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RESUMEN

La importancia de los mantenedores de espacio, dentro de la ortodoncia preventiva e
interceptiva, se basa en prevenir futuras maloclusiones por pérdidas de dientes.

Los factores que influyen en la pérdida prematura de dientes deciduos, como primera
causa esta la caries dental, seguido de traumatismo dentoalveolar, enfermedad periodontal y
otros, trayendo como consecuencia desarmonias en el macizo méaxilo facial, como el
desplazamiento de los dientes contiguos, la pérdida de la longitud de arco, al mesializarse el
diente posterior, ocasionando el cierre prematuro y por ende falta de espacio que dificulta la
erupcion del diente permanente, la pieza dentaria anterior se distaliza a la zona edéntula , el
diente antagonista se extruye, ocasionando disfuncion en la articulacion témporo mandibular
(ATM), por lo tanto se debe crear una estrategia para preservar este espacio.

Se pueden utilizar numerosos aparatos para el mantenimiento de espacio en funcion
de la edad del paciente, el crecimiento y desarrollo de las arcadas dentales.

Este ensayo, se baso en un estudio cientifico sobre la prevalencia del mantenedor de
espacio de Nance, como modalidad de tratamiento. Se examino los registros de 100 pacientes,
entre nifios de 6 a 10 afios de edad, en la ciudad de Chennai, India.

Llegamos en el presente trabajo académico a la conclusién que un diagn”stico temprano
en la consulta odontoldgica, nos ayudara a evitar complicaciones de pérdida prematura de la
denticién primaria, y a la soluciéon inmediata, en caso de que ésta ocurriera, a la utilizacion de
los mantenedores de espacio, previa a la evaluacién ortoddntica.

Palabra clave: Los mantenedores, Ortodoncia Preventiva



ABSTRACT

The importance of space maintainers, within preventive and interceptive orthodontics,
is based on preventing future malocclusions due to tooth loss.

The factors that influence the premature loss of deciduous teeth, the first cause is dental
caries, followed by dentoalveolar trauma, periodontal disease and others, resulting in
disharmonies in the maxillofacial mass, such as the displacement of adjacent teeth, the loss of
the arch length, when the posterior tooth becomes mesialized, causing premature closure and
therefore lack of space that makes the eruption of the permanent tooth difficult, the anterior
tooth becomes distalized to the edentulous area, the opposing tooth is extruded, causing
dysfunction in the temporomandibular joint (TMJ), therefore a strategy must be created to
preserve this space.

Numerous appliances can be used for space maintenance depending on the patient's
age, growth and development of the dental arches.

This trial was based on a scientific study on the prevalence of Nance's space maintainer
as a treatment modality. The records of 100 patients, including children aged 6 to 10 years, in
the city of Chennai, India, were examined.

In this academic work we come to the conclusion that an early diagnosis in the dental
consultation will help us avoid complications of premature loss of primary dentition, and the
immediate solution, if it occurs, the use of space maintainers, prior to orthodontic evaluation.

Keyword: maintainers, Preventive Orthodontics



INTRODUCCION

En La ortodoncia preventiva es la responsable de preservar la una oclusién sin
anomalias en un periodo especifico. Teniendo en cuenta que la denticion en el hombre durante
su evolucion ocurre una transformacion en el periodo de crecimiento y desarrollo; es
responsabilidad del ortodoncista, el trabajo conjunto con el odontopediatra ya que en el trayecto
se presentan alertas que pasan primero por odontopediatria y que si no se diagnostican
oportunamente pueda evolucionar en una alteracion de la oclusion con pérdida temprana de la
denticion temporal.

La exfoliacion es un proceso fisioldgico, que resulta de una reabsorcion progresiva a
nivel de la raiz en denticion temporal para dar pase a la erupcion permanente.

La denticidn decidua esta en equilibrio morfofuncional cuya funcién primordial es la
masticacion, ademas de la fonacion, la denticion temporal guia la erupcion de la denticion
permanente. La pérdida temprana de la denticion decidua ocasiona alteracion en el movimiento
y por ende la longitud del arco. Esto incrementa la complicacion en lamaloclusion y sus
diferentes alteraciones, siendo necesario frente a una pérdida tempranacolocar un mantenedor
de espacio.

Todo lo anterior nos permitio evaluar, analizar y describir como el mantenedor de
espacio previene la pérdida de la longitud de arcada. El propdsito es determinar cuan
importante es mantener los espacios en la primera denticion, tanto decidua y mixta, es
conveniente revisar los mantenedores de espacio alternativos, asi como sus caracteristicas,
ventajas, inconvenientes y la forma de uso.

Finalmente, teniendo en claro la importancia de mantener el perimetro de arco y los
espacios dentarios para la erupcion permanente es necesario realizalos de forma

resistente, en pocas citas o de forma inmediata; es asi que descartamos el estudio de

procedimientos largos y complicados y solucionar el problema existente con un diagnéstico



temprano y uso de mantenedores de espacio como parte de la ortodoncia preventiva.

La Autora.



INDICE

Pagina.
RESUMEN
ABSTRACT
INTRODUCCION
INDICE
INDICE DE FIGURAS

I. DATOS GENERALES
a.  Titulo del ensay0 aCAUEMICO .........ccviiieiieeie et reene e 1
D.  Linea de INVESTIGACION. ........c.cciiiecie ettt sre e enes 1
(o o (1T 1 7= (o o I oo OSSR 1
d. Fechade INICIO Y tEIMINO ......ccveiiiii e ne e 1
Il. TEMA DE INVESTIGACION

a. 1dentificacion del tEMA..........ciiuiiiiii e 2
b.  DelimitaCion del TeMa ..........ccooiiiiiiiee e 3
C. RECOIECCION B TALOS. ......c.eeuiiieiieeiest ettt 4
d. Planteamiento del problema de iNVeStigacCion............cccceoviieiierecie s, 4
I @ o 11 1Yo 1SS S STOS 5
F. ESQUEMA AEI TBIMA ...ooviiiiicie e te e e s 5
g. Desarrollo y argumentaCion .............cccueiuieiiiiieiie e 6
. CONCIUSTONES ...t bbbttt bbbttt nnas 29

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ANEXOS



INDICE DE FIGURAS

FIigura 1. Banda Y ANSA.......c.ccivciueiieiieie e eie st e se et e e te e steesteesee e e steestessaesseeneesnaenneans 11
Figura 2. Mantenedores de ESpacio AdNEridosS ..........ccceuveiiiiieiieeieee e 12
Figura 3. Mantenedor de GEIDEN ...........cuiiieie et 13
Figura 4. Mantenedores de espacio de resina reforzada con fibra........c.c.ccocceveveviviieiienenn, 13
Figura 5. Mantenedor fijo bilateral .............cccoooieiiii i 14
Figura 6. Mantenedor removible bilateral ..., 15
Figura 7. Mantenedor remoVibIe ..o 15
Figura 8. Mantenedor intra alveolar o Zapatilla distal...............ccccoveviiiiiiiiicc e, 16
Figura 9. Montenedor fijo con cursor tipo de Denari ..........ccccceeveevveieiieeie e 18
Figura 10. Mantenedor Fijo con EXtremo LiDre .........cccooeeiiieiieii e, 19

Figura 11. Distribucion por sexos de los nifios que reciben tratamiento con el aparato de Nance
[ RSSO 26
Figura 12. Cualificacion de los operadores que han suministrado NA ...........ccccooveveiieennean, 27

Figura 13. Asociacién entre la cualificacion del operador y los grupos de edad tratados con

Vi



l. DATOS GENERALES

Titulo del ensayo académico
“Importancia de los mantenedores de espacio en la ortodoncia preventiva”
Linea de investigacion.
Salud Publica: Adelantos cientificos en odontologia
Presentado por:
C. D. Dalila TORRES GARCIA
Fecha de inicio y término

03 de marzo de 2019 al 10 de mayo 2020



a.

