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INTRODUCCION 

Las ideas expuestas en esta tesis lo son con el objeto 

de que cubran lo que ha llegado a ser una imperiosa necesidad 

en los consultorios de la mayoría de los odontólogos que 

atienden nifio:::, que con frecuencia Stt cihfreHLan ul problema 

· <lé' -lli p6rciicia cie dientes -rcmporales con e 1 consiguiente résul 

tado de pérdida de espacio . 

. El Od6ntologo deber6 estar capacit&do con conocimientos 

~anta teóricos como pr6cticos de las t6cnicas, procedimientos 

· :i ma~~rialcs para ll~var a cabo tratamientos adecuados seg6n 

sea el caso que se le presente. 

L 



3.- Malformaciones genéticas. 

4.- Ausencia, pérdida por diferentes causas de un 6rga­

no dental. 

Estos factores deben ser tomados en cuenta por el odont~ 

logo para saber el tipo de instrumentos necesarios para ese 

tratamiento. 

La importancia de éstos es la de conservnr los espacios 

abiertos por la ausencia de los dientes deciduos antes de tie,!!! 

po de su pérdida natural u otras causas (Caries, fracturas, 

restauraciones inadecuadas, etc.) paTa que estos lugares DO 
sean ocupados por 1c'5 <li<:>11tes y:l cT:.:pcionados y prov04u1m ap_i 

ñamiento cuando broten los permanentes a causa de cierre de 

2. 



C A P~I T U L O I 

MANTENEDORES DE ESPACIO · 
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CAPITULO I 

MANTENEDORES DE ESPACIO 

Definici6n 

Es un aparato protético, ortod6ntico, diseñado para cog 

..... servar. una. zona o ,uh espacio determinado: por lo general e:n 

dentaduras mixtas o primarias. 

Cabe recordar que es de suma importancia en la odontolo­

gía preventiva, el correcto manejo de los espatios creados 

_que se pie!da un diente con un afio o m's de anterioridad ~ 

suexfoUaci6n normal debe de colocarse un mantenedor de esp.!!_ 
-'" . .. :_, . 

~-L~~~.ip'J~as:.ta.l.a _ernpci6n ... Ml PermaJte.nte •.. ~ .. 
---·-·~ .... ,..,..,_..,,,.u--,.," .. "'-~-~""' ·-~-·-·,·•-·'O•·,_.-. .- ••-• •• ··~.- < •>• •••••·o•• 
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b) Los dientes antagonistas, también ejercen fuerzas ver 

ticales directamente en caras oclusales. 

c) La lengua ejerce una fuerza, la cual tiene que ser 

anulada por labios y carrillos, 

De aquí la necesidad primordial de conservar la integri 

dad de las arcadas, ya que cualquier desigualdad de fuerzas 

- pióduCir~n movimientos no deseables' ya qüe en ocasióncspief- -

de el espacio provocando la erupci6n incorrecta de los dien-

tes permanentes. 

Debemos tener presente que la mayor p6rdida de espació 

produce en los 6 meses consecutivos a la extracci6n. 

clínica infantil 
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HISTORIA CLINICA INFANTIL 

I.- INFORMACION GENERAL. 

Nombre Diminutivo Edad 

Fecha de Nac. Lugar de Nac. Dirocci6n 

-·~~~~~~~~~~~~~~~~~.~~~ 

'Grado Escolar 

l. - ¿ Goza su hijo de buena salud 7 ( ) ( ) . 

2. ¿ Ha estado semetido a tratamiento médico en alguna ~poca 
de.su vida? ( ) (.) 

¿ Porqué motivo? 



9.- Qu6 actitud tiene el niño hacia el odont6logo ? 

Favorable Desfavorable' 

lI. - OBSERVAC ION DE TEJIDOS BLANDOS. 

a) Labios 
b) Mucosa bucal 
e) Paladar duro y blando 
d) Tejido gingival 
e) Amígdalas: 

· f) Lengua 
g) Piso boca 

Otros 

· · HI • - EXAMEN DENT Al, 

·.Higiene cmtl; 

M6todo y frecuencia 

Buena ) Res::ular. ( ) 

7. 

Mala () 



IV. HABITOS 

succi6n de pulgar 

Otros dedos 

Morder labi.os 

Respi"I'aci6n. bucal 

Protusi6n de lengua 

Otros 

8. 
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DIAGRAMA DENTARIO Plan de Tratamiento 



C A P I T U 1 O I I 

.y CRECIMIENTO DE .1os. MAXILAR~S 



CAPITULO II 

DESARROLLO Y CRECIMIENTO DE LOS MAXILARES 

La prevenci6n, intersepci6n y correcci6n <le las deformi­

dades dentofaciales dependen de una comprensi6n acertada del 

crecimiento y dd~tlrrullo, relacionada con la base gen6tica y 

~ias influencias ambiantales. 

