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I ·- I N T R o D u e e .I o N 

En el presente trabajo manifiesto la importancia 

que re~resenta la -p'rdida prematura. de los dientes -

·. temporales en la nifiez, principalmente en la edad es

colar. 

Ls salud del nif!o constituye un estado de comple -· to bienestar f!sico, menta1 y social. 

La construcci6n de hospitales, clinicas modernas 

servicios de seguridad eocial, avances de medicina -

preventiva e higienizaci6n del medio nos permite una 

mejor atenci6n para poder asegurar la salud tlltura. -

La atencii6n continda brindada durante la nifiez y 

la investigaeidn de los factores etiol6gtcos tanto de 

tipo local como genera1 contribuyen a eliminar la p4z: 

., dida -prematura de dientes tempor.ales as! como la pre

venci6n de mal ~osiciones. 

El diagn6stico bi4n realizado y las preguntas -

precisas durante el interrogatorio, se1' la clave pa

ra que nuestro -pac:l.ente nif!o adquiera confianza y se

guridad en su m4dico. 



En nuestros días la Odontopediatr!a constituye -

una de las ramas más importantes de la OdontologÍa ya 

que se ocupa de la conservaci6n del estado normal de

la cavidad oral. 

Más del 50~ de loa niftos mexicanos sufren probl~ 

me.e de caries dental que en muchas ocaciones signifi

ca que se debe estudiar y familiarizarse con estos -

problemas y solucionarlos lo máe pronto posible, así 

evitando mal posiciones si después de la extracc16n -

se coloca un mantenedor de es~acio. 

~. 



CAPITULO I 
-----------

II.- DIAGNOSTICO DE ORTODONCIA. 

I GENERALIDADES 

I.I.- Una parte importante de la Ortodoncia Preventi

va es el manejo adecuado de los espacios creados por

la ~'rdida inoportuna de los dientes deciduoe. 

Mientrás más'1 más personas se hacen conscientes 

de .la importancia de la reparaci6n de los dientes· de

ciduos, este problema deberá surgir cada vez menos J8. 

que actualemnte es un problema principal. Deegraci&J!a -
mente algunos Dentistas son culpables de recomendar a 

los padres que no ~rocedan a la reparaoi6n de dientes 

deciduos porque seráa exfoliados. Quizá es debido a -

que los nifios son a veces más dif'Íciles de ~ejar o-· 

quizá se deba a que basandose en el tiempo empleado 1 

los honorarios obtenidos, los resultados son menos -

productivos para el den~ieta. Quizá sea porque. el De~ 

tista no sepa que la pérdida preqaatura de estos dien

tes puede con frecuencia destru!r la integridad de la 

oclusi6n normal. Esto no significa que tan pronto co

'mo el .Dentista observe una interrupci~n de la conti

nuidad de las arcadas superiores o inferioree debertÍ-



proceder a colocar un mantenedor de espacio inmediat~ 

mente. 

De ninguna manera, algunos dientes se pierden -

prematuramente por naturaJ.ezaJ este es el caso tre -

cuentemente con los caninos deciduos. En la ma7or PB!: 

te de estas p'rdidas prematuras exponttfneae, la raz6n 

es la falta de espacio pera acomodar todos los dien-

tes en las arcadas dentarias. Esta es 1.a f'orma que- em -
plea la naturaleza para aliviar el problema cr:Ctico -

de espacio al menos temporalmente. 

Además de sus fU.nciones en el proceso masticato

rio y como ayuda para la pronunciacidn, los dientes -

primarios son mantenedores de espacio naturales 1' co

mo gu!as para la erupci6n de los dientes permanente•-¿,_ 

~ara que obtengan una posici6n correcta. 

Los efectos perju4icieJ.es que se obl5ervan por la 

p'rdida prematura de dientes, se presentan durante to -
da la vida del paciente; pudiendo observar mal posi

ci6n que el Odont~logo de práctica general u Odontope -
diatra puede evitar con el uso adecuado de mantenedo

res de espacio. 

Entre los cuales encontramos: mantenedores esp&-\ 

cioe fijos, mantenedores espacios romoviblee. 

Un diente se mantiene en su relaci6n con el arco 



FIG. I 

dentai debido a una serie de fuerzas. (fig. I) 

Al alterarse o eliminarse una de estas f\lerzae -

se producen modificaciones en re1aci6n con los dien -

tee adyacentes y habrá un desplazamiento dental y la 

creaci6n de un problema de espacio. 

III DIAGNOSTICO DE ORTODONCIA; 

III. I.- La anormalidad de la musculatura b\lcal, -

una nosicicSn lingual anormal alta sumada a un músculo 

mentoniano puede ser muy daffosa para la ocluei6n dee

pu's de la pérdida de uno de los molares temporales -

inferiores. 



