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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la efectividad de los mantenedores de espacio
indicados para la denticion temporal y mixta. METODO: Se realizé una
bdsqueda de articulos publicados entre 2002 y 2011, en las siguientes bases
de datos electrénicas: PUBMED, EBSCO, SCIELO Y CROCHANE. Se
seleccionaron los articulos de acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion
para luego ser depurados mediante la matriz; posteriormente se escogieron los
articulos para la revision mediante las plantillas SING, de donde se obtuvieron
los articulos finales para los resultados. RESULTADOS:De la busqueda se
encontraron 1065 articulos, luego de eliminar 766 por no incluir los descriptores
de busqueda en el titulo y 187 por encontrarse duplicados, quedan

potencialmente elegibles 112, a los cuales se les analizdé el abstract y el



contenido completo, se eliminaron 84. Se excluyeron 14 por tipo de estudio y
revisiones de literatura. Se analizaron 14 mediante los criterios SING
descartando 7 articulos por encontrarse con bajo nivel de evidencia. Se
encontré que la principal variacion en las dimensiones en los arcos dentarios
después de la pérdida prematura es la longitud de arco: 1.5 en la mandibula y
1.0 en la maxilar superior. De acuerdo a la evidencia los mantenedores de
espacio mas usados son: banda y abrazadera en denticibn temporal, arco
lingual y botén de nance en denticion mixta y la principal causa de fracaso de
los mantenedores es la descementacion. CONCLUSION: No existe la
suficiente evidencia cientifica acerca de la efectividad de los mantenedores de

espacio indicados en denticién temporal y mixta.

PALABRAS CLAVE: space maintenance, dentition mixed, dentition primary,
tooth migration, premature tooth loss, tooth extraction, tooth exfoliation, tooth

loss.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the effectiveness of space maintainers indicated for
primary and mixed dentition. METHODS: An articles published searching was
done between 2002 and 2012 in the following electronic databases: PUBMED,
EBSCO, SCIELO and CROCHANE in English and Spanish language. Articles
were selected according to inclusion and exclusion criteria before being purified
by the matrix then the articles were for review by the templates SING, where the
final articles were obtained the results . RESULTS: The search found 1065

articles, 766 after eliminating descriptors for not including the title search and



187 because they were duplicates, are potentially eligible 112, which were
analyzed for the abstract and the entire contents were removed 84. Eliminated
14 by type of study and literature reviews. We analyzed 14 by eliminating
SING criteria found 7 items for low level of evidence.It was found that the main
variation in dental arch dimensions after the premature loss in the arch length:
1.5in jaw and 1.0 in the maxilla. According to the evidence space maintainers
used are: band and loop in temporal dentition , lingual arch and Nance button
in the mixed dentition and the main cause of failure is space maintainers
decementation.CONCLUSION: There is not sufficient scientific evidence about

the effectiveness of space maintainers identified in primary and mixed dentition.

KEY WORD: space maintenance, dentition mixed, dentition primary, tooth

migration, premature tooth loss, tooth extraction, tooth exfoliation, tooth loss.
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INTRODUCCION

La denticiébn temporal o decidua esta formada por los primeros dientes que
aparecen durante la ontogenia en los humanos, son reemplazados tras su
exfoliacion por los dientes permanentes, que constituyen el sistema dentario
durante toda la vida. Las principales funciones de la denticion temporal son:
masticacion, fonacion, estética, guia de erupcién, estimulo de crecimiento
para los maxilares y preservacion del espacio ideal para los sucesores
permanentes. La denticion mixta es la fase de recambio dentario que ocurre

entre los 6 y 7 afios de edad 4.

La pérdida prematura es la caida de dientes deciduos antes de su cronologia
biolégica natural. Entre las causas mas frecuentes de pérdida prematura de
dientes temporales se reporta la caries interproximal no tratada, trastornos

congénitos, reabsorcion de dientes primario y fracturas dentales*>,

La pérdida de un diente primario en una etapa muy temprana genera un efecto
negativo en el desarrollo de la oclusion al disminuir el espacio reservado para
el sucesor permanente, debido a la migraciébn de los dientes adyacentes y
como consecuencia el acortamiento de la longitud del arco. Por ejemplo, la
pérdida prematura del segundo molar deciduo conduce a la migracion mesial
del primer molar permanente, migracion de dientes adyacentes y sobre

erupciones de dientes antagonistas!®,

Para mantener una adecuada longitud de arco después de la pérdida

prematura de molares temporales y evitar sus consecuencias, se realizan



mecénicas que la conservan; como son los mantenedores de espacio. Estos
aditamentos son disefiados de acuerdo a la necesidad de cada paciente. El
mantenedor de espacio esta indicado cuando las fuerzas que acttan sobre el
diente no estéan equilibradas y el analisis indica una posible pérdida de espacio

para el diente sucedaneo®”’.