El crecimiento del organismo es complejo, pues el ritmo 

de pro~reso evolutivo varia durante los periodos prenatales. 

~recimiento Oseo 

Se puede definir como crecimiento, todo cambio en forma 

u organismo 

11. 



1? 
·~· 

medido cada afta durante 10 afias consecutivos. 

Crecimiento del esqueleto de la Cara 

La cara emerge de debajo del cráneo, por crecimiento di­

ferencial. La dentici6n se recorre hacia adelante debido a 

la inclinaci6n que posee la base del cráneo. La porci6n infe­

rior. de la cara tendrá un movimiento hacia abajo y hacia ade-_ 

El crecimiento vertical de los dientes durante su erup­

ci6n dentaria y la proliferaci6n del hueso alveolar se podrá 

llevar a cabo gracias a este patr6n divergente • 

. Es preciso destacar en este punto las dos porciones cita 

anterioridad: 
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maxilar superior hacía abajo y avance a lo largo, también es 

debido a las oposiciones del hueso sobre el margen posterior 

de la tuberosidad del maxilar superior. 

La unidad básica csque1~tica e:; la triada neurovascular 

infraorbitaria donde el hueso basal del maxilar superior pro-

tege al triÍ;'¡G111.i.r10. 

Es esL!.i ir.fl~;;r:.:::.ia n::m"l"ctr6Hcn la que mantiene la cons.­

tancia especial para el conducto ínfraorbitario con relaci6n 

a la base anterior al cr6neo. 

::i)'..,. Mr-ncilar inferior (mandthula) 

crecimiento del maxilar inferior·~ se-
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Los condilos son zonas de activa proliferaci6n celular que da 

por resultado grandes cantidades de crecimiento. 

b).- Maxilar Superior 

Seg6n Moss, el crecimiento 6seo del maxilar superior 

es de tres tipos~ 

1.- Cambios producidos por ln compensación de lus 

mo-:1mientos pasivos cJ0.1 hueso, provocados por la cxpansi6n p1·_! 

maria de la c~psula bucofacial. 

2.- Cambios 6seos morfol6gicos causados por altera­

del volumen absoluto de la forma, del tamafio y posición 

espacial de las matrices funcionales independientes del maxi-



1 e .... .,. 

porales en buen alineamiento y bien interdigitados, debiera 

ser posible formular ciertas predicciones tentativas concer­

nientes al espaciamiento de la arcada del nifio y a la ocusi6n 

futura del adulto. 

El 6nico m6todo bueno para preparar esas prediccio­

nes tentativas es por la medici6n cuidadosa del espacio exi~ 

tente .e!! le er<:<><1::i, y:i en la boca del niño, ya preferentemente 

en lc1s modelos de estudio. La cantidad y 5t::iitid.v dd ;;;:r::cl.i:üe~ 

to de las arcadas también son factores por considerar. 

También 11ay un acuerdo considerable en que, duran.te 

···. los 6 y los 13 años por las siguientes modificaciones: 
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CAPITULO Il I 

CRONOLOGIA DE LA DENTICION 

Las dos capas germinativas que participan en la erupci6n 

de .un diente son: 

- Esmalte y D~ntina.- Ectodermo. 

El desarrollo dental se divide en cuatro etapas o perí~ 

dos; 

1.- Formaci6n de ia lámina dentaria. 

epitelial. 
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Periodo de yema epitelial 

La proliferaci6n de células que están junto a las lámi­

nas dentales originan protuberancias redondeadas y ovaladas, 

denominadas yemas dentales . 

. ·Periodo de capuch6n 

la inv~ginaci6n dal epitelio del g&rmen dent~ 

rio se lleva a cabo. 

Período de campana 

Es aquí donde el epiteiio dcntadü 
,!_....,,... __ ..., 
.J.H \.V! HV ~e con:viert~.; 

por diferenciaci6n, ~n odontoblastos; los cuales dan lugar a 

se convierte en denti-



19. 

su desarrollo. 

Los resultados de la mayor parte de los estudios clini-

CD~ indican que los dientes de las niñas erupcionan antes que 

la tle los varones. Garn y colaboradores que iüvestigaron las 

diferencia' ,exual•' on el momento do la calcificación dental. 

