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r N T Ro o u·c ero N 

Los dientes primarios además de sus funciones en el proceso mastica 
torio y como ayuda para la p~onunciación sirven conx:> mantenedores : 
de espacio naturales y como guias en la erupción de los die~tes P9!: 
manentes. 

La pérdida prematura de cualquier diente primario puede traer como' 
consecuencia desajustes en la oclusión y en la función del aparato' 
masticatorio. 

Es de vital importancia conservar los dientes primarios hasta que -
estos sean eXfoliados naturalmente do la boca y que apesar de todos 
los esfuerzos ésto no pueda ser posible, entonces se procede a col~ 
car un mantenedor de espacio. 

Cuando es necesario la colocación de un mantenedor ésto debe hacer­
se inmediatamente despues de la extracción. 

Debido a la importancia que todo ésto requiere. trataré de desarr~ -
llar el tema de mantenedores de espacio mAs detalladamente en las 
p6qinas siguientes. 

. .... / 



MANTENEDORES DE ESPACIO 

A) DEFINICION: 

Las mantenedores de espacio se pueden definir con diferantes 
conceptos. 

Según Bengochea: es un dispositivo protésico destinado a con. 

servar equilibrio árticular de los dientes cuando se hace necesario' 

la extracción prematura de una pieza caduca , evitando desequilibrio 

dentario en el .!rea desdentada. 

'i Brauer menciona que es un aparato para conservar una zona o 

espacio dete1111inado, generalmente en dentaduras primarias y mixtas 

el cual puede funcional o no funcional, dependiendo del tipo de 

construcción y de las necesidades del paciente puede ser fijo o rem~ 

vible. 

B) CLASIFICACION: 

Loe mantenedores de espacio se clasifican en: 

a) Funcionales: es el aparato que no sólo conaerva el -



DENTRO DE LOS MANTENEDORES NO FUNCIONALES TENEK>S; 

1.- Corona Willet con ansa 

2.- Mantenedores de espacio banda con ansa 

3.- Corona con ansa 

4.- Arco lingual o palatino 

5.- Banda o corona con extensión distal Ccantilevar) 

C) TIPOS DE MANTENEDORES DE ESPACIO: 

a) Fijos: se pueden construir de coronas vaciadas, de acero -

cromo o bandas, con ansa o barra intermedio para conservar el esp! 

cio. 

A ESTE TIPO PERTENECEN LOS SIGUIENTES: 

1.- Tipo puente modificado. 

2.- Corona colada de oro, de acero cromo o banda con exten 

sídn distal. 

3.- Puente fijo 

4.- Corona Willet con ansa 

5.- Corona con ansa 

6.- Banda con ansa 

7.- Arco lingual o palatino. 

. ... J 



espacio sino que al mismo tiempo restaura la función fisiológica 

del área desdentada; Estos generalmente se constituyen cuando 

hay p~rdida múltiple de dientes o molares. 

DENTRO DE LOS MANTENEDORES FUNCIONALES TENEMOS: 

1. Prótesis parcial de acrílico 
,• 

2. Puente fi jo • 

J. Tipo puente fijo modificado. -4. Corona colada de oro con extensión distal. 

(can tilever) • 

a) Semifuncionales: aparato que restaura la.función fisiológi­

ca en forma limitada por medio· de una barra soldada o colada entre'. 

dos soportes, la cual hace contacto con el surco central de los mo­

lares antagonistas, evitando así la estrucción de éstos. 

DENTRO DE LOS AANTENEDORES DE ESPACIO SEMI FUNCIONALES TENENOS: 

1. corona o banda con barra~ 

c) No funcionales: Aparato que se construye con una banda o 

corona colada o de acero cromo, a la cual se le solda una ansa de -

ltli'lnera que contacte con el tercio medio de la cara lingual de la 

banda o corona, cara mesial o distal del molar o diente contiguo al 

espacio ed4ndtulo y tercio medio de la cara vestibular, ésta no es­

tablece contacto con los antagonistas, por lo tanto no cumple con' 

la funcidn masticatoria. 

' " .. • • I 
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b) Semifijos: Se caracterizan por presentar un apoyo y otro articulado. 

El primero es una banda o corona colada o de acero como con un tubo ver­

tical, en un pilar y una banda o corona con un tubo horizontal en el otro 

pilar. En este tubo calza el elemento r!gido que sirve para mantener el 

espacio. 

Su ventaja principal es que permite el roovimiento fisiológico de los -

dientes pilares. 

A ESTE TIPO PERTENECE EL SIGUIENTE: 

1.- Banda o corona con barra 

c) Removible: son aparatos de acrilico que se retienen por medio de 9ª!!. 

choa. No requieren ninguna preparación en los dientes pilares, en ocasi~ 

nea la retención dependa de la adhesión de los tejidos suaves y de la e~ 

tensión de el acr1lico a lo& espacios interproximales ayudados por el 

control del paciente. 

Pueden construiraa una gran cantidad de aparatos ( variedad ) según las' 

necesidades del paciente. 

A ESTE TIPO PERTENECE EL SIGUIENTE: 

1 • - Pro tesis parcial de acr ilico. 

d) Ventaja de loa mantenedores de espacio. 

a) SEGUN SU FUNCION 

1) Funcionales: 

- Mayor durabilidad y retención 

- Conserva la relación de oclusión puesto que evita la eatruc­

cidn de loa antagonistas. 
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Después de quitar la extensión gingival el mismo aparato 

puede utilizarse como mantenedor de espacio (cantilever.l 

2l No funcionales: 

Facilidad de fabricación y ajuste. 

Costo inicial nanor 

Generalmente solo necesita un pilar para su fijación 

Requiere un poco 11.is da tie.,,o en el sillón dental. 

b) SEGIM EL TIPO: 

1. RemoviblH: 

Son f6ciles da lilllpiar 

Permiten la li8'>i•&a da loa di•ntea 

Mantienen o restauran lae dimensiones verticales 

Pueden usarse en collbinación con otro procedimiento pre­

wntivo. 

- Pueden ser llevado• adlo una parte del tienp>. 

perniten la circulacidn da la aanqre en lo• tejido• blandos. 

