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INTRODOCCION. 

En la práctica odontológica, es necesario el reemplazo de la ªf. 
ti tud mecánica restauradora· tradicional por tma filosofia que pugne 
por prevenir problemas mayores para el paciente en el momento oport,!;! 
no para hacerlo. 

Con lo anterior, tratamos de que el Odont6logo debe creer ymo.:!_ 
trar que cree que el manten.imiento de espacio realmente funciona y 
es necesario. 

De lo contrario, si revela incertidl.lnbre y falta de confianza 
estará incapacitado para influir sobre sus pacientes de manera posi
tiva y lo suficiente como para informar y aconsejar correctamente a 
los padres del nifio, respecto a la necesidad de la conservaci6n de 
espacio. 

Insistimos pues, que e1 Odont6logo debe convencerse que el man
tenimiento de espacio no consiste en procedimientos técnicos única -
mente; sino médicos también. Hacer lo antes mencionado es una clara 
renuencia a rechazar el enfoque mecánico creado en su mente. 

. . 
La corrección de los problemas ocasionados por una falta de co-

nocimiento de la importancia de los mantenedores de espacios, que r!:_ 
quieran métodos y técnicas que sean costosos ya sea por el tiempo 
que se lleva o por el alto costo de los materiales, es un argumento 
más que tenemos en favor de los mantenedores de espacios. 

Es :importante mencionar que al tratar el mantenimiento de espa
~ios conviene hacerlo en equipo; los padres, el nifio y el odontólogo; 
pues no puede ser llevado a cabo de manera eficaz por un solo miem -
bro de este equipo y que, todo aquel relacionado con el cuidado del 
paciente, debe estar enterado dentro de un marco de prCJ110ci6n de la 
salud y de la necesidad del mantenimiento de espacios. 

Finalmente, y lo más importante, es que el mantenimiento de es- . 
pacios no consiste en poner indiscriminadamente aparatos a los pa ·-



cientes, sino en el m<µltenimiento y conservación de la salud bucal 

y por consiguiente integral del mismo; por lo que no hay que olvidar 

de ningún modo las herramientas que el Odontólogo debe usar todo el 

tiempo cano son: dedicación, cuidado, evaluación continua de sus pa

cientes por tiempo pennanente y sobre todo, por l.Dl entusiasmo ardie!!_ 
te y la creencia en el valor de su trabajo. 



CAPI1ULO l. 

rnECIMIENTO Y DESARROLW. 

El crecimiento y desarrollo, en el niflo, se hace generalmente de 

manera s1mult§nea en el canplejo craneofacial. Sin embargo, pueden 11!, 
cerse independientemente llllO de otro. 

Un conocimiento de los procesos de crecimiento y desarrollo es 
esencial para un tratamiento dental apropiado del nifio. 

Estos procesos toman afios en realizarse, lo que hace que el tra

tamiento dental para los niños en crecimiento sea más complejo desde 
los puntos de vista del diagn6stico y del plan de tratamiento; 

Los pr.imeros tres a.fios de vida representan el primer período de 
crecimiento acelerado. Los afios de la adolescencia representan otro 
período de crecimiento rápido. 

En general, la mayor parte del crecimiento de un individuo se 
presenta durante la pubertad· ( entre· los 11 y los 14 ru1os en las ni -

fias y entre los 13 y los 18 años en los varones). La infonnaci6n con
cerniente a los períodos de crecimiento es invaluable cuando el den -
tista se va enfrentando al tratamiento de espacios en los niños y a ! 
doptar medidas ortodóncicas. 

ffiECIMIENTO DE IA r.ARA. 

La cara en su conjunto se desplaza hacia abajo ligeremante y ha
cia adelante desde el cráneo, ya que el hueso se deposita posterior y 

superionnente. 
Algunos huesos crecerán y otros pennanecerán del mismo t8111al'\o, 

pero se moverán en el espacio por aposicilin de hueso en un lado y 
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reabsorción en el lado opuesto. 

Se pueden conseguir canlhios drásticos en la cara moviendo los 
dientes y el hueso alveolar. De esta manera se puede obtener un cqul 
librio facial y al revés, se puede producir desequilibrio si los die!!. 

tes y el hueso alveolar no se tratan adecuadamente. 

mECOOENTO DE 1AS ARCADAS DENTARIAS. 

El crecimiento en el maxilar superior se produce: 
1.- Hacia la parte posterior por aposici6n 6sea en los bordes 

posteriores. 
2,- En sentido lateral por aposici6n ósea en las superficies ve~ 

tibulares. 
3.- Hacia abajo por aposici6n de hueso alveolar. 

El crecimiento de la mandibula se produce: 
1.- En sentido posterosuperior por crecimiento condileo, 
2.- Erl sentido posterior por aposici6n en la parte posterior de 

· 1a TaJ11a y por reabsorcii5n de su borde anterior. 
3. - En sentido vertical por aposición de hueso en un lado y rea~ 

sorci6n en el lado opuesto. 

Ni el maxilar, ni la mandíbula aunen tan sustancialmente en anch!!_ 
ra en la zona anterior de la dentición despu~s de los 13 años de edad, 
sino que se hacen más anchas creciendo posterionnente en ma V diver
gente. 
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Fig. I-1 El maxilar superior es proyectado hacia abajo y hacia 
adelante principalmente por tm crecimiento hacia arrJ.. 
ba.y hacia atrás. El crecimiento vertical se hace por 
crecimiento óseo en la zona alveolar. (Más) áreas de 

crecimiento activo; la Il.echa indica la dirección ge-
neral del desplazamiento. 

Fig. 1-2 La mandíbula es proyectada hacia abajo y hacia adela!! 
te (flecha) por crecimiento hacia arriba y hacia a -
trás,priás) áreas de crec:imiento;(lnenos) áreas de reab 
sorci6n. 

D~LLO DE LOS DIENTES 

El crecimiento y desarrollo craneofacial ocasiona cambios conti
nuos en la dentidón del niño. Los dientes temporales hacen erupción 

y con ello estinrulan la fonnación de hueso alveolar, 
La cantidad y posición de hueso alveolar depende del tmnafio, nú

mero y posición de los dientes. 
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En este momento la cantidad de espacio dentro del cual deben ha
cer erupción los dientes permanentes queda ya establecido. 

CRECIMIENTO Y DESARROLLO NORMAL DE LAS ARCADAS DENTARIAS. 

Fonnas de las arcadas dentarias. 

Las arcadas dentarias que albergan a los dientes temporales casi 
siempre son de fonna ovoide, encontrándose comúnmente espacios a lo 
largo del segmento anterior. 

Cuando estos espacios están ausentes, se debe a que las arcadas 
dentarias son muy estrechas, los dientes son demasiado anchos o exis
te una combinación de los dos casos. 

TIPOS DE ESPACIOS. 

Se han clasificado varios tipos de espacios en la dentici6n tem
poral: 

1.-. Espacios interdentarios: cuando se presentan espacios gener!. 
1izados en el segmento anterior de la boca. Lo mismo se pue
de observar en algunos casos en la región posterior. 
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Fig, 1.3 l.Ds espacios interdentarios son las consecuencias de 
la existencia de espacio generalizado entre todos los 
dientes, especialmente en la regi6n anterior. 

2.- Espacios del primate: zonas específicas de espacios localiz!_ 
dos por distal de los caninos temporales inferiores y de los 
incisivos laterales temporales superiores. 

Fig. t • 4 Los espacios del primate se presentan en el maxilar 
superior entre los incisivos laterales y los caninos 
y en la mandíbula entre los caninos y los primeros m2. 
lares temporales. 

3,- Espacio de deriva: es el espacio disponible cuando se reem
plazan los caninos y los molares temporales por los caninos 
y premolares pennanentes. 



Fig. 1.5 ''Espacio de deriva" de Nance. En promedio, la anchura 
combinada del canino y del primero y segundo molares 
inferiores temporales es 1. 7 l!lll mayor que la del cani 
no permanente y el segundo y primero premolares. En 
el maxilar superior, el canino y el primero y segundo 
molares temporales son tm poco más anchos que la an -
chura combinada de sus sucesores pcnnanentes. 

Específicamente, la suma de la anchura total del canino y del 
primero y segundo molares temporales es usualmente mayor que la anch.!:!_ 
ra combinada del canino pennanente y del primero y segundo premolares. 

Aunque el espacio de deriva varia de tm individuo a otro, se han 
dado valores promedio: 

a) En el maxiiar superior: 0,9 unilateralmente. 
b) En la mand5.bula: 1,7 unilaterahnente. 
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Es importante tener en cuenta que ésta es solamente cifra prom~ 

dio y que el espacio de deriva debe ser medido en cada individuo (pr~ 

medio de O a 4 nm ). 

RAZONES PARA LA EXIS'IENCIA DE F.SPACIOS EN LA DENrICION TEMPORAL. 

Las arcadas dentarias no aumentan su anchura apreciablemente, si 

no, por el contrario, aquélla disminuye ligeramente con la edad; por 

consiguiente los espacios son necesarios para: 

1'.- Atenuar el apiñamiento de los incisivos pennanentes, de ta -
maño mayor, cuando hacen su erupción. 

2,- Permitir la erupción no obstaculizada de los caninos penna -
nen tes y de los premolares. 

3.- Permitir el desplazamiento de los molares cuando esto es ne

cesario para que se establezca tma relación molar nonnal de 
clase I. 

FORMA DEFINITIVA DE LAS ARU\DAS DENTARIAS. 

La fonna definitiva de las arcadas dentarias y su relación con 

los huesos de la cara está dictada por la herencia. 

C.Onsecuentemente este " patrl5n esquelético " queda detenninado 

muy pronto y puede esperarse que continuará hasta la madurez. 
La fonna y la función parecen estar inevitablenente unidas una 

con otra, 

A medida que los dientes hacen su erupción y se fonna el Jrueso 
alveolar, las arcadas dentarias son afectadas por las fuerzas 111Jscul.!!_ 

res de los labios, lengua y mejillas lo mismo que por otras fuerzas 

tales como los hábitos de succi6n digital. 
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De la mi~ manera, ayudan a detenninar la posici6n definitiva 
de los dientes, y por consiguiente, del proceso alveolar. Si los die!!. 
tes y el proceso alveolar son movidos a una nueva posición, regresa -
rán gradualmente a su posición original si no se cambian las fuerzas 
musculares para acomodar la nueva posición. 

A no ser que las fuerza5 que actúan sobre los dientes estén en 
equilibrio, los dientes se moverán en una dirección alejada de la 
fuerza mayor. 

ERUPCION NC»IAL DE LOO DIENTES Y DESARROLLO DE LA OCU5ICN. 

1. - Los dientes empiezan a fonnarse en una edad tan temprana co
mo son las 6 6 7 semanas intrauterinas, y alrededor de las 
14 a 19 semanas de vida n:itrauterina ya ha empezado la cale.!_ 
f'icacil5n de todos los temporales. 

·2.~ Entre el nac:bniento y los 4 6 6 meses empieza la calcifica -
ción de algunos de los dientes pennanentes. 

·3,~ Por regla general, los dientes empiezan a dirigirse hacia la 
cavidad oral· cuando se completa la corona. 
los premolares emergen en la boca cuando se han desarrollado 
aproximadamente tres cuartos de la raíz. los incisivos y mo
lares hacen erupción con la mitad del desarrollo de la raíz 
ya terminada. 

4.- Generalmente los dientes hacen erupción antes en las nifias 
que en los nifios. 

5,- La herencia, patologías localizadas y alteraciones sistémi -
cas afectan la en.qx:i15n dentaria, 

· 6,- Cllando se pierde un diente temporal (4 6 5 afios) prematura -
.mente, el sucesor permanente generalmente hará su erupci6n 
en forma retrasada, 
Por el contario, si se pierde.cerca de su fecha de exfolia -
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ci6n normal ( entre 2 y 3 aftas) generalmente se presenta una 
erupción temprana del sucesor pennanente. 

EPOCM> DE ERUPCION 

Los dientes temporales Empiezan a hacer su erupción en la boca ,!l 
rededor de los 6' meses de edad. Generalmente a los 3 afias de edad los 

20 dientes temporales han hecho su erupción, quedando en otlusión y 

totalmente fonnados, inclusive las raíces. 

Los dientes pennanentes empiezan su erupción alrededor de los 6 .. 
o 7 aftos de edad. Los terceros molares pueden tardar hasta los 25 a -
fios antes de completar su fonnación. 

SEa.JrNCÍA DE ERUPCION. 

La secuencia mediante la cual los dientes hacen su erupción en 

la boca, juega tm papel importante en la posición y oclusión definit.!, 

va de los dientes. Tambilin puede variar de tm individuo a otro y, a -

simismo, está influida por la herencia, patologías localizadas y al -
teraciones sistémicas. 

Las alteraciones de la secuencia correcta de erupción durante la 

dentici6n mixta pueden significar problemas de manteniJlliento de espa

cios. 
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Fig. 1 • 6 Los números indican la secuencia más común de erup -
ción de la dentición temporal, A, y de la permanente 

B. 
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racNOl.OOIA DE ERUPCIOO : DENTICION PRIMARIA 

MAXILAR FOOMACION DE TEJIDO DURO ERUPCION RAIZ CCMPLETADA 

A 4 meses in útero 7 meses años. 
B 4 1/2 meses in útero 9 meses 2 años. 
e s meses in útero 18 meses 3 1/Z años 
D s. meses in útero 14 meses 2 1/2 afios 
E 6 meses in útero 24 meses 3 afios 

MANDIBULA 

A 4 1/2 meses in útero 6 meses 1 1/2 años 
B 4 1/2 meses in útero 7 meses 1 1/2 años 
e 5 meses in útero 16 meses 3 1/2 años 
D s meses in útero 12 meses 2 1/2 años 
E 6 meses in útero 20 meses 3 afios. 
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CRONOLOGIA DE ERUPCIOO: DENfICION PER\IANF.Nl'E. 

MAXILAR FO:m.fACIOO DE TE.JIOO DURO ERUPCION RAI Z aMPLETADA 

1 3 a 4 meses 7-8 años 10 años 
2 10 a 12 meses 8-9 años 11 años 
3 4 a 5 meses 11-12 años 13-15 años 
4 1 a 1 1/2 afios 10-11 años 12-13 años 
5 2 a 2 1/2 años 10-12 años 12-14 años 
6 al nacer 6-7 años 9-10 años 
7 2 1/2 a 3 años 12-13 afios 14-16 afios 

MANDIBUIA 

1 3 a 4 meses 6-7 años 9 afios 
2 3 a 4 meses 7-8 afios 1 O afios 
3 4 a 5 meses 9-10 afios 12-14 afios 
4 1 a 2 años 10-12 afios 12-13 afios 
5 2 a 2 1/2.afios 10-11 afios 13-14 afios 
6 al nacer 6-7 afios 9-10 afios 
7 2 a 3 años 10-13 años 14-15 años 
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DESARROLLO DE LA LONGilUD DE ARCADA. 