Los mantenedores de espacio se clasifican en: fijos o removibles, unilaterales
(banda y abrazadera, zapata distal) o bilaterales (boton de nance y arco

lingual) 57,

El mantenedor de espacio fijo unilateral tipo banda o abrazadera va soldado a
una banda de metal que rodea el diente, esta indicado para pérdida prematura
unilateral en segmentos posteriores. EI mantenedor tipo zapata distal es una
alternativa para conservar el espacio en denticion temporal cuando se ha
perdido el segundo molar temporal antes de la erupcion del primer molar

permanente*®,

El mantenedor de espacio bilateral tipo Boton de Nance es usado en el maxilar
superior, se construye con bandas en los primeros molares permanentes, no
contacta con los dientes anteriores, posee un boton de acrilico en zona de
rugas palatinas. EI mantenedor arco lingual esta indicado en el maxilar inferior
cuando faltan varios dientes posteriores, esta contraindicado si no han

erupcionado los incisivos permanentes®8,



Los mantenedores de espacio removibles son placas de acrilico, a las que se
les pueden anadir elementos activos como tornillos o resortes cuando se trate

de recuperar espacio, pueden ser activos o pasivos.®”.

También se encuentran dentro de la practica clinica mantenedores fabricados
en fibra de vidrio, se elaboran en un material que consta de un composite
reforzado con fibra, como es el mantenedores Tipo Splint, Gtil en pacientes con
perdida prematura unilateral donde es necesaria la rapida elaboracion de este

mantenedor, siendo fabricado en una sola cita’:.

Para la correcta eleccion de estos aparatos se debe tener en cuenta factores
como el costo, la colaboracion del paciente, la edad (cronologia dental y
esquelética), control de placa bacteriana, posibilidad de modificacién y

habilidad del operador entre otros®-8:10

Las ventajas de estos dispositivos son: facil elaboracién, econdémicos,
conservadores, no interfieren con la erupcion de dientes permanentes. Dentro
de las desventajas se reporta que no hay funcidén oclusal, se pueden producir
fuerzas de torque si el nifio lo distorsiona con los dedos y, puede haber perdida
de longitud de arco 71112

El objetivo de la revision sistematica fue determinar la efectividad de los

mantenedores de espacio indicados para la denticion temporal y mixta.



METODOS

El objeto de estudio fueron articulos cientificos relacionados con la efectividad

de los mantenedores de espacio indicados para la denticion temporal y mixta.

Métodos de la revision:

Bases de datos: Para la busqueda de la informacion se analizaron las
siguientes bases de datos: COCHRANE DATABASE OF SYSTEMATIC

REVIEWS, MEDLINE y PUBMED EBSCOHOST, SCIELO.

Descriptores de busqueda: Space maintenance, dentition mixed, dentition
primary, tooth migration, premature tooth loss, tooth extraction, tooth exfoliation,

tooth loss. (Tabla 1).

Busqueda electronica: Una vez definidas las bases de datos y los
descriptores de busqueda, se realiz6 una seleccion de articulos haciendo
combinacion de términos. Fueron eliminados por titulo aquellos articulos que
no incluyeron las palabras claves, posteriormente se realiz6 un cruce de

articulos de las cuatro bases de datos y se eliminaron los duplicados.

Los criterios de inclusion fueron: articulos del 2002 al 2012, en inglés y
espafol, revisiones sistematicas, casos y controles, estudios de cohorte y

estudios clinicos. Se excluyeron estudios en pacientes con tratamiento



quirargico, estudios en pacientes con alteraciones congénitas y fisuras de labio

y paladar.

Los articulos elegidos que cumplieron los criterios de inclusion fueron

analizados con plantilla Intercollegiate Guidelines Network (SIGN).

Sintesis de la informacioén:

Se revisaron los articulos utilizando una matriz bibliografica que incluy6 los
siguientes datos: afio de publicacion, titulo del articulo, autor, objeto de estudio,

metodologia, resultados y conclusiones.

La informacion fue analizada y organizada segun las unidades de analisis

establecidas y respondiendo a los objetivos planteados.

Las unidades de andlisis definidas fueron:

1. Cambios dimensionales en los arcos dentarios.

2. Tipos de Mantenedores de Espacio

3. Eficacia en la preservacion de la longitud del arco y supervivencia de
Mantenedores de Espacio

4. Causas de fracaso.

Tipo de participantes: Nifios con denticion mixta, pérdida prematura de

denticion temporal y tratamiento con mantenedor de espacio.



Tipo de intervencion y/o comparacion:

* Tipo de mantenedor de espacio.

Tipos de medida de resultado:

Distancia entre canino y primer molar.
» Perimetro de arco.

= Ancho intermolar.