' ..... ,, 



Pueden constituirse en forma estética. 

Facilitan la masticación y el habla. 

Ayudan a mantener la lengua en sus límites 

No necesita bandas. 

Estímula la erupción de las piezas permanentes 

Facilitan la revisión dental en busca de caries 

Pueden hacerse lugar para la erupción de piezas sin nece­

sidad de construir otro aparato. 

2) Fijos: 

Los niños no se le pueden quitar y por consiguiente pe!:_ -

derlo o romperlo 

En casi todos los tipos de colocación y el diseño no son' 

difíciles, aunque si laboriosos. 

No restringe el crecimiento lateral de la mandíbula~ 

3) Semifijos: 

El paciente no· se lo puede quitar 

Elimina el problema de la cooperación del paciente. 

Se reduce el peliqro del aumento de caries. 

No tiene problemas de fracturas. 

.. •• 9 



E) DESVENTAJAS DE LOS MANTENEDORES DE ESPACIO 

a) SEGUN SU FUNCION: 

1) Funcionales: 

Costo inicial mayor 

Mayor tiempo en el sillón dental para su colocación 

Mayor ~rada de dificultad clínica y de laboratorio. 

2) No funcionales: 

Más susceptibles al deterioro y a la fractura 

Manos retentivo, especialmente el tipo de banda 

Puede ser necesario un nuevo aparato después de la erupción 

del molar permanente (cantilewr). 

b) SEGUN EL TIPO 

1) Removibles1 

Pueden perderse 

Pueden romperle. 

. .. lt, 



- Se necesita un mayor grado de cooperación del paciente 

Puede restrinqir el movimiento lateral de la mandíbula 

El paciente tarda más en acostumbrarse a ellos. 

2) Fijos: 

Puede irritar los tejidos blandos. 

Los niños desarrollan con frecuencia h4bitos de traqi..I!_ 

tao con los aparatos removibles. 

Pueden quitarlos con movimientos de succión o e~uje' 

de la lengua y recolocarlo. Tales hábitos desvirtuan -

el uso del mantenedor·removible, pues los ganchos pier 

den retención. 

Bajo las bandas el cemento puede ser desalojado debido' 

al golpeo da las fuerzas ocl~ales que permiten se alo­

jen reatos da alimento, lo que produce descalcificación 

o cariea bajo. la banda. 

- Los inatru111entos y aparatos utilizados pera la correcta 

alaborec:idn y colocación son muy costosos. 

- La dificultad de la limpieza y control de placa asi co­

l'llO la retancidn de alimentos. 

3) Selnifijoa1 

No rastabiacen la función. 

11 



- Son de dif!cil elaboración. 

F) REQUISITOS DE Lal ~TENEDORES DE ESPACIO: 

El Cirujeno Denti•t• debe de colocar un mantenedor de 

••pacio •encillo, pr4ctioo y que cunpla con la mayor!a de lo• r!. 

qui•ito• que .. nombr-.i a continuación: 

a) Debe <le conHrvar la dimef!8i6n medodiatal da loa 

diantH perdido• para mermitir la erupción del perftl.! 

nen te. 

b) El aparato no daba de interferir en el crecimiento -

fi•ioldc)ico y desarrollo posterior de loa dientes y 

da las arcadas dantariaai. 

c) DabQ r .. taurar la función fisiológica, •i•llJJre y CUilfl 

do, la eru~idn del diente no se anticipe ant .. de 

loa Hi• ••• o 114'•1 ya que el nii\O M puede lllill ~ -

co•tumbrer • maaticer unilateral, tray.ndo con.> cona.! 

cuancia atrofia 1111.1•cular parcial y <le•viacidn de la• 

arcad••· 

d) Debe i111pedir la 80br•rupcidn de lo• entaCJOniatu, 

sobre todo en la plrclida 111\lltiple, cuando laa plrdi­

d .. •on Hiladas H flcil de pnv.nirlo, ya que tendr& 

12 



· Contacto - Mesial o Distal con el antagonista. 

f) Debe tener un diseño correcto ( sobre todo cuando se 

trata de corona vaciada). 

g) Construirlo en forma tal que permita una higiene 'b!:! 

cal adecuada y fácil. 

h) No debe interferir en la fonación, deglución y mast.!_ 

cación. 

i) · Debe de ser sólido ,Para evitar su desplazamiento. 

j) No debe lesionar los dientes remanentes cargándolos' 

con fuerzas excesivas. 

k) De simple construcción y pr4ctico al mismo tiempo. 

1) Si es ·fijo el desgaste debe de estar confeccionado en 

relación a la corona y ésta debe estar bien adaptada. 

Para Ullar el mantenedor r9ft0vible, el niño debe de ha­

ber alcanzado la capacidad suficiente para acomodarse' 

. .• IJ 



el aparato, para muy pequeños generalmente se usa el tipo 

fijo. 

G) INDICACIONES DE LOS MANTENEDORES DE ESPACIO: 

a) En la pérdida prematura de varios incisivos temporales 

el paciente probablemente está predispuesto a una maloclu­

sión o a la estimulaci6n de h&iitos perjudiciales o a traQ 

matismo psíquico, por lo tanto se debe colocar un mantene­

dor de espacio. 

b) Despu4s de la p4rdida del canino temporal, cuando exi!!_ 

ta deficiencia del arco dental o esté erupcionando el lat~ 

ral permanente se debe colocar un mantenedor, ya que este' 

diente es el que determina la deflexi6n del arco y mantie­

ne en posición a los incisivos permanentes. 

c) En la pérdida del primer molar temporal, principalmen~ 

te cuando e•té en erupcidn activa del primer llK>lar par~ -

nente o el ipcisivo lateral permanente. 

d) En la pérdida del segundo molar temporal, el primer me. 
lar permanente no ha erupcionado, est4 perfectamente indi­

cado el mantenedor de e•pacio, con el objeto, primero que 

quia al primer 11K>lar permanente a su relación normal con -

el antagonista ( neutroclusidn), sequndo que no haqa erup­

cidn ectdpica y a.! el segundo premolar puede erupcionar - .. 