El resultado final será el colapso del arco den

tal y el deeplazamien~o distal del segmento anterior. 

III.2.- La ~resencia de hábitos bucales, los hábi

tos de eucci6n del pulgar y otros dedos que ~jercen -

tuerzas anormales sobre el arco dental, segdn •• de-

mostr6, tambi&n eon responsables de iniciar un colap

so trás la pérdida de dientes temporales. 

III.3.- La existencia de una maloclus16n, la insu

ficiencia de la long:ltud del arco, normalmente empeo

ran progresivamente después de la p'rdida extempora-

nea de los dientes temporales~ 



IV.- REQUISITOS PARA MANTENEDOR DE ESPACIO. 

rv.r.- Deberán mantener dimensi6n mesio distal del 

diente pérdido. 

IV.2.- De ser posible deber'11 ser funcionales, al.

menos al grado de eVi tar la sobre erupci6n -

de los dientes antagonistas. 

IV.3.- Deberlhi ser sencillos y lo más resistentes

posibles. 

IV.4.- No deberán poner en peligro los dientes re! 

tantea mediante la aplicaci6n excesiva de -

los mismos. 

IV.5.- Deberán poder ser limpiados fácilmente y no 

f\mgir como trampas para restos de alimen - . 

tos que pudieran agravar la cartee dental y 

las enfermedades parodontal.ea. 

IV•6.- SU constru.ccicSn deberá ser de tal manera -

que no impida el crecimiento normal, ni loa . . 
procesos de desarrollo, ni interfieran en -

las funciones tales como la masticaci6n, ha 

bla 6 degluci6n. 

' .t 



CAPITULO II ...... __ __....,.._ 

V GENERALIDADES Y MANTENEDOR DE ESPACIO 

V.I.- Tiempo transcurrido desde la p'rdida.- Si.el!, 

pre que se pierde un dient&i deciduo, antes del tiem

po en que esto debería ocurrir en condicionee norma

les y que predisponga al paciente a una mala oclusi

ón, debe~ colocarse un mantenedor de espacio; en -

ocaciones, la ~'rdida de un diente anterior puede -

eXigir un mantenedor de espacio por motivos estlti -

cos y paicológl.cos. 

No existen normas definitivas para determinar -

si resultará mala oclusicSn debido a la pérdida prellll!. 

tura de un diente deciduo; sí. se babní de producir -

un cierre 4el espa~io; Habitual.mente tendrá lugar d~ 

rante los seis meses consecutivos a la extracci6n; -

posteriormente de este tiempo, puede haberse produc~ 

.do lamentables cambi6s en la oclusi6n y, en estoe e~ 

sos se construirá un a~arato activo, recuperador del 

espacio pérdido para deepúes mantenerlo basta la e~ 

pci6n de loe dientes permanentes. 



v.2.- La edad cronol6gica del paciente no es tan

importante como la edad evolut.iva, la.e fechas prome-. 

dio de erupci6n no deben de influir sobre las deci-

siones concernientes a la construcci6n de un manten• -
dor de espacio, son grandes las variaciones que se -

presentan en la erupci6n de los dientes. 

·, .. 

V.3.- Cantidad de hueso que recubre al diente no 

erupcionado. 

Las predicciones de la aparici6n de dientes ba

sadas sobre el desarrollo radicular y edad en que se 

perd16 el diente temporal no son de fiar, si el hue

so ,1ue recubre el di.ente permanente ha sido destru!

do por la inf'ecci6n. En esta situaci6n la apar:icicSn

del diente permanente suele estar acelerada en alp

nas ocaciones, el diente puede emerger con un mínimo 
de formaci6n radicular. 

Si hay hueso recubriendo las coronas es t'cil -

predecir que no se produciri la eru.pci6n por muchoo

mesea, esttl indic1mdo un aparato para mantenimient~ -

de espacio. 



VI ANALISIS DE LOS MODELOS DE ESTUDIO. 

Los modelos de estudio son los prerrequisitos -

para un diagn6stico apropiado; los modelos proveen -

una buena tuente de 1nformac16n para un an.'11 ld!s pr~ 

fundo en ausencia del ,,a.ciente. Si los modelos se h! 

cen en forma peri6d1ca, se puede obtener una secuen

cia y desarrollo de la dentici6n del niffo. Los mode

los de estudio deben mostrar loe di.entes y al mismo

tiempo los tejidos de soporte tanto alveolares como

los de las áreas palatinas y los frenillos. 

Ea necesario' que los modelos de estudio eetln -
recortados en forma adecuada, con objeto de que el -

antll.isis que obtengamos, sea apropiado y nos de re -

sultadoa objetivos, es importante recordar que aun -

que los modelos de estudio son ayuda de nuestro diSC 

n6stico final no debe estar basado únicamente en --

ellos. 