Il. TEMA DE INVESTIGACION
Identificacion del tema

La prevencién no solamente es mejor que la curacidn, sino también es mas establey
barata. Begg en 1977 Indic6 que “la época apropiada para comenzar el tratamiento es tan
cerca como sea posible del principio de la variacion de lo normal en el proceso de
desarrollo dentario”. Durante la prevencion de la maloclusion es importante manejar
adecuadamente el espacio creado por la pérdida temprana de la denticion decidua,
desafortunadamente los padres de familia no tienen una correctainformacién, en el primer
nivel de atencion el odontélogo debe incidir en la prevencion y la importancia de cuidar
los dientes permanentes, iniciando con los primeros molares permanentes que muchas
veces pasa desapercibido por los padresde familia por el desconocimiento.

Graber (1966); ha definido la ortodoncia preventiva como la accion tomada para
preservar la integridad de lo que parece ser una oclusion normal en un momento especifico.
Profitt y Ackermab (1980) la han definido como la prevencién de la interferencia potencial
con el desarrollo oclusal. Los servicios de ortodoncia preventiva e interceptiva facilitan el
acceso de la poblacion al tratamiento, permitiendo eliminar algunos factores etioldgicos y

previniendo desarmonias dentales, esqueléticas y funcionales, mitigando y eliminando



tratamientos posteriores (1).

La forma maés segura de prevenir futuras maloclusiones por pérdida de dientes es
colocar un mantenedor de espacio que sea efectivo y duradero (2).

Ante la necesidad de inducir el criterio del odontologo de iniciar el tratamiento lo méas
antes posible, en vez de la perspectiva actual segun la cual deberia ser iniciada despues de
que todos los dientes permanentes hayan erupcionado, asi como exhortar a la familia frente
a la pérdida de la pieza dentaria el uso del mantenedor de espacio para sus hijos.
Delimitacion del tema

La OMS define enfermedad como la desfiguracion del estado fisiolégico manifestada
por sintomas y signos caracteristicos, los cuales se pueden prever. La prevencion no
solamente es mejor que la curacion, sino también es mas estable y barata. Begg en 1977
Indico que “la época apropiada para comenzar el tratamiento es tan cerca como sea posible
del principio de la variacion de lo normal en el proceso de desarrollo dentario™.

Respecto a la delimitacion espacial el ensayo hace mencion del estudio realizado en
la India Prevalence of Nance Space Maintainer as a Treatment Modality among Children
between the Age Group of 6-10 Years que corrobora lo vertido en este ensayo. De acuerdo
con la delimitacién temporal el desarrollo del ensayo se efectud entre el 03 de marzo de
2019 al 03 de diciembre de 2019. Referente a la delimitacion social, el ensayo se proyectd
a la comunidad pediatrica, ya que la pérdida de espacio en una edad prematura en el
periodo de denticion mixta es una de las etiologias de las anomalias para la maloclusion.
Por lo tanto, los mantenedores de espacio en la ortodoncia preventiva tienen una
importancia crucial en el periodo de transicion de la denticion mixta a la permanente, las
visitas periodicas al dentista, la educacidén temprana sobre higiene bucal, la dieta adecuada,
la profilaxis dental y los métodos de tratamiento conservador deben aplicarse a los dientes

deciduos. De esta manera, podemos prevenir las maloclusiones. De acuerdo con la



delimitacion conceptual, los conocimientos sobre la importancia de la aplicacion adecuada,
correcta y a tiempo de los mantenedores de espacio puede prevenir maloclusiones y
tratamientos de ortodoncia largos, agotadores y costosos. Asi mismo es importante
mencionar que los padres desconocen la importancia del mantenedor de espacio, muchas
veces el trabajo no les permite llevar al control de la salud bucal de su nifio, esto unido a
una mala higiene bucal ocasiona que se pierda el espacio al no colocar el mantenedor de
espacio oportunamente. El tratamiento de ortodoncia con mantenedor de espacio es un
procedimiento adecuado en caso de pérdida prematura para prevenir la aparicion de
maloclusion causada por la tendencia al movimiento de los dientes que en pérdida de
espacio para los dientes permanentes, apifiamiento e impactacion (3).

Este ensayo tiene como objetivo describir la importancia, los tipos y las indicaciones
de los mantenedores de espacio, detallando sus caracteristicas y sefialando las ventajas,
inconvenientes y utilizacion del mantenedor como parte de la ortodoncia preventiva.
Recoleccion de datos

En el presente trabajo de investigacion se realizd una revision bibliogréfica
actualizada, la basqueda y recoleccion de datos fue realizada haciendo uso del instrumento
matriz de registro de antecedentes (Anexo 1) donde se recolecté informacion mediante
bases de datos y motores de blusqueda especializados en investigacion en areas de la salud,
haciendo énfasis en articulos de los Ultimos afios sobre la importancia de los mantenedores
de espacio en la Ortodoncia Preventiva. Palabras clave: Mantenimiento del espacio,
ortodoncia, ortodoncia preventiva. Fuente: (DeCS)

Space Maintenance, Orthodontic, Orthodontics, Preventive. Fuente: (MeSH)
Planteamiento del problema de investigacion

La mala higiene bucal en los nifios muchas veces inicia tempranamente antes del

cambio de la denticion permanente. Existen cambios que pueden ocurrir dentro de este



periodo, como la pérdida prematura de los dientes temporales causando la disminucion de
la longitud de los arcos dentarios. El inicio de pérdida de espacio ocurre durante los cuatro
meses después de la exodoncia dental ocasionando maloclusiones en los dientes
permanentes. El tratamiento odontoldgico en la denticion primaria debe enfocarse en la
preservacion de la integridad de los dientes. El uso de los mantenedores es crucial, sumado
a la experticia del cirujano dentista, buen juicio y conocedor de las etapas embrioldgicas
del complejo maxilo facial y los estadios de erupcion de la denticién secundaria o
permanente. Todo lo anterior nos lleva a preguntarnos: ¢Cudl es la importancia de los
mantenedores de espacio en la ortodoncia preventiva?
Objetivos
Objetivo general
Determinar la importancia de los mantenedores de espacio en la ortodoncia preventiva.
Objetivos especificos
e Identificar acciones preventivas en la odontologia pediétrica.
e Establecer los factores y consecuencias que influyen en la perdidaprematura de los
dientes deciduos.
e Identificar los factores a ser considerados para el mantenimiento del espacio.
e Identificar las complicaciones de mantenedores de espacio en la ortodonciapreventiva.
e Establecer las indicaciones de los mantenedores de espacio en la ortodoncia
preventiva.
Esquema del tema
El esquema utilizado intenta ordenar secuencialmente la informacion obtenida para
llevar una compresion secuencial del tema en investigacion y crear un formato de féacil
ubicacion; siendo:

e Ortodoncia Preventiva



e Pérdida prematura de los dientes deciduos

e Mantenimiento del espacio en la denticion decidua y mixta
e Factores que influyen en la seleccion del mantenedor.