. . . '" 



Correctamente. 

e) Cuando la pérdida sea en un período no mayor de 6 meses 

o falte poco para la erupción del permanente, se debe colo-

car un mantenedor de espacio. 

f) Cuando la longitud del arco no se ha acortado y el esp_e 

cío donde se perdió el diente o molar no ha disminuido. 

g) En la pérdida múltiple de molares, se debe colocar tan-

to para conservar el espacio como para restablecer la fU!!, -

ci6n masticatoria. 

h) Para no complicar una mala oclusión ya establecida y S,2. 

bre todo cuando el paciente no vaya a recibir el tratamien• 

to adecuado. 

H) CONTRAINDtCACioNES DE LOS MANTENEDORES DE ESPACIO: 

a) Cuando el diente o molar seleccionado como pilar, esté' 

en proceso exfoliativo. 

b)· Cuando se ha observado clínica, radiogr4ficlllllellte y so-

bre el modelo de estudio, que no hay pérdida de •9J>acio Y -

que por lo tanto el diente permanente puede enipcionar en -

un tiempo no mayor de sei• meses, sin causar mala oclusión' 
posteriormente 

... •5 



c) Cuando se tenga la seguridad de ausencia congénita -

del diente o molar pe.nnanente ( radiografía ) y que se -

haya perdido el espacio. 

d) Cuando la cooperación del paciente o de los padres -

sea negativa. 

e) Cuando exista una perfec~a oclusión ( interdigi tación 

cuspidea) de los molares vecinos al e8J)acio desdentado 

que •ato mi•mo impida el cierre del espacio. 

f) Cuando la mala oclusión sea inevitable, en la que se 

vaya a requerir la extracción de los permanentes como 

parte del tratamiento ortoddncico subsecuente. 

g) Cuando el. diente o molar pilar preeente una gran des­

trucción en •u anatom!a coronaria y no pueda usarse como' 

tal. 

h) Cuando la hiqien• dent:.l del paciente aea deficiente' 

o nula. 

• •• 16 
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I) ELECCION DEL ~NTENEOOR DE E:sPACIO DE ACUERDO AL AREA ANATOMICA 

DEL ARCO MAXILAR Y MANOIBULA EN LA DENTICION PRIMARIA; 

a) En el 4rea de los incisivos: 

- prótesis parcial removible ( Me. Donald) 

- Puente fijo ( He. Donald) 

- Arco palatino <· Graver ) 

- Corona Willet ( solo inferiores ) (Me; Donald) 

b) Area canina: 

- Banda con ansa 

- Corona con ansa 

- Arelo lingual o palatino 

- O>rona Willet ( Me. Donald) 

e) Area del prin.r molar: 

· - '.Bandét con an.a ( Me. Donald) 

• . ~l/l 



Corona con ansa ( Gravar) 

Corona Willet ( Me. Donald) 

·Tipo puente modificacdo (Me. Donald, Hogeboom) 

Coronas o bandas con barra ( Gra ver ) 

d) Area del segundo molar ( antes de hacer erupción el 

primer molar permanente). 

Corona colada en oro con extensión distal (cantilever) 

Banda o corona con extensión distal ( cantilever). 

e) Area del 11egundo molar ( despuds de la erupción del 

primer molar permanente): 

Banda con ansa ( Ortopediatria clinica) 

Corona con ansa 

Bandas• con barra ( Gravar) 

f) Pllrdida múltiple: 

Prótesis parcial de acrilico. 

- Arco lin<JUal o palatino ( Graver >. 

• •• 18 



coleccionen y provoquen descalcificación o. canea· de· -ia··bañda 

La prolongada permanencia de mantenedores traen esta po•ibilidad. 

Por lo tanto el exacto retiro del mantenedor no es menos importante 

que la eleccidn del momento exacto de su colocación. Si el paciente -

no concurre a la11 llamadas del Odontdlogo, es responsabilidad de 'ste 1 

que el padre e•~ infoniando de los ex&!ltnes periódicos y de los daños 

que ae puedan producir •i el aparato se deja mucho tienpo. 

Mucho• mantenedora• son hecho•.por t6cnicos de laboratorios, com -

pletamente ignorante• de la• necesidades da la retención de la función 

y del cuadro toral de la ocluaidn. 

La total responsabilidad del íiiseño del mantenedor recae en el 

Cirujano Denti•ta y no ea de•eable que OC!Jrran situaciones embarazosaa. 

tWa:JO DE L06 PROBLEMAS DE LOS MANTENEDORES DE ESPACIOS. 

Un diente •e mantiene en •u relacidn correcta en el arco dental 

como ruultedo de la accidn de una serie de futtrzas, si se producen ~ 

dificacion .. en l• relacidn de lo• dientes adyacente• habrá un de•pla­

zamiento dental y la creacidn de un problema de espacio. 

• •• ;J) 



'l'ra• dicha. modificacione• los tejedios de sosten padeceran alterna­

cion88 inflamatorias y degenerativas. 

Por ejeqilo: cuando se extrae un molar temporal o •• le pierde pre-. 

maturamente, lo• diente• por 1118&ial o di•tal tenderan a desplazarse h!, -" 

cia el a•pacio re•ultante. Ellta8 modificaciones pueden producirse en 

•ola dias o .. manas. 

a) Tiempo transcurrido dHde la P.frdida de la pieza: 

,• 

El tiempo H el factor mH importante• ya que .. produce un cierre -

de HpaCÍOt Hte tiene luqar en 108 primero8 His 118988 de•pues de la -

extracción de un diente primario, .. debe tomar en cuente lo• factores -

que indican la neceddad del U80 de mantenedores de e•pacio y colocar un 

aparato tan pronto colllO sea podble, deaputis de la extraccidn, lo mas 

conll'8niente •• confeccionar un aparato y colocarlo el mi8lllO d!a en qua -

•e afectue la extracción. 