Je 2 55 o\ i\oo • ""ble d eron cinco e'" pas de c.a 1cifioaci6n y 

erupci6n. tn ger.crol 0 ceeblecioron que '" ¡,lt.s: ,,taban ,.¡, 
adelanta..las en cada etapa pero en es-pecial en las Últimu::.; 

con. un prnmedio do 31, no ob5tante, ol momento do la º'"pci6n 

de los dientes temporales y permanentes varía muchísimo. 

Normalmente la i)rupci6n de los dientes temporales debe 
los inferio:res erupcionan 2 6 3 m:eses 



D E N T I C I O N P R I M A R I A 
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Proceso normal de erupci6n 

Aun cuando han sido propuestas algunas teorías, toda-

víu no hnn sido comprendidos en su totalidad los factores res 

ponsables de la erupci6n de los dientes. Los procesos <le 

desarrollo y los factores que han sido relacionados con la 

.o .... nyu··-tA" r1A 1nc:: rli~ttT~c: inr.1nv+=in: 
... ·-··-r--"'." ..... --· ---· ---·---- -·---·~, -·-· 

- Alargamiento de la raíz 

- Fuerzas ejercidas por los tejidos parodontal y vascu· 

lar en torno y debajo de la raíz. 
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También la erupción está dada por un control hormonal 

proveniente de las glándulas hipófisis y tiroides. 

Shumaker y Hadary observaron que cada diente comienza 

a mover$e hacia la oclusión aproximadamente en el momento de 

la integración de la corona. Para llegar a la plena oclusi6n 

le lleva 5 afias (oclusión permanente). En ciertos niños se 

nhse1·va que la aparición del diente parece relacionarse más 

lógica. 

Posen dijo que la erupción de los premolares se demdr!_ 

•·· · ·rá en le:; n:i.fws que pit>rdfffl los molares temp.orales a los . 4 6 

5 años o antes. A los 8, 9 y 10 años, la erupci6n del premolar 

prematura de los dientes temporales 



FECHAS DE ERUPCION DE LOS DIENTES PERMANENTES EN ANOS 
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INFERIORES 
SUPERIORES 

2o. Incisivo Central 
2o. Incisivo Central 3o. Incisivo lateral 
3o. Incisivo lateral 4o. Caninos 
4o. Primer premolar So, Primor premolar 
So. Segundo premolar 60; Segundo premolar 
60. Caninos 

Segundo mol!!:r 
7o, Segundo molar. 

.. E.:; lmport:ante que el canino inferior erupcione antes 

secuencia ayudari a mantener la log 

del arco y a prevenir el volcamierito hacia 

incisivos; lo cual se ayudar.fo por medio de ia 
:fl.i~rZa· ejercida por la lengua, 

roblar se desarrolla y 
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vestibular. La erupci6n del.segundo molar permanente antes 

que la de los premolares y caninos causará una pl!irdida de 

longitud del arco. 



C A P I T U L O IV 

POR LAS CUALES SE PIERDE O HAY PERDIDAS 

EN EL ESPACIO 



CAPITULO IV 

CAUSAS POR LAS CU~LES SE PIERDE O HAY 

PERDIDA DE ESPACIO 

27. 

Las medidas tornadas por el odont61ogo para mantener la 

forma de la arcada, deben tomar en cuenta no s61o la necesidad 

de preservnr el espacio en la arcada, sino tambi6n la simetría· 

si siempre ótil, pero el punto de vista m6s amplio de la sime­

trfa de la arcada superior e inferior y el perfil facial de los 

tejidos blandos del niño, también son muy pertinentes. 

En general, el odont6logo procura mantener el espacio 

de. la arcada donde es normal, recuperarlo cuando se perdi6 "por 
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Factores Determinantes de Desarrollo Anormal de las Arcadas 

Existen casos obvios en que los nifios han adquirido, 

genéticamente, dientes demasiado grandes en un complejo maxi­

lo facial pequeño. Sin embargo, comparados con los niños mu­

cho más frecuentemente encontrados en los consultorios que se 

presentan como habiendo adquirido una mal oclus16n por haber 

padecido una pérdida accidental del espacio críticamente nece;.. 

3ario o por una distorsi6n muscular de los perímetros de las 

arcadas, de manera que despu6s tengan un efecto dañoso sobre 

las arcadas adultas. 

En aquellos casos ~n que los factores gen6ticos apa- · 

recen claramente, los dientes de tamaño exagerado causan:.pro'" 
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conocidos también como 11 espacios de crecimiento" ya que el 

espacio va variando con la edad, según sean las dentaduras. 