e Tipos de mantenedores de espacio.

e Ventajas y desventajas de los mantenedores de espacio

e Antecedentes

e Conclusiones

Desarrollo y argumentacion

El enfoque preventivo en la denticion temprana y mixta desde la promocion y
prevencion frente a pérdidas dentarias reducira el riesgo de alteraciones que conlleven a la
maloclusion. Por lo tanto, la prevencidn podria considerarse una posible alternativa al
tratamiento de ortodoncia activa. Las medidas preventivas deben dirigirse a la provisién
de la funcién normal de los musculos orofaciales durante el proceso de crecimiento
craneofacial, lo que conduciria tanto a la disminucién del namero de maloclusién como a
la mejora de los aspectos clinicos de la misma en beneficio de la salud (4).

Los procedimientos preventivos se llevan a cabo en prevision del desarrollo de un
problema, mientras que los procedimientos interceptivos se toman cuando el problema ya
se ha manifestado. Los problemas de ortodoncia en nifios se pueden dividir
convenientemente en problemas no esqueléticos y esqueléticos, que se tratan mediante el
movimiento de los dientes y la modificacién del crecimiento (5).

La oclusion en el nifio se asocia al desarrollo equilibrado de la denticion. Este principio
es una ley absoluta y activa en el periodo de erupcion con el espacio apropiado, que sirva
de guia para el posicionamiento y alineacion de los dientes permanentes.

Perdida prematura de los dientes deciduos

Los dientes primarios guian a la denticion permanente. El perder prematuramente los



dientes temporales ocasiona la alteracion del complejo maxilo facial y por ende trae como
consecuencias la maloclusion. Es necesario concientizar a las familias sobre la importancia
de mantener una salud bucal idénea y determinar planes y politicas de salud bucal desde
la promociodn y prevencion de maloclusiones a causa de pérdidas tempranas de la denticion
decidua, logrando cambio de actitudes y comportamientos saludables en las familias para
proteger a los nifios de pérdidas temprana en la denticion temporal. ES necesario conocer
la valia de la denticién primaria que evite perdidas tempranas de la denticion decidua y la
maloclusion como efecto posterior (3).

Pérdida prematura, es la pérdida temprana de la denticion primaria,
comprometiendo el arco a nivel longitudinal y alterando el desarrollo eruptivo de la
denticion permanente.

Pérdida temprana, es la pérdida de piezas deciduas tempranas, se da en condiciones
sin compromiso del perimetro longitudinal. (3).

Uno de los factores que ocasionan la pérdida temprana de la denticion decidua con
mayor frecuencia es por caries dental.

Clinich y Healy afirmaron en su estudio que “la pérdida prematura de molares
temporales invariablemente da lugar a maloclusion y que dependera del diente y de las
caracteristicas existentes al momento de la pérdida prematura” (6).

Consecuentemente la pérdida temprana de la denticion decidua ocasionara una
desarmonia dentaria con pérdida de la longitud de arco, mesializando el diente posterior y
cierre del espacio lo que dificulta la salida de la denticion permanente, lo que distaliza la
pieza anterior a la zona del espacio desdentado, extruyendo el diente antagonico, lo que
aumenta frecuentemente problemas sagitalmente, verticalmente y transversalmente,
disfuncion en la articulacién temporomandibular (ATM), uso de protesis temprana y

causando dario a la lengua (7).



Esto depende circunstancialmente del tipo de pieza dentaria perdida, periodo de
formacion, y visita al profesional odontologo (8).

Epidemiologicamente “La pérdida de denticion decidua en el maxilar, tiene una razon
de productos cruzados de maloclusion de 7.34 y perder tempranamente la denticion
decidua de la mandibula ocasiona productos cruzados de maloclusion de 6.4
respectivamente” (9).

Segun datos encontrados en nifios menores de 10 afios el 59% tenia los primeros
molares perdidos y un 41% fue de segundos molares. En el maxilar superior un 53% y
47% en el maxilar inferior (10).

La denticiéon se divide en temporal y permanente, la primera prepara el sistema
estomatognatico a nivel funcional en la denticion mixta y permanente, siendo uno de los
factores a tener en cuenta para la maloclusion y la alteracion del desarrollo de la matriz
funcional provocando desequilibrio del sistema estomatognatico (11).

Mantenimiento del espacio en la denticion decidua y mixta

La oclusién temporal es vital para la funcion fonética, masticatoria y estética, ademas
del bienestar psicoemocional y guia de erupcién de la denticion permanente. La primera
infancia es un proceso dinamico con denticion en cambio constante y el mantenimiento del
espacio en la denticién decidua es importante a medida que los cambios se van
presentando. (12)

Mantenimiento del espacio

Frente a la ausencia de piezas temporales, el mantenimiento de la denticion primaria
es vital. La pérdida precoz del sector anterior es 70% por trauma dental en nifios menores
de 3 afios, el 30 % es por caries de infancia temprana (CIT), con una alimentacién
cariogénica y mala higiene dental entre otros factores asociados (13). Los efectos

posteriores a la pérdida prematura de la denticion temporal se relacionan a la edad de



pérdida de la denticion, el crecimiento y desarrollo dental y facial, el grado de
interdigitacion y los habitos orales (Yai-Tin y col., 2011). Frente a esa situacion se han
utilizado los mantenedores de espacio, teniendo en cuenta la edad dentaria del nifio, el
patrén eruptivo, secuenciamiento del proceso eruptivo, hueso alveolar suficiente para
recubrir el diente permanente, determinar el tiempo desde la extraccion, apifiamiento y
espacio disponible, entre otros (Ram y col., 2010; Ortiz y col., 2009) (14). Se define al
mantenimiento del espacio como las medidas y los procedimientos que se traen en uso,
debido a la pérdida prematura del diente o de los dientes deciduos, para prevenir la pérdida
del desarrollo del arco. La pérdida prematura de un diente temporal disminuye la longitud
del arco por ende es necesario conservar el lugar al diente subyacente. Solo en casos de
tiempos cortos al proceso de erupcién permanente no se necesitara mantenimiento del
espacio o si existe espacio suficiente (15).
Factores que deben ser considerados para el mantenimiento del espacio.
El tiempo transcurrido desde la pérdida del diente

Desde la pérdida temprana de la denticion decidua el espacio se pierde entre 2 semanas
a 6 meses como maximo, es comun que después de la exodoncia los pacientes no retornen,
siendo necesario instalar el mantenedor de espacio el mismo dia de la exodoncia.
La edad dental del paciente

Se debe considerar la edad dental por su confiabilidad antes que la edad cronoldgica
es importante, existe la duda en la edad cronol6gica al perder tempranamente los dientes
deciduos antes de los 7 afios cronoldgicos que segun algunos autores los dientes
erupcionaran tardiamente superando el afio.
La cantidad de hueso que cubre el diente sucedaneo

El movimiento de los premolares ocurre entre tres a cinco meses, y logra mover 1 mm

del hueso alveolar que fue cubierto, como se observa en una radiografia con aleta de



mordida. Debemos tener en cuenta si la cantidad de hueso alveolar que cubre el diente que

estd en proceso de desarrollo fue destruido entonces la erupcion podria adelantarse.