La posici6n definitiva de los primeros molares pennanentes en la 
arc:ada detennina el espacio disponible para la colocaci6n de los dien . -
tes sucedáneos. 

Este espacio se puede expresar en términos de longitud de arcada 

circunferencial. La longitud de arcada disminuye generalmente de 1 a 

2 nm en la arcada maxilar y 3 a 4 nun en la arcada mandibular, pre -
sentándose esta disminución entre la tenninación de la dentición tem

poral y la erupción de los dientes sucedáneos. 
Esto es debido primordialmente al empuje molar mesial que utili

za el espacio de deriva creado por la sustitución de los dientes tem

porales posteriores por sus correspondientes pennanentes de menor ta -

rnafio. 

Si la longitud.de arcada es adecuada, la relación esquelética a
propiada y el recambio de los dientes temporales por los pennanentes 

también es normal, se presentará tma oclusión y alineamiento de los 

dientes pennanentes ideales. 

DESARROLLO JE IA OCWSION POSTERIOR. 

La clasificación de la oclusión suele describirse de acuerdo con 

la relación molar. Los segundos molares temporales hacen erupción ge

neralmente en oclusión con sus caras distales en tm mismo plano per -
pendicular y de esta manera obliga a una relación similar de los pri

meros molares pennanentes. 
Pn ocasiones, los molares temporales inferiores adoptan una pos!, 

ción ligeramente mesial a los molares superiores. 

Cuando así ocurre, los primeros molares pennanentes suelen ha -

cer erupci6n ·en una relación normal de clase I. 

Una relación molar terminada en un mismo plano puede cambiar a 
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una relación de clase I de dos maneras: 

.1.- Empuje mesial temprano; obliteración del espacio del primate 
mandibular por los primeros molares en erupción, los cuales 
empujan hacia adelante al primero y segundo molares tempora
les. 

2.- Empuje mesial tardío:· utilización del espacio de deriva du -
rante el recambio de los dientes temporales posteriores por 
sus sucesores; es más canún cuando no existe el espacio del 
primate. Resulta obvio entonces que cuando se presentan es -
pacios en una arcada y en la otra no, se observarán discre -
pancias oclusales que podrán variar de ligeras a graves. 

Cltando los primeros molares pennanentes hacen erupción antes de 
los incisivos, pueden aprovechar el espacio existente en la arcada, 
dejando poco espacio para que puedan hacer erupción los incisivos pe!. 
manentes que son mlis grandes. 

At.mque puede presentarse ma pequel'ia expansión de las arcadas en 
la región intracanina (quizás 2 mn.), es muy difícil acanodar estos 
dientes de tamafio mayor; cano consecuencia se presentará apifiarniento 
o vestibuloversión de los incisivos, 

OCUJSICN DE LOS CANINOS. 

La relación de los caninos temporales superiores e inferiores 
ofrece a menudo un cuadro más preciso de la relación esquelética que 
la relación molar. 

IA:>s caninos temporales no tienen predisposición a moverse y, por 
consiguiente, se pueden usar para verificar la relación molar. 
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DESARROLLO DE lA 0Clil5ION Am'ERIOR, 

A menudo la incoml>rensión de la c:anplejidad del ajuste lleva a 
conñmdir un estadía normal ·del desarrollo de la oclusi6n con tma a -
nomalía. 

Una zona que con frecuencia causa considerable confusión es la 
región maxilar anterior previamente a la erupción de los caninos per• 
manentes, Este período ( entre los 7 y 12 afios de edad) entre la ertlE 
ción de los laterales superiores y los del canino se conoce cano la ~ 

tapa del 11 patito feo 11 
•. 

Puede ser tm período de tiempo llllY antiestético. Los laterales a 
menudo se salen considerablemente y se presentan espacios entre los 
incisivos centrales. 

Afortunadrunent~, en la mayoría de los casos es un período de 
transición producido por los caninos pennanentes que están haciendo 
erupción contra las raíces de los incisivos laterales, obligando a é! 
tos a inclinarse labial y distalmente esto pennite, que se separen 
los incisivos centrales, 

Finalmente, a medida que los caninos van adelantando su erupción 
las raíces de los incisivos laterales se liberan, pudiéndose alinear 
por sí mismos, lo cual lleva de nuevo sus coronas en contacto con los 

incisivos centrales y cierra el espacio que existía. 
Que esto sea l.D1 estadía nonnal de erupción que se corregirá por 

sí mismo, con el tiempo o un desequilibrio que necesita intervenci6n, 
tendrá que ser detenninado por el odontólogo. 
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Fig. 1. 7 Etapa del " patitó feo ". Né5tese el cierre completo 

del diastema cuando se tennina la erupción de los ca -

ninos. 
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CAPrruLO II. 

PERDIDA DE ESPACIO. 

Razones. 

Pérdida prematura de Dientes Tanporales. 

Cada diente se mantiene en su correcta relación oclusal por la 
acción de fuerzas individuales. 

Si esta relaci6n se alt~ra, el cambio de posición o la impugn!!_ 

ción ·de los dientes ocasiona pl3rdida de espacio o cambios de espacio, 
La pérdida de espacio más conspicua ocurre generalmente dentro de los 
primeros 6 meses consecutivos a la pérdida de un diente temporal y 

puede presentarse.en el breve plazo de unos pocos días o semanas. 

FUERZA MESIAL DE ERUPCJON DE LOS DIENTES POSTERIORES. 

Los dientes tienen tma fuerte tendencia a moverse mesialmente, 
incluso previamente a su erupci6n en la boca. 

Este fenáneno se ha llamado la " tendencia al empuje mesial". Si 
se crea espacio mesial al diente en erupción, bien sea por caries in
terproximales o por pérdida prematura de un diente temporal ya no qu~ 
da resistencia a la migraci6n mesial natural. 

El diente sucedáneo hace erupci6n, por lo tanto, en una posición 
más anterior en la arcada, disminuyendo la longitw de arcada e impi
diendo la erupci6n del segundo premolar. 

Aunque los molares superiores hacen erupción con una inclinaci6n 
axial distal el movimiento general del diente es mesial. Si el diente 
contiguo está ausente, el molar en erupción oscilará con un movimien
to pendular hacia el espacio disponible. 
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OOLOCACICN DISTAL DE I..o.5 DIENfES ANTERIORES MANDIBlllARES. 

A medida que los incisivos inferiores pennanentes van haciendo 
erupcit5n, los caninos temporales· se llUleven distal y bucalmente. O.m!! 
do existe tma discrepancia tamaño dentario - longitud de arcada, los 
caninos temporales se pueden exfoliar prematuramente por la reabsor 
ción que producen la presi6n de los incisivos laterales al hacer su 
erupci6n ect6picamente. 

~ILOSIS. 

La anquilosis se presenta generalmente entre los 6 y 12 afíos de 
edad. 

Está caracterizada por la obliteración de la membrana periodon
tal y por fonnaci6n de hueso que crea una coalescencia de la lámina 
dura y del cemento. 

Este puente 15seo .impide la erupci!5n del diente. Los dientes con, 
tiguos suelen inclinarse o desplazarse hacia el espacio oclusal al 
diente anquilosado, disminuyéndose asi'. la longitud de arcada. 

El tratamiento consiste en llevar al diente anquilosado a oclu
sión con una restauraci!5n, subluxaci6n quirúrgica o extracci6n del 
diente anquilosado y colocaci6n subsiguiente de un mantenedor de es
pacio • 

.AUSENCIA CXNGENITA DE nrmrns. 

La ausencia congénita de dientes es rn&s frecuente en la denti -
ción permanente que en la temporal. 

Los dientes que con mlis frecuencia presentan ausencia congénita, 
a excepcil5n de los terceros molares son: 



1.· Incisivos laterales superiores. 

2,· Segundos premolares inferiores 

3,· Incisivos inferiores 

4. • Segundos premolares superiores. 

19 

La ausencia cong!Snita es, frecuentemente Wl fenéineno bilateral. 

Es deseable la evaluación ortódoncica para decidir si se debe penni

tir que se cierren los espacios o si se deben conservar los espacios, 

para una futura consideraci~n ortod6ncica o protésica si existe 1.D1a 

maloclusión, el mantenimiento de espacio puede ser necesario cano un 

paso interino del tratamiento. 

CllNSEOJENCIAS. 

Pérdida del espacio maxilar y mandibular anterior. 

La región anterior temporal superior ha sido considerada como 

WUl zona donde el mmtenimiento del espacio no es necesario general

mente. debido a la creencia de que el cierre de espacio no se pres en 
. -

ta en esta región. 

Sin embargo, se debe examinar al niño desde todos los aspectos 

de diagnóstico !Sstos incluyen el tipo de oclusión, la cantidad de e!. 

pacio o apiñamiento presente y el desarrollo potencial de dificulta

des de fonación y hábitos perjudiciales. Además, tomando en cuenta el 
aspecto psicológico· del niño en crecimiento, la estética es importag 

te. 

El mantenimiento del espacio en la región mandibular anterior 

temporal es más controvertida. Puesto que los incisivos pennanentes 

pueden hacer erupción lingualmente, un mantenedor de espacio puede 
interferir con su erupción. 
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La arcada inferior queda albergada dentro de la arcada superior 
y tiene más tendencia a colapsar cuan:lo se pierde un diente. Puesto 
que los incisivos pennanentes inferiores generalmente necesitan cual 
quier pequefio espacio dis~ible, es pnidente mantener siempre el e~ 
pacio, 

PERDIDA DE ESPACIO DF. LOS CANINOO. 

Si· la oclusi6n es normal y la ~rdida prematura de Wl canino se 
debe a tm accidente o a caries, puede ser necesario mantener el esp.! 
cio. 

Si la pt;rdida prematura del canino es consecuencia de una defi
ciencia generalizada de la longitud de arcada, el mantenimiento de 
espacio puede no estar indicado. 

La col~aci6n de un aÍ>arato ¡ior una deficiencia generalizada de 
la longitud de arcada puej}e inhibir la alineaci6n de los dientes su
periores. 

PERDIDA DEL ESPACIO POSTERIOR, 

Las consideraciones a tener en cuenta para detenninar la neces! 
dad del mantenimiento de espacio en los segmentos posteriores deben 
ser la consecuencia de la erupción de los dientes pennanentes y la ! 
dad y el sexo del niflo. 

También se deberá aclarar la condición oclusal general y la pr! 
sencia de hábitos. Existe una creencia generalizada de que la pérdi
da del primer molar temporal es menos grave que la del segundo molar 
temporal. El razonamiento de este concepto es que los primeros pre -
molares generalmente hacen erupci6n ruy pronto y que los segundos "12 
lares temporales, con sus coronas en tma buena interdigitaci6n, pa - . 
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recen resistir la fuerza mesial de los primeros molares pennanentes. 
Los primeros molares temporales inferiores se encuentran en una 

posici6n crítica ya que la mandíbula es la arcada situada por dentro 

de la superior. 
Existe una tendencia a la migraci6n distal de los caninos dentro 

del espacio y la profundizaci6n subsiguiente de la sobremordida jun~ 
to con un segmento anterior colapsado hacia la parte lingual. 

Sin embargo, el resultado de la ~rdida del espacio depende de 1 
estadio hasta el cual se ha desarrollado la oclusi6n. 

La pérdida prematura del segundo molar temporal puede producir 
desplazamiento mesial del primer molar pennanente con inclusi6n re -

. ' 

sultante del segundo premolar, la pérdida: prematura de este diente 
ocasiona una mayor oportun.idad de pérdida de espacio que la de cual -
quier otro diente temporal. 

Eso es especialmente cierto si se pierde antes de la erupción 
del primer molar perinanente. 
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CAPI1ULO III 

ANALISIS DE ESPACIOS. 

La mayoría de las intervenciones ortodóncicas tempranas incluyen 
a los nifios con patr6n esquelético nonnal que tienen problemas con 
los dientes y el hueso que los sostiene, como en los casos de pérdida 
prematura de dientes temporales o apiñamiento de incisivos durante la 
epoca de desarrollo de la dentición mixta. 

Para evaluar apropiadamente la pérdida de espacio o el apiñamie!!_ 
to es necesario conocer la cantidad de espacio disponible para el di!:_n 
te o dientes suscedáneos y ser capaz de predecir con suficiente pre -
cisión cuanto espacio se necesitará para la erupción y alineamiento 
correcto en la arcada dentaria. 

Esto requiere un análisis de espacio que se efectúa después de 
la erupción de los incisivos y primeros molares pennanentes. 

MATERIALES. 

1.- Módelos de diagnóstico recortados para ocluir correctamente. 
2. - Registro radiográfico de toda la boca. 
3.- COmpas y regla milimetrada o calibrador Boley con extremos 

afilados. 
4.- Ficha de análisis de espacio. 
s.- Tabla de predicción para los caninos y premolares no crup -

donados. 
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TECNICA. 

Detenninar el espacio disponible para los dientes pennanentes. 

1.- Mida la longitud de la arcada con tm compás desde la parte 
rnesial de un molar pennanente a la parte mesial del otro mo
lar pennanente en el lado opuesto de la arcada. 
Esto se efectúa midiendo 6 segmentos. 

2.- Stune los 6 segmentos. Esto representa la cantidad de espacio 
disponible en la arcada para los dientes sucedáneos no erup
cionados. 

O\LCULOS DE T.Af.IMO DE CANINOS Y PRfMOLARES NO ERUPCIONAOOS. 

Se miden los dientes no erupcionados directamente en la radio -
grafía. Los dientes no erupcionados se pueden medir directamente.en 
la radiografía, pero hay que.establecer una técnica de correcci6n pa
ra compensar la amplificaci6n radiográfica. 

La siguiente fótmula se puede usar convenientemente para deter -
minar el tamaño correcto del diente usando una interpolación lineal: 

Tamaño del diente .erupcionado en la boca. = -----------·-
Tamaño del diente erupcionado en la ra -
diografía • 

. Tarnafio del diente no.erupcionado (desconocido) ---·-·-----------
Tamafio del diente no erupcionado en la radio -
grafia. 



ES DECIR: 

.Tamafío del diente erupcionado en la boca 
-------·-- - --- ..:.... X 

Tamafío del diente erupcionado en la radiograf~a 

Tamafio del diente no erupcionado en la radiograffa = 

Tamafío correcto del diente. 

Puesto que los dientes en rotaci6n o incl:inaci6n pueden dar me
didas que confundan es .buportante comparar esta medida con la tabla 
de predicci6n para mayor precisión. 

TABIA DE PREDICCION. 

Una esthnaci6n del tamafio de los caninos y premolares se puede 
obtener con la tabla de predicción. 

Esta se basa en 1ma correlaci6n relativa entre el tamaño de los 
incisivos inferiores y el tama.fio de los caninos y premolares superi.Q. 
res e inferiores. 

Para leer la tabla se busca simplemente la medida que represen
ta las anchuras totales de los incisivos inferiores que se han medi -
do. 

Debajo de este número están los tamaños estimados para los can! 
nos y premolares sucedáneos tanto en la arcada superior cano en la 
inferior. 