La historia del paciente, el análisis radiográ

fico Y' el exmnen de los tejidos duro Y' blandos, BWDI!. 
do al anilisis de loe modelos, nos dan un cuadro to

tal de la salud dental de determinado indiViduo. Por 

lo tanto el análisis de solamente una parte del pzao
cedimiento de diagn6stico debe ser usado como tal. 



VII METODOS DE ANALISIS DE LA DENTICION MIXTA 

VII.I.- ANALISIS DE LA DENTICION MIXTA 

a). En general; se puede utilizar dos m'todos de

análisis del espacio que ha sido usa.do aJ.gún tie>mpo

con resultados excelentes. 

I.- ANALISIS DE DENTICION MIXTA DE MOYBRS. 

2.- ANALISIS DE NANCE O DE MEDICION RADIOGRAPICA. 

En muchos casos es aconsejable saber si existe

eut1.c1ente longitud del arco en la dentici6n mixta,

para obtener un alineamiento adecuado de los dientes 

permanentes. 

Es desusado que exista un problema de f'alta de

espacio en la dentici6n temporal, cuando todos loe -

dientes de la ~rimera denticicSn gozan de buena salu~ 

Las .§tapas de lEL dentici6n mixta inicial y me._.. 
• 

dia ( de 6 a IO affos ) son las que más a menudo pre-

sentan al Ciruj~o Th~ntista, problemas de espacio. 

Para recoger 1n:f'ormaci6n que . nos diga ai loa -

dientes permanentes por erupcionar tienen una buena -

probabilidad de ocupar sus lugares en las arcadas -

dentarias ·sin verse obstaculizados por la fal.ta de -

espacio, el Cirujano Dehtista deberá considerar la -

reslizaoi6n de un análisis de la dentici6n mixta en-



cada niffo que parezca tener ~roblema de espacio. 

VII.2.- Nance concluy6 como resultado de su.s com~lo

tos estud.16s, que la longitud del arco dental de la

cara mesial de un 'Primer molar permanente inferior -

hasta la del lado opuesto, siempre se acorta durante 

la transici6n del peri6do de la dentici6n mixta al -

de la permanente. La única vez que pu.ede aumentar la 

longitud del arco aún durante un tratamiento ortod~ 

tico es cuando los incisivos aún muestran una 1ncli

naci6n l.ingual. anormal o cuando los primerc>s molares 

permanentes se han desplazado hacia mesial por la e~ 

tracci6n prematura de los segundos molarea tem-pora -

les. Nailce observ6, además, que en el paciente medio 

existe una deriva de r.1 mm. entre los anchos combi

nados mesiodistaJ.ts de l.os dientes permanentes corl't!. 

spondientes ( al. primero, segundo caninos y premola

res ); son mayores loa temporales. Esta diferencia -

entre el ancho total. mesiodis~al de los correspon -

dientes tres dientes temporales en el arco supertor-

7 los tres permanentes que los reem~lazan es solo de 

0.9 mm. 

Para un anál.i si e de longitud del arco de la del!, 

tici6n mixta, similar, lo aconsejado por Nance, hace 

falta los siguientes material.es: 

.,, 



I.- UN BUEN COMPAS DE EXT!mt10S AGUDOS. 

2.- RADIOGRAFIAS PERIAPICALES. 

3.- UNA REGLA MILIMETRADA. 

4.- UN TROZO DE ALAMBRE DE BRONCE DE 0.725 mm. 

5.- UNA TARJETA DE 3 X 5 cm. CON RENGLONES DB DONDB 

ANOTAR LAS MEDICIONES. 

6.- MODELOS DE ESTUDIO. 

Primero se mide el ancho de los 4 incisivos per -
manentes inferiores e:ntpcionados. Ha1 que determinar 

el ancho rAal antes qu~ el espacilo que ocu.pan los iJ! 
cisivos en el arco. se registran las medidas indivi

duales, posteriormente el ancho de los caninos y pre 
. -

molares inferiores s:».n erupcionar, ea!"M medidos so• 

bre las radiogr4fiae, se regist~ las ~~diciones~ 

estimativas sí uno de los premolares estuviera rota

do, podrá TJ.tilizarse. la medida del diente correspo~ 

diente del lado opuesto de la boca. 

El espacio requeritlo en la arcada en los cuatro 

cuadrantes de loe maxilares infantiles, p11ede ser -

computado por meclici6n de lo ancho en las radiogra -

tías de los caninos y pre111olares no erupc1ona4oa. 

Estas medicionea pueden ser comparadas con medi -
ciones del espacio eXistente en la arcadit. en cada --

.cuadrante y se obtiene la diferencia en cada cuadran .. 



te, si se emplea este siatema se debe tomar la e1 -

guiente medicla. 

