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lNTRODUCClON. 

Una parte de la Ortodoncia preventiva es el manejo ade• 

cuado de los espacios re11ultantes de la p4!rdida inoportuna de dientes -

decrduos. 

Un diente se n1antione en su relaci6n correcta en el arco 

dental como resultado de una serie de fuerzas; oi se altera o se modifica 

una de ellas se producirán modificaciones en la rolaci6n de los dientes 

adyacentes y habrá, por lo tanto, la creaci6n de un problema de espacio, 

ya que por lo general los dientes tenderán a deaplazarse hacia el espacio 

resultante, provocándose con ello serias maloclueiones. 

Se ha visto que la mayor parte del cierre del espacio se 

produce en los 6 primeroo meeee consecutivos a la pérdida extempora'.

nea de un diente temporal; oin embargo, en rnuchoe paciente& será visi

ble la reducci6n del espacio en cuesti6n de dfae, por lo que la colocaci6n 

de mantenedores de espacio serll'. un auxil!.D.r muy importante en la pre

vcnci6n de futuras maloclusiones, 



EltUPCIQll DENTAL • 

Orden de Erupcidn. • El orden normal de erupci6n en -

la dentadura primaria ea el siguiente: "Primero loa incisivos centra-

les, seguidoa en ese orden, por los incisivos laterales, primeros mo

lares, caninos y segundos molares. !Ds dientes mandibulares general

mente preceden a las maxilares". 

Este orden no siempre se verifica y el autor observ6 un 

caso en que el primer diente en hacer erupci6n era el incisivo lateral 

maxilar. En otro caso, los laterales primarios maxilares brotaron an

tes que los laterales primarios mandibularen. 

Se considera generalmente el 11igui11ntc momento de erup

cicSn: & meoes para los centrales primarios maxilares, 7, a 8 meses pa

ra los laterales primarios mandibulares, y 8 6 9 meses para los latera

les primarios maxilares. Al afio aproximadamente, hacen erupci6n -

los primeros molares, A los 16 meses, apr ximadamente aparecen -

lu s caninos primarios. Se considera generalmente que los segundos - -

m:>ln.rcs primarios hacen erupción a los don o.fios. 
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Parece que el orden de erupci.Sn dental ejerce m'• in•• . .. " 

llue'ncla ~n ei deHrrollo 'iidecUado clel ~reo dental que ~tti'empcneafde 

la erupcldn. Tru o c~ro meeee de dlíerenela, en cualquier aentldo, 

no implican neceeal'lamente que el niflo preaente erupci.Sn anormal; -· 

tampoco ea. raro el ca.so de niflo1 que nacen con alglin diente ya erupcio• 

nado. 

El primer diente permanente en hacer erupci6n ea gene· 

ralmente el primer molar permanente mandibular, a los 6 afios aproxi.-

madamente, pero a menudo el inciaivo central permanente puede apare-

cer al mismo tiempo, o incluso antes. Loa incisivos laterales mandi-

bula.res pueden hacer erupci6n antes que todos los dientes ma.xilarea -

permanentes. 

A continuaci6n entre los 6 y 7 all.os, hace erupción el --

primor molar ma.xilar, seguido del incisivo central maxilar, entri: loe 

7 y 8 a.nos. Los incisivos laterales maxilaroo permanentes hacen erup-

ci6n antre las edades de 8 y 9 a.floe. 

El canino mandibular hace erupci6n entre loB 9 y 11 afios, 

seguido del primer premolar, el segundo premolar y el segundo molar. 

En el a.reo maxilar se prcoenta. generalmente una diíeren-

cia en el orden de erupci6n; el primer premolar maxilar hace orupci6n 
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entre lo& l O y 11 atl.oa, ante• que el canino'maxil ar que erupciona eri- .. 

tre loé Ú y' 12 aftoil de edad;.· Deapu'• apa:iece el. aegiindo premolár - . 

maxilar, ya sea al mismo tiempo que el canino o despu&s de '1. El -

Molar de loe 12 afíos, o segundo mola.r, debe aparecer a los 12 anos -

de edad. 
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ERUPCION Y DESARROLLO 
DEL ARCO 

Las afirmaciones anteriores sobre erupciones denta.le• 

aon hechos algo est,rilo1. Para obtener una mejor perspectiva., trata-

remos con mayor detalle ciertas modificacione11 de posicí6n dental y -

tamaño del arco, ya que se relacionan con el crecimiento y desarrollo 

de la cara, 

A la edad de un a.flo, cuando erupciona el primer molar, 

los caninos permanentes empiezan a calcificar so entre las rafees de -

los primeros molares primarios. Cuando los dientes primarios erup-

cio·nan hacia la línea de oclusi6n, los incisivoA permanentes y los ca.ni-

nos emigran en direcci6n anterior, a un rilmo ma.yor que loe dientes --

primarios. De este modo, a loa zJ afies de edad, están empezando a cal-

cifica.rse los primeros premolares entre las raíces de los primeros --

molares primarios, lo que era antes la sede de calcificaci6n del cani-

no permanente. De esta manera, al erupcionar los dientes primarios 

y crec11r la mandi'bula y el maxilar superior, queda md'.s espacio apical-

mento para el deoarrollo de piezas permanente&. 
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Uno de ~01 conceptos rni1 audacea •obre erupci6n.dent&1 
.. "' ' -··· ' 

y demarrollo delar~o fue pli~liCado en 195(i t>Or Louis ;; 

Univer1idad de California, 

Observ6 que en los arco• dentales primario• se presenta-

ban dos tipos: 101 que mostraban espacio• inter1ticialea entre loa diente1 

y los que no 101 rnostraban. Muy frecuentemente, se producran dos - -

diastemas consi11tentes en el tipo de dentadurl\ primaria espaciada uno -

entre el canino primario mandibular y el primer molar primario, y el -

otro entre el incisivo primario lateral ma~ilar y el canino primario ma-

xilar. 