Etapa de la formacion de la raiz.

Con tres cuartos de la raiz formada el germen dentario inicia activamente su erupcion.
Secuencia de la erupcion de los dientes.

El estado del desarrollo y erupcion de las yemas dentarias adyacentes al espacio creado
por la pérdida prematura de los dientes deciduos es importante en dos condiciones clinicas:
o Laprimera es, cuando se pierde tempranamente el segundo molar deciduo.

o El segundo escenario es, cuando se pierde tempranamente el primer molar deciduo y
un incisivo lateral permanente erupciona, zanjando hacia distal el canino deciduo
comprometiendo la erupcion del primer molar permanente.

Erupcién del diente permanente en el arco opuesto.

Si el diente permanente en el arco opuesto al diente prematuramente perdido esta
erupcionando, entonces se debe colocar un tope oclusal en el mantenedor de espacio
previsto para evitar la supraerupcion del diente permanente opuesto, que a su vez
mantendra una curva de Spee aceptable.

Indicaciones.

e Espacio indicado de erupcion de la pieza permanente.

e Presencia del sucesor permanente en condiciones de desarrollo normales.

e Longitud de arco sin acortamiento.

e Desarrollo de habitos secundarios como lengua protréactil.

e Articulacion molar o canina sin afectacion.

e Pérdida de molares primarios prematuros previos a la erupcion del primer molar
permanente.

e Prediccion favorable del analisis de denticion mixta.
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Contraindicaciones.

Ausencia de hueso alveolar que recubre la pieza dentaria en erupcion.

Espacio disponible superior a la dimension mesiodistal

Discrepancia negativa y se prevé un tratamiento ortodéncico complejo

Sucesor permanente ausente por condiciones congeénitas.

Presencia de pérdida de espacio.
Tipos de mantenedores de espacio

Se clasifican en:

Por su anclaje, fijos o removibles.

Segun ubicacion del anclaje, unilaterales o bilaterales.

Segun la fisiologia en funcionales o no funcionales.

Segun la zona de la arcada, anteriores o posteriores.
Mantenedores Posteriores.
Mantenedores Fijos no Funcionales Unilaterales.

Banda y Ansa: Asa hecha de alambre de 0,9 mm, soldada a una banda de metal que se
ajusta al molar adyacente que hara de pilar. Se ajusta el Asa contorneando los tejidos para
mantener el espacio; no instruir en el tejido blando; opcionalmente se confecciona
descansos oclusales en la pieza contigua, y asi prevenimos que se incline el dispositivo

gingivalmente.

Figura 1. Banday Ansa
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Mantenedores de Espacio Adheridos:

Han mostrado varias ventajas sobre las versiones cementadas y removibles: no
requieren toma de impresiones o trabajo de laboratorio, sus efectos son completamente
reversibles y los pacientes no necesitan programar visitas de control frecuente. Este
dispositivo tiene dos brazos de alambre de acero inoxidable de 1 mm, segmentos de tubo
con un diametro interno de 1,2 mm y dos bases de unién que se fijan de manera adhesiva
a las superficies vestibulares de los dientes adyacentes a la extraccion.

Figura 2. Mantenedores de Espacio Adheridos

Mantenedor de Gerber:

Tiene forma de tubo en forma de C que se suelda mesialmente a una banda que se
ajusta al diente con un alambre a manera de brazos, estos se introducen en el tubo y se
sueldan a la longitud adecuada, contactando con el diente adyacente. Este dispositivo
recupera el espacio, se coloca entre la banda y extremo del tubo un resorte en espiral

ligeramente activado.
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Figura 3. Mantenedor de Gerber

Mantenedores de espacio de resina reforzada con fibra:

El patrén comdn en este tipo de mantenedor es acondicionar la pieza dentaria,
adhesivo y colocar la resina reforzada con fibra. Son mas econémicos y ahorran tiempo,
no se requiere modelo de trabajo, ni segunda visita, tiene buena adhesion y retencion, se
recomiendan frente a la alergia por metales, la higiene es sencilla, es estético, y anatbmico
muy similar a la dentadura natural.

Mantenedores Fijos Funcionales Unilaterales.

Corona o banda y barra: Se ajusta una corona o banda a los dos dientes adyacentes al

espacio desocupado y se suelda una barra entre ambos soportes.

Figura 4. Mantenedores de espacio de resina reforzada con fibra
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Mantenedor con rompefuerzas:

Son coronas de acero inoxidable en los pilares ajustados en forma de L sobre la zona
desdentada en el extremo horizontal, la barra es soldada a una corona ocupando el espacio
desdentado (9,11).

Mantenedores de espacio funcionales mediante coronas de acero inoxidable como
ponticos:

Es una corona de acero inoxidable a modo de pontico en los molares que han de ser
pilares, realizando la impresion con las coronas en boca y soldando una corona de acero
inoxidable entre las dos anteriores.

Mantenedores Fijos Bilaterales no Funcionales.
Arcada Inferior:
Arco lingual:

Se usa un alambre redondo de 0,9 mm adaptandolo a la forma de la arcada inferior,
que contactara al cingulo de los incisivos inferiores y las superficies linguales del canino
y los molares, cada extremo es soldado a bandas o coronas adaptadas a los primeros
molares permanentes.

o Fijo: Cada extremo del arco lingual es soldado de manera directa a las bandas o

coronas.

Figura 5. Mantenedor fijo bilateral

o Removible: cada extremo del arco lingual encaja en los tubos soldados a la superficie
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lingual de bandas o coronas. Se observaron pequefios cambios dentales basicos con el
uso de este aparato como movimiento activo (reposicionamiento distal de las molares).

Figura 6. Mantenedor removible bilateral

e Arcada Superior:

e Arco de Nance: Se utiliza un alambre contorneando anteriormente la boveda del
paladar, sin contactar el cingulo incisal superior. Se coloca un botén de acrilico en la
zona anterior del alambre, para evitar el hundimiento en el paladar, frente a posibles
movimientos dentarios.

Mantenedor Removible.

e Frente a la ausencia de un incisivo deciduo o permanente se utiliza una placa de
Hawley modificada con una base de acrilico y ganchos de retencion tipo Adams en

molares permanentes 0 segundos molares temporales y ganchos en flecha.

Figura 7. Mantenedor removible
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e Mantenedores por pérdida del segundo molar temporal antes de la erupcion del primer
molar permanente:

e La importancia del segundo molar temporal, antes de la erupcion del primer molar
permanente es vital, este molar temporal mantiene el espacio para la erupcion del
segundo premolar, ademas de guiar la erupcion del primer molar permanente. Frente
a la exodoncia de los segundos molares temporales, la pérdida de espacio aumenta,
siendo necesario colocar un mantenedor de espacio.

e Mantenedores Infragingivales.

e Mantenedor intra alveolar o Zapatilla distal: Se trata de una banda metalica que se
coloca en el primer molar deciduo y un alambre de acero que se suelda a una extension
intragingival distal introduciéndolo en el tejido blando mesial de la primera molar
permanente no erupcionada. Es importante el control radiogréfico, para una posicion
correcta del mantenedor observando si se encuentra en posicion extra ésea el germen
del primer molar permanente.

