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P l1 O L O G O. 

En esta dpoca en que se pretende que la odontología 

tienda a ser más preventiva que curativa, se puede cons

tatar la relativa aplicaci6n que ~e hace en la actuali-

dad de la ortodoncia preventiva. 

Con bastante frecuencia el dentista ee encuentra B!!, 

te caeos que pr~sentan una pésima oclusión ocasionada, -

muchas ~ecee. por trastornos llBXilofaciales que pudieron 

ser corregid9e principal.mente en el periodo de transición 

dentaria o dentici6n mixta, lapso en que aparecen con •!, 

1or regularidad este tipo de trastornos. 

Por lo que ee refiere a mantenedores de espacio, por 

regla general un alto porcentaje de pacientes desconoce -

la necesidad.Y el beneficio que puede proporcionar un m9!!. 

tenedor de espacio colocado correcta y oportunamente. 

Conviene tambidn ee8nlar otros factores que influyen a -

la escasa aplicac16n de la ortodoncia preventiva, entre !. 
lloe: la deficiente educaci6n del paciente en el aspecto 

odontol6gico que acude a consultar al dentista e6lo cua!! 

do el dolor lo obliga; factor estrechamente ligado al n~ 

vel social, económico y cultural del propio paciente. 

Por otra parte, deoafortunade.mente algunos dentistas 

recomiendan a loe padree que no procedan a la reataura-

ción de loa dientes deciduoa, dando como raz&n que aerán 

exfoliadoe en un futuro próximo, olvidando aa! loa bene-
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ficioe cada vez mayores que aporta la ortodoncia prevent~ 

va, quizá con la idea de que este tipo de tratamientos le 

corresponden sl especialista, e~n tomar en cuenta que el 

odont6logo general loe puede efectuar, cuando menos loe -

m~e sencillos, y prevenir al paciente de problemas mayo--

rea. 

La extracci6n de una o varias piezao dentarias, se -

debe tambi'n al deeconooimiento de loe padree que exigen 

al dentista la extracción que eliminard el dolor al nifio 

y las noches molestas a loe padree, creyendo que con ello 

han resuelto el problema adecuademente, pero en realidad 

propician casi 8iempre la deetruccidn de la integridad de 

la ooluei6n normal. 

Considerando la importancia de este tratamiento, as! 

como la relativa aplicación que se hace de loe mantenedo

res de espacio, esta tesis tratará acerca de loe mantene

dores, concretamente se abordarán el de corona 1 ansa, de 

banda y a.nea, zapatilla distal 1 recuperador de espacio ~ 

nilateral. 

En el desarrollo de los capítulos que integran el -

presente trabajo, ee desglosan algunos conceptos relacio

nados con el tipo de mantenedores de espacio mencionados, 

aeimiemo lae indicaciones y contraindicaciones, ventajas 

1 deeventajaa que en determinados casae pueden ofrecer, 

loe factores que deberán toma.rea en cuenta para au apli~ 

caci6n, los requisitos que debe reunir un mantenedor de 

espacio, su diseño y conatrucci&n~ Adem~e ee í:U.talizará -



la conveniencia de formular un plan a largo plazo para -

el manejo del espacio de un niño en crecimiento, cuya o

clueióo requerirá de vigile.ncia a través de las diferen

tee etapas de desarrollo de la deotici6n primaria, mixta 

y permanente. 

Todo ello, con el mejor deseo de resaltar la impor

tancia y trascendencia que reviste la odontología preve!:!_ 

tiva, orientando eete trabajo eepec:l'.i'icamente a loe man
tenedores de espacio unilaterales antee citados. 

Pera la realización de esta tesis ae contó con fue!!. 

tes de información como las bibliotecas de Odontología -

de la ~ Ixtacala, del Congreso de la Unidn, Nacional, 

y diversas publicaciones eepecie.lizadas; as! como con la 

ve.liosa seeaor!a del c. D. Martín Garc!a Mondragón. 
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Capítulo I 

SECUENCIA DE ERUPOION. 

Generalidades. 

Los dientes son órganos muy duros, situados al co

mienzo del aparato digestivo. Están caracterizados por 

eu constitución eminentemente calcárea y juegan en el -

hombre un triple papel, todos de gran valor, a saber: -

masticaci6n, fonación y estdtica. 

La dentadura del hombre ae caracteriza por dos eat!_ 

dos llamados: temporario y peiina.nente. 

El estadio formativo de loe dientes temporarios ee 

el primer paso en el desarrollo de la oclueidn, comenz~ 

do en lg osificación de la mandíbula desde el cuarto o -

quinto mes de vida intrauterinq y evidenciándose por pri 
mera vez desde el nacimiento por las almohadillas gingi

vales del recidn nacido. 

En este momento, y por varios meses, las mandíbulas 

están en posición posterior; movidndoee hacia adelante -

cuando la alimentación (succión) se hace evidentemente -

más activa. 

Más tarde, al nacimiento, cada diente temporario ee 

encuentra parcialmente calcificado. Loo demás dientes 

permanentee inician ou calcificación intraóaea despu~e -

del nacimiento. 
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Loe ten6menoe eruptivos de loa dientes empiezan des

de el momento en que se inicia la formaci6n de loe gérme

nes temporarios, ea decir que eu iniciaci6n se hace apro

xi.llad1.11ente a los tres meses de vida intrauterina. 

Para que loe dientes puedan realizar su erupcidn, d!, 

ben abrir todos lea tejidoe que se interponen entre ~l 1 

eu aparición en la cavidad bucal. Por consiguiente deben 

realizar la rea~sorci6n de las trabdculae 6eeaa, tejido 

conjuntivo laxo y la mucosa. 