Q\LClJLO DEL ESPACIO REQUERIOO PARA DIENTES PERMA."'IBNTES. 

Este espacio se calcula af\adiendo: 
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1. - Las anchuras totales de los incisivos que se han medido en 

los modelos y 

z.- Las anchuras calculadas de los caninos y premolares no et'UE. 

donados medidos en la radiografía o sacados en la tabla de 
predicci6n. 

CALaJl.O JE OORRECCICNES ~IDAS PARA LA CDLOCACION DE LOS 

DIFNIES PERMANENl'FS. 

Espacio necesario para el desplazamiento mesial del primer mo -

lar pennanente. 

Este espacio se determirui ocluyendo los modelos de diagn6stico 

apropiadamente y tr~zando con un l~piz una línea gingivo-oclusal a . . . . 

lo largo de la clispide mesio.bucal del primer molar superior penna -

nente. 

Se continúa marcando la· superficie bucal del primer molar per -

manente inferior y luego se traza Wla línea en el surco bucal del 111.2, 

lar inferior. 
A continuacié5n se mide la distancia entre las dos líneas en el 

molar inferior. Esta distancia representa la cantidad de espacio ne

cesario para el desplazamiento mesial correcto. 

ESPACIO NECESARIO PARA LOS DIENTES ANrERIORES PERMANENTES. 

La posición de los dientes anteriores es importante para calcu

lar la longittxl de la arcada. Si están en forma protusiva será dese!_ 
ble moverlos post~rionnente, lo cual disminuirá el espacio disponi -

ble. 
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Si los dientes anteriores inferiores están colocados lingual 
mente y están apiñados, como se ve en los casos de háhi to de chupar. 
se el dedo, se pueden posicionar más anterionnente y en consecuencia 
se aunentará el.espacio disponible en la arcada. 

DETERMINACION DE LA DISCREPANCIA DE LA WNGITIID DE ARO\DA. 

Se resta la cantidad de espacio requerido de la.cantidad de es
pacio disponible para obtener la discrepancia total. 

Una discrepancia positiva o negativa de 2 nm ó menos, puede no 
tener ll!lportancia debido a los errores inherentes a la medici6n. Una 
discrepancia de 4·mn ó más, necesita una evaluación temprana orto -
dóncica. 

Puesto que los dientes inferiores y la arcada dentaria est~n r~ 
deados pé>r la superior, la inferior es más ñnportante para detenni -
nar la longitud de arcada. 

Generalmente, una longitud de arcada adecuada en la mandíbula 
indica suficiente longitu:l de arcada maxilar si los molares son s:imf 
tricos, ocluyen nonnalmente y si existen las relaciones correctas en 
el tamaño de los dientes superiores e inferiores. 

Por eso si los problemas de espacio son aparentes, la arcada i~n 

ferior es la arcada importante para ser observada. 
La arcada superior se puede omitir si no hay nada anormal a la 

vista. 

Si existen discrepancias de longitud de arcada, serd necesario 
alg(m tipo de tratamiento para aliviar el problema. El tipo de tra -

tamiento puede variar desde un simple mantenimiento de espacio hasta 
un enfoque ortodóncico canplejo y cirugía oral. 



TABLA DB PREDlCCIOO, 

Incisivos Inferiores (mm) "" 19,5 20 20,5 21 21,5 .22 22.5 ·23 23,S ·24 24,5 25 25.5 26 26,5 27 27 .5 

Máxhoo canino y premolares 
75\ 20.6 20.9 21.1,,21.5 21.8 2222,3 22,6 22.9 23.1 23.4 23.7 24 24.2 24.S 24,8 25 

Caninos y premolares infe ~ 

riores. 20.1 20,4 20. 7 21 21.3 21.6 21.9 22.2 22.S 22.8 23, 1 23,4 24 24.3 24.6 24.8 25.1 



FICHA PARA EL ANALISIS DE ESPACIO 

Nombre del Paciente 

1.- OCLUSION DE LOS PRIMEROS MOLARES 

PERMANENTES, 

Lado derecho ( ) Clase I ( ) 

( ) Borde a borde ( ) 
( ) Clase II ( ) 

( ) Clase III ( ) 

3,- ESPACIO MANDIBULAR DISPONIBLE 

Ancho de .los incisivos 

•23 .... -.......;.;..-.-_ 
•24 •:l!i ____ _ 

•26_· ----Tot. ____ _ 

5,- ESPACIO MAXILAR DISPONIBLE 

Ancho de los incisivos 

.• 7 . s----
• 9 
•10 - .. -.--.-
Tot.--

Lado izquierdo 

28-

Fecha 

2,- REI.ACIOS INCISIVO F.SQUELf.TJC.\ 

( ) Aceptable 

( ) J>rotusiva 

( ) Retrusiva 

4,- ESPACIO MANDIBULAR REQUERIDO 

a) Suma del ancho de los incisivos 

23,24,25,26 (medidos) 

b) Suma del cuadrante izquierdo 

20,21,22 ( estimada en Ja tabla de 

predicción) 

Suma del cuadrante derecho 27,28, 

29 ( estimada en la ta~la de pre -

diccilin) 

e) Espacio total requerido'------

d) Espacio disponible 

e) Henos la correccilin molar 

( slilo borde a borde ) -----

f) Espacio total disponible 

.. \ nz ..... _.,. ____ : .. 
U' ..__..,"""' .... -u ... _ 

(f) ( c) 

6,- ESPACIO MAXILAR REQUERIDO 

a) Suma del ancho de los incisivos 

7,819, y 10 (medidos) 

b) Suma del cuadrante izquierdo 

13,12,11 e estimada en la tabla de 

predicción). 

Suma del cuadrante derecho 6,5,4, 

(estimada en la tabla de predicción) 

e) Espacio total requerido ____ _ 

d) Espacio disponible 

e) Henos la correccilin molar 

e sólo borde a borde ) -------

f) Espacio total disponible 

g) Discrepancia 

(f) (e) 
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CAPIWLO IV 

MANTENEOORES DE ESPACIO. 

DEFINICION 

; Aparato disefiado para conservar ima zona o espacio determinado,
generalinente en las dentaduras primaria o mixta. 

GENERALIDADES 

REQUISITCS 

1. - Mantenimiento deseado de espacio proximal. 

e "' 

2,- No deben interferir con la erupci6n de los dientes pennanerr 
tes; 

3,- No deben interferir con la ezupci6n de los dientes antago -
nistas. 

4.- Deben facilitar espacio mesiodistal suficiente para la ali
neaci6n de dientes permanentes en erupci6n. 

5,- No debe interferir con los procesos de crecimiento y desa .-
rrollo de los dientes y arcos alveolares. 

6.- Debe de permitir la función, si la erupci6n del diente per
manente no se anticipa por un periodo de seis meses o más. 

7 .- No deben interferir con la fonaci6n, masticación o movimie11 
to mandibular funcional. 

8,- Debe mejorar el aspecto en el caso de pérdida prematura de 
dientes anteriores. 

9,- Debe ser de disefio sencillo. 
10,- Deben ser fáciles de limpiar y de conservar. 

* BREAVER, John OJarles: Odontología 
para nifios, p. 393 
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INDICAClt'NES, 

1.- Cuando las fuer'zas que actúan sobre el diente no estlín equi
libradas y el análi~is indica una posible inadecuaci6n de e! 
pacio·para el diente sucedáneo, 

2,- CuandÓ existe maloclusión que más adelante podría estar com
binada con pérdida de espacio. 

3.- Después de la extracción o pérdida prematura de un diente 
primario para pennitir la erupción del sucesor pennanente, 

4,- Cuando se· extrae un diente pr:iinario posterior, la posibili -
dad de extrusión de los dientes en el arco antagonista. 

s.- Cuando se pierda un segundo molar primario antes de que el 
segundo premolar esté preparado para ocupar su lugar. 

6.- En casos de ausencias congénitas de segundos premolares. 
7.- Cuando los incisivos laterales superiores faltan por ausen -

cia congénita. 
B.- Cuando el segundo molar primario se pierde antes de la erup

ción del primer molar permanente. 
9,- Cuando se producen cierres de espacio después de pérdida pr~ 

matura de primeros molares primarios, en menor grado y fre -
cuenda que la pérdida siguiente prematura del segundo molar 
primario, 

10.- Por la.pérdicía del canino primario, causada por extracción 
prematura, 



31 

CXM'RAINDICACICMS. 

1.- Cuando no haya hueso·alveolar que recubra la corona del die!! 
te en erupción y hay suficiente espacio para su erupci6n. 

2.- Cl!ando el espacio disponible por la pérdida prematura del 
diente temporal es superior a la dimensión mesiodistal re 
querida para la erupción de su sucesor pennanente y por con
siguiente, no se espera una pérdida de espacio. 

3.- Cl!ando hay mucha discrepancia, lo cual requerirá futuras ex
tracciones y tratamientos ortod6ncicos. 

4.- ClJando el diente sucesor permanente esta congénitamente au -
sente y se desea la oclusión de espacio. 

ELECCION DEL MANTENEOOR DE ESPACIO. 

La mayoría de los casos de mantenimiento de espacio pueden hace!. 
·se por la inserción de mantenedores pasivos y removibles, hechos con 
hilo metálico y resina acrílica. 

En algunos mantenedores de espacio tamhién se incluyen el uso de 
bandas. Una banda hecha a medida y de ajuste perfecto construida en 
la boca del paciente es más satisfactoria que una banda hecha en un 
JIX)delo de piedra y construida en un laboratorio comercial. 

La pérdida de tDl segundo molar primario generalmente puede reme
diarse con la inserción de un mantenedor de espacio de acrílico e hi
lo metálico. Este puede sustituir la pérdida en w10 o amhos lados. 
Puede hacerse con o sin arco lingual, pero se nconsejan descansos o -

clusales en los molares (si están presentes), particularmente en el 
arco inferior de un caso unilateral. 



CLASIFID\CICN DE LOS MANTENEOORES DE ESPACIO. 

1.- Fijos, semifijos y removibles 

2. - Qm bandas o sin ellas 

3,- Ft.uicionales o no funcionales 

4. - Activos o pasivos 

S.- Removibles con bandas y sin ellas 
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. CAPITIJLO V 

JMPORTANCIA DEL MAm'ENIMIFNro JE ESPACIOS Pm Z<JlAS. 

JUSTIFICACIOO, 

<XNSERVACIOO DEL ESPACIO EN l.A Z<NA DEL PRTMER IDLAR 'l'IMPOOAL. 
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Rl ef'ecto de la rierdida prematura del primer molar temporal so -

bre la oclusión depende en cierto grado de la etapa de desarrollo de 
la oclusi6n en er·mcmento en que se produce la pérdida. Si se pierde 

durante la erupci6n activa del primer molar permanente que ocurre de 
los 6 a los 7 afies de edad; se ejercer4 una intensa fuerza activa so

bre el segundo molar temporal, lo cual lo volcarti hacia el espacio re 
' . . . -

querido para la erupci6n del primer premolar. Del mismo modo, es pro-

bable·· que se produzca el desplazamiento distal del canino temporal 

si la pérdidá del roolar temporal se produce durante la epoca de enip
ci6n activa del incisivo lateral permanente. Así, las modificado -
nes de la oclusión pueden llegar hasta la línea media des?Jés de la 
pérdida del primer molar temporal, con tm desplazamiento de ella ha -

cia el espacio creado por la pérdida prematura, con caída hacia aden

tro del sector anterior del ·lado afectado y con tma sobremordida in -

crementada. 
(Ver mantenedor de espacio fijo con banda y barra o corona y barra 

pág. 41) 

MAN'ICNlMIENTO DEL ESPACIO EN IA ZONA IEL SEGUNOO IDLAR TFMPORAL 

La p6rdida del segundo molar temporal por lo canGn tendrá menor 
efecto sobre los dientes del segmento anterior que la pérdida de tm 

primer molar témporal. 



El resultado final de la pérdida prematura dPJ SP~undo molar tC'I_!!. 
poral es invariablemente el desplazamiento m~sial del primer molar 

pennanente, con retención del segundo premolar. 
Los dispositivos para mantenimiento del espacio aconsejados l'r1 

general cuando se pierde el segundo molar temporal son csencialmcnt~ 

los mismos recanendados cuando falta el primer molar. El recomcmdado 
con mayor frecuencia es el de banda y ansa, con la banda en el molar 
permanente. 

Se elige el primer molar pennanente cano pilar en razón de la s~ 
cuencia habitual de erupción; el primer premolar suele adelantarse al 
segundo premolar. Por lo tanto, si se emplea el primer molar temporal 
como diente pilar hay la posibilidad de que se pierda antes de la é!J2. 
ca en que se debiera descartar el mantenedor. Pero a veces, si el pr.!. 

mero y el segundo premolar se están desarrollando con tm ritmo parejo 
se puede emplear el primer molar temporal como pilar. 
( Ver mantenedor de espacio fijo con banda y barra pág. 41) 



Fig. V-1 A. Radiografía de un segurido premolar retenido. 

El espacio necesario para la erupción de este 

diente se ha perdido por canpleto. 
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PERDIDA DEL SEGUNOO MOLAR TEMPORAL AVI'ES DE lA ERUPCION DEL PRI

MER IDLAR PERMANF.NTE. 

El desplazamiento hacia rnesial del primer molar pennanente se 
producirá llllchas veces antes de la erupción, en instancias de pérdida 

· ruy prematura del· segundo molar temporal. Este es uno de los proble -

·mas niás difíciles que afronta el Odontólogo que atiende a nifios. 

Por tanto está indicado un mantenedor de espacio que guía al pr.!_ 
mer molar penna.nente· hacia la posid6ri nonnal. 

( Ver mantenedor de espaci~ fijo con prolongaci6n distal pág. 65) 
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Fig, V-2 Las tres radiografías muestran la pérdida prematura 

del segundo molar temporal y el movimiento mesial del 

primer molar pennanente antes de su erupci6n. Final -
mente se produjo el cierre del espacio necesario para 

la erupc'i6n del segundo premolar. 

1-WlTENOOENTO DEL ESPACIO EN LA ZONA C'.ANINA TIMPORAL. 

Rara vez se pierde el canino temporal por caries. Pero la pérd,! 

da es mb frecuente ante la erupci6n del incisivo lateral. 

Cllando la p~rdida del canino temporal es prematura y no hay del?_ . 

plazamiento de la 11nea media o cierre del espacio, se puede emplear 
una Willett colada o el mantenedor de banda y ansa~ 

( Ver mantenedor de espacio fijo bandeado no funcional.º pasivo pág. 

49 y mantenedor de oro colado de Willett pág.51) 
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Fig. V-3 Radiografía de la pérdida prematura de un canino tem~ 

ral. ( A ) • (B ) Se construyó para mantener el espacio 

una corona colada de oro. Fn el modelo.de la derecha 

se puede ver que el espacio ha sido conservado por la 
erupci6n del canino pennanente. Otra soluci6n huhiera 

sido la extracci6n del canino temporal derecho con co

Iocaci6n de un arco lingual pasivo. 