Espacios que existen en la 
dentici6n primaria. 

Los espacios no se dcsarrollnn en arcos anteriormente 

cerrados durante la dentadura primaria. Un arco puede proocntar es--

pacio11 y el otro no. Loe arcos cerra.dos non más eotrcchoa qua los es-

paciadon. Loe arco11 dentales primarían, una vez forma.don y con se--
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1undo1 mola:rea primarios en oclusión, no mue.&tran aumento de longi· 

~d o de.dimen~¡dn h~~izontal •. Pued~n p:rodudr~e Ú~erd1 ae~rta.~ie~-
toa como re1ultado de movimientos hacia anterior de los aegundos mola-

res primarios, causados por caries interproximale1. Se produce movi-· 

miento vertical de las ap6íi1ia alveolarea y tambi~n se produce creci·--

miento anteroposterior de la. maodl'bula y el maxilar superior, que se ma-

nifiesta en espacio retromolar para loa molares permanentes futuros. 

La relaci6n del canino primario maxilar al canino prima-

rio mandibular permanece constante durante el período de la dentadura 

primaria com?letada. En algunos casos, la superficie distal del segi:ndo 

molar primario mandibular será mesial a la auperficie distal del segundo 

molar primario maxilar. Cuando se verifica esto, los primeros mola.res 

perma.nentes mandibular y maxilar pueden erupcionar directa.mente a -

ocbsi6n normal a esta temprana edad, 

Sin embargo, normalmente los primeros molares perma -

nentcs he.con erupción en posición de extrcmidll.d a extremidad. Si el ar-

co mandibular contiene un arco primate, la crupci6n del primer molar per· 

m·~nente causar.:t que el segundo molar primario y el primer molar prima-

rio se m levan anteriormente, eliminando el diastcma entre en canino pri-

mario y el primer molar primario, y permiiir:Cn que el molar maxilar -

haga arupci6n directamente a oclusi6n normal. 
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Si no existiera espacio en el arco primario mandibular, -
. . 

· lo9 inolarea maxilares y mandibul~r generalmente inantendñ~n su rel;;,_ 

ci6n de extremidad, hasta que el 1egundo molar primario mandibular H& 

substituf'do por el 1egundo premolar mandibular, de menor tama.11.o, Esto 

natnralmente, ocurre en una !ase posterior y permite el desplazamiento 

mesial tarcU"o deÍ primer molar permanente mandibular a ocluei6n normal 

con el molar maxilar, 

Una desafortunada comblnaci6n serra no poseer espacios 

on el arco mandibular, un arco maxilar con espacios intersticiales y la su-

per!icie distal del segundo molar primario mandibular, En ese caso, al -

erupcionar los primeros molares permanente•, Inmediatamente entrarán 

en distoclusi6n. Incluso si las superficies diütalus de los segundos mofa-

res primarios están en lrnea recta, pero el molar permanente maxilar --

erupciona antes que el molar mandibular, el espacio del arco superior es-

ta.r<Í cerrado por emigraci6n mesial de los molares mrudhres. Cuando los 

molares pormanr.ntes mandibulares hacen erupcí6n, no pueden emigrar dis-

talmente, porque no existe espacio en la secci6n primaría del arco. El re-

sultado será la distooclusi6n 1!e los molares permanentes. 

Anteriormente se dijo que, durante la dentadura primaria -

completada, se producen cambios mrnimoe o nuloo en la dimensi6n de loe 

arcos primarios, Midiendo cronol6gicamente, ooto representar<! el perro-

do entro 3i y 6 a.flos en promedio. Desde la peropcctiva fisiol6¡.tlcn., ea el -
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pert'odo en que eolo loe dientes prima.rlo1 eon vieible11 en funcionamiento 
. . .: . . . 

. ~na cavtdad bucal. Tambl'n hemoe ob1ervado, que con la·erupcioSn dclloa . ' 

diente• perrrtanentee, el arco puede acortarse ai exf1ten eepacio1 di11poni• 

bles para cerrarse, por la influencia delantera de 1011 molare11 permanente1. 

Con la erupci6n de loa inci8ivo11 permanentes inferiores se 

produce un ensanchamiento de los arcos. 

Los arcos que estaban cerrados en la dentadura. primaria. • 

11c ensanchan más en la regi6n canina que los arcos espaciados anterior•• 

mente. 

Entre los segundos molares priml\rios se presenta un • • 

aumento de dimensi6n horizontal, pero no tan amplio como en la regi6n· • 

co.nina ni tan grande como en los arcos cerrados anteriormente. 