Las trab4culas 6seas 1 el tejido conjuntivo son fá
cilm.ente reabsorbidos a medida que el diente hace su mov!, 

miento baeia e.fuera, generalmente vertical, puro la auco

sa le ofrece u.na mnyor dificultad. 

La mucosa gingival es presionada por dentro por la -

corona del diento en eu avance 1 por fuera por loe ali.me~ 

toe o por la preei6n de cuerpo& extrafioe, como sucede con 

loe niños de corta odad. Bl movi.mien to vertical del dien

te, que haeta el momento que aparece ce el ilnico que se ! 
fectú.a, se cambia por un movimiento horizontal provocado 

por la presión de la lengua, labios y carrillos, ayudado 

por la roorga.nizaci6n alveolar. 

Batos proceeoa ee efectúan principalmente en el tejl 

do 6aeo, cuyaa trsb~culas van tommio al eonformaci6n de

finitiva, cont.inuándoae durante un largo tiempo, luego de 

la erupción total de loe dientca. 
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Las fibras col!Ígenaa del hueso mantendrán una inten -· ea relaci6n con el diente durante la erupci6n, para lue

go tran.eforma.rse en las fibras principales del periodon-

to. Una vez aparecido el diente en la boca, continúa su 

erupción hasta encontrar el o loe dientes a.ntagonietae. 

Loe dientes temporarios son necesariamente pequeños, 

porque ee torman cuando el espacio ee ostensiblemente l!. 

mitado. No duran mucho; en el niae, &l promedio es gene

ralmente menos de aiete ai'ios para los incisivos 1 aprox!, 

madamente once afios para loe molares. 

Bntoncee, como resultado de las cambiantes neceeida-

des del individuo, ~üü re~mple~ede~ Pº~ dientes nule grwi

dee y m'e fuertes. Sin embargo, como no sería pnictico -

C81llbiarloe todoe de golpe, el precesQ ee prolonga por un 

periodo de 4 a 6 e.flos. 

OUando ee ve por primera vez, el diente no es un pr!. 

dueto acabado; le eepers todav!a un periodo de anchoe ae

see antes que eu rn!z est' completamente oslci!icada, pa

ra eer un diente plenamente terminado. 

Loe dientes aparecen en la boca en 'pocas más 9 m@-

nes conocidas, aunque se hallan sujetoa a variaciones que 

ee encuentran en !ntima relación con el desarrollo gene-

ral. 

Los dientee temporarios en número de veinte, diez P! 
ra cada arcada, empiezan a erupcionar aproximadamente a -
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loe 6 meaee. Los primeros en aparecer eon loe incisivos 

centrales inferiores, luego loe centrales superiores, -

loe laterales euperioree y por último loe laterales infe 

rioree; estas erupciones ee realizan dentro de loe 6 a -

12 meses. Le siguen los primeros molares 12 a 18 meses, 

luego loe caninos 18 a 24 meses y por Últi~o loe segun-

dos molares 24 a 30 meses. 

No debe ser aotiYo de preocupaci6n aquellos nifioa -

en loa cuales los dientes brotan algún tiempo después, -

siempre que ~etos sigan un orden normal de desarrollo y 

eru.pci6n. 

CRONOLOGIA DE LA DBNTICION TEMPORARIA. 

Dientes m·axila.r 

Incisivo central 

Incisivo lateral 

Canino 

Primer molar 

Següiido molar 

Dientee mandíbula 

Incisivo central 

Incisivo lateral 

Canino 

Primer molar 

Segundo molar 

Erupción 
(meses) 

9 

7 1/2 
18 
14 

24 

6 

7 

16 

12 

20 

Raíz Completada. 
{ ru1oe) 

1 1/2 

2 

3 1/4 
2 1/2 

3 

1 l/2 

l 1/2 

3 l/4 

2 1/4 

3 
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Otro fen6meno agregado es la caída del temporario -

correspondiente al permanente, dnica forma en que date -

puede erupcionar normal.mente. El cambio de loe dientes -

temporarios por los dientes permanentes, es base para mg, 

chas malas oclusiones. 

La. reabsorción de la raíz temporal no es debida so

lamente a la presión del diente permanente; se produce -

tambi6n en dientes temporales que no tienen sucesor, a -

causa de una oligodoncia, o cuyo sucesor por mal creci-

miento no ejerce presión sobre el diente temporal corre!. 

pondiente. El que sean expulsados ta.mbi'n les dientes -

temporsrioa que no tienen sucesor, permito deducir que -

la eliminación, alcanzada cierta edad, es un acto bioló

gico, o tal vez gendtico. 

En la eliminación del diente temporal tambi'n des-

empeBs un papel el crecimiento en profundidad del epite

lio a lo largo de la superficie del cemento; el epitelio 

de la bolsa denta.ria actúa activamente e6lo en la fase -

final: prolifera vivamente y cierra con rapidez el aguj!. 

ro producido por la expulsión del diente, a menos que el 

sucesor erupcione antes. 

En la erupci6n de loe dientes permanentes ocurren -

loe miemos procesos hiatológicoa que observa.moa en la e

rupción de los temporales: una adaptación continua del -

tejido conjuntivo alrededor del diente en erupci&n, la -

,formaci6n de un alveolo óseo y un nuevo periodonto alre

dedor del diente erupcionado. 
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La erupci6n dental ea la manif eetaci6n de divereoe 

procesoe de crecimiento, vinculados entre e!. La pre-

eión de crecimiento en la pulpa del germen dental ayuda 

a elevar la corona dentaria ya mineralizada. 