* Longitud de Arco.

*» Tiempo de permanencia en boca del mantenedor.

Tipo de revision

Revision sistematica cualitativa, se presenta la evidencia en forma descriptiva,

sin andlisis estadistico.

RESULTADOS

De la busqueda que se realizé en PUBMED, COCHRANE, EBSCO Y SCIELO
se encontraron 1065 articulos, luego de eliminar 766 por no incluir los
descriptores de busqueda en el titulo y 187 por encontrarse duplicados, quedan
potencialmente elegibles 112, a los cuales se les analiz6 el abstract y el
contenido completo, se descartaron 84.Se eliminaron 14 por tipo de estudio,

prevalencia y revisiones de literatura. (Figura 1)



Se analizaron 14 mediante los criterios SING, elimindndose 7 articulos por
encontrarse con bajo nivel de evidencia y recomendacion. Los 7 articulos

seleccionados se muestran en la Tabla 2.

DISCUSION

Esta revision sistematica se realizé con el fin de evaluar la efectividad de los
mantenedores de espacio, por esta razon se evaluaron cuatro unidad de

analisis.

1. Cambios dimensionales en los arcos dentarios:

Al evaluar la evidencia cientifica correspondiente a los cambios dimensionales
en los arcos dentarios por la pérdida prematura de molares temporales solo se
encontré una revisibn sistematica en la cual se analizan las siguientes
dimensiones: distancia de canino y primer molar, longitud de arco, perimetro
de arco y ancho intermolar en pacientes a los cuales se le realiza exodoncias
prematura de molares y no se les coloca mantenedor de espacio®. Las medidas
se realizaron a los 6 y 8 meses post extraccion®. Concluyendo que hay
variacion en la longitud de arco porque hay una pérdida de espacio de 1.5 en
la mandibula y de 1.0

mm en el maxilar, las otras dimensiones no presentaron variacion*°
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El resultado clinico de la pérdida de espacio se debe analizar individualmente
en cada paciente teniendo en cuenta las caracteristicas de la oclusion y
considerando todos los factores que pueden influir en la relaciones de espacio,
como son: intercuspidacién, fuerza de la musculatura perioral o presencias de

maloclusiones?.

Es una preocupaciéon clinica el mantenimiento de espacio de molares
temporales antes y después de la erupcién del primer molar permanente.
Tunison determind que después de los 7 a 8 afios no se requiere el
mantenimiento de espacio cuando ocurre la perdida de primeros molares
primarios, porque se considera que se puede reganar espacio durante los

cambios dentales que ocurren en la denticién mixta?.

2. Tipos de Mantenedores de Espacio:

Se evaluaron 3 articulos que reportan los tipos de mantenedores. En el estudio
prospectivo realizado por Sasa (2009) en 40 nifios, se coloc6 el mantenedor
de espacio banda y abrazadera y se observé durante 40 meses'®.Moore (2006)
en un estudio retrospectivo a 7 afos, colocé 482 mantenedores de espacio los
cuales fueron: 227 arcos linguales y 205 botones de Nance, evaluados durante
20 meses el arco lingual y 23 meses el Boton de Nance, encontrandose mas
efectivo en cuanto a supervivencia en boca el Botén de Nance!¢.Owais(2011)
comparo la efectividad del arco lingual elaborado en 2 tipos de alambres con
un calibre de 0.9mm y 1.25 mm en acero inoxidable, siendo mas efectivo el de

0.9mm por un tiempo de 20 meses?’.
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Simsek (2004), Kargul (2005) y Kirzioglu (2004), evaltan 3 tipos de
mantenedores de espacio respectivamente!3'®19 E| primero elaborado en
alambre 0.9mm unilateral cementado con resina de quinta generacion, el
segundo, un mantenedor de espacio en composite reforzado con resina por 2
afios y el tercero un mantenedor elaborado en material en fibra de vidrio
reforzada por el lapso de 1 afo. Estos estudios demuestran la efectividad de

estos materiales para la elaboracion de este tipo de mecanicas!3181°,

Se observa un interés por desarrollar estudios clinicos de mantenedores de
espacio unilaterales colocados en denticion temporal elaborados en fibra de

vidrio, fibra de vidrio reforzada y resina de quinta generacion31819,

No existe la suficiente evidencia cientifica para los mantenedores tipo barra
palatina y zapata distal. Se evidencia que los mantenedores de espacio que
mas se utilizan son: arco lingual, botén de nance, banda y abrazadera, pero la
inquietud esta en buscar disefios de mantenedores elaborados con
componente estéticos, utilizando materiales adhesivos como resina compuesta

con ionomero de vidriol3:18.19,

3. Eficacia en la preservacion de la longitud del arco y supervivencia de

Mantenedores de Espacio:

El éxito de los mantenedores de espacio se asocia con la longevidad de estos.