I.- Se debe medir el ancho de los incisivos a -

cada lado de la línea media y se hace una marca por

raepado para determinar el borde distal da1 incisivo 

lateral sobre el borde o la cara lingual del canino

temporal. 

2.- El ancho de la imagen del diente no el'\lpcio -
nado, debe ser comparado con el ancho de la imagen -

de un diente adyacente clínicamente visible en la b<!_ 

ca. 

3.- Además, los dientes visibles en la cavidad

oral tambi~n deben ser medidos, y establecer una pr<!_ 

porci6n para dete1"1Dinar la cantidad de error en la -

imagen radiográfica. 

Ejem-plo: 

Ancho de la imagen radiográfica del primer mo -

lar su:perior 1;emporal: = 7. 5 mm. 

Ancho del diente real medido en la boca = 6.9mm 

Ancho de la imagen del primer premolar superior 

eru.pcionante por debajo del primer molar tempora1 -

= 7.8 mm.. 
· . Proporci cSn: 1.5 = 1.a - -

6.5 X 
X• 7.2 mm. 



VIII DETERMINACION DE CANTIDAD DE ESPACIO DISPONIBLEi 

Para los dientes permanentes esto puede lograrse: 

I.- Se ~oma el alambre de bronce y se adapta al -

arco dental sobre las caras oclusales desde -

la CEl!ra mesial. del primer molar p&rmanente, -

de un 1ado hasta la cara meaial del molar pe~ 

manente del lado opu.esto. El alambre pasará -

sobre las cúspides vestibulares de los dien -

tes posteriores y los bordes iniciales de loa 

anteriores. A esta medida se restan 3.4 mm. -

que es la 'Proporci&n que se espera que se -

acorten los arcos por el desplazamiento meai -

al de los primeros molares permanentes duran

te la eNpcicSn de los aegundoa premolares, -
• 

por comparación de estas dos medidas, el Ci-

rujano Odontólogo, -puede predecir la Sllficien 

cia o inauticiencia del arco dental. 

Las medidas radiográficas de los dientes que no -

han hecho eru.pci6n no son medidas confiables debido a 

la distorsi6n y al alargamiento de loe ra1os X. 

Los anilisis de la dentici6n mixta desarrollado- . 

por Moyere, es una forma de análisis lf1JJ.7 práctica ,. -

mu;y confiable. · 



Los incisiv·os superiores son el primer grupo de

dientee permanentes que erup·cicman y que presentan la 

menor cantidad de varia.bilidad. 

La predicci6n de J.os diámetros mesiodistalea de -

los caninos y premolares no erupcionados es el resul

tado de estudios hechos con relaci6n a los diámetros -

mesiodistales de aquellos in~isivos mandibulares que -

ya han erupcionado. 

Se ha encontrado una excelente correlaci6n entre 

los caninos y premolares -premanentes y los incis11•oa

permanentes. 

Bn esta premisa e• basa el análisis. 

Bl análisis de Moyers, ayuda al Odont6logo a deei -
dir sí loe dientes permanentes tendrán lugar o no pa

ra erupcionar y alinearse normal.mente en el espacio -
'J 

existente .en la arcada. A1 realizar esto durante los

aftos de la dentici6n mixta, el Cirujano Dentista pue

de actuar precozmente 'Para reaolver algunos de los -

problemas observados mediante procedimientos interc•t, 

tivos y 'Preventivos como el mantenimiento del espacio. 

o para referir al paciente, bi'n sea a un Odontopedi!_ 

tra o a un Ortodoncista para su propia evaluaci6n 7 -

tratamiento. 

Bl uso de este sistema de anál.ieis faculta al -



Odont6logo para: 

I.- Predecir la probabilidad de alineamiento de

los dientes permanentes en el es-pacio ex.is -

tente en la arcada. 

2.- Predecir con alto nivel de probabilidad la -

cantidad de espacio en m.tlímetros necesaria

-para 101grar un alineamiento apropiado. 

Las tablas de probabilidades creadas por Moyers

'Pl1rmi ten que este -procedimiento sea realizado con fa

cilidad valiándoae s6lo de los modelos 4e diagn6stico 

de yeso del niffo y de un calibre de Boley, de puntas

agud..1. zadas, las tablas $0111 tan al operador para me

dir el tota1 de los anchos de loe cuatro incisivos -

permanentes inferiores y entonces predecir: 

I.- El ospacio necesario para el canino inferior 

de los dos premolares. 

2.- El espacio necesario para el canino 1 loe -

dos premolares su.periores. 

· PROCEDIMIENTO EN EL ARCO INFERIOR. 