En los tiempos de párdida y de erupción podemos re

conocer tres períodos distintos: 

a) En el primer período, caen loe incisivos tempor! 

les; erupcionan los primeros molares y los inci

eivoe permanentes. 

b) Bn el segundo período, se produce el recambio de 

~os restantes dientes temporales, y la erupción 

de loe segundos molares. 

c) En el tercer período de erupción, aparece el ter 

oer inola1• (muela de Juicio). 

La eliminaci6n de loe dientes temporales y la erup 

oión de los permanentes, en loe dos ?rimeros per!odora, -

se realiza relativamente con rapidez, mayor en el prime

ro que en el eegundo. Entre loe doe existe una p~uea r~ 

lativB!llente larga.. Un intervalo mucho más largo separa 

el segundo del tercer período. 

En el maxilar superior el orden de erupci6n es el s 

eiguient~: primer molar, incisivo central, lateral, pri

mero y segundo premolar, canino, segundo molar. En el -

maxilar inferior el orden ea distinto: después del pri--
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mer molar y loe doe incisivos, sigue el canino, luego -

primero y segundo premolar, y finalmente el segundo so--' 

lar. 

CRONOLOGIA DE LA DENfIOION PERMANENTE. 

Dientes maxilar 

Incisivo central 

Incisivo lateral 

Canino 

Prilller premolar 

Segundo premolar 

Primer molar 

Segundo molar 

Tercer molar 

Dientes mandíbula 

Inciaivo csntral 

Incisivo lateral 

Canino 

Primer premolar 

Segundo premolar 

Segundo rnolar 

Primer molar 

Tercer molar 

Erupción 
(afioe) 

7-8 

8-9 

ll-12 

10-ll 

10-12 

6-7 

12-13 

17-21 

6-7 

7-8 

9-10 

10-12 

11-12 

11-13 

6-7 

17-21 

Bah Completada 
(años) 

10 

ll 

13-15 

12-13 

12-14 

9-10 

14-16 

18-25 

9 

10 

12-14 

12-13 

13-14 

14-15 

9-10 

18-25 
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Oap!tulo II 

llANTBNBlX>RES DB ESPACIO. 

l!l!Portancia de los Mantenedores de Espacio. 

JU mantenedor de espacio ea un aparato que tiene la 

función de conservar el espacio que se crea por la p'rdi 

da prematura de piezas dentarias de la primera dentición. 

La conservación del espacio dejado por la pieza te~ 

poral perdida, se lleva a cabo por medio de un mantene--

dor que delimitan! completamente la longitud meeio-die-

tlll del edéntulo o espacio desdentado, y evita que la -

longitud ael arco eea reducida y al mismo tiempo, conee~ 

var' la posición normal de lao piez.ao contieu.as, evitan

do con esto su deslizamiento que en su caso, originar!a 

la mal poaic16n del diente sucesor ¡a que al cerrarse el 

espacio, ee intercepta su desarrollo; provocando al mis

mo tiempo eu desalinea.miento del a.reo dental. 

El arco dental tiene una longitud que va deade la -

pieza dentaria máe posterior de un lado, hasta la pieza 

dentaria más posterior del lado opuesto siguiendo la CU!:, 

vatura del arco. 

Los mantenedoroe de eapacio no guardan una forma e~ 

pacífica ya que so dieeffan de acuerdo a la longitud del 

espacio por conservar, y de acuerdo trunbi~n a la anato-

m!a de la pieza contigua, o bien, por conveniencia esté

tica; rezón por la cual no ae ha generalizado el uso de 

un solo material para su fabricacidn. 
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ractores que se deben tomar en cuenta para colocar • 

un Mantenedor de Espacio. 

Siempre que so pierda un diente deciduo anteo del -

tiempo en que eeto debiera ocurrir en condieionee nO'l'lla

lee, y que predisponga al paciente a una malocluei6n, d!. 

berá colocaree un mantenedor de eepacio. 

En ocaeionee la pérdida de un diente anterior puede 

exigir un mantenedor de espacio por motivos eet4ticoe y 

peicol6gicoa. 

Otro factor que deberá eer considerado ee la reac-

ci6n adaptativa inherente del organiemo humano a las si

tuaciones ca.mbiantea. 

cuando un diente decidao ee perdido inoportunamente 

se verá lo siguiente: 

l. ¿H~ sido traetorlliido el equilibrio? 

La pdrdida de un incisivo superior o inferior de la 
boca de un niño de cuatro o cinco affoa de edad en que e

xisten loe lle.madoe espacios del desarrollo se convierte 

principal.mente en.una conaideraci6n eetdtica. 

El espacio no suele cerrarse ei la ocluei6n es nor

mal. La p~rdida de una unidad estructural auele exigir -

mantenimiento con mayor frecuencia; eete oa el caeo en -

loe segmentos poaterioree, en loa que he sido trastorna

do el equilibrio, debido a la pdrdida de la relaci6n de 
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contacto proximal, 1 en que el diente antagonista se en

cuentra ahora libre para hacer eru.poi6n hacia una posi

ci6n inadecuada. 

2. ¿Se adaptará.o las eetructurae a las condiciones 

cambiantes en forma favorable o desfavorable? 

Uno de loe atributos máe sobresalientes del organis

mo humano es la capacidad para acomodarse a loe estímulos 

B.atbien tales. 

La p~rdida prematura de un diente deciduo en loe aes. 

mentos anteriores euperior o inferior no representa un -·

problema •. Si se pierde un diente deciduo posterior inopo!: 

tu.namento, un paciente pued9 presentar en ocasiones un h~ 

bito de pro1eccidn lingual en esta zona que sirve para -

mantener abierto el espacio una especie de mantenedor de 

espacio dinámico. 