Es de suma importancia aclarar que es necesario mante 

ner estos espacios, ya que proporcionar6n el Srea necesaria 

para los dientes permanentes. La falta de estos espacios pue­

de ser por micrognatismo transversal de maxilar, macrodoncia, 

entre otras; así como por ciertas causas que a continuación 

1.- Pérdida de espacio por caries. 

Puede existir una pérdida considerable de espaci6 

en una á:t·cada, ·si tanto las superficies mesiales como dista­

·,les de los molares temporales sufrieran carios con la c.onsi -
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do. prematura de los molares temporales ya no prevalece tanto 

como solía. Sin embargo, es obvio que sí se ha de conservar co 

rrectaioonte el espacio de la arcaJa ha de colocarse algún tipo 

de mantenedor cuanto antes, después de la extraccí6n de los m~ 
lares temporales para impedir la migraci6n o inc1ínaci6n me-

sial de los molares de los 6 años. 

El 11\olar inferior muestra la mayor Lt!r1tl.;;nc i;;: :i. incl i -

iíi:t:15e h;;:ci:::. ~·iel'1nt.c cuando se pierde prcmaturamen1:c ol ::i0gü!}_ 

do molar temporal, por lo tanto, después de la extracci6n de 

un segundo molar temporal en la arcada inferior, hay que pla­

near siempre un mantenedor de espacio fijo o removible; espe­

y vigilar durante 6 mu;-,05 o mó.:; para ,rnr sí el primer mo­

permanente migrará hacia mesial; ·es practicar una negli­

la tarea impo·rtante del control del esp~ 
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co reflexionar sobre cu~ntos son los padres de los que se in­

forma que no pueden afrontar aparatos relativamente poco cos­

tosos para conservar los espacios en las arcadas cuando sus 

hijos son pequeños, mientras qut! parcce!"Í!ln ser capaces de 

proporcionar una atencí6n ortod6ntica mfis bien amplía para ___ _ 

.·.esos mismos niños var:iú5 ;iño~ !!'.~"' tarde. 

El control dt:l ;;:;p::.::io en la$ arcadas de ios 
4 • 

c·ú~Cc~· 

exige los mayores esfuerzos a todos los odont~logos que tra~ 
anterior constituye una parte p'l'imordial en 

el nuevo impulso haci.a el mayor ~mbito de las medidas de odo~ 
preventiva. 
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cionados, hacer que se inclinen mfis hacia lingual que lo nor­

mal y robando parte dol espacio que dcber6 estor disponible 

para la erupci6n de los caninos permanentes inferiores. 

4.- Erupci6n Ect6pica de los Incisivos laterales 

permanentes inferiores y los primeros molares 

permanentes. 

Una obvia falta de espacio horer.litaria en la po.r 

ci6n anterior de la arcada puede estar combinar.la con presio­

nes indebidas por la acci6n de un músculo mentoniano hiperac-

:itv:o .. En un niño de 6 a B años, la falta de espacio en la arca 

.da~de 6ste, puede estar agravada por la presencia de dicha 

presi611 ambiental que actúa contra las superficies vestibule-
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incisivos laterales, éstos quedan en mayor libertad de mover­

se hacia distal e inclinarse hacia lingual. La pérdida de es­

pacio ql~e se produce es sobre todo el resultado del aplana­

miento del arco de los incisivos inferiores¡ esto puede ser 

prevenido mediante la colocaci6n temprana de un arco lingual 

par~ nyudar a esos dientes a soportar el embate d~ las contrae 

ciones del mC1:;cu.\.6 ;;;:;;~tc,;-,i::nn: así c:omo prevenir la iiabii:i,rnl 

pérdida de la línea media dentaria que se produce cuando los 

:lncisivos laterales pierden la fUerza restrictiva distal repr~ 

sentada por los caninos. 

La erupci6n ect6pica de los primeros mo:.tares pernian~!! 
puede crear un problema de pérdida de espacio. Es ~ . ..' -

posterior y es m~s clar! 
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díbula al ocluir, pueden causar una distorci6n del hueso maxi 

lar del lado de la mordida cruzada hacia la linea media pala­

tina. Esta distorci6n en sentido palatino puede actuar para 

disminuir el total de la longitud del arco y causar un probl! 

ma de espacio al erupcionar los premolares y caninos permane~ 

tes. 

6.- Retend6n excesiva de los dientes temporales y 

anquilosis. 