Puede haber cambio• lamentalbe• en la oclusión, 8i lo• diente• son -

axtraido• ante• de que hac¡an contacto, si· no •• hace u•o del mantenedor' 

de e•pacio, aun cuando el c~erre •• haya producido, a vece• e• conveni•.!!. 

te un recuperador de Hpacio par• el restablecimiento de l• función ocly 

•• normal de l• sana afectada. 

b) F.d-S dental del pacientes 

1 - ' Lu pies .. prilllari•• •• utili .. n para que el ni .... H prepare •ca~ • 

••• 21 



nicamente. pueda diferir y ·asimilar adecuadamente. Otras funciones i!!l 

portantes es mantener el espacio necesario en los arcos dentales para' 

las piezas dentaltes permanentes, estimular el crecimiento de la mandi 

bula por medio de la masticación, tienen una función extética y ayudari 

al desarrollo de la fonación. 

El ti....,a de iniciación de la dentición. la marcha y la palabras -

depan~en de cuatro factores principale•. 

1.- Factores endocrinos 

2.- Factora• no endocrinos 

3.- La mentalidad de los primeros seis meses 

4.- La rela.ción cronológica entre el tiempo en que se -

inicia el factor da influencia y el tie~ normal -

d9 la dentición. 

Las fechas Jromedio ele la dentición no deben influir sobre las decisio~ 

nea concernient .. • l• con•trucción de mantenedores de Gspacios. ya que 

•• llUY variada la epoca de la.erupcióni 

Hay qUB tener en cuenta que la edad.en que se perdió al diente tem-

.• • íl! 



· poral puede influir sobre la epoca de aparición del remplazo. Varios -

estudios indican que la pérdida de un molar temporal antes de loa siete 

aftoa padecer& una erupción retrazada del reemplazante, mientras que la' 

pérdida posterior a los siete aftos conduce a una erupción temprana. 

e) Cantidad del hueso que recubre al diente no erupcionado: 

La erupción dentaria puede resultar inhibida o desviada por obatru.s. 

ción mecanica, como sucede en loa dientes antagoniataa, predecesor ca­

duco y densidad del hueso suprayacente o alveolar. 

Este diente nos indica al uao de mantenedoras da espacio, el de&,! -

rrollo radicular y la edad en que se perdió el diente tent><>r•ll si el 

hueso que.recubre al diente ha sido destruido por la infección, la apa­

rición del diente permanente suele estar acelerada. 

Cuando •e produce una p'rdida de hue90 antes que tres cuarta• par­

tea de la ra!z del diente permanente • haya formado, ea mejor no confiar 

en que la erupci¡,n esta muy acelerada, en eatoa caaoa el aparato pueda nr 

... lJ 



necesario por poco tiempo. 

Si hay hiaso recubriendo la corona es f acil predecir que no se produ­

cir6 la arupcidn por muchos meaes, en este caso tambi•n astan indicados -

lo• 111111tenedor .. de espacio. 

Por lllldio de e•tudios radiogr4fico• aa observa que cada diente comie!!. 

za a movarM hacia la oclusidn aproximadamente en el momento de la in~ -

gracidn da la corona. El ti..,o transcurrido cmtre ••to y la plena oclu­

•idn .. da cinco afio• para la denticidn permanente. 

La ap.vicidn del diente parece a•tar mas relacionada con la etapa de' 

formaci&l radicular qua con la cronoldgica, en la apoca de aparición cli­

nicai .. habJ:a producido la fo1111acidn de uno• tres cuartos radiculares. 

loa dianta• llegm a ocluir ante• de qua a•t• c0111pleto el de•arrollo, radi 

cular. 

: . 
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" CAUSAS QUE PRODUCEN lA PERDIDA DE ESPACIOS " 

A) Nr4ida pr.matura de loa diente• de la primera denticidn. 

INCISIVOS1 ••to• diente• •uelen perder•• tempranamente, debido a -

tr•'UlllAtiamo, aunque tambi•n •• obaervan lllllltipl•• p4rdidea por caries. 

En alguno• caao• no aoq neceau-ioÍI loa mantenedor•• de eapacio, •in em­

b&r1J01 ••t• regle no •• r!qida. 

Ant•• de que loa diente• permanente• 1e hayan deaarrollado lo bil!, -

tan te para mantener l .. diMenaionea del· arco. La pfrdida de un inciai­

vo de la primera dentición puede oriqinar un• reducción dpida del esp~ 

cio. En lo• nilloa en lo• qua H factible q119 ocurra Hta pedida de 

••Pecio, •• colocara el tipo de mantenedor de eapacio indicado para ••­

te cuo en par ticulu-. 

CANINOS: Ea un probleM la ptrdida ~ lo• canino• de l• pr1-ra -

denticidn1 pueato que lo• canino• pe&'ll&nentea hKen uupcidn tard!&Nn-

... zs 



te especialmente en el maxilar; cuando los caninos de la primera dent,! 

ci6n se pierden antes de que los incisivos central y lateral se hayan'¡ 

movido juntos, puede dar lugar a un espaciamiento constante de los die.!!. 

tes anteriores. En tal caso los caninos permanentes son alcanzados en 

labioversi6n, aunque parezca extraño, el espaciamiento de los incis!, -

vos y la labioversidn del canino puede ocurrir en un mismo paciente. 

La pérdida del canino mandibul~ es m4s frecuente y m4s grave cuan­

do dichos diente• se pierden fuera de tianpo se produce inclinación li.!!, 

gual de loa cuatro incisivos mandillulares porque los labios ejercen 

preaión muscular sobre ellos y terminan por inclinarlos linqualmente 

aumsntando la mordida hori7.ontal y aparentamente la sobremordida. 

En este lllOlllento los caninos permanentes inferiores en erupción se 

movilizan hacia adelante a través da la superficie distal de las ra! -

ces da los incisivos laterales y finalmente hacen erupción en labiover­

si6n. 

Mis tarde los premolares har4n erupción mesialmente con loa que se' 

eatabl9C8 \IRA mala oclusión tipica. 

• .. ·.:'IS. 



· PRIMEROS !«>LARES: En la mayor.!a de los casos la p.Srdida de este 

diente no es tan seria como la pérdida del segundo molar de la prirll2, 

ra denticidn o la del canino. 

La gravedad del problema depende del orden de erupcidn de los 

ditmtes permanentes y de ·1a intercuspidacidn de los primeros molares 

permanentes. 