MAN'IENIMIENTO DEL ESPACIO EN LA ZONA INCISIVA 'JB1PORAL •. 

Se suele tomar a la ligera el problema de la pérdida de los in -

· cisivos temporales porque elgunos suponen que rara vez se prodUce el 

Cierre del espacio en la parte anterior de la boca. El odont6logo debe 

evaluar críticamente· el caso desde.el ptmto de vista de las reglas au 
tes mencionadas. 

Es importante considerar la oclusi6n y el grado de espaciamiento 

si existe, entre los dientes anteriores, Si existe, son pocas las po
sibilidades· de migraci6n de los dientes adyacentes C<1DO para que se 
pierda el espacio necesario para la erupci5n de los incisivos uenna -

nentes. Pero si hubiera contacto de los incisivos temoorales o si hu
biera evidencias de la insufidencia del arco en la regi6n anterior, 

ser§ casi seguro el colapso después de la pérdida de uno de los inci

sivos. 

( Ver mantenedor de espacios fijo de clavo y tubo soldados pág. 50) 
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Fig. V- 4 Cierre.de un espacio a las seis semanas de la·pSrdida 
de un incisivo central. 

A 

• 
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Fig. V-5 A. Niño con insuficiencia de la longitud del arco y 

cierta ~rdida de.espacio en la zona de los incisi~ 

v.os temporales, lo cual fue notado en ocasión del. 
primer ex3!J!en; Se había perdido el diente diez me -
ses antes. 

B. Cierre continuado del espacio, acompru1ado por des -
plazamiento de los dientes de la zona anterior, in
cluidos los caninos. 

MANJ'ENIMIEN'IO DEL ESPACIO EN LA ZOO INCISIVA Pm.fANENTB. 

La ~rdida de los dientes anteriores permanentes exigen el tra -
tamiento.imnediato de parte del odont6logo si es que ha de intercep -
tar las alteraciones de la arcada. A pocos dfas de la pérdida de un 
diente por un trallllatismo o de la extracción de un diÉnte muy lesioll! 
do, los dientes adyacentes comienzan a inclinarse.y, a menudo en po -
cas semanas, se habrán perdido varios milímetros de espacio. Antes que 
pennitir que cure la extracción y los tejidos recuperen su fonna, se 
debe tomar una :impresi6n en la sesión inicial o a los pocos días. La 

prótesis temporal puede ser construida e insertada· en cuestión de ho
ras, así se previene el cierre del espacio. 

Si se hubiera producido algún grado de cierre, antes de efectuar 
el mantenedor habrá que recuperar el espacio; Si el nifio no tiene o -
tras irregularidades en la boca que requiera la atención de t.Dl orto- . 
doncista, el tratamiento podrá ser ejecutado por el odontólogo de fa
milia~ En este procedimiento resulta 1lllY adecuada una prótesis par -
cial activa. 

Antes de la :impresi6n con alginato se impone una minuciosa pro -
filaxis con el fin de obtener más tarde un modelo exacto 'de yeso pie
dra, con buenos detalles. A los molares se les pueden adaptar ganchos· 



40 

cervicales de acero de 0.75 nm 6 0.90 mn , para la r~tención de la 

pr6tesis. A los dientes por reubicar se le adaptarán resortes sim -

ples de 0.5 6 0.625 mm. 
El alambre debe estar ubicado lo !Ms hacia ceJVical que sea po

sible. 

Los resortes serán ajustados no !Ms de O. 5 mn, cada dos o tres 

semanas. Así se evita t.ma retracci6n desagradable de los tejidos por 

presi6n excesiva y se obtiene un movimiento lento y ordenado de los 
dientes. 

Desp00s de recuperar el espacio, se puede construir un nuevo ~ 

tenedor palatino que sirva hasta el iocmento de considerar la pr6tesis 

fija. 

Ocasionalmente, se nroduce la 'Pl!rdida de un diente anterior sin 

que hayan erupcionado los dientes adyacentes • 
Se piensa que es preferible 1.D'l puente fijo t:emporal antes de 

una pr6tesis removible y se le puede realizar aúrí en el adolescente. 

e.ano agarres se pueden emplear coronas tres cuartos modificadas. 

En casos de ausencias cong6nitas de dientes• a. menudo el puente 
fijo provisional es el procedimiento de elecci6n. 

MAN'IENIMIENTO DEL ESPACIO EN Z00AS DE PERD!l)\ DE VARIOS DifNl'F.S 

La pérdida JDIÍltiple de molares temporales en la etapa preesco -

lar o en la dentici6n mixta conducirá invariablemente a una severa 

nutilaci6n de la dentici6n en desarrono a menos que se construya Wl 

aparato que mantenga la relaci6n de los dientes remanentes y guíe la 

erupcilin de los pe:nnanentes. 

Por pérdida de los molares superiores se ha observado mordida 

cruzada en la zona del primer molar pennanente y después el despla -
zamiento mesial. 

(Ver mantenedor de espacio fijo hilateral con bandas pág.57) 
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CAPIWI.O VI 

MANTF.NEDffiFS DE ESPACIO FIJOS. 

CXN BANDA Y BARRA O OORONA Y BARRA. 

A~ B~ 

~·~ 

Fig. VI-1 A~ Mantenedor de espacio con banda y gancho. 

B. Mantenedor· de espacio con corona y gancho. 

C. Manera de utilizar una corona de acero cano banda. 
Seleccione una corona de lD1 número mayor de la 

que está en el di.ente y reciSrtele la parte oclu -
sal, lo cual proporciona 1.Dla banda ideal para a • 

daptarla sobre la corona, 
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INDICACIOO.S. 

1 .- En pérdida prematura de Wl molar o W1 diente incisivo tempo

ral. 

2.- Cuando está indicada tma corona para restaurar un dienté que 

se piensa usar como diente pilar. En este caso la barra pue

de ser fijada a la corona. 

El mantenedor de banda y barra es preferible al de corona y ba -

rra por las siguientes razones: 

a) Es mlis fácil de construir • 

. b) F.s mlis fácil de reparar si se rompe. 
c) F.s más fácil de retirar cuando hace erupción el diente penna

nente. 

Atmq~ el aparato de corona y barra es un aparato fuerte, se pu! 

de ranper bajo tm.a fuerza nonnal y es difícil de reparar. Además, ha 
de ser retirado. por el odont6logo con fresas. 

Esto no s6lo requiere tiempo, sino también puede producir ansie

dad en el nifio aprensivo. 

VENTAJAS. 

1 • - MúUmo de tiempo empleado. 

2.- Fácil de construir. 

3.- Fácil de ajustar si fuera necesario. 

4. - No impedirá la erupción continuada de los dientes antagonis

tas. 
s.- Costo de los materiales,econ6mico. 



DESVENI'AJAS. 

No restaura la :funci6n masticatoria en la zona. 

MA'IBR!ALF.S • 

1.- Selecci6n de bandas o coronas. 
2,- Pmpujador de bandas. 
3, - P.mpuj ador de bandas de mordida. 
4. - Portajmpresiones. 
s.- Material de impresi6n: alginato o tel'llM)plástico. 
6,- Alicates de retirar bandas. 

7,- Cera pegajosa. 
8.- Yeso piedra .• 
9,- Alambre para ortodoncia. 
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1 o. - Alicates de puntas finas ( Unitek o Rocky r.btmtain) o alica-
tes de contornear ganchos No. 53 

11.- Llípiz. 
12.- Alicates para cortar alambre duro. 
13, - Soldadura de plata .. 
14. - Fwidente para acero inoxidable • 
15.- Soldadura a la llama. 
16.- Discos Burlew. 
17. - Cepillo Robinson. 

18,- Tdpoli y polvo para pulir~ 
19.- eaDento, loseta para mezclar y e¡¡p:ítula. 



TECNICA. 

1.- Seleccionar una banda o corona adecuada. 
2.- Adaptarla al diente pilar. 

3. - Tomar una impresi6n del cuadrante. 
4,- Retirar la banda del diente con unos alicates para retirar 

bandas y colocarla en la impresi6n. 
5.- Asegurar la banda en el material de impresión con alfile -

res si la impresi6n es de alginato. 
6.- Verter la impresi6n en yeso piedra. 
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7.- Cuando el yeso piedra se endurezca, sacarlo de la impresi6n. 

E 



Fig. VI-2 Construcci6n de banda y gancho. 
A. Se coloca la banda en el diente con un em¡:ujador 

de bandas. 
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B. Con tm empujador de bandas de oordida se lleva la 

banda a su posici6n final. 

C. Banda en posici6n aderuada en el diente por deba -
jo del borde marginal y aproximadamente equidista!!_ 

te de la superficie oclusal en las partes vestibu
lar y lingual. 

D. Condensador de amalgama utilizado para hacer ajus

tes menores en la posici6n de la banda y para adaE. 
tarla a los surcos del diente en las superficies 

.. vestibulares "( lingual. 
B. Toma de la impresi6n de alginato. 

F. La banda se asegura en la ímpresi6n con alfileres 
rectos. 

O'.l'JS'IRUCCION. 

1.- Se fonna wi gancho doblando tm trozo de acero inoxidable 
e de 0,036 de dimnetro ) con un alicate de picos de dos pun

tas No. 139 o wi alicate No. 53 para contornear ganchos. 

2.- Se contornea el gancho de manera que descance pasivamente en 

el tejido, contactando la superficie distal.del diente ante

rior al espacio y dejarlo suficientemente ancho para permi -

tir al diente subyacente hacer erupci6n. 
3.- Mezclar una pequefia porci6n de yeso piedra y asegurar la Pª!. 

te de alambre en el modelo de yeso piedra de manera que no 

se mueva al soldar. 



4, ~ Soldar el gancho bucal y lingualmente a 1 a handa o corona 

con antioxidante de acero inoxidable ( Bórax ) y sold.1dura 

de plata. 
5.-. Se retira el aparato del modelo, se pule y sc> deja listo pa

ra ir a la boca, 

Antes de cementarlo al paciente· se revisa el aparato en la boca 

para asegurar su pasividad y su ajuste. 

mNSTRUCCION DEL· GANCHO DE ALAMBRE •. 

A~B~ 
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Fig. VI-3 Q:mstrucci6n del gancho de alambre. ütando se utili -

cen los alicates para contornear ganchos No. 53 en la 

construcci6n de la barra para el mantenedor de espacio 
coloque el alambre cerca de los extrem:>s al hacer el 

bucle que se ·va ajustar con un canino. 

A. cuando se va ajustar con un molar m§s ancho, col6-
que1o m§s adentro de los picos del alicate. 

B.C. Haga el ancho del bucle doblándolo en las esqui
nas de manera que la porci6n distal del alambre t2_ 

que pasivamente la banda en las partes vestibular 

y lingual. 
D. Forme tma curva suave en el gancho ~n direcci6n 

gingivooclusal para facilitar que el gancho se á -

prox.ime a la superficie de tejido del borde alveo

lar • 

B. Suelde la banda y el gancho en las partes vestibu
lares y lingtial. 

F. Banc4t y gancho tenninados en el modelo. 

MEDIDAS PREVENTIVAS. 

1. - Cllalquier aparato que incluya bandas debe ser quitado cada 
3 ó 6 meses; se pulirá e insÍ)eccionará el diente. 

2.- Se aplicará fluoruro estanoso y se recementará la banda para 

prevenir la posibilidad de que falle el sellado y que el 

diente padezca caries. 
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MANTENEOOR DE CDROOA Y ANSA DE ACERO AL CR{}.f(). 

INDICACIONES. 

1.- Si el diente pilar posterior tiene caries extensa y necesita 
tula restauración coronaria. 

2,- O si ~l diente pilar se le efectuó alglllla terapéutica pulpar 

vi tal, en cuyo caso conviene la protección por su recubrimie.n 
to total; Después se podrá cortar el ansa y dejar que la co

rona siga ñmcio~o como restauración para el diente pilar 
producida ya la erupci6n del pennanente. 

-., __ \;( 

VENI'AJAS, 

1 • - Es fácil de construir. 

2. - Es económico. . . 
3.- No·.impide la erupci6n de los dientes ·antagonistas. 

4.- Es difícil de quitar la corona para hacer ajustes en el ansa. 

Tiene la desventaja de no devolver la ñmci6n masticatoria. 

CXWS1RUCX:ION. 

Para su construcción se siguen estos pasos: 

1 • - Se prepara la corona de acero. 
2.- Antes de cementarla se tomarli tma impresi6n. 

3.- Se quitará la corona del diente y se lubrica la impresi6n. 

4.- Se vacía yeso piedra para obtener el modelo de trabajo. 
s.- Se suelda el ansa a la corona son soldadura de plata anti-

oxidante de tipo b6rax. 



Para la elaboraci6n del ansa, se emplea alambre de acero de 
o. 75 6 0.90 IID!l. 

MANTENEDOR FIJO, BANDEADO NO FUNCICNAL O PASIVO 

INDICACIONES. 
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1.- Cllando se produce artificialmente la pérdida temprana de C! 
ninos primarios para dejar los incisivos lateral y central 
rotar y moverse hacia adelante en su posici6n adecuada. 

CDNSTRUOCION. 

1. - Se deberlin colocar bandas en los segundos molares primarios. 
2.- SoldaTle.'Í.In arco lingual,. adaptado a la unión del cíngulo y 

la encia de los incísivos. 

Este· tipo de mantenedor de espacios funcionará con la presi6n 
lingual que ejerza, junto con el desarrollo natural, lo cual permi -
tirá generalmente que los incisivos centrales y laterales se endere
cen por sí mismos antes de la erupción de caninos pennanentes y pre
molares. 



Posición del canino 
---~, pennanente 

Arco lingua 
soldado 

Hilo con rizo 

Fig. VI~4 Mantenedores. de espacio, fijos o semifijos, de arco 
lingual que usan hilo. 

MANI'ENEOOR DE CIAVO y nmo SOLDADOS. 
INDI C.ACIONES. 
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1.- En p~rdida temprana de los incisivos centrales maxilares pri 
marios. 

2.- En la erupci~n retrasada de un incisivo central procesando, 
en este caso, una pieza de acrílico en el tubo para lograr 
un efecto estético agradable. 

REQUISITOS. 

No deberá ser de tipo rígido, ya que esto evitaría cualquier ti
po de expansi6n fisiol6gica del arco en esta región. 
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VlNI'AJ.AS. 

1.- Se pennite al clavo deslizarse· parcialmente fuera del tubo, 
cano reaccidn al crecimiento lateral de acero. 

2.- Pennite ajustes individuales naturales de las piezas adya -
centes, y la estinl.llaci6n de la encía sobre la pieza no bro
tada puede acelerar la erupci6n. 

Fig, VI-5 Mantenedor de espacio anterior que permite crecimien
to lateral. 

MANIENEOOR DE ORO OJIAOO DE WILIETI'. 