Un diente tempcral, usualmente caerá en circuns­

tancias natu-rales aproximadamente en la misma época que su 

compañero do la mitad opuesta de la arcada. Siempre qué un 

temporal esté presente en la arcada por un ped.odo 

caída 



alveolo no parece actuar para llevar el diente 

anquilosado hacia oclusal como lo hace con los 

dientes adyacentes no afectados. 

e).- Puede haber problemas en la dirccci6n de la erup_ 

ci6n del diente permanente inhibido, con deter~ 
minaci6n final de u11il paut? rle erupci6n ect6pi-

Una buena soh1ci6n para el p1·oblemit del !T:01 :1r tempo_; 

ral anquisado es extn1erlo, no bien se le conozca y mantener 

el espacio con un mantenedor de corona y ansa . ,._ ', 

• O.. continuación s0 -¡::re::0ntan algunas consideraciones 

para el odont61ago, son importantes en su estudio para 

p6rdid.a e:x:tempo·dmea 
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se efectúa ésta; esto debiera ser lo recomendable, aun cuan­

do también se podría construir un aparato activo, recupera­

dor del espacio perdido para después mantenerlo hasta la eru:E_ 

ci6n de los dientes permanentes. 

Edad dental del p~r.icnte 

La ed¡:.'! c-rcno16gica riel paciente no es tan impor-tan- . 
te como su edad evolutiva. Las fechas promedio de erupci6n 

no deben influir sobre las decisiones correspondientes a la 

. · construcci6n de un mantenedor de espacio. 

Hay que considerar que la edad en que se perdi6 el 

puede influir sobre la época de aparici6n 
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Erupci6n retrasada del diente permanente 

Frecuentemente se observa que los dientes peTmanentes 

est'n retrasados en forma individual en su desarrollo y por 

consiguiente :c.n su erupci6n. No es raro observar dientes pe.!:_ 

menentes parcialmente retenidos o una dcsviaci6n en la vía 

,ce e:n1pci6n que provocará una erupci6n retardada (anormal). 

En estos casos es at:L.c5éi7iü :.::~L~'~;,-:::r e1, '1~ ente temporal, con~ 

truir un mantenedor de es1rnc:io para que e1 diente permanente 

erupcione y ocupe su posición normal. 

Au!;t:¡Ycia, congénitt! di:l iliente permanente 

En dicha ausencia el odont61ogo Jebe decidir si es 

del espacio por muchos 



t A P I T U L O V 



CAPITULO V 

INDICACIONES PARA LOS MANTENEDORES DE ESPACIO 

a) Indicaciones de los mantenedores de espacio. 

1.- Cuando se pierde un segundo molar primario antes .de 

'1110 ~l segundo p:remcl:ir C!:t~ prcpnrn.do para ocupar 

cio. 

2.- Pérdidas tempranas de los molares primarios, aun 

cuando las estadísticas indiquen que se producitán 

cierres de do la p&rdi<la Je ·~stos 

de menor grado y frecuencia que en la p'rdida del 

s.egundo molar. 
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que sustituyan a los laterales. 

S.- Al no colocarse un mantenedor de espacio en la tem­

prana pérdida de piezas temporales no s61o se cerra­

rá el espacio mencionado, sino que habrá. pérdida de 

continuidad en el arco, además pueden presentarse 

.otros factores, ocasionando que la lengua comience 

a buscar espacios fa~ü1eciendo algunos h~hit~~; ~~~ 

mismo pueden acentuarse y prolongarse los defectos 

del lenguaje. 

6. - Si ,el segundo molar se pierde poco tiempo de la eruE. 

ci6n del primer molar permanente, una protuberancia 

alveolar indicará el lugar de 
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cer que el tejido 6seo se forme más resistente y la 

mucosa se forma más fibrosa por el constante ejerci­

cio de la masticaci6n del bolo alimenticio; lo cual 

evitar& que el diente permanente o sucesor no crup-

cieno. 

2.- Un mantenedor de espacio que está mal colocado pue­

de cambiar la oclusi6n del diente por erupcionar y 

dientes antagonistas. 

3.~ Cuando el diente permanente haya hecho arupci6n de­

be retirarse inmediatamente el mantenedor pues.al. 

no hacerlo el diente que está erupcionando s9rá re­

tenido por dicho mantenedor y se agravará la oclu­

si6n. 

debemos revisarlo 
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te perdido. 

2.- De ser posible deberán ser funcionales por lo me­

nos evitar la sobreerupci6n de los dientes antago­

nistas. 

3.- Ser sencillos y lo más resistentes posible, por lo 

tanto no ·deben ser rígidos como un puente. fijo, ya 

que se colocarán en denticiones que están cambian:.. 

do.; s-implem~nt:? ~1 huc~c maxil:tr d.cnd.e se encuen-

tran los mismos. 