I.- Mida con el calibre Boley el mayor ancho me

siodistal de cada uno de loa incisivos pe~ 

nentes inferiores,.. súmeloe. 



2.- Determine el espacio mtceeario para el ali

neamiento adecuado de loe incisivos inferio

res (cuando exista apiftamiento). Para hacer

lo, coloque el calibre de Boley en un punto

que equivalga a loa diúetros sumados de los 

incisivos central 1 lateral inferiores iz--

quierdos. 

Coloque una punta del calibre de Boley por donde 

'Pasa la línea media real y haga una marca eon la otra 

punta en la cara lingual del canino temporal izquiar

do. Este es el 'Punto en que la. superficie distal del

incisivo lateral inferior debiera estar cuando se en

cuentre en alineamiento correcto. 

se repitG el procedimiento del lado derecho. 

3.- Mida el espacio existente en cada arco denta 

rio -para el canino y ambos premolares. Esto -

se hace midiendo desde la marca •fectuada 

hasta la S\'kperficie mesial de los molares de 

los 6 arios,, Anote estas cantidades como esp~ 

cio existente. 

4.- Usando la tabla de predicción y la suma de -

todos loe anchoe de los incisivos superioree 

(la primera medición de esta serie) recorra-



el tope de la tabla hasta que aparezca la cifra más -

pr6xima a esta suma. 

Deepu~s busque hacia abajo de la columna de ci -

fras la entrada correspondiente al porcentaje elegido 

para encontrar cuanto espacio necesita para los prem~ 

lares y el canino. La proporcicSn más práctica para -

trabajar corresponde al 75~. Signif'ica que el 75~ de

las personas con esa suma de anchos de los incisivóe

inferiores tendrá lugar para la eru.pcicSn de sus cani -

nos y ambos premolares en una cantidad1 de. espacio que 

deber& ser los dl!metroe indicados frente a la colum -
na del 75~. 

Bjemplo: 

SUma de anchos de los incisivos interiores perma. 
. -

nentes 23.0 mm. 

En la tabla mandibul.ar busque al tope la oitra -

23.0 

En las columnas adyacentes de cifras busque el -

75~ de conf'ianza, la cifra será 22.2 mm. 

De este valor se resta la cantidad que se espera 

se desplace mesialmente al ~rimar molar permanente. -

Estas medidas corresponden en la arcada mperior 

·a 0.9 mm. 



Por consiguiente se mide en el modelo la.distan

cia existente entre distal del lateral a meeial del -

primer molar p9J!llla.11ente. 

La diferencia con rest.1ltado negativo o positivo

establecerá la si tus~ción en cuanto a eli!pa(lio en ambas 

arcadas. 

PROCEDIMIENTO BW LA ARCADA SUPERIOR. 

B1 procedimiento utilizado en la arcada superior 

es el mismo seguido en la arcada inf'er:f.or con dos -

excepciones importantes. 

I .- La tabla de probabilide.des superior es la -

que se usa "Para estimaJ.• el eepacio necesario 

pare. la enipci6n del canino y ambos premola

re e su:neri ores. 

2.- Hay que ~stimar espacio para el resalte, es

to :dgnifica que se necesi ta.ri una pequeña -

cantidad de espacio adicional en la zona an

terior de la arcada superior. 

Como se ve que el diagn6stico es completo, cuan

do al informar al onerador con claridad, <iu4' cuadran

tes en la boca del 1\U.ffo son anormalee y la orienta -

ci6n que podr' tomar ol tratamiento para corregir la 

anomalía. 



CAPITULO III 
______ ..._ _____ 

IX MAWTBHBDOBBS DE ESPACIO 'PIJOS 

PIG. 2.3.4.5.6.7.8.9 

Mantenedores: Banda y Ansa: 

VENTAJAS: 

I.- Pacilidad de conatrucc16n. 

2.- Tiempo de elaboracicSn mínima. 

3.- Pacilidad de adaptaoi6n del ansa. 

DBSVBNT.AJ AS: 

I.- No restaurá la funci6n mastica:lioria en la zona. 

2.- No impedirá la erupoi&n contiml&da de los dientee 

antagonistas. 

OUIDADOSi 

I.- Cada afio se quitará el. mantenedor de bandas, se -

pul.irá y revisará el diente. 

2.- Aplicaoi6n de fluo~ estaffoso. 

3.- se recementará la banda para prevenir la falla de 

sel.lado y la •parici6n de caries. 

CONSTRUCCION: 

I.- se adapta la banda al paciente. 

2.- se toma una impreei6n de la zona con algl.nato. , 

3.- La banda es fijada en la impresicSn. 
~ 



4.-· Se corre la impresicSn con yeso piedra para obte. • 

ner el modelo de trabajo. 