Se indica su uso cuando hace falta un mantenedor· de espacio s6 -
lido. 
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PREPARACION DEL DIENl'E PILAR. 

1.- Se el.iminan zonas retentivas del diente. 
2.- Hay que realizar cortes proximales para eliminar los punto~ 

de contacto. 
3.- La cara oclusal no se toca, pues las cúspides asoman de la 

restauración. Esto pennite que el mantenedor de espacio sea 
quitado con facilidad para inspeccionar el diente pilar o 
para modificar el mantenedor. 

cnlSI'RIJCCION. 

1.- Primero se prepara el diente. 
2.- Se toma wia impresión exacta del diente pilar y la zona e -

d~ntula para producir un colado exacto. 
3.- Para obtener el modelo de trabajo se emplea un material para 

revest.imiento que pennita la expansión máxima. 
4.- Sobre el rnodel() de trabajo, se prepara el patr6n de cera, i!!, 

cluida el ansa. 
5,- Se recorta el modelo para que.entre en un aro para incrusta

ciones. 
6.- Se procede a colarlo. 
7 ~- Se pule. 



MANTENEOOR DE ESPACIO DEL PRIMER MOLAR PRIMARIO CDN PONTIOO 
OCLUSAL. . 

REQUISITOS ESPECIALES. 

1.- Debe pennitir el desarrollo lateral del arco. 
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z.- No. tiene que pennitir la expansión anteroposterior, en esta 
región del arco; debido a que el diámetro mesiodistal del 
primer molar primario es mayor que el del primer premolar. 

PREPARACIONES DE LOS DIENTES PILARES • 

. 1.~ Se prepara el canino y el segundo molar primario. 
z.- Se eliminan los puntos de contacto con un disco de carbonm

do de media pulgada con corte de m solo lado. 
3.- Se reduce la altura cuspídea y de todos los futgulos retenti

vos, hasta lUla línea justo por debajo del. borde libre de la 
encía. 

Cuando los dientes son nuy cortos, la retención puede obtenerse 
haciendo m surco marcado en las caras labiales (bucal) y lingual de 
uno o ambos dientes con fresa No. 699 ó No. 700, Estos no deben lle -
gar hasta el contorno gingival. 

4.- Después de realizar los cortes con el disco y piedras, se em 
plean discos de papel lija para alisar cualquier borde filo
so, antes de tomar la impresión. 

S. - Se toma tma :i.mpresil5n. 
6.- Se vacía en yeso piedra. 
7.- Se toma tma relación de mordida en cera, colocándola en el 

troquel realizado de la impresil5n de los dientes pilares. 
8.- Se monta en articulador. 
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CCNSTRUCCION. 

9. - El troquel de yeso piedra montado en el articulador, se lu -
brica. 

10.- Se agrega a los dientes pilares cera regular para incrusta -
cienes restaurando las coronas a su anatomía original en ce
ra. 

11 • - Se agrega una porción de cera para incrustaciones a la cara 
mesial del patrón de cera del segundo molar primario para e~ 
tablecer la Wli6n ( perno y tubo ) permitiendo así el movi -
miento y la expansi6n anterior del arco, Este agregado de c~ 
ra una vez tenninado, debe tener aproximadamente 2rlDn 6 más 
de separaci6n gingival. El borde de cera deberá extenderse 
mesialmente lo bastante para pennitir el dispositivo de per
no ytubo. 

12.- Se lubrica esta cera para pennitir la ulterior preparaci6n 
del intennedio y el dispositivo de tubo. 

13. - Se prepara el p6ntico oclusal en cera, en la misma fonna que 
para un puente sanitario, controlando bien la relaci6n oclu
sal con el arco antagonista. 

14.- Con una fresa de fisura, se hace mt agujero a trav~s de la 
cara oclusal del intennedio de cera y del borde en la zona 
disefiada para el perno. 

15.- Se inserta en ese agujero w. perno de cera que luego se pe -
ga con una espátula para cera en la cara oclusal del inte~ 
dio. 

16.- Se retira el troquel, la corona en cera del canino junto con 
el perno y el intennedio. 

17.- Todo se coloca en revestimiento y se cuela. 
18.- El patr6n del segundo molar primario se retira del troquel 

por separado y se prepara para colocar. 
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Fig. VI-6 Preparación del canino y se.~ molar primario, para 
el mantenedor de espacio del primer molar. Se tallan 
surcos, sin llep,ar al borde gingival en las caras la
bial y lingual solamente cuando los dientes son nuy 
cortos. 



Fig. Vl-.7 (Arriba, izquierda) Modelo en yeso piedra para prepa
rar un mantenedor de espacio de un primer molar prim!!_ 
rio inf~rior, montado en articulador con yeso. 
(Arriba, derecha) Uso de una fresa No. 557 parn pre -
parar el agujero para el perno. 
( Abajo, izquierda) Colados tenninados. 
(Abajo, derecha) Otra vista del mantenedor. 

Fig. VI-8 (Izquierda) Vista oclusal de un mantenedor de espacio 
funcional del primer molar primario inferior. 
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Fig. VI-9 Mantenedor de espacio del primer molar primario, en 
uso aproximadamente Wl afio. El mantenedor está listo 

para ser retirado. 

ARCO LINGUAL FIJO BII.ATERAL CCN BANDAS. 

Fig. VI-10 Mantenedor de espacio de arco lingual fijo. 

INDICACIONES. 

1 • - En pérdida prematura de uno o más dientes posteriores y en 

algunos casos de anteriores. 

·2.- Especialmente indicado en la pérdida bilateral múltiple de 
dientes. 

3.- En un nifio propenso a sacarse y perder los aparatos removí -

bles. 
4.- Es el elemento de elecci6n si el odont6logo tiene la habili

dad suficiente para hacerlo de modo que no irrite al nifio o 
que se ranpa c0n·:facilidad. 



s.- Cllando el padre está dispuesto a afrontar el costo adicional 
6.- Cllando los molares primarios ofrecen retenci6n inadecuada p:! 

ra los retenedores o los dientes están cubiertos en parte 

por la encia ( las bandas pueden ir dentro del surco ging1 

val. 

7. - No se anticipan otros accesorios o resortes que necesiten a

justes periódicos. 

8. - En un niño que tolere la incomodidad menor que supone la t:O!!_ 

tección y la inserción. 

9.- En un niño que coopere en el cementado, pennita al operador 

mantener los dientes secos y no objete demasiado el gusto del 
material cementante. 

10.- Es un mantenedor de espacio necesario en una boca pequef\a 

con una lengua grande. 

CON'IRAINDI r.ACIONES. 

1. - Se contraindica en un nifio no cooperador. 
2. - En tm nifio que no modificará sus hábitos alimenticios y c¡ue 

no evitará las sustancias duras o pegajosas. 
3." Erl un ni.fío que no se cuidará de jugar con el aparato, sea 

con la lengua o con los dedos. 

4 •. - Habilidad insuficiente por parte del dentista. 
s.- Por finanzas familiares insuficientes. 

J 

6.- En un nifío con higiene oral deficiente. 

VENT.AJM 

1.- No interfiere en la erupci6n de los dientes pennancntes. 



2. - Al usar bandas anchas correctamente contorneadas y cernen 
tadas pueden superarse los problemas de retenci6n. 

3.- No puede ser removido por.el paciente. 
4. - No se pierde con facilidad. 
s.- Interfiere apenas eón la fonación, 
6,- Interfiere apenas con la deglución. 
7.- Interfiere apenas con el espacio para la lengua, 
B.- Interfiere apenas con la masticación. 
9.- Buena estética; no hay arco vestibular. 

10.- Se puede usar el arco fijo en cualquier estadía. 

DESVENTAJAS 

1. - Requiere ~s tiempo y habilidad profesional, 
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2.- Si los dientes están cubiertos en parte con la enc!a, la in

serci6n de las bandas causarán molestias· y/o irritación gin

gival. 
3, - Puede ranperse o doblarse en la boca. De ser así la repara -

ci6n es más dificultosa o implica mayor tiempo. 
4.- Las bandas pueden aflojarse. 
S.- El arco no se puede ajustar con facilidad. 
6. - Es imposible limpiar las caras linguales de los dientes fá -

cilmente. 
7.- Los pacientes deben evitár la ingestión de sustancias duras 

o pegajosas porque no pueden quitarse el aparato cuando co -
mén. 

8.- Si se rompe el aparato, el paciente puede estar 11X>lesto y, 
como el aparato no puede retirar~e, deber~ atendérselo tan 
pronto como sea posible. Esto causa inconvenientes, moles -
tías y pérdida de tiempo al paciente, al padre y al dentista 

9. - C.omo es totalmente fijo, no puede agregarse resortes auxili!, 
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res con facilidad. 

PRECAUCIONES. 

1.- Si se usa antes de la erupción de los incisivos pennenentes. 
inferiores, debe revisarse continuamente. 

2.- Los incisivos inferiores erupcionan muy frecuentemente por 
la parte lingual y pueden ser impedidos en su erupción o de! 
viados hacia el lado lingual del arco lingual, creando un 
problema adicional. 

3.- En estos casos 1m.mantenedor de banda y barra puede ser una 
buena alternativa, teniendo las siguientes ventajas: 

- tiempo nún.imo requerido 
- fácil de construir 
- fácil de ajustar 
- puede disminuir la pi1rdida de longitud de la arcada y con-

trolar el espacio de derivar si es necesario 
- el tipo semifijo es más fácil de ajustar y controlar que 

el fijo. 

MATERIA,LF.S 

Se utilizan los mismos que para el mantenedor de· banda y barra 
mencionados anteriormente. 

TEQHCA. 

1.- Seleccionar la banda o bandas, 
2.- .Adaptarlas a los molares más distales, ( generalmente los 



primeros molares pennanentes). 

3.- Tanar una impresi6n total. 
4.- Retirar las bandas de los dientes. 
5. - Asegurar las bandas en la impresión. 
6.- Verter la impresi6n en yeso piedra y dejarlo fraguar. 
7.- Retirar el modelo de yeso piedra. 

CDNSTRUCCION. 

1.- Se fabrica eutbandando los segundos molares primarios. 
2.- Se hace un arco lingual o palatino que conecte las bandas 

de ambos lados; doblando en fonna de U llll trozo de alambre 
de acero inoxidable e o. 036 ) con los dedos y el pulgar de 
fonna que quede lingualmente en los dientes. 
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3.- El alambre no debe tropezar con el tejido gingival, ha de 
ser· pasivo. Los extremos distales del alambre deberán ha -
cer contacto cori las superficies linguales de las bandas 
por encima del nive1 del tejido gingival. 

4.- Con yeso, asegurar el alambre en la posición adecuada, co -
locando yeso a la porción anterior de manera que no inter -
fiera con la soldadura. 

5. - Soldar el alambre a las dos bandas con antioxidante de ace
ro inoxidable y soldadura de plata. Sin calentar el alambre 
demasiado porque se debilita. 

6.- Retirar el aparato del modelo de yeso. 

7.- Pulirlo. 
s,~ Observar el aparato en la boca antes de cementarlo para a -

segurarse que es pasivo y no moverá los dientes. 

9.- Cementarlo. 
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Fig. VI~11 C'.onstrucci6n del arco lingual soldado. 
A. Modelo de yeso piedra con las bandas molares en 

posición 
B. Alambre doblado para adaptarse a la arcada dent!!_ 

ria. 
C. Alambre colocado en el modelo y sostenido firme

mente en posici6n con yeso de fraguado rlipido en 
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la región anterior. 

D. Unión con soldadura y posici6n de alambre en el 

borde alveolar. 
E. Aparato tenninado en el modelo de yeso. 

ACCION 

Los alambres horizontales illlpiden el movimiento mesial de los 

dientes posteriores y el mov.imi.ento lingual de los anteriores. Cllando 
el arco lingual se contornea para que toque las caras linguales de 

los dientes posteriores también ayuda a estabiliiarlos. Si el arco se 
usa como anclaje, la resistencia está dada por toda la dentición inf~ 

rior, siempre que el arco lingual no se deslice hacia apical o inci -

sal. 

ARa> LINGtru. DE NANCE 
( Superior ) 

Las ventajas, materiales, técnica y construcción¡ son las mismas 

que para el AROO LINGUAL FIJO. C.On la diferencia que el alambre con -
tornea la bóveda palatina anterior para no contactar el cíngulo de 

los dientes, 

Q.umdo falta solamente un ioolar, puede indicarse una barra tr~ 

palatina. 
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Fig. VI.:.12 Aparato de Nance. 
A. JX>blez en fonna de omega en la posición anterior 

del alambre. 
·B. Bot6n acrflico soble·el doblez en anega. 
C. Arco transpalatino, 
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MANTENEOOR DE BANDA O CCRONA, COO ESCALON O PROL@lGACIOO DISfAL 

A~ 
B • ., .... ·•, ~ . , .. .,, . 

....... ~ ............ ,., ,i . 
..;::::1.:• '\• ,. •:. ··-- •• . ,. •• ·= •• 1 • , •• •• :1 • ,..... ' 

.. ,. , ........ ' f "" tL-,.#. ·:.,. ' ....... 

Fig. VJ;-13. .Mantenedor de espacio con escalón distal. 

·A •. ~arato terminiido. 
· B. Aparato en posición. 

INDICACIONES FSPECIFICAS. 

Cuando ocurre ~a pérdida de tD1 segundo molar temporal antes de 

la elllpCi~n de los primeros molares pennanentes. 

1.- Facilidad al constn.iirlo. 

2. - ~imo tiempo requerido. 
3,- F:icil de ajustar. 

4. - Previene la migración mesial del primer molar pennanente. 
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MA1ERIALES. 

Los materiales son los mismos que se usan para el aparato de 

banda y barras, con el complemento de 1.D1 compás o regl~ milimétrica, 

disco de separar y material para bandas matrices. 

TECNICA.. 

1 • - :8nbandar o adaptar. la corona en el primer molar temporal • 

2.- Tomar la :impresi6n, retirar la banda y asegurarla en la im -
presi6n y vert.er yeso piedra. 

3.- Con W1 compás se mide en una radiografía preoperatoria con 

aleta de mordida, la distancia entre el primer molar tempo -

ral y la superficie mesial del primer molar pennanente no e

rupcionado. 

4.- Retirar el modelo de yeso, se transfiere la distancia medí -
da al modelo de yeso y marcarla con lápiz. 
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5. - Hacer tma ranura en el modelo en esta zona a 1 ll1ll por deba -

jo del borde marginal del primer molar pemanente no erupci.2_ 
nado. 

CCHSTRUCCICN. 

l. - Se dobla Wl trozo de al;unbre de acero inoxidable de O. 036, 

.la parte más distal en fonna de U o V gingivalJOOnte, de man~ 

ra que encaje en la ranura efectuada en el modelo de yeso. 



2.- Se sueldan los extremos libres del alambre a la banda y se 
retira el aparato del modelo. 

3.- Agregar con soldadura eléctrica un trozo de material de ma · 
triz en la extensi6n para ayudar a que fluya la soldadura a 
lo largo del alambre. Rellenar esta extensión con soldadura 
y afilar el borde libre. 