4.- No debén de poner en peligro los dientes restantes 

. mediante la aplicaci6n excesiva sobre los mismos. 

s.- Que sea fácil de limpiar y no actuar como trampas 

que 
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impedimentos al hablar y la cooperaci6n puede estar indicado 

en cierto tipo de mantenedor de espacio. 
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MANTENEDORES DE ESPACIO FIJO 

Estos pueden ser elaborados utilizando coronas met6-

licas de C-C, con p6ntico volado, arco lingual fijo, bandas 

ortod6nticas, con barras o proyecc:i ones de alambre. 

Estos mantenedores pueden ser de tres tipos: 

a) Ti1rn 'funcional 

b; Tipo HU .fur1c icn:-!1 

e) Tipo scmifuncional. 

1). - TIPO FUNCIONAL..- Es cuando di.cho mantenedor r.e­

tas fucnas fnndonales y satisface a la vez todos los 

requisitos, imitando la fisiología normal. 

y banda-Barra.) 
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tado, se les colocar~n unas bandas ortod6nticas, las cuales 

irán soldadas a una barra metálica. 

i t) 
El clA ~0!'o::¡~ :.· ba;:ra I:'~ simi.J,ar nada más que en lu-

gar de usar bandas se colocar'n coronas de acero inoxidable, 

las cuales existen en el mercado en diversos tamafios y se co-

locan sobre los dientes de soporte. 

Estos iuautenedores de t.ipo funcional ya no son utili 

zados debido a que si por alg6n motivo el paciente no acude 
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6.- Se colocan en boca cementándolas. 

7.- Se realiza el corte final y pulido de las coronas 

y bandas a nivel gingival. 

Mantenedor de Espacio funcional con Rompe-Fuerzas. 

Es preferible utilizar un aparato rompe-fuerzas que 

actúe impidiendo i·.a · aplicaci6n de cargas m.Hyores ::i los di.;,n­

~es de soporte, que permitn Al !~.O'.'".i::-.icr:t;:; iléii:ical de los 

~ientes de ¡oportt: y movimientos de ajuste labiales y lingua­

les, que mantenga una rolaci6n mesiodistal constante. 

Es importante revisa:r cuidadosantente la relaci6n 

oclusal de trabnjo y bal:mcc ya ijüt: si existe un contaCto pr! 

matüro en la zona del mantenedor de espacio, podr~~ ocasionar 

fractura en el mantenedor, o un 
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5.- Se fabrica una barra en forma de "111 con alambre 

de 0.036; el cual se va a ajustar al espacio des 

dentado. 

6.- El espacio 11orizontal de la barra se va a soldar 

a la otra corona. 

7.- Antes de cementarlo se le hace una.ranura por 

rial para que se reduzca la circunferencia de la 

porci611 gingival de la corona. 

8.- Se lleva a la boca del paciente y se ajusta la 

abertura vestibular de a~uerdo al diente. 

~.- Se suelda la abertura lo cual reduce irritacio­

nes en el tejido gingival, 
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Estos mantenedores de tipo no funcional permiten men.2_ 

res ajustes al control del espacio, mientras que el diente se 

encuentra en erupci6n. 

Tdcnica de Construcci6ri 

1.- Se toma la impresi9n con la corona o banda sohr.e 

el pr:imer molar perw..anente, 

2.- ta barra ortod6ntica se coloca dentro de la impr~ 

si6n y se vacía con yeso piedra. 

3.- Previamente se refuerza con una grapa de papel 

que se coloca con rnodelina en el centro de la ban 

-da del p1·imer molar permanente. 
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Mantenedor de Brazo de Palanca o volado 

Es también llamado este mantenedor de zapatilla di~ 
tal. Es un mantenedor do espacio no funcional pero 6ste ser-

virá. como gu~a. 

Se utiliZa cuanuu 1;;;.y ph·d.idn rirematura del· 2o. mo­

lar temporal antes de que el primer molar penu&.n.:::;-.t;; h;:;.gi! 

erupci6n. En este caso colocaremos un mantenedor de espacio 

'voládo, con un soJo soporte, el cual evitará la mesializaci6n 

'.dl2:1' primer mol ar permanente conservando de esta forma la in-

tegridad de la oclusión. 