Los estudios que describen el tiempo de supervivencia lo toman desde la
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cementacion hasta que el mantenedor es retirado de la boca por:

descementacion, fractura o rompimiento de la soldadura®®.

Moore (2006) reporta que el tiempo de supervivencia para los mantenedores
de espacio tipo arco lingual es de 20 meses y para los mantenedores de
espacio tipo botén de nance es de 23 meses!®.Sasa (2009) reporta que la
banda y abrazadera tienen un tiempo de supervivencia de 19.9 meses y mayor
eficacia en el lado izquierdo en comparaciéon con el contralateral'>.Solo un
estudio asocia eficacia del mantenedor con el disefio y tipo de alambre
utilizado en el cual Owaiss (2011) encuentra que el arco lingual elaborado en
alambre 0.9 mm es mas efectivo en cuanto a preservacion de longitud de arco

en comparacion con los de alambre 1.25 mm?’,

4. Causas de fracaso:

Moore (2006) identifica como los fracasos mas comunes en los mantenedores
de espacios son: descementacion, rotura de soldadura, separacion de bandas,
interferencia con la erupcién, alambre doblado y pérdida del aparato.®Los
mismos hallazgos encontr6 Sasa (2009) reportando que la causa mas comun

de fracaso es la descementaciéon en un mantenedor de espacio unilateral *°.

Es por esto que se propone el uso de resina de quinta generacion con agente
de unidn Single Bond para evitar la principal causa de fracaso. Teniendo en
cuenta lo anterior es necesario revisar la técnica de cementacion, el material

cementante y el tiempo que el paciente requiere mantenerlo en boca.
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El tratamiento para la pérdida prematura de dientes deciduos debe contemplar
el mantenimiento de espacio y la colaboracion del nifio para mantener una
correcta higiene de la zona evitando su fracaso. Para mejorar la eficacia, se
debe seleccionar el mantenedor de espacio segun la necesidad del paciente,
controlar regularmente cada mes y ser retirado una vez su sucesor inicie la

erupcion?®,

Moore (2006) sugiere que la barra transpalatina es una alternativa al Boton de

Nance, sin embargo no hay la suficiente evidencia para soportar su eficacia 1°.

Para garantizar éxito del tratamiento es indispensable el control radiogréfico

antes de la elaboracion del aparato y en el momento de colocarlo®,

No se encontrdé ningun estudio que ofrezca la suficiente evidencia cientifica
para soportar el manejo de espacios que se inicia desde la denticién temporal
con un mantenedor de espacio unilateral y la transicién a denticiébn mixta que
requiere un manejo bilateral de la longitud del arco.

CONCLUSIONES

1. La revision sistematica no arrojo la suficiente evidencia cientifica que

cumpliera con los objetivos en investigacion.
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2. La principal causa de fracaso de los mantenedores de espacio es la des

cementacion.

3. Los mantenedores de espacio mas usados son: banda y abrazadera en

denticion temporal y arco lingual y boton de Nance en denticion permanente.

4. La principal variacion en la longitud de arco: 1.5 en la mandibula y 1.0 en el

maxilar superior.

RECOMENDACIONES

Realizar futuras investigaciones basadas en evidencia cientifica sobre la
efectividad de los mantenedores de espacio indicados para la denticién

temporal y mixta.
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TABLA NO. 1. DESCRIPTORES DE BUSQUEDA ‘

Término Pubmed Elegidos Ebsco | Elegido | Scielo | Elegido | Crochane | Elegido
DentitionMixed 617 43 208 7 0 0 0 0
Loss Of Space Mixed Dentition 4 2 2 1 13 0 0 0
Loss Of Space Primary Dentition 4 2 1 0 13 0 0 0
Loss Of Space Tooth Migration 3 1 0 0 0 0 0 0
Loss Space Premature Tooth 5 3 0 0 0 0 0 0
MaintainerSpace 3 0 51 23 0 0 0 0
Nace button 14 2 28 5 0 0 0 0
lingual arch 81 17 15 6 0 0 0 0
band and champ 2 0 1 1 0 0 0 0
spur / distal shoe 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 733 69 306 43 26 0 0 0
Articulos analisis de abstract y 12
contenido
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FIGURA No. 1 ESQUEMA DE SELECCION
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TABLA 2. ARTICULOS SELECCIONADOS

Autor tipo de estudio Nivel de evidencia
Kargul, B. 2005 estudio clinico 2D-
Kirzio'glu, z. 2004 estudio clinico 2D-
Tunison, 2006 revision sistematica 1B+
Moore T. 2006. retrospectivo: cohorte 2D-
Owais A. et al. 2011 estudio clinico 2D-
Sasa, |, 2009 estudio clinico 2D-
Simsek et al.2004 estudio clinico 2D-
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