Para dar fonnii de cufla a la extensión dista!' y reducir el VQ. 

ll.Dnen·de los puntos de soldadura se usan piedras frías. 
Para conseguir superficies lisas y muy pulidas, se usan dis
cos de gana abrasivos y compuestos para pulir. 

ADAPTACICN Y CEMF.NTACIOO. 

1.- Debe colocarse inmediatamente después de la extracción del 
segundo molar primario. 

2.- Antes de cementarlo, debe tomarse una radiografía para de -

tenninar la posición exacta de la prolongación en su rela -
ción con el primer molar pennanente. 
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3.~ La parte gingival de la prolonnación es aceptable, si está 
ligeramente por mesial del reborde gingival del primer mo -
lar pennanente. 

4.- El mantenedor nunca debe estar en tma posici6n que pennita 
a la cara oclusal del primer !OOlar penna.nente quedar engan -
chada bajo esta extensión distal. 

s.- Por el análisis de la radiografía debe asegurarse que no ha 
habido lll.1Cho movimiento desfavorable del primer molar penna
nente, que impedirá la utilidad de tal mantenedor. 

6.- Se debe. anastesiar la zona gingival que ha de recibir la pro 
longaci6n distal y luego eliminar una parte de tejido en fo!. 
ma de V, hasta un ptmto mesial y por debajo del reborde mar
ginal del primer rnola.r pennanente. 

7. - Verific11r la correcta posición con una radiografía de aleta 
mordida. Siendo la posición correcta que el extremo de la 
prolongación distal del aparat~ no.choque sobre la cara o -
clusal del primer.molar en erupción, ya que que esto la im -
pedir~. Sino que,. la prolongación quede alojada en tejido 
gingival y por debajo del nivel oclusal y que su superficie 
rnlis distal haga contacto con tm ptmto de la cara mesial del 
molar para que guíe su erupci6n. 



70 

Fig. VI-15 Radiografía coronal para verificar la posición del 
escalón distal • 

La radiografía co~onal l!llestra un ajuste adecuado 
del escalón distal. 

MANI'ENEOOR OOLAOO DE ORO OON EXTENSI~ DISTAL. 

PREPARACICN DE LOS DIENTES PIIARES, IMPRESJON Y OBTIWCION DEL 

M:>DELO DE YE.50. 

1.- Se preparan los dientes pilares, canino· y primer molar tem -
poral. 

2.~ Se tana una impresión de los dientes pilares, zonas vecinas 
y de la arcada antagonista. 

3.- Se inyecta hule alrededor de los dientes pilares, 
4.- Se vacía en yeso la impresión. 
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S.- Se obtiene la mordida en cera, haciendo cerrar al paciente 
en relación c~ntrica. 

6, - Se montan los modelos en articulador, según la mordida en 
cera. Si el segundo molar primario, para el cual se va ha -
cer el mantenedor, está aún en el modelo, se corta ese dien
te. 

7.- Con un compás, sobre la radiografía, se mide la distancia e
xacta de la zona distal del primer molar primario a mesial 
del primer molar pennanente no erupcionado. Esta medida se 

traslada al modelo para detenninar la posici6n del extremo 
distal de la prolongación. 

8.- La distancia en la radiograffa, desde oclusal del primer mo

lar, hasta un ptmto justo por debajo del reborde marginal ~ 
sial del primer molar pennanente~ también se registra en el 

modelo. 
9.- Se hace un corte en el modelo que determinará la extensi6n 

de la prolongación que se construirá, distal y gingivalmen -

te. 

1. - Colocar separador al modelo de yeso-. 
2. - Se modelan las coronas para el canino y el primer molar y se 

une con cera, 
3,-' Se ·inserta en el espacio del segundo molar una porción de C!:_ 

ra blanda para incIUstaciones. 
4.- Se cierra el articulador y se registra la impresión del mo -

lar antagonista. 

s.- Se prepara en cera la prolongación distal. 



6." Todo el patr6n de cera, incluyendo la prolongación distal 
unida a la cera del primer molar, se retira del articula 
dor, se reviste y se cuela con oro duro para ganchos. 

Después de la erupci6n del primer molar pennanente, se puede 
, r' , 
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retirar el colado de los dientes para quitarle la porción de exten -
si6n que va dentro de los tejidos; se vuelve el aparato a la boca 
para que asi sirva como mantenedor hasta la erupción del segundo pre
molar. 

TIF.MPO QUE lN MANTENEOOR DE ESPACIO CXN PROUNGACI(}l DI~AL PER
MANECE EN LA BOCA. 

Permanece en la. boca hasta que los pril11eros molares pennanentes 
han erupcionado hasta ocluir con el diente antagonista. 

Si la prolongaci6n distal fue disefiada correctamente, ·.el pr:imer 
molar perinanente tendr:i que ·erupcionar en buena posici6n. Puede en -
tonces, retirarse el mantenedor de espacio y cortarse la extensi6n 
distal gingival de la prolongaci6n •. El aparato puede volverse a cerne!!_ 
tar y mantenerse en el e~-pacio hasta que el segundo premolar esté 
en proceso de erupción o hasta que mo de los pilares deje de ~ervir. 

INDICACIONES 'rnANS-1RATAMIEN'IO. 

Se debe recordar a los padres la necesidad de las visitas de re
visión frecuentes en las cuales se reducirá la extensión distal a me
dida que hace erupción el pr:imer molar permanente. 

Se les ha de infonnar también, que tras la erupción del primer 
molar pennanente, tal vez sea necesario hacer otro mantenedor.de es~ 
pacio para guiar la erupción de dicho diente, 

'__1 
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El niño no ha de tocar el mantenedor. Si se requiere alg(m ajus
te debe hacerlo el dentista. 

Se ha de recordar a la madre y al niño que deben evitarse los a
limentos dulces o pegajosos que podrían dislocar el mantenedor y la 
corona. 
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aJIDAOOS y ADVERTENCIAS DE su MANTENEOOR or ESPACIO FI.JO. 

UJIDAOOS. 

1.- No Jlllerda caramelos duros, manzanas enteras, hielo o cual -
quier cosa dtn·a. 

2.- No mastique chicles o caramelos pegajosos. 
3.- No juegue con los alambres, con los dedos o la lengua. 
4.- Si se pierde el mantenedor de espacio, telefonee al consul -

torio pidiendo t.ma cita. 
s.- Si el alambre se rompe, p6ngase en contacto con el consulto

rio. 
6.- El mantenedor de espacio puede necesitar \lll cambio cuando 11!!, 

gan erupción los premolares pennanentes. 

ADVERTENCIAS. 

1.- Tragar o comer será dfficil hasta que el nifio se acostt.Dnbre. 
2.-· La lengua se puedE! irritar hasta que el nifio se acostunbre. 
3.-.Se cobrará \llla cantidad minima por su reparaci6n. 
4.- Si no comprende bien la nece~idad de este aparato para ase -

gurar una buena salud dental, le rogamos que nos lo diga. 

Tel~fonó --------

Indicaciones que se le dan a los padres y al paciente. 
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C'.APIWLO VII 

MANTENElX.)RES DE ESPACIO SFMIFIJOS • 

.ARros LINGUALF.5 Y PAIATINffi. 

Fig. VII-1 Mantenedor de espacio semifijo. 

Fig, VII-2 Arco palatino semifijo con bot6n palatino. 
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USOS E INDICACIONES. 

1.- G.Jando se anticipan ajustes periódicos del arco del alamhre. 
2.- Cuando se agregan resortes al arco de alambre. 
3.- Si se usa un .botón palatino para pennitir el retiro para la 

limpieza. 
4.- Si se anticipa la necesidad de hacer extracciones por mesial 

,de los 6; el arco de alambre puede retirarse con facilidad 
y volver a instalarlo. 

5.- Como un complemento de las técnicas labio-lingual, de alarn -
bres gemelos y llUlltibandas. 

A. 
Fig, VII-3 ·Cierre lingual horizontal 

B. 
Unión del cierre linp.ual horizontal a la banda molar 
con soldadura eléctrica. 
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· Fig. VII-4 Construcción del arco lingual semifijo. 
A. Alicates Universal para ·arcos linguales. 

B.a E. Fases de la construcción • 

. B. Doblez del alambre para hacer el tope. 

c. Doblez en fonna de omega. 
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D. Posición adecuada del alambre en los dientes an -



teriores. 
E. Doblez en omega y tope distal terminados en e 1 la · 

do opuesto. 

'aNIRAINDICACIONES. 

Son las mismas para el arco lingual fijo bilateral con bandas. 

VfNI'AJAS. 

1. - De fácil ajuste. 

2.- Sencilla reparación comparada con la de tm arco fijo. 
3.- Es posible el agregado ulterior de resortes auxiliares. 
4.- Es factible hacer ajustes para acomodar erupciones ectópi -

cas. 
5.- Facilidad para la l.impieza, el tratamiento con flúor y la o

doritólogia restauradora por su fácil remqción. 
6. - Versatilidad. 
7. - Facilidad de modificarlo para futuros requisitos terepéuti . -

cos. 
8.- La rernoci6n por parte·del paciente es· imposible. 

9.- Ocupa poco espacio de la lengua. 
10.- Los mismos beneficios del arco lingual fijo pero con ma 

yor versatilidad. 

DESVENTAJA<;. 

1.- Es bastante más dificil de construir. 
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2.- La retención del arco en el tubo puede ser, a veces un pro -
blema. 

3.- Por los I!llchos dobleces del alambre suelen producirse rotu -
:ras. 

4.- La corredera linguál y/o el tubo vestibular irritan la boca 
al menos inicialmente. 

5.- La corredera lingual a veces se rompe o se separa de la banda 
6.- Las asas pueden incrustarse en los tejidos blandos de la bo-

ca. 
7.- Demasiados ajustes en el arco de alambre provocan fragilidad 

y rotlll'as. 
8.- Las bandas causan a veces oolestias en su confecci6n, adap -

taci6n o cementado. 
9.- El nifio debe restringir sus hábitos de álimentaci6n y abs.te

nerse de ingerir substancias dtn'as o pegajosas. 
10.- El botón palatino puede interferir en la fonación. 
11.- Las asas adicionales en el alambre suelen atrapar comida y 

dificultar la higiene oral. 
12.- El gasto adicional de mantener un stock de piezas de repues

to 
13.- Costo adicional de materiales. 
14.- Aunento del volumen del aparato por los anclajes linguales 

y los dobleces del arco. 
15.- Probable irritación palatina por el atrapamiento de comida 

debajo del botón palatino. 

MATERIALES. 

- Surtido de bandas. 
- Pmpujador de bandas de mordida. 
- Fmpujador de bandas. 



- Alicates para retirar bandas. 
- Dos cierres linguales horizontales, trunafío 0,036 
- Soldador No. 660 ( Rocky Motmtain ) 
- Alginato. 
- Portairnpresiones • 
. - Cera pegajosa. 
- Yeso piedra. 
- Alambre ortódoncico de acero inoxidable 0,036 

- Alicates para fonnar arcos linguales Universal ( Uniteck ). 
- Alicates de ptmtas finas ( Uni teck o Rocky ) • 
- Ali ca tes Howe No. 11 O ( Rocky ~mtain ) 
- Lápiz blanco para marcar arcos. 
- Cemento, loseta para mezclar y espátula 

TECNICA P.ARA AROOS UNGUALES. 

·1.- Se adaptan las bandas de los molares. 

2.- Retirar las ·bandas. 
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3. - Fijar el cierre en la parte lingual de la banda aproximada -
mente en la mitad mesiodistalmente y por encima del nivel 
del tejido gingival, con la parte mesial angulada aproxima~ 
mente 30 grados hacia oclusal. 
Este cierre se tme a la banda con soldadura eléctrica y alo
jar~ un alambre doble de acero inoxidabl~~ de 0;036 de diáme
tro. 

4.- Reajustar las bandas a los dientes· y tomar una impresión. 
s.- Asegurar las bandas en la inipresi6n. 
6. - Verter yeso. 
7,- Retirar el modelo de la impresión. 
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. CCNSTIUJO:ION DE LA PARTE LINGUAL DEL ARCO. 

1.- Fonnar arcos l.inguales con alicate Uniteck Universal. 
z.- Empezar a doblar el alambre cerca del fulcro de los alica -

tes, iooviéndolo de 'mo a otro stn"co de los alicates hasta 
alcanzar el primero. r.on el alambre colocado en el surco pe
quefio cercano al extremo, doble el extremo corto del alambre 
hacia aqiba. 
Esto actuará como un tope para impedir que el alambre se de§_ 
lice completamente a lo largo del cierre lingual. 

· 3.- Doblai: un bucle en fonna de anega en el alambre anterior al 
cierre lingual. Se realiza colocando el extremo doblado del 
alambre en el cierre y haciendo tma marca con el lápiz blan
co para marcar arcos aproximadamente 3 nun por delante del 
cierre. Con los alicates de puntas finas fonnar tm bucle en 
foma de omega en direcci6n·gingiva1. Introducir alambre en 
el cierre y marcarlo para el pr6.ximo doblez. El doblez debe 
pennitir a la parte. anterior del arco apoyarse en el cingulo 
de los dientes anteriores. 

4.- Fonnar la curva anterior del arco con el pulgar y los dedos 
cano en el arco lingual fijo. 

s.- Tenninar el bucle y el doblez distal en el lado opuesto co -
mo se ha descrito antes. 

6. - Cortar los sobrantes oclusales del arco a 1 111n del cierre y 

pulir los extremos cortados, 
7.- e.alentar el alambre ( 454°C en horno o calor dorado si se u

sa soldadura a la llama el~ctrica. 
s.- Insertar o retirar el aparato con alicate. 

En el arco palatino es posible utilizar un botón palatino de 
plástico contra la porci6n anterior del paladar para resistir el mo ~ 

vllniento mesial de los molares superiores. Este bot6n no es fundamén-
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tal, pero da un anclaje más seguro con menos lesión textura! que un 
alambre expuesto. 

ACCION DEL MAN'IENEOOR SBUFIJO 

(Arcos linguales y palatinos). 

- Mediante ajustes cuidadosos en las asas es posible realizar d.!_ 
versos movimientos dentarios. 

- La presencia del asa compensa el potencial de rotación limitado 
del tubo horizontal. 

- Si la probabilidad de rotura es mayor y no se necesitan dema -
siados ajustes, puede preferirse un arco de alambre recto ( 
O, 036 ) • Como éste necesita menos dobleces, se reduce la posi -
bilidad de roturas. 

- A veces, la retención del arco lingual puede ser un problema 
so~re·todo en el maxilar superior. 
De ocurrir esto, puede agregarse un cierre usando un alanbrc 
de oro blando para cierre o uno de bronce de 0~040. El proce -
so de la soldadura puede hacer que el alambre se torne frágil. 

~ Si persiste el problema de la retención con la corredera ho -
rizontal, resultará comveniente cambiar todo el aparato por un 
tubo vertical, Rocky Mountain A 189 o Uniteck 080-270. 