A veces, el arco se ensancha a6n si originalmente no e.xie-

te copado entre loe incisivos primarios para acomodar a los incisivos •• 

permanentes de mayor tamaflo. Esto indlcar(a la existencia de un impu.1-

so genético o filogenético en vez da Ja mera presencia de los dientes. A 

veces, este esp;1.ciado incrementado se cierra en el futuro, en otros caeos 

permo.nece abierto constantemente. 
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:Antes de la p6rdida de cualquier diente maxilar primarlo, 

en cierto~ c.:sos se produce suficiente aumento inte~canino en el.arco rnan~ 

dlbular pa:ra instituir un ensanchamiento del arco maxilar, En ese ca10, - . 

1011 anteriores primarios maxilares preeentarl(n espacios entre sr. Esto -

es un caso de causa y efecto directos, en vez de mera concomitancia. 

Con la erupci6n de los inclaivos maxilares permanentes -

se presenta un ensanchamiento de 1011 arcos maxilares en la regi6n de 

loa caninos y en la regi6n molar. Tambiér1 aqur el mayor aumento de 

dhncn3í6n horizontal aparece en arcos ant<!B cerrados durante la dentadu

ra primaria completada. 

En el estudio de Baume, el aumento intercanlno promedio 

en los arcos mandibulares alcanzaba z. Z7 mm en arcos anteriormente es-

p11cíados y z. Smm en 11rcos anteriormente cerrados. El aumento prome-

dio inter canino en los arcos maxilares alcanzaba z. Smm en los arcos an-

tcricirmentc espaciados, y 3. 2 en los arcou ant~riormente cerrac.los. 

Sin embargo, a pesar del mayor crecimiento de los arcos 

anteriormente cerrados en casi la mitad de loe casos estudiados no se pre-

sentaba ouíicientc espacio para alinear loo incisivos permanentes ade--

cuadamente, No solo faltaba lugar, sino que la posici6n original de los -

gC::rmeneu de los clientes, ya íucra en versi6n lingual o en torsioverni6n, --
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infiuta en la malpoelci6n final de loa diente~ en el arco •. 

El tamatlo aumentado de loa inchivo1 permanentes, en -

comparacicSn con el de los incisivos primarios, indica que la expan1icSn 

lateral limitada no es suficiente para proporcionar lugar adecua.do, 

Ba.ume midió ·el aumer&o de extenai6n anterior de los arcos 

•upcrior e inferior. Ya se ha observado que, si ac presenta espacio los -

primeros mol11.res emigrarán anteriormente, al erupcionar los molares 

¡ierma.nentes. Sin embargo, los caninos primarios mantienen su rela.-

ci6n anteroposterior. Por lo tanto, la extensión hacia adelante de la sec

d6n anterior de los arcos fue medida hacia adelante, desde el aspecto -

distal del canino. 

La extensi6n promedio hacia a.del11.nte de los arcos inferio-' 

rea era de l. 3 mm y en los arcos superiores de z. Zmm después de la erup

ci6n de loa incisivos permanentes. 

Las c:>..-tensiones anteriorcu máxlrnils alcanza.ron 3 mm en 

inferior y 4 mm en superior. No existe corrclac16n entre el crecimiento 

anterior de las secciones anteriores con arcos precisamente cerrados o -

espaciados. 

La. cantidad promedio de extensi6n anterior en el arcCl maxilar 

es l mm mayor que el arco mandibular, Eoto no se debe n mayor dimen--
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ddnla.biolingual do los inchivoii maxilaroa con relt.cldn ª'lo.a mandibu

·. l&rea .~ta'tr~~aferen~'ia de di~ntea~rlma~l~. a p~r~anente•; 1. po1.l

blemerit~ otra. con11ecuencla. de la mancllbula dol hombre rec!uclda filogen'· 

ticamente. 

La. posicidn anterior promedio del segmento anterior su--

perl.or es mayor que la del inferior, Sin em!>a.rgo, en ca1101 especi:'ficos 

se presentan diferencias individualc1 entre crecimiento anterior superior 

e Inferior: esto indl.ca que ocasionalmente el arco mandibular puede exhi· 

bir mayor extensi6n anterior que el arco maxilar. 

La diferencia de crecimiento anterior maxilar y crecimien• 

to anterior mandibular influye en el grado de 11obremordida incisiva que -

se desarrolla en las dentaduras mixtas. 

En general, las sobremordidas incisivas aumentan al pasar 

de dentadura prima.ria a dentadura mma. Pero, cuando el grado de ex--

tcnoi6n delantera de las secciones anteriorco de ambos arco a es igual, -

entonces el grado de sobremordida de la dcnt:i.dura mixta será el m\smo 

que en la dentadura primaria, En algunos casos, la extenBi6n hacia a.de-

lante de la secci6n anterior mandibular puede ocr mayor que la del maxí-

lar ouperior, Si esto ocurre, el grado de oobremordida Berá menor en la 

dentadura mixta que en la primaría. 