5.- Se fabricá la ansa con alambre 0.9 mm. de manera

que est& en contacto con los tejidos blandos, ve~ 

tibulares y linguales y con la cara distal del ºI!. 
ni.no temporal en la zona gingival del premolar. 

6.- Sobre el modelo de yeso se solda el ansa con sol

dadura de plata. 

7.- Se recorta el excedente de alambre que es el mime -
ro 0.9 mm.~ se ptile~ 

8.- Listo para su colocaci6n con un calzador de banda· 

del número 300 para adaptar el márgen cervtcai. 

( Pig. 2 ) ( Pig. 3 ) 

MANTmiEDORES.DE ESPACIO DE BANDA Y ANSA. 



(Pig. 4) 
(Pig. 5) 

(:Fig. 6) ( l'ig. 7) 

(Pi.g. 8) (1.Pig. 9)' 



MANTENEDORES DE CORONA Y ANSA DE ACERO CROMO. 

Pig. IO.II. 

Indi.cado si el diente ~ilar posterior tiene ca -

ries extensas y si nece&Ji.ta una restauraei6n corona ~ 

ria o si se le efectu6 alguna tera'P'utica pul.par Vi~ 

tal, en cuyo caso conViene la protecci6n por recubri

miento total. 

Posteriormente en la erupci4n del diente perma -

nente se podr:Ca cortar el anea y se deja la corona -

que siga funcionando como restauraci6n para el diente 

-pilar. 

I.- Pre-paraci6n de la corona acero cromo. 

Ya hecha la preparaci6n antes de cementarla se -

toma una iml>resión con alginato, se' le quita la coro

na del diente y se coloce.n:t en la impresi.6n, se prep'!. 

ra el modelo de trabajo en yeso piedra. 

Para el ansa se emplea alambre de acero 0.9 mm. 

el cual se solda con soldadura de plata y tundente de 

tipo borax. 

Las ventajas del mantenedor de corona 7 ansa de 

acero son similares a las que tiene el mantenedor de 

banda y ansa. 



La facilidad de construcci6n es manifieeta y el

costo de los materiales incidental. 

Tampoco devuelve la funcicSn ni impide la enip -

cicSn de los dientes antagonistas, más aún es dÍfieil

qui tar la corona y hacer ajustar im. el ansa. 

(Pig. IO) (Pig. II) 

Mantenedor de corona y anea de acero cromo. 

MANTENEDOR DE ORO COLADO DE WILLETT. 

(PJ.g. I2) 

El mantenedor colado de WJ.llett, tu.I uno de lo•

~rimeros recomendados y aún es muy conveniente cuando 

hace falta un mantenedor enlido. 

In diente pilar puede requerir una preparacicSn -

para eliminar las zonas retentivas y hay que realisar 

cortes proximalel!I 'Para anular los contactoao 



La cara oclusal no se toca, ¡:ués las cdepidee -

asoman de la restauraci6n. 

Esto permite que el mantenedor de oro colado sea 

eliminado fácilmente, para inspeccionar el diente pi

lar o para modificar el mantenedor. 

Despu~s de preparar el diente se toma una impre

si6n exacta del diente pilar y la zona para producir• 

un colado exacto. 

Actualmente se toma la impresic.Sn con materiale11-

de e1lic6n o hules. 

Para confeccionar el modelo de traba~o se emplea 

para revestimiento que permita la expansi6n miJd.ma •• 

Sobre éste se prepara el patr6n de cera inclu!'da 

el ansa. 

( PJ.g. I2) 

Mantenedores.de Oro Colado de Willett. 



MANTENEDOR DB TIPO PUENTE FIJO MODIPICADO 

(Pig. 13) 

Se puede usar un mantenedor de tipo puente fijo

modificado para mantener las relaciones de los dien -

tea en el arco despu'e de la pérdida prematura del -

primer molar temporal. 

Se talla el canino y segundo molar temporal para 

coronas coladas enteras, se puede colar el mantenedor 

en una sola pieza. 

se debe tener en cuenta el tiempo de erupc16n de 

loe dientes; ya que el canino permanente puede erup

cionar antes que el primer premolar. 

Puede hacerse necesario quitar el tramo para ......., 

constru!r wi mantenedor de banda y ansa hasta la e:rul_ 

ci6n del primer premolar de ah:! la desventaja de man

tenedor de tipo puente fijo. 

Depende del caso para colocarse en la boca este

tipo de mantenedor. 

Mantenedor de 

lipo Puente Pijo Mo

dificado. 

(Pig. I3) 



MANTENEDOR DE ESPACIO EN LA ZONA DEL SEGUNDO MOLAR 

TEMPORAL. 