J.ndispensable emplea1· una buena. 
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horizontal y se suelda por la cara distal de la 

corona del primer molar temporal. 

s.~ Se toma una radiografía para medir y hacer el 

dohl~s del brazo en forma de "L", 

6.- Con esta misma radiografía se medirá la longitud 

del br"1r.o vertical lateral; comprobando si se 

encut!üt1<> :::r: p~!:idfin correcta al bo1·de marginal 

mesial del primer molar permuüGTii:'.9 q~:: t0<l,;v1:l 

no ha erup~ionado. 

Es importante hacer revisiones· radiográficas peri6di >' • -

para seguir el proct:SO do erupción rtel se¡¡undo Pl'e-
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ta al margen gingival. 

5 .• - Se fabrica con alambre de níquel-cromo o acero 

inoxidable de 0.036 a 0.040 pulgadas, un arco que 

queda perfectamente ajustado a las caras lingua-

les descansando en los cfntulos de los dientes 

inferí ore;.;. 

n~ .. ,.:i,. -~·-- ..:---~•----!-...,..,.-v."' .:::t'-AlllU ..i.UltJUJ. t-ciU1-..1.r;1 

guales fijos de molar a molar como los removi­

bles de molar a molar se sueldan utilizando elec-\'; 

trodos de soldadura el,ctrica, deteni,ndosc de 

esta forma aparatos pasivos. Si no se llega_ a re.!!:·· 

lizar este procedimiento de soldado hay peligro 

de que los molares se muevan o sufran un trauma 
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para cerciorarnos de que el alambre por la zona lingual no 

interfiera en la erupci6n normal de canino y molares. 

Mantenedor de Espacio fijo y activo 

Se utiliza en el caso de que no exista suficiente esp! 

cio para el segundo premolar inferior siempre y cuando exista 

espacio entre el primer premolar que est1Í en inrli~!!<:i6n ::!i.'.:o-

.tal y 01 i:a:::i;!<: i' d p-rim<:¡- iiiülar tienen una inclinación me~ 
sial. 

T6cnica de Construcci6n: 

1.- Se va a elaborar la banda en el primer molar pe~~ 

manente. 



bucal y lingual. La parte curva de la "U" deberá h~ 

cer contacto en distal del primer premolar debajo de 

su mayor convexidad. 

6~- En la uni6n de la parte recta y la parte curva del 

alambre en bucal y lingual, se fluirá suficiente 

. fundici6n para formal' Uil punto de detención .. 

7.- Se corta la cantidad necesaria de r~~utta dG &&MW 

para extender desde el punto de detención hasta el 

punto situado a 3/32 de pulgada distal al lÍmlte an 

ter.ioi .del tubo sobre el molar. Podemos utilizár un 

alambre delgado de O. 010 pulgadas ennollándofo ~n 
la varilla de 0.036 pulgadas. 
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10.- Las bandas inferiores deberán asentarse en la zona 

bucal Únicamente~ ya que hay inclinaci6n lingual de 

dichos 6rganos dentarios, y en dientes superiores 

se asentarán por palatino y vestibular. 

Ventajas.~ 

L.- Ser fácil su limpieza. 

·¡~~Que permitan la limpieza de las demi~ piezas. 

3.~ Mantener y restaurar la dimensi6n vertical. 