Su sucesor, el primer premolar, no tiene dificultad en aparecer' 

puesto que m .. iodistalmente es m4• angosto que el primer molar de la 

primera denticidn, pero si 6ste último se pierde muy tellrpranamente,-

el segundo molar de la primera dentición puede deslizarse hacia ade-

lante. Eato es particulamente cierto, cuando el pri•r molar penna-

nante estA haciendo erupción. Si el pri1119r 1110lar de l• primera den-

tici6n •e pierde despuls .. ha establecido una neutrooclusidn peten-

ta de los primeros raolues per11111nentes, asisten manos probabilidades 

.de que • pie~• Hte espepio. Sin embu'QO, el canino de la primera 

denticidn pi.de rmverH diatalNnte y entonce• deav!a al c-.iino par-

unente en erupcidn. Al mi1mo U.-po, •l primer pr91110lar aparece ª!l . . 
te• de lo esperado y m;otiva el bloqueo del canino inferior en labio-

verddn. 

. . · ll 



SEGUNDOS MOLAR-es: La pérdida prematura de este diente hace posible 

. que el primer molar permanente se deslice en seguida hacia adelante, 

aunque no haya erupci6n. 

El segundo molar de la ·primera dentición tiene mayor anchura meaio­

diatal qua au suceaor, pel'O la diferencia en aua anchurH se utiliza en 

la parte anterior del arco para dar el espacio suficiente a los caninos 

permanentes; por eata razón en la de.ntadura superior, la pérdida prema­

nentes: por eata ru6n en la dentadura superior, la pérdida prematura -

del segundo promolar bloqueado afuera o ~actado sino en labioversión' 

del canino. Aai º°"'° ocurre a causa de qua el canino hace erupción en 

el arco superior, deapt.Ma del priméro y agundo premolar, que tienen -· 

oportunidad de· ocupar el espacio diaponible. 

In la 111andlbula donde el orden de erupción ea diferente, y el 1egun 

do pre1111>lar ea el '1lti111C> de loa tr•• en hacer erupción, en cuo "111!. 

jante •• obMrvarl dllaviando hacia afU11ra de au poaición. 

Por eataa razonea cuando •• ha perdido prematuramente ••t• diente,' 

siempre h~4 que mantener .. el espacio. 

' ••• ;a 
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1 
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Cuando do• o ma. nK>larH de la primera denticidn ae pierden tenpo­

ralmente durante el desarrollo de la denticidn, ademc\a de los efectos 

acumulados de deslizamiento mencionados anteriormente hay probabilid!, 

des de que •e produzcan otraa modificaciones. 

Al perder•• el •oporte dental posterior, la mandibula debe co.!l.. -

servar.. en alCJUna poaicidn que permita cierta cl1111e de funcidn oclu-

sal. De ••to puede r•ultar el dealizamiento ant.erior del cuerpo de' 

la llliUKlibula y una relacidn. incidva, borde con borde, o en 1110rdida -

cruzada anterior. 

Oon la .,.rdida aU..trica de 101 molarH de la primera denticidn -

puede haber d••lizamiento lateral de la mandibula q\19 reaulta en mor-

dida cruzada de poaicidn y el crecimiento de lo• hue.a• faciale• y -

la poaicidn final de loa diente• permanente• tienen efectos de largo' 

alcance la muaculatura t-.ioromandibular. 

8 CARIES PltOXIMALE81 

Lea cu-ie• en l•• carea proxi111&1e1 de loa diente• de .l• primera' 

danticicSn 1 tmlbi•n .an cauaa da la· .,.rdida da eapacioa. 

. . ·ª' 
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El tratamiento a llevar por la retencidn prolonqada de dientes de 

la primera eat4 supeditada por el crecimiento del diente per111anente , 

col!K> n revela por l• radioqraf.la y que determinara ai el diente pri­

mario d8be aer con..-vado o extraído. 

Si el diente d9 la pr•ra dantici6n eat4 deaviando 11 au auceaor; 

o a otro• diente• permanente•, o •• eat4 reaervando mucho eapacio, 

puede aer 11ejor extraerlo. Si entoncee, el e1Pacio reaultMt• C0111ie!!. 

.. a cerrar• mucho, ante• qu8 el pel'IMnente erupcione, sera nece•.! -

rio colocar eu reapectivo Mantenedor d8 Eiapacio. 

La erupción d8 loa inciaivo• inferior•• permanentes por lillCJUal -

con re8peelto a loe dientee d9 .la primera mntición H a lllelludo una -

f11ente de preocupación para loa padrea. Loa prillaro• di.nte• puedan' 

hU.r aufrido ya un• 111Plia reabaorcidn radicular y ••tar ..ntenido•' 

edlo por tejido• bl•do• con lo qum •• f6cil quitarlo•. DI otru 

ocacion•, pu.den no haber puado por una r.-baorción no111Al y enton­

ce• loa diente• de l• primera dentición t.ndrAn qua aer •xtr•1do•. ~ 

110 la enipción lin;ual d9 uno .a. d9 lo• inciaivo• inferior•• p11ed8n' 

producir•• en un 50\ de lo• cuoa el proceso dabe eer cea .. , ... llmi, 

-ta normal. Se ven en paciente• con una in1uficiencia obvia en -

la 10119itud del arco y ~ien en paciente• con una c1111tidad de•ebl• 

de inciehoa de la primara dentici6n M ha llAlltenido y el penMMnta' 

••• J.2 



erupciona por linqual, el tratamiento recomendado e• la eliminacidn del 

diente de la prilllera denticidn corre•pondiente. 

Alln cuando el ~11pecio en el arco fuera ineuficiente para ecomodar -

lo• diente• permanente• reciln erupcionado•, la extraccidn da otro• 

dient.9· de le primera denticidn en la zona, eolo por un tieq>o alivi.! -

ria el epiftamiento huta •da poeible que cauHr• une ineuficiancia -

alln ~yor de la lon9itUd del arco. 

~ 

Cuando lo• inci8ivo• permmente• infariara• ertf)Cionan, e •nudo P.! 

recen qirado• y Hcalonadoe en eu po•icidn. LA accidn llOdelante de le 

lenc¡ua y loe labio• •jorara eu podcidn en poco• •••· 

DI el.cam de lo• canino• wperiorH pennanente• q111 en qran nllmero 

ee encuentran illlpectadoe1 el.ti. dar• ••pecial atencidn e la retención -

proloDCJada de •u• antecHONe. 