(Pig. 14) 

La plrdida del segundo molar temporal tendrá me

nor influencia sobre los dientes del segmento ante--

rior que la pérdida de un primer molar temporal. 

Pero ee creará una irregularidad con respecto al 

primer molar permanente. 

El movimiento que presenta el primer molar es m!_ 

sial con la retenci6n del segundo premolar, no permi

te la erupci6n de este diente debido al movimiento m!_ 

sial que presenta dicho mmlav •. 

El tipo de mantenedores que se puede usar son -

los miemos cuando se presenta la p'rdida del primer -

molar temporal. Pero el mantenedor más recomendado es 

el de banda y ansa, con la banda colocada en •l -pri-

mer molar permanente. 



Pig. 14 Mantenedor de es~acio en la zona del 

segundo molar temporal. 



MANTENEDOR DE BANDA Y CORONA CON EXTBNSIOH DISTAL. 

( Fig. 15) 

Recientemente se abog6 por el mantenedor de ban

da o corona, con extensi6n distal, y tiene varias ven -
tajas. 

Se uaa el primer molar temporal como pilar, pri

mero se prepara el diente para una corona de acero,-4 

la corona debe estar bi&n modelada y cementada en el

primer molar temporal. La corona de acero proporciona 

una forma retentiva convQniente para la ubicación d~

una banda con ansa, se trabaja 'eta como antes fu.I -
descrita, se le suelda y se le coloca sobra la corona 

ele acero en el diente pilar. 

Se toma una impreei6n con com-puesto de modelar,

se quita la banda, se la coloea en la impresi~n y se

vac!a un modelo de yeso piedra, sí se piensa &xtraer

el segundo molar temporal y aún no se lo ha hecho, -

hay que quitarlo del modelo. 

Con la fresa se realiza en el modelo un orificio 

que corresponde a la ubica.ci6n de la raíz distal, a:l

ya hab!a sido. extraída la ~osici6n de la ra:!z distal-



puede ser marcada con la ayuda de un comp,s,una radi~ 

grafia de aleta mordi ble. Bl alambre que penetraní en 

los tejidos, de oro de I.25 mm. de·di~etro, se extel!, 
1 

derá hacia distal y penetrará en el orificio del mod!_ 

lo, los extremos libres del anea son eo1dadoe a la ba 
. -

nda de oro, despu's se retiran banda y ansa del mode

lo 7 se rellena la V del ansa con un trozo de alambre 

de oro de I.25 mm. y con soldadura. 

Bl extremo del ~gulo de V debe quedar bián agu
zado: Si el segundo molar fu.& extraído, el extremo ~ 

loso de la extenl!d.6n podrt{ ser forzado hacia el inte

rior de los tejidos con las medidas de aeepl!d.a corre!. 

pondientee de los dientes. 
Antes de cementarse el mantenedor en la boca, -

hay que asegurarse con una radiograf!a de que la ex

tensi6n queda en la debida relación con el primer mo

lar permanente no erupcionado. 



Pig. 15 Mantenedor de Banda y Corona con extensi6n 

dista1. 



CAPITULO IV 
-----~----

X MANTENXBOR DE ESPACIO IUMOVIBLE. 

(Pig. 16) 

El mantenedor de espacio removible ha cumplido -

con bastante lxl.to la repoeici6n de p~rdidas mál.ti--

ples de dientes Sllperiores o inferiores. Esta indic~ 

do cuando ha habido pdrdida bilateral de más de un ~. 

dielt.1'e y es posible modificarla i'ácilmen1;e para 4ar -

lugar a la e:ru.pci6n de los dientes. 

Si la protesis incorpora todos los clientes o.rti

ficiales restaurar' un grado adecuado de tu.nci6n. No

par esto dejanl de tener sus desventajas. La fragili• 

dad del aparato es un factor que se debe tomar en -

cueni:a, pu&s el nifto no siempre pone el cuidado nece

sario. Si se quita el aparato de la boca por unos --

días y se producen modificaciones en la base de la -

· pr6tesis, el corrimiento de los dientes puede ser im

posible de colocar la pr6tesis dentro de la boca nua

vamente y seri necesario que el Odont6logo le de ret~ 

ques externos. 

Es esencial la limpieza adecuada de la boca y de 

la pr6tesie para as! reducir la posibilidad de nuavae 



caries dental y en tanto que el Odont6logo no eet4 r'!_ 

zonablemente seguro de que el paciente 'Practicara:( un

grado aceptable de higiene bucal. 

Pig. 16 Mantenedor de espacio removi.ble 



Como son llevados por loe tejidos aplican menor ... 

presi6n a los dientes restantes, debido al estímu.l.o -

que imparten a los tejidos en la zona desdenta.da con

frecuencia aceleran la er.u.pci6n de los dientes que ae 

encuentran abajo de ellos, generalmente son m4s est&

ticos que los mantenedores de espacio de tipo fijo; -

reSllltan más f'ciles de fabricar, exigen menos tiempo 

en el s1116n y generalmente son más fáciles de colo--

car •. 