4;- Puede usarse en combinaci611 con otros procedimien-

~~~ Puede ser utilizado parte del 
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Desventajas. 

1.- Puede perderse. 

2. - El paciente puede dejar de usarlo. 

4 .- puede rostrin&i' el crodmiento latá•l de 1• mm~ccc 
dibula si se incorporan grapas. 

s.- Puede irrito.r los tejitlos blandos. 

Bl pociente cad• ""' en aco<tm"b'ª'" cuando sori 

colocados pcr pTimera vez. sino 



C A P I T U L O V I 

FAMILIA Y _PAqENTESr 
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CAPITULO VI 

Instrucciones a los Padres de Familia y Pacientes 

El aspecto más importante del problema del mantenimie_!! 

to del espacio as le prcsontnci6n de los problemas existentes 

·· .a 1()s_ ped!'e!: d;:; faütllia. 1,os odont61o~os dcborian tom::r.se 

·tiempo suficiente para explicar la situaci6n y discutir la PQ. 

· sibilidad de generaci6n de una futurn maloclusión si no se 

toman los pasos adecuados o guiar el desarrollo de la oclu­

sión. ·Los padres deben ser info~mado!: de la waloclus16n exis 

tente y se les debe contar como la pGrdida de un diente tem-

o permanente contribuirá a esta situación. 

odontólogos de~_eráJ1.ªeJar 
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Se le debe decir al paciente que al principio se sen­

tirá extraño e interferirá en la forma de hablar y en la in­

gesti6n de alimentos. Casi siempre las molestias desaparecen 

a los 2 dias de usar el aparato. El aparato debe tratarse con 

mucho cuidado y más si est~ fuera de la boca. 

_ e), - !n~trucciones a los padres 

- Invitar a los padres al consultorio para mostrárles 

como el nifto se quita y pone la pr6tesis; haci6ndo-

1os partícipes de la evo1uci6n positiva del nifio. 

- .Se debe utilizar polvo adhesivo en superior cuando 

niño sea menor de 4 años, indicando a los padres 



que es lo que se va a hacer y por qué. 

- Reportar a los padres del ni.fío de inmediato la pre­

sencia de dolor y· las indicaciones por si 'ste per­

sistiera. 

- Indicar el valor monetario del aparato. 

- No debe rTtirarse la pr6tesis más que enfrente.de 

lvB patln::>, páúi iíitlh:ai' la 1iigl"t:iít: ~· t:t;Lüii. 

- Indicar por medio de un espejo el c6mo debe acomoda! 

se el aparato. 

dando seguridad en s~ mismo; y únican,iente en 

dé dar alguna indicaci6n, pedir a los pa~res 
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e o N e L u s I o N E s 

1.- La historiu clínica es de suma importancia para 

la realizaci6n de un tratamiento, ya que es necesario conocer 

todo tipo ~e nntecedentes del peciente lo. bucn:l 

ben estar neutralizadas. Para llevar a cabo lo anterior, nos 

debemos valer, aparte do los conocimientos de métodos y técni 

cas, como son los rayos X, de toda la prevcnci6n de una extrae 

ci6n prematura o pérdida de cualquier tipo con el. consiJrnien­

te cierre de espacio. 

. 2. - si hay o no luga.r para 
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aparecer es importante para no crear una maloclusi6n por el 

cierre de espacios. 

4. - La de.strUcci6n. de una pieza por caries J no debe 

provocar su extracci6n, debiéndose colocar una restauraci6n 

;¡dcc-:.:d:!, ::ie!!!p!'e y t:~1er1rln ~_r.;ta no esté en periodo de exfo­

liaci6n. Para no hacer dicha extracción, se <l~b~ 1~cu11iT ~ 

la pulpotomía o pulpectomía y para provenir la distorsi6n 

de las arcadas debe evitarse la succión del pulgar y la pro­

yecci6n de lengua. Por otra parte, el desequilibrio en la 

presi6n muscular en los dientes temporales traerá como con-

movilidad de los permanentes. 
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y estad. contra indicado colocarlo prematuramente. Su corres 

ta co1ocaci6n es importante pues puede cambiar la oclusi6n 

del diente por er11pcionar y deberá ser retirado antes de cau 

sar retenci6n, debi6ndose escoger el tipo indicado de mante~ 

n.e.dor, 



63. 

B I B L I O G R A F 1 A 

JtdamS, Phillip c., Diseño y Construcción de Aparatos Ortodóncicos remo­

viblea, Ed. Mundi, 1979· 

Finn, B. Sidney. Odontología foü.i.~tdca, E::l. Int.Rramericana, 1976 • 

. H:Lr!:hfeld, TJeona.rd. Pequeños moVÍI!lien-tos éieucttr 1.0;; ::;: _ ::::l~nt01 oe:fo. Gene­

ral. !luenos Aires, 19&9. 

Rot't P. Rodolf, Odo11tología para el Niño y l\dolescentc. Ed. Medica Pana­

mericana. X 1978. 

K:rauss, Jor.dan Abra.tus, Anatomía. Dental y Oclusión. Ed.. Interamericano., 

29ava •. Edición, 1915· 

Mayoral, Jc>s~. Ortodoncia.. Principios Punrlamentales. Eü. Lutvr.· 

McDónald, Ralph E. Odontologfo -poxa e1 1W'\o y el Adoler.cente, Ed., Mundi, 

Buenos Aires, Argentina, 197L 
... ' .. , ·, ' 


	Portada
	Índice
	Introducción
	Capítulo I. Mantenedores de Espacio
	Capítulo II. Desarrollo y Crecimiento de los Maxilares
	Capítulo III. Desarrollo Prenatal y Crecimiento de los Dientes
	Capítulo IV. Causas por las Cuales se Pierde o hay Pérdidas en el Espacio
	Capítulo V. Indicaciones para los Mantenedores de Espacio
	Capítulo VI. Instrucciones  los Padres de Familia y Pacientes
	Conclusiones
	Bibliografía