El grado de eobremordída en la clont.adura permanente es 
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el reaultado de lo1.factore1 que aca.banw• de menciona.r; junto. con la -

~r11pci6n de ~~ninos permanentes y premolares, El cil~iriomarídibular -

permanente generalmente hace erupci6n antee que el canino má.:icilar per-

manente, y antes de la pérdida del aegundo molar primario mandibular, 

Puede crearse espacio para el canino mandibular permanente, de mayor 

tamall.o, por extenni6n alin mayor dol oegm11nto anterior inferior. 

En el arco superior, el canino permanente generalmente --

hace erupci6n después del primer premolar y después de la exfolía.ci6n -

del segundo molar primario. Aqur, el canino permanente de mayor tama-

ño se crea espacio moviendo el primer premolar distalmentc hacia el es-

pacio dejado por el segundo molar primario perdido. El segundo premolar 

no requiere este espacio tan amplio. 

A veces, se requieren ajustes complicados para proporcio-

nar el acomodo adecuado a todos los dientes y ocasiopalmente no se logran 

loe resultados deseados. De esta manera, el orden de erupci6n dental jue-

ga un papel mny im¡nrtante en el establecimiento riel arco dental. 

A veces, los ajustea complicados producen falta de armonra 

pasajera que los padres o dentistas pueden connldcrar anomali'as. Posi--

blemente, la mayor causa de incomprensi6n sobre desarrollo ocurre en 

la rcgi6n anterior ma:Y.ilar, durante y después de la crupci6n de loe inci-

sivoo lutc:·nlcs maxilares. la serie de evcnt<Jo y Jan causas de lnn¡m--

prensi611, ootán claran1cnte dei·.1ostradoe en 1011 1iotudíoa ccfclométricoa 
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de, Broa.dbent, 

Broadbe~ d~no~ina el per(odo ~ue va deade la erupci:fn •, 

de 1011 incisivos laterales hasta la erupci6n del canino la etapa del "pati• 

to !eo". Este ea un tj§rmino muy adecuado, ya que implica una metam6r

t:osis ineatitlca conducente a resultados estl!tic:os, Durante este perf'odo, 

los padres empiezan a preocuparse. Puede d1ua.rrollar1e un espacio en

tre las coronas centra.les maxilares, Las coronas laterales pueden ·sepa.

raree. A menudo, se sa.cri!ican los frenillo11 al tratar de eliminar la. cau

sa de espacia.miento entre centrales. 

En realidad, las coronas de loe caninoa en la mancllbula -

joven golpean las rarees en desarrollo de los incisivo a laterales, diri¡;ien

do las rarces medialmente y haciendo que las coronas se habran lateral

mente. Las rarees de los centrales también se ven forzadas en dirección 

convergente.. 

Cuando los laterales siguen erupcionando, porciones m:Cs -

estrechas de sus rarcee est.in en proximidad a los caninos en desarrollo. 

Margolis 'ha denominado al proceso alveolar (el servidor del diente). 

En esta etapa, el maxilar superior eotá abultándose en la regi6n de los -

caninos a. medida que el proceso alveolar se denarrolla alrededor del -

canino en formaci6n. Con la emigraci6n oc:lunal del canino, con la ayuda 

del procc1t11, 1dveolar, el punto de influencia rlel canino sobre Jr;o laterales 
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H deevf'a inci.1almente, de manera que las coronas láterale1 eer'n Ue

V.dá1 ~edi&htÍente, lo que tambit!n influir' en el clerr~ del espacio ~n-
tre los centrales. Con la erupcicSn de las coronas de 1011 canino•, queda 

mayor espacio en el hueso para permitir el movimiento lateral de las --

rafees de los laterales, 

El problema es determinar ni la situacicSn inicial está --

dentro de loo U"mitcs normales, o si el crecimiento y desarrollo defec--

tuoso evitará la resoluci6n del problema. Mantener al paciente bajo --

observa.ci6n pcri6dica será preferible a realizar una frenectomra inme-

diata, para corregir una circunstancia que tal vez puede corregirse por 

s! sola. 
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DIFER~NClAS MORFOLOGICAS . -
ENTRE LOS DIENTES TEMPORALES 
Y LOS PERMANENTES, 

Wheeler enumer6 las siguíente11 diferencias de forma entre 

los dientes temporales y los permanentes. 

1. - Las coronas de los dientes temporales son más anchas 

en sentido mesiodistal, en comparación con BU longitud corona.ria. que la11 

permanentes. 

2.. - Las rarees de los dientes temporales anteriores son 

estrechas y largas en comparación con el ancho y largo coronarios. 

3. - El reborde cervical del earn:i.lte de las coronas ante-

riorcu es mucho mll'.s prominente en v estibula.1· y lingual de los tempo-

ralen. 
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Compara.ci6n de los segundos molares 
maxilares primarios y permanentes. 

mi!s finas en sentido me si o-distal en el tercio cervical que la.e perma-

nentes, 

5. - El reborde cervical vestibular de los mola.res prima-

ríos ea mucho mti:s definido, en p11.rticula.r en lns primeros molares su-

perior e inferior. 

6. - Las rarees de los molares temporales son relativa- -

mente md'.s largas y más finas que las permanentes. Asimismo es mayor 

la cxtensi6n medo-distal entre las rareen temporales. Esta oeparaci6n 
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, deja~. lugar .entre la1 ra!cH. ~ra el deaarrollo de .lu corona& de 101 

•·. premcila.re1; 

7. - Las caras velti.bularea y lingualee de lot molare• -

temporales son m.:11 planas por 1obre las curvatura1 cervicales que en 

los molares permanente•, con lo cual la cara oclu1al es má'.s estrecha. 

con 101 dientes permanentes. 