ARCD LINGUAL PASIVO. 

Es el mantenedor de espacio de elecci6n después de la pérdida 

múltiple de dientes temporales en el arco superior o inferior. 
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VfilITAJAS. 

1 • - Cano mantene_dor de espacio elimina esencialmente el proble -
ma de la cooperaci6n del paciente. 

2.- No deberá haber problema de roturas y no hay que preocuparse 
por si el niño usa o no el aparato. 

3,- Se reduce considerablemente el peligro de aumento de la act!, 
viciad de caries. 

4.- Puede ser utilizado en oro o acero, prefiriéndose el oro por 
su rigidez y la facilidad de construcci6n. 

Presenta la desventaja de no satisfacer el requisito de restau -
rar la funci6n. 

CONSTRUCCION •. 

1 • - Se adaptan bandas con ansa de Johnson. 
2.- Se tana tma impresión del arco ínte¡p-o. 
3,- Se retiran las bandas de los dientes y se colocan en la :im -

presión. 
4.- Se coloca yeso piedra en la impresión para obtener el modelo. 
s.- Se construye el arco con alambre de 1mmÓ1,125 mm de oro; 

contorneando la arcada, extendiéndose hacia adelante y ha -

ciendo contacto con el cíngulo de los incisivos sobre el r.ia!. 
gen gingival. 
Al dar fonna a los arcos se ha de pensar en la vía de erup -
ci6n de los premolares y anteriores para que el arco no in -

terfiera y sea necesaria tma prolongada altercai6n del apa ~ 

rato. 
6.- El arco deberá extenderse hacia atrás hasta el tercio medio 



de la cara lingual de la banda del molar, donde se soldará 

en estado inactivo. 

PRECAUCICNF.S 
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1 • - Cuando el aparato sirve de mantenedor de espacio, debe ser 

.. totalmente inactivo para impedir un movimiento indeseado de 
los dientes pilares, y se ha de poner cuidado durante la 

cementaci6n. 
2.- Los dientes pilares habrán de ser pW.idos hasta que queden 

libres de toda plaqi microbiana; se les secará y se 111anten -

ddn secos hasta el manento del cementado. 
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CAPl'IULO VIII 

MANTHNBOORPS SEMIFUNCIOOALES. 

MAfITENBOOR DE ESPACIO SEMIFUNCICIW. PARA EL PRIMER mLAR PRIMARIO 

Hay dos IOOtodos que pueden utilizarse en su elaboraci6n. . . 
Bl primero, consiste en emple~ la tlknica descrita para el rnant!?, 

nedor de espacio·del'primer molar primario con intennedio oclusal, so

lamente sin realizar el patrón de cera oclusal. 

Se utiliza W1 alambre oclusal de 0,040 pulg. ó 0,060 pulg., del 
largo correcto, se peg~ con cera al canino, antes del colado. 

m segundo método, consiste en hacerlo de la siguiente manera: 

1 • - Se haCe con una banda ort~dóncica y alambre. 
2.- Se adapta tma banda ortodóncica al segundo molar primario. 

3.- Se toma una impresión del arco con la banda en su lugar. 
4.- Se obtiene el modelo de yeso piedra, sobre el cual se cons -

truirá el aparato, 

s ... Se construye el gancho para el canmo, usando alambre de orto 
. . -

doncia del o,030 pulg. 6 de 0,040 pulg.' para las barras ocl!!_ 

sales. 

FUNCION. 

" Tiene una ,ft.mción li.mitada. 
- Conserva el espacio. 

- Impide la extrusión del diente antagonista. 

- El canmo r el molar primario tandrán, en este caso, oportuni -
dad para moverse la r1isma distancia lateralmente, porque no es.-
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tá estabilizado al otro. 

DESVENTAJA. 

Las fuerzas de oclusión tienden a desalojar este tipo de mante ~ 

nedor más fácilmente que el de corona colada, 
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MANTENEOORFS DE FSPACIO RlMJVIBLES. 

la finalidad de este C.apitulo, es presentar otra posibilidad de 
tratamiento ante la pérdida prematura de piezas en los nifios. 

El reemplazo de estos dientes primarios y pennanentes ausentes 

también se puede hacer por medio de mantenedores de espacio reroovi -
bles. 

El prop6sito de los mantenedores .de espacio removibles, es reem
plazar y restituir estas funciones fisiológicas y ayudar a la preven• 

ción de la maloclusi6n, hábitos anonnales ~ labios y lengua, comple

jos de inferioridad, impedimentos fonéticos, atrofia y deformidad. 
. El odontólogo que desee realizar Wl servicio canpleto a lós ni -

fios, debe ser capaz de efectuar un diagn6stico correcto, como también 
de diseñar, construir y colocar aparatos removibles satisfactorios. 



CAPIWLO IX. 

TIPOS DE MANTENF.DORES DE ESPACIO RFIDVIBLES. 

SEQJN LA NATURALEZA DE SUS PARTES. 

MANTENHJXlRES MAXILARE.S. 

1 • - .Acrílicos. 
2.- .Acrílicos con grapas de hilos metálicos forjado. 
3.- .Acrílicos con grapas de metal fundido. 
4.- Sillas acrílicas con estructura de metal fundido. 

MANTENEOORES MANDIBULARES. 

1 • - .Acrílicos. 
· 2.- .Acrílicos con grapas de hilo metálico forjado. 
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3.- Acr~licos con bal:Ta lingual y gráj,a de hilo metálico forjado. 
4.- Acrílico con grapas de metal fundido conteniendo descansos o 

. -
clusales. 

s.- Grapas de hilo metálico forjado soldadas a barra lingual con 
sillas acrílicas. 

6,- Estructura de metal fundido y grapas con sillas acrílicas. 

Los.requisitos de la mayoda de las situaciones clinicas pueden 
satisfacerse con mantenedores parciales removibles consistentes en . 
una base de dentadura acrílica, grapas de hilo metálico forjado y pi!!. 
zas artificiales. 



CLASIFICACIOO DE LOS MAm'ENEOORES RFMJVIBLF.S PARA Nmos. 

CLASE I. 

CLASE II. 
CLASE III. 

CLASE IV. 

CLASE V. 

CIASE VI. 
CIASE VII. 

CIA5E VIII. 

Unilateral posterior superior. 
Unilateral posterior inferior. 
Bilaterai posterior superior. 

Bilateral posterior inferior. 
. . 

Bilateral anteroposterior superior. 

Bilateral anteroposterior inferior. 
Uno o más anteriores primarios o pennanentes. 

Canpleta primaria. 
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la CLASE VII, mantenedores removibles, son cada vez más necesa -
rios debido a los traumatismos a los incisivos primarios y pennanen -. . 
tes por lo que siempre será parte importante en la práctica de la o - · . . 
dontología para niños. 

PARTES DE UN MANI'ENEOOR -DE F.SPACIQS REMJVIBI.E. 

1 • - BASE DE LA DENTADURA. 

Para la mayoría de los mantenedores parciales, la base se ha 

ce con resina acrílica pues E!'sta proporciona medios para fijar las 
grapas y las piezas artificiales. Esta base, deberá ser ligera y po -
seer suficiente fuerza para cumplir con sus requisitos :funcionales; 
deberá ser de 2 a 3 llll1 de espesor aproximado. 

2.- GRAPA5. 

Se utilizan para proporcionar fijaci6n adecuada o retención 
de la base de la dentadura, dan sostén a la pieza con la base y com ~ 

plementan el soporte que recibe de los tejidos blandos. Pueden ser 
fundidas y forjadas# 
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En los mantenedores de espacios se utilizan generalmente grapas 
de hilo forjado: pueden construirse con alambre ortodóncico de 0,028 

pulg. (0.7 nm). 

Las m:ís usadas son las grapas ADAMS, las esféricas y las circu -
lares. 

La grapa ADAMS, se utiliza principalmente en piezas posteriores, 
puede utilizarse para obtener retención de molares j6venes permanen -
tes que no han hecho erupci6n. 

3.- PIEZAS ARTIFICIALFS. 

Son escasas en el mercado, por lo que el odontólogo las pue
de fabricar. 

·Un método sugerido es utilizar impresiones de alginato con 

la ayuda de modelos de estudio de otros nifios de aproximadamente la 
misma edad cómo moldes. Se verte en estos modelos una mezcla del tono 
adecuado de acrílico autopolimerizable. para lograr las piezas prima
rias artificiales requeridas. 

INDICACIONES PARA LOS MAN'IENEOORES DE ESPACIO ROOVIBLES. 

1.- Se pueden utili~ar en todos los casos en que se requiere ma!!. 
tenimiento de espacio y en los que la función masticatoria y 

la estética son importantes. 
2.- Cuando existe pérdida prematura de uno o más dientes poste -

riores y en algunos casos de anteriores. 
· 3. - En la pérdida bilateral múltiple de dientes. 
·4,- Cllando las radiografías revelan que los dientes pennanentes 

no erupcionados, sobre los cuales se colocaría la dentadura, 
no han asunido la posición de la que erupcionarIDi en menos 
de 6 meses, 
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5.- Cuando se pierden las piezas anteriores primarias o las per
manentes j6venes como resultado de traunatismo. 

6. - Cuando las piezas faltan por ausencia congénita, por ejemplo 
en anodoncia parcial, en displasia ecto<lénnica. 

7.- Cuando debe cerrarse con la dentadura t.m paladar fisurado. 
B.- Cuando han erupcionado todos los dientes primarios. 
9. - lliando no hay problema ortodóncico inmediato. 

10.- lliando hay problema ortodóncico y el ortodoncista, luego de 
un examen, considera preferible colocar una dentadura para 
mantener el espacio y restaurar la funci6n, hasta un momento 
miis ventajoso para el tratamiento ortodóncico. 

11 ¡- ·lliando los dientes pilares no pueden soportar un aparato 
protésico fijo porque: 

a) Se espera la pronta caída, debido a la reabsorción radi -
cular nonnal. 

b) Hay llll dafío previo a caries extendida que ha complicado 
. la pulpa. 

12. - Cuando 1os dientes permanentes que no han erupcionado compl,!:. 
tamente se usarían CClllO pilares, si se realizara Wla restau
raci6n fija. 

CCM'RAINDlCACICMS. 

1. - ruando el paciente es alérgico al material de resina usado 
en la construcción del aparato. 

·2.- lliando no hay colaboración del paciente. 

3. - lliando se espera una pr6xima erupci6n de varios dientes al 
poco tiempo de ser colocado el aparato en la hoca y por co11-
s.iguiente; sean necesar.ias modificaciones de éste. 



REQUISITOS. 

1.- Debe mantener suficiente espacio para pennitir la erupción 
de los sucesores pennanentes. 
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2.- No debe interferir, en lo posible, con los procesos de ere -
cimiento normal de los dientes y arcos alveolares. 

3.-. Debe impedir la extrusión de los dientes antagonistas. 
4.- Deberá restaurar o mejorar los contornos faciales del indi -

viduo. 
5.- Deber4 restaurar o mejorar la est~tica. 
6.- Deberá restaurar o mejorar la ñmción masticatoria. 
7.- Su volunen no deberá constituir un impedimento para hablar! 

decuadamente. 
8. - Debe diSeftarse y construirse de tal manera, que pueda ser i!!, 

sertado y extraído fácilmente. 
9,- Su disefio deberá permitir ajustes, alteraciones y reparacio

nes fáciles. 
10.- Debe construirse sin necesidad de preparar los dientes pila-

res. 
11.- Deberá poderse limpiar fácihnente. 

Los aparatos parciales removibles que reemplazan los dientes an

teriores, ,pueden llenar todos estos requisitos, Los parciales removi
bles posteriores, en las que los caninos llevan ganchos, pueden impe
dir en parte el desarrollo de los arcos, en la zona de canino a cani-

no. 



VENTAJAS DE LOS MANJ'ENEDORES DE .ESPACIO RIMJVIBLES. 

1.- Fácil de construir. 
2.- Requiere poco tiempo. 
3. - Es fácil de ajustar. 
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4.- Ejerce menos fuerza sobre los dientes restantes porque es so! 
tenido principall!lente por tejidos blandos. 

s.- Ofrece mayor estética. 
b.- Facilita la masticación y el habla. 
7.- Es fácil de l.impiar y pennite la limpieza de las piezas. 
8.- Mantiene o restaura la dbnen.si6n vertical. 

' ' 

9,-,Puede usarse en combinación con otros procedimientos preven -
tivos. 

10.- Puede ser llevado.parte del tiempo, permitiendo la circula -
ci6n de la sangre a los tejidos blandos. 

11 .- Ayuda a mantener la lengua en sus limites. 
12.- Est.imula la erupci6n de las piezas pennanentes. 
13.- No es necesario la construccil5n de bandas. 
1~.- Se efectGan fácilmente las revisiones dentales en busca de C!_ 

ries. 
15.- Puede hacerse lugar para la enlJlCiÓn de piezas sin necesidad 

de construir un aparato nuevo. 
16.- Puede hacerse funcional. 

· 17.- Puede dejarse en la boca del paciente con tm múUmo de super
visión. 

18.- Si se presentan problemas, el paciente o sus padres podrán 
siempre retirar la dentadura. 
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DESVENI'.AJ.AS • 

1. - La falta de cooperaci6n por parte del paciente y de sus pa -

dres puede llJUllar el valor del tratamiento, 

2. - Puede perderse. 
3.- El paciente puede decidir no llevarlo. 

4.- Puede ranperse. 

s.- Puede restringir el crecimiento lateral de la mandíbula, si 

se incorporan grapas. 

6.- Puede irritar los te)idos blandos. 

Las desventajas 1, 2, 3 y 4; muestran la necesidad de convencer' 

a los padres del paciente y al niño de la importancia del mantenedor 
, y el costo de tma substitución. 

Si se observa tm posible desarrollo de sobreioordida (desventaja 

5) puede ser factible descartar las grapas molares y pasar a reten -
ci6n anterior o espolones interproximales. 

La irritación de los tejidos blandos (desventaja 6) puede reque -
rir la substituci6n de un mantenedor fijo o semifijo, aunque general

mente esta situación puede ser total o parcialmente eliminada hacien-
, ' 

do que el mantenedor ·de espacio sea parcialmente sostenido por las 

pieza5. 

DISEOO. 

Los odont6logos deben disef\ar las protesis parciales. El ·creci -
miento y el desarrollo son factores que raramente se encuentran en la 

pr6t~sis de los adultos; sin embargo, es una consideraci6n especial 

en el disefio de las dentaduras artificiales para nifios. En consecuen-. . 

cia, el mecánico dental, no está preparado para disef!arlas. Debe con-· 
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siderarse cuidadosamente al diseñar, la edad fisiológica del paciente, 
detenninada por medio de la radiografía y otros datos de examen. 

MATERIALES NECESARIOS PARA IA OONSTRUCCION DE UN .MANTENEOOR DE ESPA 

CIO RFMWIBLE. 