Figura 8. Mantenedor intra alveolar o Zapatilla distal

Corona y escalon distal: En la parte distal de la corona se suelda una banda o corona
con una barra en forma de L, la extension vertical del brazo se introduce a 1mm
subgingivalmente debajo del contorno mesial del primer molar permanente no

erupcionado, indispensablemente usar una rejilla milimetrada. (9,21)
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El mantenedor intragingival, segun varios autores, mantiene el espacio para el segundo
premolar y guia la erupcién del primer molar permanente con gran éxito. Las
contraindicaciones son la mala higiene bucal del nifio, y las infecciones locales, afectan al
foliculo del germen dentario de la pieza permanente. En casos de susceptibilidad de
endocarditis bacteriana subaguda, discrasias sanguineas o diabetes se recomienda los
mantenedores propioceptivos.

Mantenedores Propioceptivos.

Este tipo de mantenedores han sido perfeccionados por Mendoza y Solano; se presiona
al ligamento periodontal del germen por erupcionar, al ser presionados los ligamentos, los
receptores propioceptivos del ligamento periodontal son captados, haciendo que el germen,
en libertad de erupcion, sea guiado donde se aplica la presion, que sera de 1 mm por delante
de la cara mesial del germen permanente, realizando una curva acentuada hacia gingival
en el extremo del asa del mantenedor. Mendoza, considera que “durante la erupcion, el
problema es la ausencia de un segundo molar temporal, haciendo que el primer molar
permanente realice movimientos verticales y horizontales ocasionando la pérdida de
espacio en el sector posterior produciendo rotaciones del primer molar superior
antagonista”. Esto evita las migraciones mesiales. La presion se mantiene hasta que el
diente perfore el epitelio oral y haga su aparicién en boca.

Mantenedores de Espacio en el Sector Anterior.

En la union del arco lingual y el diente artificial se usa acero soldado en vez de
acrilico, el problema es que el diente artificial se rompe frecuentemente teniendo que
introducir pivotes anteriores sobre el arco lingual donde iran las coronas de celuloide
rellenas de composite.

Mantenedor fijo con cursor tipo Denari.

Estd indicado en caso de ausencias de uno o mas dientes anteriores deciduos.
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Generalmente este mantenedor es utilizado en pacientes especiales que no aceptan el
aparato. Evaluar siempre la oclusion del nifio, la mejor indicacion es el arco tipo | de
baume y overjet normal o ligeramente aumentado. Esta contraindicado en pacientes con
mordida cruzada anterior u oclusion tope a tope en la region anterior y casos de mordida
abierta anterior. EI control periddico debe ser estricto, desde la etapa previa a la erupcién
de la denticion permanente.

Figura 9. Montenedor fijo con cursor tipo de Denari

Mantenedor Fijo con Extremo Libre.

Este mantenedor se utiliza cuando exista ausencia de un Unico dienteanterior primario
para cada diente pilar en oclusién normal. El dientepilar debe tener un méaximo de un tercio
de la raiz reabsorbida. Se indica hacer la preparacion de tipo chaflan en el esmalte del
diente pilar hasta la region gingival, removiendo las &reas retentivas de lascaras vestibular,
palatina y proximales. El borde incisal tambien deberd ser reducido. No esté indicado en
pacientes con mordida abierta anterior y ausencia de proteccion labial en posicion de reposo
(labio entreabierto). Se debe controlar periddicay radiograficamente para visualizar la raiz

del diente pilar.
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Figura 10. Mantenedor Fijo con Extremo Libre

Mantenedor Removible.

Tiene buena adaptacion y buen efecto estético/funcional en el sectoranterior.

Ventajas y desventajas de los mantenedores de espacio

Ventajas y desventajas de los mantenedores de espacio colocados por las Generaciones I, 11, II1

Mantenedor de Espacio

Ventajas

Desventajas

Fijo Unilateral

Ficil de construir.

Induce a retencién de biofilme.

Banda y asa: Es una asa en alambre de .
acero soldada a una banda metilica que se « Barato. No restablece la funcién
adosa a la pieza anterior al espacio edéntulo. « Bien tolerado por los nifnos. masticatoria.
+ Sencillo de colocar. No impide la extrusién del
antagonista.
Corona y asa: Es una asa en alambre « Bien tolerado por los ninos. Las mismas que con el banda yasa.
de acero soldada a una corona de acero + Impide la migracién mesial de las Si el alambre sufre una fractura se
cromado que se adosa a la pieza anterior al molares. debe cambiar la corona de acero
espacio edéntulo. cromado.
Intralveolar: Es una banda metilica en la + Provee una guia efectiva de Iguales a las que se presentan con
primera molar temporal a la que se le solda erupcién a la primera molar el banda y asa.
un alambre de acero con un extensién permanente. Técnica compleja.
intragingival distal que se introduce en el Su colocacién implica una
tejido blando mesial a la primera molar equena incisién quirirgica.
permanente no erupcionada. AFerupcionar la primera molar
permanente deEe sustituirse por
otro mantenedor.
Fijo Bilateral Posterior
Arco lingual: Consiste en un alambre de « Barato. Comparte las mismas desventajas
acero con la forma del arco dental inferior « De fabricacién sencilla. que el banda y asa.
el cual tiene 2 asas y estd soldado a dos - Bien tolerado por el paciente. La cementacién es un poco
bandas, una a cada extremo, en la parte + Mantiene la estabilicﬁld en el arco compleja.

anterior estd en contacto con la porcién
media lingual de los incisivos permanente
inferiores.

inferior.

Arco de nance: Bandas en cada molar
superior a las que se les solda un alambre
de acero que tiene un botén de acrilico en
la parte media del paladar duro.

Sencillo de cementar.

No ocasiona mayores molestias en
el paciente.

Su estructura triangular brinda
mucha estabilidad en el arco
superior.

Comparte las mismas desventajas
ue el banda y asa.
Eﬂ)otén de acrilico puede irritar
el tejido suave del paladar.

Arco transpalatal: Bandas metilicas en
cada molar superior que estin unidas por
un alambre de acero, ya sea soldado o
utilizando cajillas palatinas.

Sencillo de fabricar.

Permite corregir en algtin grado la
posicién de una molar haciendo
una ligera rotacién.

Comparte las mismas desventajas
que el banda y asa.

En ocasiones hay un leve
movimiento mesial de ambas
molares.

Fijo Anterior

Esta indicado para nifios de 4 afios a més, se confecciona con una placa base de resina
acrilica con dientes propios del nifio, en casos de avulsion por traumatismo, o con dientes
artificiales (de resina acrilica). Exige mantenimientos periddicos.