B.• Los dientes temporalen suelen tener color blanco --

azulado, mientras que los permanentes es blanco amarillento. 

Angulaci6n de los incisivos perma
nentes y de los primarios. 
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MANTENEDOl\ DE ESPACIO. 

DEFINICION 

Definiremos a un mantenedor de espacio como el apara-

to destina.do a conservar el espacio dejado por un diente prematuramen

te perdido, evitando el cierre que se presenta por la migrad6n de los -

dientes vecinos, facilitando la erupci6n de los permanentes y previ-

niendo así el desarrollo de la m aloclusi6n dentaria en la edad adulta.. 

Clasiflcaci6n de loe ma11tenedoreu de espacio. -

Por su colocaci6n en 1 a b ocn, 1 os mantenedores de es

pacio se el a.sifican e n: 

Fijos 

Removibles 
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Segdn •u. fuhcidn 1 os .m•ntenédore1 ae claaific~n . .; n : 

Mantenedor de eapacio funcional 

Mantenedor de eapacio •eml•funcional 

Mantenedor de espacio no funcional, 

Caracterraticae del mantenedor de espacio fijo. 

La caracterr11t1ca principal de los mantenedores do capa• 

cio fijo es que consta de banda.e ortod6nticae o coronas de cromo que • 

van colocadas sobre los dientes vecinos al espacio. 

Ventajas. - Tienen la maniíieata venta.ja de ser relativa-· 

mente independiente del paciente y no es~n expuestos a las frecuentes 

pt!!rdidas. 
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CARACTERISTICAS DE LOS M,ANTENE
D ORES DE ESPACIO REMMBLES. 

Los mantenedores de espacio r emoviblee tienen la. ca-

racterrstica que son por lo general, de a.crrtico, con dos o m;h gan--

chos para r etenci6n. 

VENTAJAS: Las ventajas de un ITllntenedor de espacio 

Removible son: 

l . - E s f <kil de limpiar 

z. - Permite la. lim?ieza. de loo dientes 

3, - M a.ntie ne o r e staura 1 a d lmen si6n vertical 

4. - Puede u ea.rae en e omblna.ci6n con otros procedi--

mi.entos pre,,entlvos, 

5. - Puede ser llevado parte del tiempo, permitiendo la 

e irculaci6n de 1 a sangre a.los tejidos blandos. 

6. - Puede e onstrutrse de forrna eot.Stica. 

7, - F acillta la ma.sticaci6n y el hablar. 
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8. • Ayuda a mantener la lengua en •u• lrmite•. 

9, <E •tlm\IÍ& 1& eruPcidn de loa diente•' pe~anentH 
'• ,. ,, - " .! . - . . ' ' .· ', ' 

10. - No e• nece•ari.: la conlltruccl6n de banda• 

11. - Se efectiian ! l(cUmente la• r evlsionea den tale• -

en busca de caries. 

l i. - P 11ede hacer se lugar para la e rupcicSn de dientes -

oin n ocesidad de construir un aparato nuevo. 

13. -su construcci6n es poco e omplicada. 

14. - Son poco c ostoeos. 

15. - Requieren poco tiempo de consultorio. 

DESVENTAJAS: Las desventajas de un mantenedor de 

espacio r emovible ·son: 

l. - Puede perderse. 

2. - El paciente puede decidir no l lcvarlc. p ucsto. 

3. - P uedc r ompcrec. 

4. - P uedc r cstringir el e rccimiento lateral de 1 a 

mandíbula. 

S.- Puede irritar los tejidos blandos. 



INDlCAClONES Y CONTRAINDICACIONES. 

INDICACIONES. • 

1. - E sU indicado ol mantenedor cuando hay p~rdida pre•• 

matura de los molares temporales si se observa t. endencia de pérdida de 

espacio para. el diente sucesor. 

2. - Cua.ndo hay tendencia de cxtru1i6n de los dientes an

tagonistas e ! nterferencia con su fu11ci6n ocluea.l, 

3. - Se considera indicado un mantenedor de espacio con 

linee estéticos, fonj)ticos, o como medio de prevcncl6n en el nifío del - -

tlo•arrollo de hábitos de proyecci6n ele lengua en el espacio que falta. el 

diente. 

4 •. • Cuando {alta. mucho t lempo para la. e rupci6n del per• 

manente y todavía existe tejido 6seo cubriendo la corona del permanen

te, por 1 ''que una buena regla. g encral es 1 a nlguientc: si un diente • -

temporal ne extrae un ano o más a11tca de \a épuca de su caída natural, 
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_debed'. emplea ne. un a:pareo ad•cuado p&l'a consuvar d ••¡.aélo. 

t:~TRAINDICACIONES. -

l. - Cuando se ha perdido parcialmente el empacio no -

estariiC indicado un m r..ntenednr de eEpacio sino un recuperador del -

mismo. 

z. - En ausencia e ong:foita rl el e ucesor e n donde no -

seriiC r eemplazi:t.do el diente perdido. 