1.- Portaimpresiones. 
2.- Alginato •. 
3.- Yeso piedra. 
4.- Alambre ortod6ncico·o,o30 
s." Ganchos Adams. 

6,- Sustituto de hoja de estafio o hoja de estafio de 0,001 muy 
blandas 

7. - Petrolato. 
8.- Cera pegajosa. 
9." Resina ortod6ntica autopolimerizable no quebradiza. 

10," Olla de presi6n. 
· . 11 • - Fresa para acrílico en fonna de pera. 

12.- Ptmtas de goma para pulir acrílico. 

13,- Discos de fieltro. 
14.- Piedra ptSmex. 
15,- Pulidores de dentaduras. 

PROCEDIMIENIDS PREVJOS A IA OONSIRUCCION DE MANTENEOORES DE ESPA 

CIO RIMJVIBLES. 

1.- Elecc.i6n del portaimpresiones, 
Ya elegido se deberá recubrir la extremidad del borde con ce
ra adecuada; lo que dar~ comodidad al nifio y ayudará a asegu-



rar el material de alginato al portaimpresiones. 
2,- Elegir y preparar el material de impresión. 
3.- Manejo del reflejo nauseoso .• 

Para evitarlo o controlarlo, se deberán tomar las medidas 
pertinentes. 
Se puede evitar pidiendo al nifio que se enjuague con agua 
fría antes del procedimiento de inserción, indicando a la . . 
vez que respire por la nariz y expulse por la boca hasta 
tenninar la impresión, 

4.- Tomar las impresiones y obtener modelos de yeso. 
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·s.- Tanar un registro de mordida céntrica para establecer rela -
ci6n exacta entre los modelos superiores e inferiores antes 
de montarlos sobre el articulador, 

6,- Recortar los modelos de acuerdo al registro de mordida en·c~ 
ra de manera que ocluyan correctamente,' 

7.- Hacer el disefio de los ganchos con un llipiz y la extensilSn 
de la parte acrílica del aparato. 

Fig. IX-1 Disefto de un mantenedor de espacio removible de acrí
lico en el modelo, Este aparato llevará ganchos cirC)! 
lares~ en los dos caninos y ganchos Adams. en los dC!s · 
molares. 
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OJNSTRIJCCION. 

1.- Elaborar el esqueleto de alambre. 
Consiste en ganchos·que le darán retención al aparato. 

a) Gancho circular. 
Se usa para construirlo, alambre redondo de 0,030. Se dobla 
para contornear el diente a nivel gingival. 

. ' 

Fig. IX"2 El gancho circular se consttuye con alambre redondo 
0,030, Se dobla contorneando el diente en el nivel 
gingival y se utilizan los entrantes vestibulares co
mo retenci6n. 

b) Gancho .Adams. 
Es más fácil de construir y ofrece más estahil idad en la rete~ 
ción: Se construye con un trozo de alumbre redondo de 0,026 6 

0,030. 
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Fig. IX-3 



Fig. IX-3 Construcci6n del gancho de Adams Al y A2, gancho A 
dams, vistas oclusales y vestibular. Obs6rvese que 
las ptmtas del gancho están contorneadas siguiendo 
la curvatura del diente y encajan en los entrantes 
mesiovestibular y distovestibular. 
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B. Para fonnar el gancho Adams con alambre redondo O, 28 

ó 0,30, marque primero la distancia entre las puntas 
de f711ganche en el modelo, tal como se muestra en la 
figura. Doble el alambre para que coincida entre e · 
sas marcas, las cuales serán de 2 a 3 mm mas cortas 
que el diámetro mesiodistal del diente. 

C. Fo:nne las pWltas de enganche doblando el alambre al
redei:Ior de los picos de los alicates No. 139, 

D. Las puntas encajan en los entrantes mesiovestibular 
y distovestibular del llV:>lar. 

E. Doble las puntas de enganche hacia adentro en un án· 
gulo de 45°de manera que.sigan el contorno del dien· 
te en la parte retentiva, como se muestra en Al. 

·p, Los extremos del alambre se doblan entonces sobre 
los bordes marginales y se contornean extendiéndo -
los hacia la resina, 

c) Gancho de Bola. 

Se puede fabricar con un alambre redondo de 0,030 afiadiendo 
una pequefia bola de soldadura en su extremo. Estli diseñado 
para fijarse entre los espacios interproximales. Es muy útil 
en los casos donde no existe retenci6n bucal en los molares. 
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B~, 
. ' ' . . ... 

Fig. 1x..:4 A. El gancho en bola se puede hacer agregando wia 
bolita de soldadura en el extremo de tm trozo de 
alambre 0,030. 

B. Está disefiado para que se ajuste en los espacios 
interproximales de los dientes. 

d) Ganchos de apoyo oclusal. 
Tiene muy poco o ningún valor como retenci6n y se usa princi· 
palmente en los.molares inferiores. Se construye con alambre 
0,030 y se extiende hacia la superficie oclusal a lo largo 
del surco lingual del molar. 
Su función es impedir que el aparato sea desplazado hacia el 
suelo debido a las fuerzas funcionales. 
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Fig. IX-5 El gancho con descanso oclusal tiene poco o ningún 
valor retentivo. 

2.- Hacer el cuerpo de resina. 
Se hace con resinas autopolimerizables. 

a) Aplicación. 

1 ... Sunergir el 100delo en el agua durante 1 O minutos para e
linri.nar el aire atrapado en los poros del yeso. 

·2.- Adaptar tD'l!l hoja de estaflo blanda 0,001, sosteniéndola fir 

memente en la· zona palatina con el pulgar y alisándola so 
bre las superficies oclusales de los dientes. 
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Recortar la hoja de estallo con tijeras a lo largo de las ex
tremidades de las cúspides vestibulares de los dientes post!:_ 
riores y de los bordes incisales de los dientes anteriores. 
La hoja de estallo debe extenderse por el área palatina post~ 
rior para una mejor· estabilización. Retirar la hoja de esta
fio y pintar el modelo con una capa delgada de petrolato (pa
ra que el estafio quede en contacto con el modelo), a conti -
nuaci6n se vuelve a colocar la hoja de estallo en el modelo 
y se adapta con los dedos alisándola con instrunentos redo!! 
dos. 

3.- Se adaptan y aseguran todos los alambres con cera pegajosa 
en las superficies vestibulares para no interferir con la 
porci6n acrílica. 

4.- Se aplica alternativamente rnonómero (líquido) y polimero ( 
polvo) hasta conseguir un espesor unifonne de 2 mm de resina, 



Una vez obtenido el espesor ad~cuado se recubre la r~sina 
con JIX)n&nero y se alisa con los dedos. 

s.~ Ya que polimerizó la resina, con un instrumento plano y agu· 
do se procede a separar, con cuidado, el aparato del modelo, 

Se retira el papel estaño. 

6." Se recortan exedentes, se pule con una fresa para acrílico 

en fonna de pera. Se pule hasta obtener brillo con conos 
o ruedas de fieltro, con pómex húnedo y a continuación con 
un liquido para pulir dentaduras. 

Cuando los dientes pennanentes empiecen a cmpcionar por de
bajo del aparato, se retira el acrilico en esa zona para pennitir la 

erupci6n nonnal. 
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CXNSIDEAACIONES ESPECIALES !?ARA M\NTENEOORFB DE ESPACIO RFMJVI -

BLES. 

1,· En dentaduras parciales removibles 1 la hase acrílica deberá 
proporcionar recubrimiento palatino completo. 

2.· Si se utilizan rebordes labiales o bucales, deberán ser rel!!_ 
tivamente cortos y del color de los tejidos blandos circtm -
dantes. 

3,- Se sugiere, que si se utilizan grapas en caninos primarios, 
se retiren en el momento adecuado para que los caninos emi -
gren lateral y distalmente para acomodar los incisivos per -
rnanentes en erupción. 
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4.- Umndo sea necesario, deberán fabricarse las dentaduras an
tes de extraer las piezas y deberán utilizarse como denta -
duras parciales imnediatas y como.mantenedores de espacio 
imnediatos. 

INSBRCION DE lOS MANTENEOORES DE ESPACIO RIMJVIBLES. . 

En la visita en que se inserten los mantenedores de espacio, 
deberá también infonnarse a los padres y al.paciente sobre los cui -. . 
dados en casa de las mismas y de la pieza soporte, así cano sobre la 
inserción y extrac~i6n de aquélla. 

El odont6logo, cteberá mostrar al paciente la. manera adecua~a de 

insertarlas y extraerlas. Para asegurarse que el paciente es capaz 
de hacer esto, se le pedirá que haga tma demostraci6n en presencia 
de los padres. 

INS'ffiUCCIONES A LOS PADRES Y .AL PACIENTE SOBRE EL QJIDADO DE SU 

MANTF.NEDOR DE ESPACIO. 

Se recomienda que ·el odontólogo dé a los padres y al nifio 1.D1.a co . . . -
pia escrita de las instrucciones sobre la utilización y cuidados en 
casa y se anotará en la Historia Clínica del paciente que se le pro
porcionan dichas instrucciones •. 
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OJIDAOO DE SU MANI'F.NEOOR DE ESPACIO RIMJVIBLE. 

Este mantenedor está especialmente disefiado y construido para la 
' ' 

boca de su hijo con el objet~ de pennitir tma masticación adecuada y 
la conservación del espacio necesario para un crecimiento y desarro -

llo correcto. 

1. - El mantenedor de espacio .debe usarse constantemente en las 

horas de vigilia y durante el suefio. Si aparece un ptmto dolo1·oso, 
telefonee lNMEDIAT.AMENI'E a este consultorio para pedir tma cita. El 

mantenedor de ~spacio se debe usar durante seis horas.antes de venir 
al consultorio, de manera que el punto doloroso sea apreciable y no -

sotros podamos ver d6nde hay que hacer los ajustes adecuados. 

2. ~ Si por cualquier razón se ·saca el mantenedor de espacio de 

la boca, debe colocarse sianpre en un vaso con agua fria, fuera de 

la luz directa del sol y en un lugar donde no pueda caerse o extra -
viarse~ 

3,- Los nifios se adaptan rápidamente a estos mantenedores de es
pacio, pero sé necesita un peri6do de ajuste y m esfuerzo por parte 

del nifio. 

4.- Inmediatamente de~és de cada comida y especialmente an 
tes de acostarse, se deben de.cepillar cuidadosamente los dientes con 

el'mantenedor de espacio fuera de la boca, y éste, también debe ser 

cepillado minuciosamente con pasta de dientes. 

s." Son necesarias frecuentes cit~s de revisión para observar 
el progreso de la erupci6n de los dientes pennanentes y el crecimien· 

to de los maxilares. 



107 

6.- Para compensar el crecimiento y desarrollo nonnal puede ser 

necesario construir el aparato seg1ID la edad del nifio. 

7. - Tenga cuidado de que el nifio no se saque el aparato de la 
boca para mostrarlo a los vecinos y a otros niños, pue.s se pucd<' caer 
y romper. 

8.- Se cobrará cantidad adicional para reparar o reemplazar los 
alambres rotos o la pérdida del mantenedor de espacio. 

Instrucciones que se le pueden dar por escrito a los padres y al 
niño, 



CCNCW.SIONES. 

Al presentar este trabajo.de investigaci6n, pretendemos contri~ 
buir atmque de manera limitada, en despertar y fomentar el espfritu 
preventivo en la práctica odontológica evitando con esto, la necesi b 

dad posterior de recurrir a la <Xlontología C.Orrectiva. 
El tratamiento dental en el nifio implica un conocimiento ~sen -

cial de los procesos de crecimiento y desarrollo. 
Después de la extracción o pérdida prematura de un diente pr:inur

rio es importante que se mantenga u obtenga suficiente espacio para 
pennitir la erupción del sucesor pennanente. 

La cantidad de hueso, si lo hay, sobre la corma del diente pentl! 
nente y la posición relativa del diente no erupcionado, en relación 
con los vecirios, son' tambi!Sn factores a considerar para detenninar si 
debernos colocar o no un mantenedor de espacio. La radiografía por lo 
tanto es esencial para el diagnó~tico • 

Hemos observado que la incapacidad para masticar alimentos y los 
problemas fonéticos y estéticos debido a la retención de dientes b a 
la pérdida prematura de los mismos parece tener un efecto proftmdo S2, 

bre el patrón fisiol6gico y de conducta total del nifio; aquí es impo!, 

tanta tener presente que al construir un mantenedor de espacio, de • 
ben tomarse muy en cuenta aspectos cano el ritmo de erupción, la ocl!:!_ 
sión y el número de dientes de que el nifio dispone, antes de considEf- · 
rar como objetivo principal la restauración de la función. 

Afortunadamente no todos los espacios se cierran después de la 
~rdida de tm diente primario; algunos espacios que se habían cerra -
do, realmente se reabren para pennitir la erupción del diente penna -
nente subyacente. Aunque hay casos registrados que nuestran que un -
espacio se ha reabierto, el ensanchmniento de tma zona puede produ -
cirse a expensas de los dientes.en· posiciones anteriores. 



c.on la construcci6n y colocaci6n de un mantenedor de espacio, 

después de la pérdida prematura de una o varias piezas dentarias, se 
le están evitando problemás posteriores al ni.fio principalmente de 
maloclusi6n, que despulis requerirá de un tratamiento ortódoncico más 
costoso. Por lo anterior, es necesario que el Odontólogo conozca los 
problemas que trae consigo la pérdida de espacio, que sepa diagnos -
ticar de manera acertada la necesidad de un mantenedor de espacio, 
que conozca la variedad de los mismos para elegir el adecuado en ca
da caso específico y además, que lo pueda disefiar y construir. 

Un mantenedor de espacio puede o no estar indicado en pacientes 
que ya tienen una maloclusión, pero si el tratamiento ortodóncico 
que requiere ha de ser postergado, o no va a ser iniciado cuanto an
tes~ el cierre de un.espacio puede complicar más la maloclusi6n exis 
tente; por lo anterior, la experiencia ha demostrado que el colocar 
·Wl mantenedor de espacio hará menos dafio que no hacerlo. 

Hemos observado que los mantenedores de espacio que brindan ma
yor satisfacci6n en cuanto a los resultados, son aquellos que de tnla 
u otra fonna se mantienen en posición en la boca del nifio sin que 
~ste pueda desalojarlos por sí mismo ya que si asi fuera, esto oca -
cionaría una acci6n ir1terrumpida de su función, y por consiguiente, 
el restütado no seria satisfactorio. 

Debemos aceptar y ctunplir la responsabilidad que nos correspon
de, durante el periodo · de transición de la dentición primaria a la . . 
mixta y pennanente, para que t!ste se realice lo mejor posible; esto 
lo.podemos 'lograr al utilizar de manera adecuada los mantenedores de 
espacio. 

Con el contenido de este trabajo, creemos contar con los elemen. 
tos necesarios y suficientes que nos pennitan evitar tratamientos d~ 
ficientes al atender problemas de espacio y que traigan altcracio 
nes más severas. 
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