Antecedentes

Barros etal. (2021). Eficaciaa corto plazo del mantenedor formado al vacio para el mantenimiento
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del espacio segundo molar caducifolio en la denticion mixta: un ensayo clinico controlado aleatorio de
un solo centro. Cuyo objetivo fue comparar la eficacia de los mantenedores de espacio formados al vacio
y con bandas para el mantenimiento del espacio segundo molar caducifolio durante la denticion mixta.
La muestra del estudio comprendio treinta nifios en la denticion mixta (rango de edad, 5,9 a 9,8 afios)
con pérdida temprana de al menos un segundo molar caducifolio. Métodos: Este fue un ensayo clinico
de grupos paralelos, aleatorizado y controlado activo. Los pacientes fueron asignados aleatoriamente al
mantenimiento del espacio realizado con mantenedores de espacio formados al vacio o con bandas con
una relacion de asignacion de 1: 1. El resultado principal fue cualquier cambio en el ancho mesiodistal
del espacio de extraccion. Los resultados secundarios incluyeron el laminado lingual o la rotacion axial
del primer molar permanente adyacente al sitio de extraccion y la extrusion del diente antagonista. Los
yesos dentales se obtuvieron antes de la instalacion del aparato (T0), después de 3 meses (T1) y después
de 6 meses (T2). Los moldes dentales digitales se midieron utilizando el software Dolphin 3D. Se
utilizaron Chi- cuadrado, prueba t o prueba de Mann-Whitney y ANOVA o Friedman para las
comparaciones intra e intergrupales (P <,0,05). Los resultados a los que arribd este estudio indicaron que
la gestidn del talento humano por competencias y el desempefio laboral se expresan predominantemente
en un nivel medio. Asimismo, concluyé que ambos dispositivos probados fueron efectivos para
mantener el espacio después de la extraccion temprana del segundo molar caducifolio durante un periodo
de 6 meses (16).

Khanna et al. (2020). Mantenedor de espacio de banda y bucle impreso en 3D: un cambio de juego
digital en ortodoncia preventiva. En su estudio menciona que la pérdida prematura de molares primarios
a menudo conduce a la pérdida de la circunferencia del arco en la denticion primaria y mixta. Puede
conducir a un mal posicionamiento e incluso a la impactacion del diente permanente, si no se previene.
Los mantenedores de espacio en ortodoncia preventiva son imperativos para mantener la integridad del
arco. Los mantenedores de espacio de banda y bucle estan indicados siempre que haya pérdida

prematura del molar primario. El mantenedor de espacio de banda y bucle convencional se fabrica de
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manera mas rutinaria, pero plantea ciertas limitaciones. La impresion tridimensional (3D) en

odontologia digital es uno de los principales desarrollos en odontologia. Replica el yeso dental en
las formas mas precisas. Esto permite una precision suprema y errores humanos minimos. Ademas de
disminuir los procedimientos de laboratorio, tiene la menor probabilidad de falla o rotura. El informe de
caso actual analiza la tecnologia de impresion 3D para la fabricacion de mantenedores de espacio de
banda y bucle, que puede revolucionar la ortodoncia preventiva para nifios (17).

Martin-Vacas et al. (2021) Analisis comparativo del mantenimiento del espacio utilizando el arco
transpalatal y el boton de Nance. El objetivo de este estudio analiza la eficacia del Arco Transpalatal
(TPA) y el Boton de Nance (NB) en el mantenimiento del espacio después de la pérdida prematura de
molares primarios superiores. Disefio del estudio: 54 sujetos que necesitaron mantenimiento del espacio
en el arco superior (23 en el grupo TPA 'y 31 en el grupo NB) y tuvieron seguimiento radiografico hasta
la extraccion del aparato se inscribieron en el estudio.

La pérdida de espacio se obtuvo a partir de mediciones realizadas en radiografias iniciales y finales.
También se registro el tipo de pérdida dental y los cambios en la relacion molar. Resultados: La media
de pérdida de espacio en el grupo TPA fue de 1,336 mm, mientras que en el grupo NB fue de 0,695 mm,
sin diferencias estadisticamente significativas entre la pérdida total de espacio ni el tipo de pérdida dental
dentro del grupo NB o TPA (p >0,05). Conclusiones: La pérdida de espacio en el segundo molar
primario unilateral es mayor en el grupo TPA que en el grupo NB, con diferencias estadisticas
significativas (p<0,05). Se concluye que la pérdida del espacio de margen de maniobra utilizando un
TPA como mantenedor del espacio es mayor que el uso de un NB (18).

Raviteja y Prasad (2020) Evaluacién clinica del mantenedor de espacio TEFF (telescopicamente
expandiendo funcional fijo) de Ghana Shyam versus mantenedor de espacio de banda y bucle
convencional. Objetivo: Comparar la eficacia clinica del mantenedor de espacio TEFF de Ghana Shyam
con el mantenedor de espacio de banday bucle. Material y métodos: Este ensayo clinico aleatorizado de

boca dividida se realiz6 en 20 nifios (7-9 afios), que requirieron terapia de mantenimiento del espacio
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bilateral / contralateral. Después del consentimiento, todos los nifios seleccionados recibieron ambos
mantenedores del espacio y fueron seguidos periddicamente cada seis meses hasta dos afios para su
evaluacion clinica de acuerdo con el protocolo de evaluacion. Se dieron instrucciones y motivacion a los
nifios.

El indice OHI (S) se registré antes de la cementacion de los aparatos. Se analizaron los siguientes
aspectos: 1) eficienciay funcion; 2) desalojo debido a la pérdida de cemento; 3) rotura en piezas soldadas;
4) inflamacion cariosa o gingival que afecta a los dientes pilares; 5) distorsion de la banda; 6) estar
incrustado en los tejidos gingivales / slopping gingival; y 7) puntajes iniciales y finales de S-OHIS. El
andlisis estadistico se realizd utilizando la prueba exacta de Fisher para el tiempo de supervivencia y la
prueba de Chi-cuadrado para la eficiencia de masticacion. Resultados: A los 24ésimo-mes de
seguimiento, se encontrd que 14 mantenedores de espacio TEFF de Ghana Shyam y 16 mantenedores
de espacio de banda y bucle estaban intactos. Conclusion: Como ambos mantenedores de espacio
demostraron un tiempo de supervivencia medio similar, el mantenedor de espacio TEFF de Ghana
Shyam con la ventaja adicional de ser funcional se puede recomendar como una alternativa efectiva a la
banda y el bucle en la pérdida prematura de situaciones clinicas en molares primarios.