3. - En algunos casos de malposiciones neveras donde 

cstiiCn indicadas las e~1:raccionea. 

4. - En ca.sos donde el examr.n radiográfico muestre que 

el intervalo entre la p6rdida de los dientes primarios y la. erupci6n de 

los permanentes es menor de 3 meses. 

$. - E n c :i.sos donde lau r: ondicionco de o alud g e11cral 

del p a.ciente nos i mpida.n hacer las manipulaciones n ccooaria.s, por -

ejemplo: en cliocra.cias sangul"nea.s en l:u1 que el pron6stico no es fa-

vera.ble para la vida, ta.les e orno h emofllia o pdrpuras, e ligircmos 

el manten<!dor de espacio menos complicado y que irrite menos a los 

tejidos h la.ndos; nunca c clocaremos un ma ntenador de e epa.cío con 

prolon11aci6n d iatal. 
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REQUISlTOS DE UN MANTENEDOR 

DE ESPACIO. 

Un mantenedor de eepacio, para eer conelderado como 

ideal debe cumplir e lertos r equisitoa: 1 i e lto no fuera posible, apro• 

xi mar se en aua e ualidades al ideal lo mejor que 1 e pueda: 

l, - Debe mantener el e spacio o riglnal ocupado antes 

por e 1 ausente, para permitir la. e rupci6n del diente a uce'aor. 

z. - Debe guiar al diente en a u p oaici6n e orrecta. 

3. - No debe interferir en los procesos del e recimiento y 

desarrollo normal de 1 os dientes y de loa a rco11 alveolares. 

4. - D cbe restaurar y permitir la funci6n masticatoria.. 

s. - D ebc e vitar la extracción de los dientes a.ntagonia-

tas. 

ó. - Debe ser eatéti~o (sobre todo e uando se trata de - -

diente a anteriores) • 

7. - D cbe e onícccionar11e e on o 1 rn rnimo desga.ate de los 

dienlua p Uaree. 
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8.;.. Debe construrrs·e e otnnateriales e ompatiblea con 1 o•. 

·tejidos blandos de la. boéa.. 

9. - Debe ser f;icilmente higieniza.ble por el paciente pa..-a. 

evitar la acurnulaci6n de dentritue que lesionen los tejidos y lae piezas 

dentarias. 

l O, - No debe producir fuerzas de r otacidn o extrusi6n en 

los dientes soportes, fuerzas que pueden destruir los ligamentos alveo

lodentarios. 

11. - Debe ser de e onstrucci6n riípida y fiícil, 

1 z. - Debe ser econ6mico. 

13. - D cbe ser suficientemente f ucrte para r eeintir las dis

torsiones que pudieran ocasionarle la lengua, la maetlcad6n o los dedos 

de les ni.nos. 

14, - Debe p crmitir reajustes y adaptaciones por los cam

bios que se vayan verificando en la boca. 
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APARAT OLOGIA. 

Exlate una gran variedad de mantenedores de espacio; pe

ro los que consideramos de mayor inter.Sa y ml!a dtiles para el Odontope

diatra son los siguientes: 

l) Mantenedor de espacio tipo Gra.bcr, 

Este mantenedor se puede comprar prefabrica.do o se puede 

construir de la s iguíente manera, segdn lo de acribe Graber: 

Se ajusta una. banda al diente que va. a. ser pilar, se usa. un 

a.dita.mento o n forma de U (tubos) y alambre que penetre en dichos tubos: 

para coloc1lrlo11 se marca.ri! sobre la. bandn (con un li!piz o una lima. mar

cadora) el lugar e xa.cto donde se s oldard: e 1 a dita.mento; se r eti ra.rá la - -

banda y se s olda.ri! el a la.mbre en forma. de U ne a.daptariÍ a.l tubo. La -

longitud será dada por la porci6n desdentada.. 
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Forma como el alambre penetra al tubo 
lingual en un a. reo 1 ingual semifijo. 

2.) Mantenedor de e spaclo de banda y anaa tipo 
funcional. 

Se usa u na banda, pero en co.10 de que el d icnte a orlo 

requiera puede sustituirse por una corona de acero cromo. La forma 

de construírla ce Ja s iguicnte: 

Se a.ju eta la banda o corona de a cero e romo, se toma -

una i rnprcei6n de la rcgi6n a foctada, se salda el alambre, que e e ajus-
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.. t& al contorno de: los tejidoll de modo que el diente pe~.~rapelO.O; 

~-··~~loa b.razos del m&ritenedor ... E1t~ tipo de 11\anbln~~ d. e~
c:io, Qraber 1 o llaman o funcional, ya que no tiene c ontae~ con su &ata• 

gonl11ta y no e vita. su a obrerupcicfo, 

Banda y Rizo. 
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3) Mantenedor, de e1paclo, con prolongacl6n diltal. 

, , . . . . . . , : ' . ~ . 
E ate t ipci de' mantenedor de e apl.é:fo fijo eaU l ndl~ado e11 

la p 'rdida prematura del a egundo molar primario ante1 de la erupcicSn 

del primer molar permanente. Se puede componer de una banda y aro 

o u na corona de a cero-cromo y aro, o una corona a obre la e u.al se --

cementa. una banda y un aro; e ato dltlmo tendr&( una parte ocluaal y atrá 

diatlLl que penetrar' en loe tejidos blandos ha.atad onde se o ncuentTa e 1 

primer molar permanente y 11sr evitar su mealalizaci6n. 