3. La p'rdida de un diente o dientes ¿eetimular' la 

funci6n muscular anormal o los hábitos? 

IU1mtraa que le. pdrdida p1•ematura de loa dientes de

ciduoe provoca actividad muscular de adaptaci6n que ~irTe 

para conservar el espacio necesario en algunos caeos, e

xistan otros casos en los que esa actividad muscular a~ 

grava la maloeluei6n. 

Loe mantenedores de espacio pueden evitar lll apari

ci6n de hábitos muecularoe a.normales talee como la mord~ 

dura de la lengua o el carrillo. 
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4. ¿Será suficiente la ocluei6n, a travds de la ac-

ci6n de plano inclinado de loe dientes opuestos, 

para evitar la migraci6n de loe dientes hacia el 

área desdentada? 

Como la morfolog!a cuep!dea est~ menos dofinida que 

en la dentici6n permanente y como el contacto oclueal en 

poeici6n céntrica ea s6lo momentáneo e ineficaz, es inú

til esperar que los planos inclinados de la dentición d~ 

cidua conserven el espacio. 

Con un contacto cusp!deo de borde a borde, el des-

pl~zamiento de loe dientes contiguos al espacio permite 

la interdigitación de clase II. Para evitar eeto, se u~!. 

lizan loe mantenedores de eepacio. 

5. ¿Qué hace la p~rdida prematura de un diente dec!_ 

duo al tiempo de erupción del diente permanente? 

En la mayor parte de loe casos la erupci6n del die!!,. 

te permanente ee acelera y aparece en la cavidad bucal -

antes del tiempo en que hubiera aparecido normalmente ai 

loe dientee deciduoe hubieran sido exfolio.doa normalaen-

te. 

A vocee, el alveolo del diente deciduo extraído ee 

llena con hueso, y loa tejidos supraalveolarea forman -

una red fibrosa cubriendo eeta zona, y el hueso no .ee -

absorbo rápida.mente, como oería conveniente, o laa mue~ 

BA!I .no ahr13n paso al diente permQnente en erupción, re-



trasa.ndo este fenómeno indefinida.mente. Por eso es impo!:_ 

tante hacer radiografías periódicas. 

Puede .ser necesario cortar loe tejidos o raspar el 

hueso resistente. 

6. Si ya existe malocluei6n ¿afectará al espacio -

creado por la p&rdida del diente deciduo? 

Esto depende del tipo de malocluei6n. En un pacien

te con defic i,encia en la longitud de la arcada, la p~rd!.. 

da pI'ematura de un diente deciduo puede significar el 

cierre rápido del eepacio para aliviar el apiftamiento en 

ot1·0 ei tio. 

Si existe tendencia a maloclueión de claee II, con 

funcficSn muscular peribucal anormal, la p'rdida de un - -

diente deciduo en la arcada inferior puede aumentar la -

sobremordida horizontal y vertical, al mismo tiempo que 

las fuerzas musculares provocan el desplazamiento de loe 

dienteo a cada lado del espacio. 

Con una malocluei&n de claee III incipiente, la P•!:. 

dida prematura dal incisivo superior puede eignificar la 

diferencia entre una eobremordida horizontal normal y u

na mordida cruzada anterior. 

Otros factores que pueden afectar a la deciai6n eo

bre el mautenimiento de espacio eon la edad y aexo del = 

paciente, el eetado de la oclusión en general, la morfo-
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log!a de loe planos cuep!deoe inclinados, la forma en ~u! 

'atoe ee oponen dure.rite la ocluei6n c~ntrica y durante la 

mordida de trabajo, aeí como la preeenci~ o falta de lulb!, 

toe muscularee peribucalee anormales, a.e! como la coopel'!. 

ci6n del paciente y de la habilidad manual 1 preferenciae 

del operador. 

Regui§i toe gue deben tener loe Han tenedores de B@P!:'. 

cio. 

Un me.ntened.or ideal eer!a deede luego aquel que lle

nara todos loe requisitos funcione.lee vinieado a eubeti-

tuir la pieza dentaria, sin embargo; desde el punto de -

vista práctico y tratando da difundir el ueo de estos ªP! 

ratos por eu importancia 1 por le· gran frecuencia con que 

ee presentan loe problemas ee mucho m's indicado la colo

caci6n de un mantenedor de espacio sencillo y práctico 1 

a la vez de bajo costo, que lleve en su mayoría loe req,u!_ 

aitoe al mantenedor ideal. 

Existen ciertos requisitos para todos loe mantened! 

res de espacio, ya sean fijos o removiblee. 

Loe requisitos son loe siguientes: 

l. Deberán mantener la dimenei6n mesiodietal del 

diente perdido, 

2. De aer posible, deberán ~er funcionales, a¡ m!, 

noe al grado de evitar la eobreerupci6n d~ loa 



3. Deberán ser sencillos 1 lo m~s resietentee poei

ble. 

4. No deberán poner en peligro loe dientes restantes 

mediante la aplicaci6n de tenei6n excesiva sobre 

los miemos. 

5. Debert1n poder ser limpiados f~cilment~ y no fun~ 

gir oomo trampas para restos de alimentos que pu

dieran agravar la caries dental y las enfermeda-

dee de loa tejidos blandos. 

6. Su. conetrucci6n deberá ser tal que no impida el -

crecimiento normal ni loe procesos del desarrollo, 

ni interfiera en !unciones tales como la mastica

cidn, habla o deglusi6n. Debe ser de costo reduci 

do. 

Di&pendi~ndo del diente perdido, el segmento afectado, 

el tipo de ocluei6n, loe posibles impedimentos al habla 1 

la cooperaoi6n, puede estar indicado un cierto tipo d~ -

mantenedor de espacio. 