Loe canino• de la prt.ra denticidn, •on particul-nta wlnerablH 

paro •cho de la deeriacidn y retención de ••to• diente• poclrl• evitarH 

••• JJ 



ai ae tomaran radiografiaa para determinar su posición cuando todav!a PEI!. 

manecen en la boca deapuda del undecimo ai'io. 

Si la radioqrafia muestra poca o ninquna reabsorción radicular del C,! 

nino de la primara dentici&t y comienza la desviación del permanente, -

aquel debe ser extraido. Debe observarse, entonces, periodicamente el es­

tado, para wr que el canino pemanente ••t41 erupcionando y que el espacio 

no •• cierre ante• que dicha erupcidn tenga lugar. 

D) !RIPCION ECTOPICA DEL PRIMER MOLAR PERMANENTE: 

La erupción ectópica puede producirH en cualquier zona, pero ea m4s ' 

frecuente au aparición en las zona• de loa primaros molare• permanentes. 

Sucede que el primar 110lar •• sitúa por debajo de la corona anatómica' 

del aequndo molar de l• pri-.ra dmntición o sobre su ra!z distal prod.!! 

ciando una reab.Orci6n mas acelerada de ••te diente por lo que • hace maa 

rlpida eu extoliaci6n, en ••ta• circunatanciu el primer molar pernuanente' 

•• .JI¡ 



permanente se dirige hacia el espacio correspondiente al segundo premo­

lar produciendo diaminución, de aquel espacio. 

Ante e•te cuo se colocará un mantenedor de espacio con prolong!! -­

ción distal antes de la erupción total del primer molar parmanente, ª!!. 

ta prolongación •ervirA da guia p.ara la erupción de dicho molar, es im­

portante q• la cara dbtal de la prolongación tenga el mismo contorno' 

relativo q.- la cara distal segundi:i molar da la primera dentición. Es­

te mantenedor permanecer& en la boca h&11ta que los primeros molare• P8!: 

.-nante• han erupcionado hasta ocluir con el diente antagonista. 

FAC'l"ORES QUE DIS'IUICIONAN EL ESPACIO 

Durante mucho• aftici• lo• Cirujanos 0.ntistas han atendido lo• hat.! -

toa bucal .. cla lo• nifto1. Lo• Cirujanos clanti•taa con•idaran Hto• h4• 

bito• COllO po•ibla• c•1111•• da pre•ione• da.-quilibradu y dallin•• que 

pu9dan Mr ejercitad .. •obre lo• borda• alveolares inmadlli'O• que p•den 

volwar• francllliant• -.,ot11al .. d continllan estos habito• larCJO tia..,a. 

Generai.nte, M concuerda en afirmr qua un hatito .. cOllipuldvo -

•• • JS 



cuando ha .adquirido una fijacidn en el nii'io. Debe aclararse, qua estos 

h4bitos compulsivos expresan necesidad emocional profundamente arraiga­

da, y tiende a sufrir mayor an&1iedad, cuando se trata de corregir este' 

h4bito. 

Loa habites 1111• frecuentes son: 

a> succión del pulgar o da otro dado 

b) succión labial 

e) Respiración bucal 

d) &llpuje lift9\l&l 

e> Bruxiuo 

f) Enpuje da frenillo 

g) .-,rdadura de ullaa. 

A) Succión del pulgar u otro dedol esto• habitas, como todo• tie­

nen un fondo paicolóqico, ~nvai.nta loa nifto• M chupm el dedo has­

ta l• edad de cuatro alk>a, si persista, entone•• •• considera anorMl. 

~!• Hr un factor e••ual da •l• oclu•idn, eapeei•.llll8nte la de 88CJU!.!, 

da el .... 

Lo• 11119culo• que int.rvienen en ••t• funci6n, producen un Yacio en 

l• cavidad or•1 qua pel'llite la entrÍida de flu!clo• o •ire. 



Debemos tener en cuenta las siguientes alteraciones que encontr11111os 

en la boca de un paciente con h4bito co11J>ulsivo1 mordida abierta, de!, -

plazamiento de 108 inciaivoa inferiores hacia linqual, de lo• incis!_ -

voa auperiore• hacia labial, apiñamiento de los incisivo• y estrec!!!.... 

mienb> de l•a arcadas y paladar ojival. 

B) Succión r..bial: la succión o mordida del labio puede qenerar -

loa mi•mo• tr-tomoa bucal•• que la succión del pulqar. Esto ocasiona'. 

un maaculo nientoniano hiperativo que produciera linqualización de los -

incisivo• inferiores, lahilización de lo• incisivos superiorea y mordi­

da abierta. 

Ea necesario recOlllend&r ejercicios labiales tales como, la extenai6n 

del labio superior aobre loa inci•ivoa superiores y aplicar con fuerza -

el labio infedor sobre el superior. Tambi4n ayuda el tocar instrumentos 

llUaiCalea. 

C) Rupiracidn Bucalr loa niftos que respiran por la boca pueden 

clasificarse en·tres catei¡ori ... 

a) .~apiracic5n bucal por ob•trucción 

b) Re•piracickl bucal por habito. 

. .. Jl 



c) Respiracidn bucal por anatomia. 

A) Se observa re•piracidn obatructiva por la boca en nil'IOs ectom6,t · 

ficos que preMntan caras estrechas y larqas • y e.pacio• n.uofar!ngeoa' 

.. trecho•. A causa de su tipo qeútico estos ni&>• pre•ntan mayor P.f2, 

pensidad a sufrir obstrucciones nasales, que lo• individuo• normales. 

La r .. istencia a respirar por la nada pued9 ser causada por1 Tab!. 

que naul deevi..to con blc>qlleO del conducto nasaú · hipertrofia dll lo• 

turbinato• cau•ade ·Jior alel'IJiH 1 reniti• atrdfica1 aire contaainado • 

infecciond crdnicu de la i.abrana mucoH, tanibi•n por adllnoides ¡¡gra­

nados. 