Para la f abricaci6n de este tipo de mantenedor debemo1 

tomar en e uenta la vía de erupd6n del primer molar permanente, el 

inferior en sentido mesial y lingual; el superior distal y vestibular, • 

por lo que el d isefto variará'. 11egún el molar dc que se trate. As( e vi.-

ta.remos que este molar pierda. contacto con el aparato. La longitud y 

la p rolongaci6n o clusal y distal se tomará'. deotle la 11 uperficie distal -

1lel primer molar primario hasta la me si.al tl6l molar permanente; eeto 

oerá fácil si se mide antes de hacer la cxtracci6n del segundo molar; 

en caso de no existir dicho diente, ec medirá radiográficamente, com-

parándolo e on el segundo molar del lado conlrario. 

Este mantenedor es sencillo, fiícil de construir, se toma 

s6lo uu pilar y se puede e olocar en u na sola e ita. Cuando el primer 

molar permanente haga erupcl6n B cr:í reempl11zado por otro t lpo de man-

tenedur de e spa.cio 
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4) Mantenei:l.or de espacio provisional de alambre; 

Swine y c olaboradore• idearon un mantenéclor de e.p&c:lo 

que consimte en un alambre del O. 32 con "loop•" en au• terminacione1; 

se puede colocar entre permanente canino y .. gundo molar o entre pri

mer molar primario y primero permanente. El autor lo c oloc6 de la 

siguiente manera: tom6 impresi6n y radiogratra de la regi6n afectada., · -

aju1t6 el alambre con "loope" en sus terminaciorte•; sobre loa dientes -

que s ervirá:n de s ost.Sn grab6 el esmalte con ll'.cido ! osf6rl.co al 3 O"/o du

rante un minuto, e oloc6 e 1 m antcnedor e on resina p olimerizada con - -

Nueva Light durante 6 O segundos. El mantenedor fue evaluado a. loe 

6 rn eses, e ncontrol:ndoee un i 0% do éxito, que no es cli"nicamente acep

table; por lo que se recomienda eeu. usado e omo p rovieional. 

5) Mantenedor de espacio eat.Stico anterior. 

Se usa en la pérdida prematura. de algd:n diente anterior 

para reemplazarlo tanto e etéticam¡¡nte e amo f unciona.lrnente. 

J, Michcl Stcfíc y colaboradorco discriben este tipo de -

mantenedor que consiste en un diente de acrllico u nido a un arco lingual 

o palatino a oldado a unas bandas adaptadas a l ou molares. El procedi

miento para su construcci6n es el sl.gul.ente1 
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a) Se seleccionar' el diente d~ a.crriico opollearbonato . . ', . ' . :.· ' . . .. , ' .~. ' .· .. -~ ·:. . - .. 
"• 

. que 8 ea adec~~ al ~aao, . en aigunoa cae o~ e~ ~ecorrlen&hle el' Ú~O de 

coronas de acero-cromo; 

b) Se ajuata.r'n bandas en lo 11 aegundoa m olaree t empora~ 

lea y llC tomar( una impresi6n c on ellas en la boca; 4Ssta11 •er'n c oloca-

dA1 en 1 a i mpresi6n en su lugar correspondiente y a. 11egurada• pa.ra q úe al 

momento de e olocar el yeso no sean desplazada•• 

c) Se construye un arco lingual, con alambre del o. 36, 

longitudinalmente a los cuellos de los dientes presentes. 

d) Se construirá'. un poste en la parte media del espacio -

donde falta el d ientc, e on alambre del O • 28 y a oldadura. Asimismo , -

el a. reo se solda a. las bandas de los molares, 

e) El diente que va a reemplazar al perdido se prepara y 

se une al poste a crnico. 

E stc tipo de aparato podr:t reemplazar uno o varios dien-

teB anteriores. 5 e ha. o btcnido éxito hasta. en el reemplazo de 3 dientes. 

Se podrá'. colocar en pacientes p equcfl.os en los que no obtengamos mu-

cha. e oopera.ci6n para 1 a. a.dapta.ci6n de una p r6tesis removible, ya que 

con aparato fijo a.segura.remos virtualmente di.cha. coopera.ci6n. 



6) Arco de ntencidn de Ha yes .N an~e. 

Loa arcos de r etencidn de .Hayea Nance,· aunque muy • 

•imple_I! son de un d iaefio dnico. E atoa a paratas Ion muy dtilea para 

impedir que los molares se muevan en sentido me sial, ya sea debido a 

1u1 propias tendencias de despla.zamiento o como resultado de !uerzaa 

ortoddnticaa. 

GRAPA ENVOLVENTE 

Muestra del di acl'lo de una pr6to ni a parcial 
rcmovible. 
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Con1ilte eri un &Íarnbre que va u nido á la~ '•up•rficl•~ pa!" 

~tina. de b anda1 aJu•~• en m olár~• •.. Este ala~bre c~rrepor·el ~&dar 
utlliaando u ri bot6n de acrllico en e ·Ita porcidn, creando un mecani1mo • 

rrgido y usando el paladar como contrafuerte. 