Olaeificaci6n del Mantenedor de E@pacio. 

Hay varios tipos de estos aparatos protéeicos que -

pueden aer conetruidoe para lae denticiones temporal y -

permanente, variando según el ndmero de dientes perdidos, 

la poeici6n de loa miamos, la edad fisiol6gica (desde el 

punto de vietQ dental). 

Debido a los diversos factores que intervienen para 

la conetrucci6n de aetoe aparatos se pueden clasificar -

•ns 

17 



Puncionales, eemifuncionalee, no funcionales, en fi~ 

jos y removiblee. 

A) Pijoe, en eue dos extremos cµe presentan dos cor!?. 

nas o bandas unidas por una barra soldada a ruaboe soportee 

prott!eicoe. 

B) Mantenedor con un apoyo fijo y el otro articulado; 

consta de doe coronas o bandas en loe dientes soportes, a 

la posterior va soldada una barra quo al llegar a la di-

mensi6n del espacio se dobla en d.ngulo recto, y se prolo~ 

ge. en dirección gingival uno o dos milímetros; esta poei

ci6n es la que va articulada con el aditamento (tubo hue

co) soldado en la cara distal del eoporte meaial. 

C) iatltenedor articulado en un extremo y con su apo

yo en el otro, dtcho apoyo, ce.si siempre reviste en forma 

de gancho. 

Considerando el material del cual se construyen, loe 

hay: Metálicos, de acrílico y combinados. 

Adoptando la claeificaci6n de lae tres claeee de cons 

trucci6n de aparatos ae detallan a continuaci6n: 

l. Fijoe como eu nombre lo indica, eon aquelloe apa

ratos que están unidos a las piezac eoportee, por medio -

de cementnci6n y éstos a eu vez ee dividen en otros gru-

poe como: 
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a) Loe constituidos por una barra soldada y unida 

r!gidamente en eue extremos a lae doe coronaB o 

bandas. 

b) Loa que presentan caracter!aticae de que la ba

rni. est' soldada en u.no de loe eoportee protds!, 

ooe por uno de sus extremos y el otro va eola-

aente articulado a un tubo soldado verticalmen

te al otro soporte prot,eico. 

e) Loe que están fijos en uno de eus extremos 1 -

con un simple descanso en el lado opuesto. 

d) Loe que tienen una doble articulación, ee decir 

que tanto en el extremo meaial como en el die-

tal permiten la movilidad fisiológica de la pi!. 

q. ooporte. 

2. nemoviblee, son aqudlloe que utilizan por lo S!. 

neral eanchoa o formas de retención, pero que no van º! 
mentados. 

3. Fijos removiblee, son aparatos en los cualee u

na de su1 parteo constitutivas (coronas o Bandas) van -

fijas por cementaci6n y la otra puede ser removida. 
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Oap!tulo III 

MANTENEDOR DE BSPACIOl CORONA Y ANSA, .BANDA Y lNSA. 

Los dientee primarios son eeancialee para una co-

rrecta maeticacidn. SU funci6n t0111bi4n incluye la preee!:_ 

vaci6n del espacio para los dientes sucedánooa pe1'!11anen

tes y la acción de guía para los dientes posteriores de 

tal mane~a que hagan erupción en Wl& posición correcta -

en el arco. 

En la dentición primaria el área molar es particu-

larmen te crucial. Una evaluación concienzuda de loe efe~ 

toa producidoB por la p'rdida de dientes en la dentición 

primaria y mixta y su adecuado reemplazo por medio de Wl 

mantenedor de espacio, previene serios problemas denta-

lee en el adulto. 

Loe mantenedores de espacio deben ser usados siempre 

que exista pérdida prematura de cualquier molar primario 

y haya tendencia de loa dientee opuestos a emigrar. 

El mantenimiento de eepacio debe eer considerado en 

tres dimeneionee, y no eolW1enta 0n 3entido anteropoete

rior que ee el que máe ee considera., ee preferible util!_ 

zar un tipo de mantenedor de espacio funcional pg.ra evi

tar la elongaci6n y el posible desplazamiento de loa die!!_ 

tes antagonistas. Eato no significa que este mantenedor -

de eapacio aerd tan funcional durante ln masticaci6n co

mo el diente que reemplaza. No significa tampoco que de-



oer4 ser capaz de reaietir lae tuerzas oclusalee, funci2.. 

nalee y musculares en forma similar. 

INDICACIOtiBS: 

l. P'rdida prematura de loa molares primarios y ten 

dencia de los dientes sucedáneos a cerrar el es

pacio. 

2. Plrdida prematura de dientes permanentes quo pe!:_ 

miten el aovimiento de las unidades dentales con 

tiguaa produciendo mala ocluei6n. 

3. La posibilidad de ext:ruei6n de loe dient&e anta

gonistas e interferencia con ln :tu.ncidn oclusal. 

4. Si existe suficiente longitud de arco para el a

lineamiento de los dientes permnnentoe. 

;. Bst4n indicados cuando todos loa dem'e dientes -

pueden eer reparados y loe dientes cubiertos no 

van a perderse pronto. 

6. Betá indicado cua.ndo la falta de u.n mantenedor -

de espacio lleve a una maloclus16n o a la eeti.m~ 

lac16n de h'bitoa porjudicialee, o a un tramn.a~ 

tismo psíquico. 

7. Cuando se pierda un segundo molar ·temporario lil!!, 

t~e de que el segundo premolar eet~ lieto pAra 

ro emplazarlo. 