La r .. piracidn bucal viene acoaipaftad& tambi•n de un de..Íquilibrio ~ 

muscular de l• cara, el cual provoca modific.,ione• en el crecimiento -

facial. 

S.to• pacientH tienen una apariencia cvactsrietic• que se conoce' 

con el llOllbre de f.ciu adenoidea • ~ paciente ci- rempira por la h2. 

ca, pu9118. sufrir una .s>'rdida del tono.11111scular y una hipertrofia 11111ecu-
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lar. 

En los individuos que respiran por la boca, el tejido gingival tambi~n 

se altera, produciéndoce una hipertrofia en las encfas y gingivorragias -

con pequeftos estimuloa. Estas personas que respiran par la boca , como -

existe falta de eatimulaci6n muscular normal de la lengua debido'a presio­

nes mayores .obra las &reas de caninos y primeros molares por los muaculos 

orbicular de los labios y buccinador, los segmentos bucales del maxilar ª.\! 

perior ae deri'umban, dando un maxilar superior en forma de V y una bóveda 

palatina elevada. 

B) Respiración bucal por h4bito; como se dijo anteriormente, los h! 

bitos puedan Hr adquiridos por su fijación en los niños y expresan una -

necesidad e110cional, por lo tanto la respiración bucal por h4bito puede 

ser de esta Mnara y por este motivo. 

C) Respiración bucal por anatomía; el niño que respira por la boca 

por razones anatdnlicu, ea aquel cuyo labio aupar ior corto no le permite -

derramar i>or c0mpleto el aire sin tener que realizar enormes esfuerzo1. 

Cuando el ~ciente r .. pira por la boca alguna ob1trucci6n na1of arinC)lta 
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el tratamiento es quirúrgico o .por contratación fisiológica pero si es e~ 

lo por habito, se le debe colocar un protector bucal que obligue al nii\o a 

respirar por la nariz. El protector bucal bloquea el paso del aire por la 

bOca Y.fuerza la inhalación y exhalación del aire a través de loe orifi 

cios nasales. 

d) &lpuje lingual; en e• tipo de habito, .loa labios son proyectados 

hacia adelante, loa carrillos presionan sobre laa caras bucales de loe 

diente• poateriorea hacia lingual y la lenqua ea ift1:>ulaada fuertemente en­

tre loa inci1ivoa, y todo eato produce protuai6n.e inclinaci6n labial de -

loa inci1ivoa 1uperiorea y puede presentarse depresión de los incisivos i!l 

ciaivoa inferiorea, con mordida abierta pronunciada y deseo, as! como un -

estrechamiento de loa arcos. El tratamiento de errpuje linqual consiste en 

entrar al nii\o para que mantenga la lengua en au poaici6n adecuada durante 

el acto de d99lutir. 

E) BruxiSlllO, eate habito ea generalmente nocturno, producido durante 

el auefto, aunque tambi•n puede obMrvarae cuando el paciente eaU deapie!, 

to. Conailte en el rechinamiento dtmico de 101 dientes de lado a lado. 

Se presenta m41 frecuentellllnte en per10naa nervio1aa e irritable•• la te~­

ai6n nervio1a encuentra un mecanialllO de gratif icacidn en el rechinamiento 

de loa dientH. El bruxi11110 t:.lb1'n 1e ha observado en enfer•dad111 org4-
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nica• como epilepsia y meningitis. 

El bruxiamo daila la.oclusión y aumenta la oclusión existente puede pr2_ 

ducir atricci6n considerable en las piezas. 

El Cirujano Dentista puede ayudar a ro~r el hcibi to construyendo una 

fth'ula de caucho blando, para ser llevadas sobre los dientes durante la' 

noche. 

F) Dllpuje de frenillo, es un h4bito que se observa muy raras veces. 

G) Mordmdura de uftae, al igual que morder lApices, si eon practica­

do• de una manera •xac;ierada pueden ocasionar serios problemas en las pie­

H• dentarias. Se pre••nta con la practica de este hAbito, estrech•iento 

de las are~•• falta de contacto de laa piezas dentales con sus ant:aiz:!. -

nietas y posicione• axiales incorrectaa1 este h4bi to puede ser unilaterill 

o bilatwal. Los carrillos al igual que la lengua, puede ser constantemen­

t. lastinlada o 111Drdida o succionados por el nifto. 

. .. "' 



RECUPERADORES DE ESPACIO 

El recuperador de espacio es un aparato ortod6ntico protésico destinado 

a recuperar el espacio de los dientes que han perdido el contacto entre si, 

por la pérdida prematura de una o varias piezas. 

Si vamo• a colocar un recuperador de espacio, debemos seleccionar que -

tipo de recuperador se emplear!, con•iderando: 

La edad del paciente 

- El e•tado de nlud de los diente• remanentes 

- La cla• de oclu•ic5n. 

La cooperación del paciente para la elaboración y u10 -

del recuperador. 

La •ituación económica del paciente. 

A) TIP<> i:.E REClWERADORES llE ESPACIO: 

a) Fijo•, Semifijo• y Rem>vibl••· 



b) Funcionales, semifuncionales y no funcionale• 

c) Activos y Pasivos y sus combinaciones. 

a) Fijos: son mantenedoras que se encuentran cementado• a los dientes 

pilares, en sus dos extremos son soportados y solamente son retirados de la 

~r el Cirujano Dentiata. Este tipo de recuperador aa puede conatruir 

con cor0naa vaciadas, coronas de acaro p~fabricadaa o con bandas. 

5-ifijoa: Son aparatos en loa que uno de aua extrem>a se encuantra fj,, 

jo por cementacidn al dienta pilar, mediante una corona o banda, la ventaja 

de este tipo de aparato es que permite el 111>villiento fiaiolélgico de los 

diente•~ 

Removiblea: Loa recuperadores de esta tipo 80n aparatos dentolllucuaoJ>O!:. 

tadoa, en BU mayoría conatru!do• de acrilicoa, BU retención eaU diada por -

adherencia a la mucoae, ganchos y .m-azador'ea. 

b) Puncionalea: son loa recuperadores que adiltMa de conservar el •BP.! 

cio meaiodiatal, evitan el deaplazamiento y sobre erupciOn m loa dientes -
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antaqonistas, esto no significa que el recuperador debe funcionar en la 

masticación. 