7) Arco lingual lijo y 1emifijo, 

Este se usa para mantener constante la forma. del arco en-

trc las caras mesia.les de los primeros molart111 permaneote1. Consiste 

en un alambre que corre longitudinalmente a loo crnguloa de los dientes -

l\nido a 1 a parte lingual de bandas ajustadas en molares, El arco lingual 

se puede usar cuando existe pérdida bilateral de molares. En caso de 

a.piflamiento dentario anterior, se efectuar<! anlOlsis de dentición mixta, y 

mdracci.Sn seriada. 

Arco Lingual Fljo y Scmiíijo. 
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8) Placa Parcial Removible •. 

Cuando ee han perdido por diverlllLIJ e ausas vardoe dien-

te e.de ~i:ia. misma arca.da, estará'. indicada la p:rdte1i s parcj.a.l rem.oVible, 

la cual dará'. mejor est.ítica. y mejor r estaura.cidn de la funcidn ¡ impedi

rá'. ta.mbi.ín los hl!bitos ling113.les. 

Se puede construir e sta. clase <lo apara.tos para. niflos en -

loe que existen cierto grado de coopcracidn e intcr4!s. No esta: indica.da. 

en pacientes con alta incidencia de caries o en nii'los imposibilita.dos fi:"ol

ca y/o mentalmente. 

Para construirla se tornará una !tnpresi6n con a.lgina.to y 

cnbeta.s que adapten al caso. Se usarán ganchon adecuados (a.da.me, sim

ples, etc.). Se tallan los dientes en cera y se reproducen en acrrtico. -

Se ajustarán e•~ el modelo, reemplazando los perdidos y se colocar<! -

acrl:lico do a.utopolimerizaci6n o cera, para pu~tcriormente uea.r acrnico 

de curado en calor, hasta donde ne va a e>.."i:cndor la prótesis; ae recortan 

los e xceclentea y ae pulirá adecuadamente para ncr colocada en Ja boca. 

La pr6tesis podrá ser modificada conforme hagan erup

ci6n loe dientes permanentes. 
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CONCLUSIONES. 

l. - 1'>s mantenedores de espacio son una parte impor -

tante de la ortodoncia p revontiva que todo odontopediatra. está obliga.do 

a manejar, 

2. - Hay una gran variedad do m antcncdores de espacio 

pero no todos son adecuados al mismo caso, El arco linguales un tipo 

de ellos que más ventajas nos ofrece para la e onaervaci6n de 1 a longi-

tud del arco, e orno mantenedor de eupa.cio bUa.tcra.l, en caso de apii'ia-

miento dentario anterior. 

3. - En e aso de pérdida u nilatoral de un molar temporal 

en el que e 1 a reo dentario tiene espacio prirni.tc, no coloca.remos un - -

mantenedor de espacio unilateral, y a que cvíL!• el aprovechamiento de -

dichos e npacios para la a.comoda.ci6n de loo dientes permanente e. En 

este e auo ta.m'>ién u ea.remos un arco lingual en la arcada inferior, rece

mcndií111lollc uoar como pilares loe aegundou •ll ola.rea t emporale11. 
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4. - Toda demviaci6n de una·neutro-oclu.i6n o ciaae I de . . - ' . . . . . -. . . . . -. . ; 

Angle no •ert un caao_adecuado para la e olocacldn ele un mantenedor de 

espacio, •ino que ae e onsider&r' un problema ortod6ntico que tendr' que 

11er- coniiwtado con un o rtodoncista, quien nos podrlt aconsejar si e• e on-

ve ni ente mantener el e epacio o e spe:ra:r a que é ate se pierda. 

S. - Un ti.po de m a.ntenedor de a apacio que ez muy re• -

comendablc ell el funcional, ya que ademd:o de mantener el espacio, no • 

interfiere en la rnaeticaci6n y evita la extr1~cci6n del antagonista. 

6. - C olocaremo11 mantenedores de espacio fijos en pa-

cientes pequeños de los que no o btengamoa cooperaci6n para la adapta-

ci6n de u na pr6tesis removible, ya que con un aditamento fijo obtendre-

mas virtualmente esta c ooperaci6n. 

7. - En pacientes con hábitos inadecuados de higiene --

oral :recomendamos la e olocaci6n de pr6tcsis removibles para facili--

t.ar la rcmocí6n de restos de alimentos. 

B. - El mantenedor de espacio de G rabcr es uno de loa 

más pr!ctlcoe, y a que es prefabricado y put,dc ser colocado inmedia-

ta.mente después de la extracci6n, 

9. - Una vez elegido adecuadamente el mantenedor, lo 

impurta.nt.c ser<! una. buena conotrucci6n y adecua.da colocaci6n del mis-
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mo para obtener a 1 ruultado .que e aperamoa. 

1 o~ o. Para prevenir maloclu1lonH debamo• mantener la 

longitud del a reo, por lo que los mantenedore• de· e 11p&cio aerin· de --

gran ayuda. dentro de la Ortodoncia Preventiva. e Interceptiva. · 

TESIS DONADA POR 
D .. G. B.. UNA.M. 
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