8. Pueden estar indicados para quienes tienen ya u-

na malocluai6n. Si el tratamiento ortod6ncico ha 

da ser poetergado. o uo va a aer iniciado, el Ci!, 

rre de un espacio puede complicar la malocluai6u 

exi•tente. 
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CONTBAINDIC!CIORES: 

l. P4rdida prematura de uno o doe incieivoe pri.aa

rioe superiores. 

2. Si el mantenedor de espacio puede interferir con 

la entpcidn de los dientes sucedtlneos. 

3. Si el niño no desen o ee incapaz de prestar coo

peraci6n. 

4. Si existe insuficiente longitud de &reo. La lon
gitud de arco debe ser recuperada priaero, antes 

de colocar un mantenedor de espacio. 

VEN'fAJAS; 

l. Construcci6n simple y econ6mica. 

2. P4rdida mínima de tejido dentario. Las bandas pu!. 

den uaaree cuando no hay caries proximales o eua!. 

do hay una reetauracidn de amalgwna elQse II. !"!, 

bi~n pueden uearee coronas de acero inoxidable oo 
mo anclaje. 

3. No irrita loe tejidos blandoe. 

4. Puede reconetruiree la pieza en caso de que se ~ 

5. 
6. 

7. 

tenga caries, 

Restaura fieiol6gica.mente la pieza. 

No produce interf'erencia con la erupci6n vertical 

de loe dientes anclados. 

No hay interferencia con la relación anteroposte-

rior o el movimiento distal de loe dientes duran

te el desarrollo activo de la ocluei6n. Rl.movi~ 

miento meaial ee previene. 



8. lo hay interferencia con el movimiento funcional 

individual del diente que est~ para salir. 

9. No hay interferencia con la erupcidn del diente 

permanente. 

10. Hay un mejor control en el manejo 1 uso del apa

rato. 

11. B1 relativamente independiente del paciente. Sal 
vo que ee vea afectado por chiclea o carwneloe -

pegajosos. 

12~ Hay :wia mejor adaptación del paciente al aparato 

ya q~e éste ea auls pequeño que un removible y de 

mayor comodidad. 

DBSVBNTAJAS: 

l. La fw'lcidn de oclusión no se restaura. 

2. !e dit!cil de preparar los dientes soportes en -

caso de coronas pretabricadae. 

3. Difícil de adaptar lae bandas cuando ae usan ée 

tas. 

4. Loe dedos o la lengua de loa nil1oe producen :tue:: 

za de torsi6n sobro los anclajes fijos. 

5. Su uso se limita a un dienta en un eolo cuadran

te (unilateral). 

6. No ee adapta fácilmente a loe cambios de creci-

miento de la boca. 

7. Impide el movimiento fisiológico normal de las -

piezas. 

8. Difícil de controlar ei hay reincidencia de ca--

riem. 

9. Difícil de limpiar. 
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Capítulo IV 

KAN!BNEDOB DB ESPACIOs ZA.PATILLA DISTAL. 

El mantenedor de espacio zapatilla dietal fue dee~ 

crito por primera vez por Willett 1 se trata de un ªPal'!. 

to utilizado cuando ee produce la pérdida prematura del 

megundo molar temporario, antes de la erupci6n del pri

mer molar permanente. 

El aparato generalmente se su.jeta al primer molar -

primario con un.a. extensión hacia el proceso alveolar pa

ra guiar la erupción del primor molar penu.nente hacia -

su poeición normal. 

De esta forma el aparato evita la p&rdida de eepa-

cio y la malocluei&n resultantes del desplazamiento mo~ 

eial del primer molar permanente durante ou erupción 1 -

despu6e. 

Indicacionee y Contraindicacioaep. 

La pérdida prematura o la extracción del segundo •2., 

lar primario, antee de la eI"~pción del primer molar p@r

manente, ee la principal indieacidn para el aparato do -

zapatilla distal. 

Lae condiciones que conducen a la pérdida prematura 

del segundo molar eon las eiguientea: 
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l. Fracaso de un tratamiento pulpar. 

2. Reeorci6n radicular avanzada y destrucción del -

hueso periapical. 

3. Imposibilidad de restaurar una corona destruida 

por caries. 

4. Erupción ectópica del primer molar permanente. 

·s. Anquilosis. 

El aparato de zapatilla distal est~ contraindicado -

en loe eiguientee caeos: 

l. Falta de pilares por la p~rdida múltiple de pie-

zas dentarias. 

2. P~ca cooperaci6n del paciente y de loe padree. 

3. Ausencia congénita del primer molar permanente (l'!, 

ra). 

La maloclusi6n en la primera dentición no contraindi

ca la colocación del mantenedor de espacio zapatilla die-

tal. 

En condicioneo normales, los tejidos que rodean n la 

extensión gingival se epitelializan rápida.mente, propor-

cionando una barrera contra la invasión microbiana. Una -

vez colocado el apar~to la herida cicatriza rápidamente • 

sin molestia para el nifio. 

El aparato zapatilla dietal·puede aer de dos tipos: 

l. El tipo no funcional que ae compone de banda y 
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2. 

aro, corona de acero inoxidable y aro, o corona , 

de acero inoxidable sobre la que ee cementa b8!!_ 

da y aro. 

El tipo funcional, que generalmente es un apal!. 

to vaciado en oro, pero que puede ser conetrui-

do con coronas de acero inoxidable 1 una e:x ten-

eión dietal soldada a la barra. 

Ventajae del tipo no tuncional. 

l. Facilidad de fabricaci6n y ajuste. 

2. Costo inicial menor. 

3. Generalmente e61o requiere un diente para su fi

jación. 