Semifuncionale•: Son recuperadores de espacio que cunplen con la -

función masticatoria en forma limitada. 

No funcionales: Son aparato• que no contribuyen con la función de -

la muticaci6n, su función •• conereta a mantener el espacio mesiodi•tal 

E8tDa aparatos M construyen con una banda o corona total vaciada a 

la que soldamos una .. a que se adapta a la encia. 

e) Actiws: Son recuperador• que por 111edio de resortes pueden abrir 

pequelo• espacio•, cuenda loa dientes se han madalizado o di8talizad0 ha­

cia donde se hizo la extracción. 

Pa•ivoa: 'lbdo• lo• que no tienen ningun adi~nto de Ht• tipo, es -

decir, son •st•tico• y •Olo Mntienen el espacio. 
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Sus COmbinacione11: son como 11u nombre lo indica combinacione• de 

recuperadores, •eQún la funcidn que desarrolla, ai 1111 1111t4tica o no. 

B) ~ISITOS QUE DEBEN REUNIR LOS RECUPERADORES: 

t:.toa requiaitoa 11on iguale• para recuperadorH fijo• y removibl911. 

a) Deben mantener la diMnddn lllHiodilltal de 1011 diente• en 1011 -

extremo• de la brecha. 

b) De Mr poaible, loa aparato• deben de Hr de tipo funcional pa­

ra evitar la aobreerupcidn de lOll diente• antac¡oni11ta11. 

c) O.ben d.e aer de tal, lianera que no ae rHtrinja el procHo normal 

de crecimiento y deaarrollo y que no interfiera en la• funcione• de la -

rna11ticacidn, habla y d99lucidn. 

d) No deben lellionar lo~ dimtea re111nentea cargandoloa con fuerra11 

e.JllCllai ,,. •• 
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e) De ser posible deben de ser un material tan si~le como resisten­

te y que no Ha alteraille por los fluidos de la boca. 

C) VENTAJAS DE LOS RECUPERADORES: 

Ventajas de un recuperador de empacio fijo: 

a) Exiate un 1119jor control en el manejo y uso del aparato. 

b) No irrita los tejid08 blandos. 

e) Se pueden reconstruir dientes destruidos por caries o fractura. 

d) No .. pierden ni se l'Olllpen facilmente los aparatos. 

Venta;t.a de loa recuperlldorN re1110viblH 1 

a) 1:8tillula para que loa dientH permanentes erupcionen antes. 

b) Es facil de construir, ya qua este aparato se elabora fusra de la 

boca. 
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C) Ea f4cil controlar la hiqiena da la boca y del aparato. 

D) En alqunaa ocaaionas ea m.ta aatático, que un recuperador fijo. 

D) DESVENTAJAS DE LOS REaJPERADORES; 

Daavantajaa da un r~parador 'fijo: 

a) Illpide el lllOVimiento fiaioldqico y natural de loa diantea. 

b) La nacaaidad, •lcJuna• vacea, da tanar qua dallCJaa?r loa dienta• 

qua van a •rvir .da aoporta. 

e) La adaptacidn daba .. r 11'8 praciaaa, para prevenir caria• y no 

leaionar loa tejido• parodontalea llevando lH coronaa o l•• bandaa por -

debajo da loa bordea librea da la ancia • . 

d) Una Myor dificultad en au fabricacidn 

a) Diferente tiMpO da axfolillcidn. 
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f) llllplica tmer -yor auidado con la higiene. 

g) tm coeto llle alto. 

e) El Paciente pierde loe ..-•Jx>• 

b) · El recuperlldor no la UN porque M aiente extra&> 

e) Si eu dimefto y conetruccidn no eon· adllclMCloe puede leaion• lo• -

tejido• blendoe+ 

Pv• poder' uaar un recupermor de eepcio r.->vible H neceurio qU. -

el n_illl tenge c.-cidmd de eeb9r coloc•• el aparato, ai ea ll\IY pequefto -

•• preferible UMr • ncupermor fijo. 
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e o N e L q s I o N E s 

Para poder tomar la re1olucidn d8 colocar un Mantenedor da Espacio, . 

ea deber4 tomar en cuenta ciertos factores que en general y bien conju- :· 

gadoa dar&n la posibilidad del •Xi.to. 

En a!, todoa loa factores que '111encionarenoa a continuacidn podemos' . 
aepararlo1 adlo para 1u enwneraoidn entre1 .CJl'UPO•= 101 referentes al -

paciente, y loa que ae refieren a la actitud de loa padrea o tutores y 

a la aptitud del Cirujano Dlntiat:a. 

El primero• lo con1ider1111Da· el m41 iftl)ortante y •• refiere en pr.!, -

mor U:nnino a la aptitud f!lioa del paciente. r.n eate incilO tomare1110a 

en cuenta 101 datos que aporbl debido a au craeimiento y deNrrollo, la 

lonqitud de su arco den~al, el an4liaia radiogr4fico y la edad. 

Tulbifn poda1111>1 tomar en cuenta la capacidm que pueda tener para -

au adAptacidn al aparato. 



En segundo término tenemos la actitud de lo• padres, que se puede 

basar, en su 11patia hacia el tratamiento o en su capacidad econdmica. 

Y por últ~. citaremos la eficiencia del Cirujano Dentista pa­

ra llevar a cabo en felix t•rmino la reeolucidn al problema. 

Todo• ••to• factore• loe he separado aei para poder mostrar que ai 

alguno de ello• falla, no se podr6 llevar a cabo el tratamiento o el 

reeult-10 en todo cuo no eera el de...ido, y que a la manera inversa' 

no• llevar.t:o1 hacia el •xito de dicho trauaiento que adem4•. es necesa­

rio e illlpOrtante. 

, . 
Ahora aclara.>• que tratar d9 ... tmv el esp&cio no es un ~a~ -

11iento en s.t:, sino •• una manera d9 prev•ci6n d9 posibles males -yo-

res. 
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