Aydinbelge et al. (2017). Cambios en los parametros periodontales y microbianos después de la
aplicacion de mantenedores espaciales. Objetivo: Este estudio tiene como objetivo evaluar los cambios
clinicos y microbioldgicos que acomparian al proceso inflamatorio de los tejidos periodontales durante
el tratamiento con mantenedores de espacio (SM). Materiales y Métodos: Los nifios fueron separados
en grupos de aparatos fijos (Grupo 1, n = 20) y removibles (Grupo 2, n = 20). Se realizd un examen
periodontal completo, que incluy6 profundidad de la bolsa de sondeo (PPD), sangrado en el sondeo
(BOP) e indice de placa (PI). Los microorganismos anaerdbicos en el liquido crevicular se detectaron
con el método de cultivo. Las evaluaciones clinicas y microbianas se realizaron antes de las aplicaciones
(TO). asi como a intervalos de tres (T1) y 9 meses (T2) después de la aplicacion de los aparatos fijos o

extraibles. Resultados: Las puntuaciones de PI, PPD y BOP en los sitios de prueba de ambos grupos
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aumentaron significativamente desde antes del tratamiento (T0) hasta el marco de tiempo de 9 meses
(T2) (P <0,05), La presencia de bacterias anaerobicas en la placa dental subgingival aument6 de TO (n
=13,65%) a T1 (n = 16, 80%) en el grupo sm fijo, pero no estadisticamente significativa. Los mismos
valores se obtuvieron en T1y T2 (n = 16, 80%). Conclusion: Aunque, los resultados de este estudio
demuestran que la aplicacion de aparatos SM fijos o removibles en nifios indujo un aumento de los
parametros periodontales clinicos, la microbiota anaerdbica formada por Aggregatibacter
actinomycetemcomitans, Porphyromonas gingivalis y Tannerella forshia no se observd en ninguna de
las muestras a corto plazo. Se necesitan mas investigaciones exhaustivas y a largo plazo (19).
Avrticulo cientifico:

Prevalencia del mantenedor de espacio de Nance como modalidad de tratamientoentre
los nifios de 6 a 10 afios de edad
Resumen

La pérdida precoz de los dientes deciduos puede conducir a una disminucion de la longitud de la
arcada y provocar apifiamiento, rotacion e impactacion de los dientes sucesivos. La gestion del espacio
desempefia un papel fundamental en la prevencidn de estas maloclusiones. Este estudio pretende evaluar
la prevalencia de los mantenedores de espacio de Nance entre los nifios de 6 a 10 afios de Chennai. Se
realiz6 un estudio transversal retrospectivo utilizando los registros de los pacientes desde junio de 2019
hasta abril de 2020, y los nifios que se sometieron a la terapia de mantenedores de espacio se
seleccionaron mediante un muestreo no probabilistico. Los datos se recogieron y luego se sometieron a
un analisis estadistico utilizando Statistical Package for Social Science for Windows (version 20.0, SPSS
Inc., Chicago lll., USA). Se comprobd que la prevalencia del mantenedor del espacio de nance entre los
nifios de 6 a 10 afios era del 76,5%, y que lamayoria de ellos eran nifios de 8 afios. EI nimero de varones
que se sometieron a la terapia de mantenimiento del espacio de nance fue mayor que el de las mujeres.
E153,85% de los nifios de 6 a 10 afios que recibieron terapia de mantenimiento del espacio nance fueron

tratados por los estudiantes de postgrado (p=>0,05, estadisticamente no significativo). La prevalencia del
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mantenedor de espacio de nance como opcion de tratamiento entre la fase de denticion mixta en este
estudio parece ser alta en comparacion con otros estudios. Teniendo en cuenta las limitaciones del
aparato de nance, es necesario realizar una investigacion exhaustiva para encontrar alternativas al
tratamiento con el mantenedor de espacio de nance y para concienciar a los dentistas sobre la necesidad
de dichos avances.

Palabras clave: Denticion mixta; Aparato Nance; Ortodoncia preventiva; Mantenedor del espacio;
Gestion del espacio
Introduccion

Laorientacion de la erupciony el desarrollo adecuado de la denticion primaria, mixtay permanente
es un elemento fundamental de la atencion integral de la salud bucodental de todos los pacientes
pediatricos (20). Debe contribuir al desarrollo de una denticion permanente que sea estable, funcional y
estéticamente aceptable y el posterior desarrollo dentofacial normal (21). El diagnéstico oportuno y el
tratamiento rapido de las maloclusiones en desarrollo pueden tener ventajas tanto a corto como a largo
plazo, al tiempo que se alcanzan los objetivos ortoddnticos de eficacia funcional, equilibrio estructural y
armonia estética (22). La ortodoncia preventiva se define como "la accién realizada para preservar la
integridad de lo que parece ser una oclusion normal en un momento determinado”. El reconocimiento
temprano de un problema futuro constituye la base de la ortodoncia preventiva. Uno de los principales
retos de la odontologia pediatrica es la gestion de la pérdida de espacio debida a la pérdida prematura de
los dientes primarios (23). Cualquier interrupcion en la secuencia de transicion de la denticion temporal
a la permanente conduce a una oclusion que no es funcionalmente estable ni estéticamente agradable.
Por lo tanto, existe. la necesidad de prevenir estas maloclusiones en las etapas primarias para beneficiar
el desarrollo funcional y psicolégico del paciente (24). ElI mantenimiento del espacio se refiere al
mantenimiento del espacio que se pierde por la pérdida temprana de un diente primario mediante un
aparato pasivo 0 mediante la ganancia del espacio perdido. Se pueden utilizar numerosos aparatos para

el mantenimiento del espacio en funcion de la edad del paciente, el crecimiento y el desarrollo de las
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arcadas dentales y la conformidad del paciente (25). Los mantenedores de espacio pueden eliminar
potencialmente las consecuencias negativas de la pérdida temprana de los dientes primarios y la
necesidad de un tratamiento ortodontico complejo en una fase posterior (26).

El mantenimiento del espacio del segundo molar primario es clave para guiar la erupcion del primer
molar permanente, ya que de lo contrario puede provocar la migracion mesial, la pérdida de espacio y la
reduccion de la longitud de la arcada. Es especialmente imprescindible cuando el espacio libre es
primordial para tratar cualquier apifiamiento o para preservar la linea media (27). Convencionalmente,
el tratamiento de eleccion para la pérdida de una molar es el aparato de Nance. El aparato de Nance
(NA) es una modificacion del arco lingual maxilar y fue descrito por Nance en 1947. Desde entonces ha
sido la opcion de tratamiento convencional para la pérdida prematura de los molares deciduos. EI NA
no contacta con los dientes anteriores, sino que se aproxima al paladar anterior. La porcion palatina lleva
incorporado un boton acrilico que proporciona resistencia al movimiento anterior de los dientes
posteriores. Las bandas molares se conectan al botdn acrilico mediante un alambre redondo de acero
inoxidable de 0,9 mm (28,29).

Aungue el aparato de nance se utiliza ampliamente, tiene muchas limitaciones, como la irritacion
de los tejidos blandos, que es motivo de gran preocupacion. La acumulacion de bacterias y restos de
comida suele provocar inflamacion y dolor en el paladar. El boton acrilico puede incrustarse en el tejido
blando en caso de hipertrofia del tejido palatino por una mala higiene bucal o por la distorsion del aparato
(30). Este estudio arroja luz sobre el escenario actual del aparato de Nance como modalidad de
tratamiento en la fase de denticion mixta temprana, evaluando la prevalencia del mantenedor de espacio
de Nance como modalidad de tratamiento entre los nifios del grupo de edad de 6-10 afios en Chennai.
Materiales y métodos

Disefio y entorno del estudio

Este estudio piloto retrospectivo examind los registros de 100 pacientes entre junio de 2019y abril

de 2020. Se obtuvo la aprobacion ética del Comité de Etica Institucional. La poblacion del estudio
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incluyo a los nifios que se sometieron a un tratamiento mantenedor del espacio nance mediante un
muestreo no probabilistico. Se excluyeron del estudio los nifios con discapacidad mental o fisica,
incapaces de mantener la higiene bucal y los nifios con lesiones activas.