4. Puede ser fabricado y coloc·ado en tres viei tas. 

Bl bajo costo inicial del aparato no funcional ea '!!_ 

na ventaja para aquellos caeos en que eerá necesario co

locar un nuevo aparato deapu~s de la erupción del primer 

molar permanente. 

Desventajas del tipo no funcional. 

l. Más eueceptible al deterioro y a la fractura. 

2. Menos retentivo, especialmente loe tipoa de ban

da y a.ro. 

J. Puede aer necesario un nuevo aparato deapuds de 

la erupci6n del primer molar permanente. 



Eetaa desventajas prohiben el ueo del aparato no -

funcional en aquellos niños que bruxan o que presentan 

p6rdida previa del segundo molar primario, con extru- -

ei6u del diente antagonista. 

En eetos caeoe se aplica demasiada fuerza oclusal -

a la extenaión distal, complicando ae! el mantenimiento 

del aparato. 

Ventajas del tipo funcional. 

l. Mayor durabilidad y retención. 

2. Conserva la oclusión y evita la extrusión del -

diente antagonista. 

3. Después de quitar la extensión gingival, el mis

mo aparato puede utilizarse como mantenedor de -

espacio. 

Estas ventajas merecen coneideración en vista de la 

duración del tratamiento con el aparato en todo el desa

rrollo de la oclueión del niño. 

Deeventajaa del tiBO funcional. 

l. Costo inicial mayor. 

2. Mayor tiempo en el sillón dental para su coloca

ción. 

3. Mayor grado de dificultad clínica y de laborato

rio. 

4. Mayor dificultad para ajustar el aparato cuando 

~ato eea necesario. 

27 



Lae desventajas del aparato funcional prohiben su 

ueo cuando la economía ee un problema para la familia -

del paciente, o cuando el paciente presenta un problema 

de comportamiento. 

Oomparando las ventajas y desventajas de cada tipo, 

el aparato funcional vaciado en oro, correctamente mane

jado, proporciona el mejor servicio para el niño y causa 

menos problemas que el tipo no funcional. 

En la actualidad el no funcional ee el máe usado, -

por eu bajo coeto y por su facilidad de conetrucci~n. 



:'S:DONADA POR 
Capítulo V ~B¡, - LJNAM 

11.ANTENEDOH DE ESPACIO: RECUPERADOR UNILATERAL. 

Loe recuperedoros de espacio se usan para desplazar 

un diente a su lugar. Se utilizan en el caeo en que el -

primer premolar ha hecho e:rupc.ión ectópica ocupando as! 

el área ed6ntula destine.da. para el segundo prem.olR.r oe!:_ 

manente. Esto ee ocasionado por la peraietencia del pr!_ 

mer molar primario. 

Loe recuperadorea unilaterales fijos encuentran su 

máxima utilidad durante la dentición mixta, deepude de -

l~ pérdid~ prematura de los segundos molares temporarios 

y en el volcamiento Wi.cia distal del primer premolar pet 

manente. 

Su único propósito del recuperador ea inclinar die!!, 

tes y &eí ganar el espacio que se ha perdido, 

cuando se he. colocado el recuperador unilateral y -

vuelve a su posici6n adecuada al premolar, deapu'e de un 

corto tiempo, se retira el aparato y se coloca en su lu

gar un mantenedor de espacio unilateral para seguir con

servando el espacio adquirido hasta la erupci6n del ae--

gu.ndo pre~olar permanente en este caso. 

El recuperador de eepacio no debe ser ueado para -

crear espacio en el arco cuando éste nunca ha existido. 
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INDICACIOJES; 

l. Retenci6n del primer molar temporal. 

2. Pdrdida prematura del segundo molar primario -

provocando la erupci6n ect6pica del primer pr!,_ 

molar permanente. 

). Atrapamiento del segundo premolar permanente -

por volea.miento distal del primer premolar. 

CONTRAINDICACIONES: 

l. MeeiQlizaci6n del primer molar permanente. 

2. Ausencia cong~nita del segundo premolar. 

3. Pacientee poco cooperativoe y desaseados. 

4. Padree descuidados. 

VENTAJAS: 

l. Bajo costo. 

2. F'cil limpieza. 

3. Construcción sencilla y pr~ctica. 

4. Facilidad para activarlo. 

5o Fácil cementado. 
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aaphulo VI 

BLA:OOJUCION EN LABORATORIO DE LOS MANTBNBDOBES DE 

ESPACIO. 

La fabricaci6n de aparatos para el mantenimiento -

de espacio te un procedimiento de conaultorio o de lab~ 

ratorio, o la combinación de amboo. Los laboratorioe -

dentales u ortod6ncicoe son valiosos auxiliares en la -

realización de un mantenedor de espacio. 

No obstante, la conetrucc16n de un mantenedor de es 

pacio exige flexibilidad en la t~cnica 1 cierto grado -

de habilidad para elegir precisamente el procedimiento 

que resuelva mejor el caso. En esto consiste la respon

sabilidad del odont61ogo, debe saber ju~r la calidad 

del trabmjo efectuado por el laboratorio y corregir - -

cualquier error que hubiera. 

Pare loe mantenedores de espacio fijos ee preferi

ble usar el m~todo directo, pues se logra una adapta- -

ci6n más fiel de lae bandas o coronae. la expreei6n de 

aparatos fijos implica que no pueden y no deben aer qui 

~ados por el pe~iante. Coneieten por lo comdn en coro~ 

nas de acero prefabricadBa o de bR.ndas con barras o pr~ 

yeccionea de alWllbre. 