El paciente tarda más en adaptarse a ellos cuan~ 

do son colocados por primera vez. La utilizacicSn de .., 

coronas parciales o totales con dieposi tiv6e para ª1':!. 
dar a la retenci6n del aparato removible aument·a la - v,~ 

eficacia funcional del mantenedor de espacio removi-

ble; estos aparatos, se convierten esencial.mente en -

dentaduras parcia1ea removiblea que exigen el mismo -

grado de precisi6n y cuidado de los tejidos blandoe,

ocluei6n que el Dentista da a sus pacientes de pr6te

sis elaboradas para adultos. 

Un mantenedor de espacio 4e tipo de prcStesie ~ -
cial con ganchos forjados es aceptable desde el JUJltO 

de vista de la sencillez de construcci6n, exigenciae

funcionales y costo para el paciente. 



Si la pérdida de uno o ambos segundos molares -

temporales se ~roduce poco antes de la erupci6n de -

los primeros molares permanentes ee puede preferir la 

pr6tesis de tipo_removible con respecto a los manten!. 

dores fijos con extensi6n distal. 

El diente por extraer se recorta en el modelo d,e 

yeso piedra y se hace una depresi6n en el modelo lo -

que dará lugar para realizar la extensi6n de acrílico 

Bl. acrílico penetrará en el alveolo despu•s de -

la extracoi6n del diente temporal; la extensicSm puede 

ser eliminada deapu&s de la enipci6n del molar perma

nente. La pr6tesia parcial con esqueleto colado, tie

ne la ventaja de una resistencia su~erior. 

Se ha de dejar un espacio 4i9 I.5 a 2.0 mm. entre· 

la barra y el tejido blando para permitir la expan--

si6n de los tejidos blandos en la ~ona cuando los 11r

cisi voe permanentes se mueven hacia oclusal antea de

la erupci6n. 



ARCO LINGUAL PASIVO. 

(l"ig. 17) 

El arco lingual. soldado, ea a menudo el mantene

dor de espacio de elecci6n despu~s de la p&rdida mul

típle de dientes temporales en el arco l!IU.perior o in

ferior. Aunque no satisface el requisito de restaurar 

la f"unci6n tiene muchas ventajas que B\1p9r&n este de

fecto. 

El empleo del arco Lingual. como mantenedor eliDEt 

na esencialmente el problema de la cooperaci6n del ~ 

ciente; no deberá haber problema de roturas y no hay-

. que preocuparse de si el niflo usa o no el. aparato. se 
reduce considerablemente el peligro de aumento de la

actividad de caries. El arco Lingual. puede ser reali

zado en oro o acero. Pero 1desde el punto de vista de

la rigidez 1 facilidad de construcci6n, el oro es me

jor. 

Al construiree un arco se adaptan bandas con· a.m

ea de Johnson (eri oro), se toma la impresl.dn con com

puesto del arco íntegro, se retiran las bandas delos 

dientes y se colocan en la impresidn para realizar el 

modelo de yeso piedra. Para el arco se em~leará arco

de I ~· o de I.125 mm. de oro, contorneaildo la arca-



r:·· 

da, extendi6ndose hacia delante y haciendo contacto -

con el c!nglll.o de los incisivos sobre el márgen gingl._ 

va1. 

A1 dar forma a loe arcos se ha de pensar en la -

vía de erupci6n de los premolares y anteriores para -

que el arco no interfiera y sea necesaria una prolon

gada alteración del aparato. El arco deberá extender

se hacia atrás, hasta el tercio medio de la cara lin

gaeJ. de la banda de molar, donde se soldará en estado 

inactivo. 

Hay dos consideraciones importantes en cuanto al 

u.so de arcos lingu.eJ.ee: El aparato, cuando 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 cementa

ción. 

Pig. 17 Arco Lingual Pasivo. 



XI e o N e L u s I o N E s. 

El Cirujano Dentista debe considerar la coneti'tt!:, 

ci6n física y estado clínico del paciente a fin de -

dar un diagn6stico y tratamiento correcto. 

A~licar los m'todos y t'cnicas adecuadas y dar -

las indicaciones correctas. 

Procurar la conservación de loe dientes deciduos 

·para prevenir las mal.posiciones en la cavidad oral, -

cooperando en un mejor desarrollo físico, mental y es .-
tético del paciente. 

De a.hÍ el interés que debe tener el Dentista de

prácti.ca general en la construcción de mantenedores -

de espacio fijos y ramov:l.bles. 
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