Recogida de datos

De los registros de los pacientes, se identificaron 13 pacientes sometidos a tratamiento con aparatos
de nance. Se registraron datos relevantes como la edad del paciente, el sexo y la cualificacion del
operador. Se excluyeron los registros de pacientes repetidos y los registros incompletos. Los datos fueron
verificados por un revisor externo.

Figura 11. Distribucion por sexos de los nifios que reciben tratamiento con el

aparato de Nance (NA).

Gender

8-

Frequency

Female Male

Gender

Nota: El grafico de barras representa la distribucion por sexos de los nifios que reciben
tratamiento con NA. El eje X representa el género y el eje Y el nimero de NA
administrados. El 61,5% eran varones y el 38,5% eran mujeres. Fuente: Keerthiga
Nagarajan. (2020). Prevalencia de Nance Space Maintainer como modalidad de
tratamiento entre nifios entre el grupo de edad de 6-10 afios. Revista India de Medicina

Forense y Toxicologia, 14(4), 4679-4686. https://doi.org/10.37506/ijfmt.v14i4.12375
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Figura 12. Cualificacién de los operadores que han suministrado NA

ClinicType

4

Frequency

T
PG uG

Treatment offered by PG and UG students

Nota: El gréafico de barras muestra la cualificacion de los operadores que han
suministrado NA. El eje X representa la cualificacion del operador y el eje Y representa
el nimero de AN entregadas. El color azul representa a los estudiantes de PG y el color
rosa a los de UG. EI 53,8% de los NA fueron entregados por estudiantes de PG y el 46,2%
por estudiantes de UG.

Figura 13. Asociacion entre la cualificacion del operador y los grupos de edad tratados con

NA

Treatment
offered by

mrc
Ovue

3+

Total number of cases

- 2
1 15.38%

o 7 8
Age (years)
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Nota: El grafico de barras representa la asociacion entre la cualificacion del operador
y los grupos de edad tratados con NA. El eje X representa los grupos de edad y el eje Y, el
numero de NA suministradas. El color azul indica las NA entregadas por los estudiantes de
PG y el color rosa indica las entregadas por los estudiantes de UG. El 23,08% de las NA
fueron entregadas a 6 afos por estudiantes de PG y el 23,08% entregadas por estudiantes
de UG a 8 afios. EI menor nimero de NA fue entregado por los estudiantes de UG a nifios
de 6 afios. Sin embargo, no hubo diferencias estadisticamente significativas entre la
cualificacion del operador y los grupos de edad a los que se administré la AN. (Prueba de
chi cuadrado, p=0,557- no es estadisticamente significativa)
Anélisis estadistico

Los datos se registraron en Microsoft Excel/2016 (Microsoft office 10) vy
posteriormente se exportaron al Statistical Package for Social Science for Windows
(version 20.0, SPSS Inc., Chicago Ill., USA) y se sometieron a un analisis estadistico. Se
empled la prueba de chi cuadrado con un nivel de significacion fijado en p<0,05.
Conclusién

Dentro de las limitaciones de este estudio, se descubrid que la prevalencia del
mantenedor de espacio de nance como modalidad de tratamiento entre los nifios de 6 a 10
afios en Chennai parece ser mayor en comparacion con la literatura de otros paises.
Teniendo en cuenta los efectos secundarios nocivos del uso del NA, se puede concluir que
existe una necesidad primordial de realizar una investigacion mas amplia en este ambito
para encontrar alternativas al tratamiento con NA y para concienciar a los dentistas de la
India sobre la extrema necesidad de estos avances. El presente estudio pretende arrojar luz
sobre el escenario actual del aparato de nance como modalidad de tratamiento en la fase

de denticion mixta temprana, que es el momento dorado para la prevencion de las
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maloclusiones segun se describe en la literatura.
Conclusiones

La revision bibliografica demuestra que las acciones preventivas en la odontologia
pediatrica es mantener el espacio necesario para la erupcion del diente permanente y tener
la primera denticion en un estado satisfactorio.

Los factores que influyen en la perdida prematura de los dientes deciduos como
primera causa contribuyente es caries dental, seguido de traumatismo dentoalveolar,
enfermedad periodontal y otros. Sin embargo, cuando los dientes se pierden
prematuramente, traen consigo diversas consecuencias tales como: desarmonia a causa del
desplazamiento de los dientes contiguos con pérdida de la longitud del arco al mesializarse
el diente posterior, ocasionando el cierre prematuro y por ende falta de espacio que
dificulta la erupcion del diente permanente, seguido de la pieza dentaria anterior que se
distaliza a la zona edéntula, el diente antagonista se extruye, aumenta la los problemas
frecuentes en sentido sagital, vertical y transversal, ocasionando disfuncion en la
articulacion temporomandibular (ATM), tratamientos protésicos tempranos y vicios
perniciosos con la lengua, por lo tanto es esencial crear una estrategia para preservar este
espacio. Por lo tanto, los mantenedores de espacio ayudan al nifio tanto en asuntos
funcionales como estéticos cuando estan bien recetados. También minimizan los gastos
futuros con ortodoncia. Los ortodoncistas deben evaluar y tomar decisiones en
consecuencia, dada la individualidad y el desarrollo de sus pacientes, y tener en cuenta la
denticion decidua.

Dentro de los factores a ser considerados para el mantenimiento de espacio, varios
autores h,an acordado que la pérdida prematura de dientes deciduos tiene consecuencias
dafinas para la oclusién, algunos investigadores han cuestionado el uso indiscriminado de

mantenedores de espacio y han sugerido que la migracion dental al espacio dejado por la
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extraccion depende de factores tales como si el diente se perdid o se extrajo, ya sea que el
diente extraido fuera un primer o segundo molar caduco, el arco dental involucrado, la
etapa de formacion del sucesor permanente, la relacion oclusal de los molares permanentes
y la secuencia de erupcion dental en el paciente.

La utilizacion de los mantenedores de espacio estara indicados al determinar el analisis
de espacio o la evaluacion ortodontica previa.

Si no hay un buen diagnéstico tendremos complicaciones como caries “en sdbana”,
hiperplasia de mucosa por roce del aparato, enclavamiento de los aparatos y roturas. En
los mantenedores fijos: puede desaparecer el ansa debajo de la encia ocasionando que la
pieza dental adyacente posterior se

desplace hacia mesial causando pérdida de espacio, desplazamiento del extremo del
ansa respecto al punto de contacto y descimentado de bandas.

La denticién temporal es responsable de mantener el espacio y guiar a los dientes
permanentes evitando problemas asociados a la perdida prematura de la denticion primaria.

Las perdidas prematuras de piezas dentarias conllevan a mesializar y distalizar las
piezas adyacentes, alterando y apifiando los dientes permanentes ya erupcionados.

Recomendaciones

Es necesario crear competencias de diagnostico preciso y oportuno en los cirujanos
dentistas.

Los planes curriculares durante la formacion profesional del cirujano dentista deberian
replantearse cada tres afos, teniendo en cuenta una adecuada formacién del crecimiento y
desarrollo maxilo facial, proceso de calcificacidn y erupcién dentaria dentro del equilibrio

dentomaxilofacial.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de registro de antecedes
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