Una banda ortod6ncica debe de tener retenci6n por 

adaptaci6n reforzada por cemento. 
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Loe mlÚ'genee gingival y oclusal deberán estar bien • 

adaptados al diente para evitar la disgregación del ce

mento y la retención de los restos alimenticios. Los mllt 
genee oclueales son rectos, salvo donde se loe recorta -

para evitar interferencias 'ocluaales. So featcnea el bi:>!:_ 

de gingival para obtener la mlixima retención sin lasti-

mar la encía y se bisela en toda eu extensión. 

Actualmente es posible obtener en el comercio ban-

das prefabricadas de una gran variedad de anchoe y tama

Roe, contorneadas para adaptarse a loe dientes en loe -

márgenes oclueal y gingival. 

Para utilizar la gran versatilidad de dichas ba.ndae 

prefabricadas, el dentista debe tener una completa eele~ 

ción de tamaños.. Esto no siempre es posible, y entonces 

habrá que construir una banda por otros métodos, sobre -

el dientee 

Existe un factor básico que no debe ser pasado por 

alto e~ la cooetrucci6n de un mantenedor de espacio, las 

radiografías. Si no se utilizan radiografías para planear 

la conetrucci6n de un mantenedor de espacio, muchas veces 

ae colocan aparatos innecesariamente. Pero el colocar Mft!!. 
tenedores de espacio por costumbre bar4 monos daño que el 

no colocarloe. El aparato bien concebido no solamente mD!!. 

tendrá el espacio eino que además proporcionará contacto 

funcional con los dientes opuestos y evitar' au extrusión. 
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Pr¡p9inioa aue rigen la c~ncepci6n de Mantenedores 

de Ee2acio Pijo~. 

Be caai infinit~ la variedad de situaciones que re

quieren un mantenedor de espacio; no obstante, hay deter_ 

minados principios generales que deben cumplirse cua~do 

se planea el aparato para un caso determinado: 

l. Loe dientes de anclaje deben ser estructuralmen

te sanos, con todaa las caries reparadas, y en -

casos de dientes temporales con escasa absorci6n 

radicular, visible en la radiografía. 

2. Deben estar bien adaptadas en loe bordes las co

rQnae de oro o acero inoxidable utilizadas para 

anclaje, o las bandas ortodóncicas. Si los bor-

dee gingivalee no tianen adaptación exacta, ee -

producirdn caries recurrentes, inflamaci6n ging!_ 

val, y hasta formacidn de abscesos. 

En caeoe extremos, el axceao de material puede -

impedir la eruµci6n de un diente permanente vec!_ 

no. 

3. Las bandas ortodóncicaa o coronas deben ocluir -

normalmente con eue dientes antagonistas. El 

trauma ocluaal producirá la d0acomentación de la 

banda y es probable que ocurra una reabeorci6n -

prematura de lae raíces de dientee temporarios. 

Ocurre la intruai6n de un molar permanente port~ 

dor de una corona de acero en oclusión traumáti

ca, o la de su antagonietae Por lo común, aon -

muy dtiles las coronas en casoe de destrucción -



coronaria extensa. De no ser aaí, el anclaJe de , 

elecci6n eer4 una banda ortodóntica o una corona 

de oro colada con superficie oclueal deacubierta. 

4. La barra de reemplazo deberá tener alsún contacto 

funcional con loe dientes antagonistas. Aeilli9lllo, 

la barra tendrá suficiente rigidez para evitar -

su deformación bajo la carga funcional. Por esta 

raz6n ea frecuente el uso de una barra doble. 

5. C\ulndo se anticipa una carga funcional considera

ble, ea mejor evitar loa mantenedores de espacio 

de extremo libre, 

El masticar alimentos duros puede bajar la barra 

sin soporte, y causar la inclinación mesial del -

diente pilar y la consiguiente p&rdida de eep&cio. 

6. Ee preciso evitar la colocaci6n de un mantenedor 

de eepacio muy extenso, 1a que causa un trauma -

excesivo a loa dientes de anclaje, en eatoe caeos 

ee logra un soporte bilateral con un arco fijo. 



APARATO: CORONA Y ANSA, .BANDA Y ANSA 

Betoe doe tipoe de mantenedoree eon utilizadoe para 

mant~ner e¡ espacio cua~do ee pierden los molares tempo

rales en la mism.a arcada. 

Corona y anea.- Para confeccionar un mantenedor de 

espacio de corona 1 ansa se puede utilizar el m'todo di·· 

rect~ o el indir~cto. Con el método directo, se adapta -

el mWltenedor de espacio directamente en la boca del ni

fio, junto al eill6n; con el m~todo indirecto, se realiza 

sobre un modelo, en el laboratorio. 

Por +o que cabe señalar que ee m~e recomendable el 

m'todo directo puesto que el indirecto no es muy seguro, 

ya que no se puede conformar 1 adaptar perfectamente el -

anea. 

Materiales necesarios: 

l. Alambre de Elgiloy 036 

2. Soldadura de plata en barra, espesor regular o 

en pasta. 

3. lundente para aoldadura. 

4, Ooróna molar de acero inoxidable, 

5, Pinzas pare. adaptar corona.e. 

6, Alicate para cortar alWJbre grueso. 

7. Rueda de goma abrasiva cratex. 

8. Pequeña piedra verde, troncoc6nica, pare pieza 

de mano. 
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9. 1'piz blanco para marcar arcos. 

10. Soldadora No. 660, soplete de punto fino. 

Procedimiento: 

l. ~ratar al diente pilar. 

2. Adaptar la corow¡¡, al diente pilar. 

3. !omar impreoión de alginato con la corona adap

tada al diente. 

4. Se corre la impresi6n, ae peea la corona a la -

impreei6n con algdn adheeivo, y ee corre con 1~ 

so piedra. 

5. Bn el modelo con la coron!l. se cHsefl.a la prolonS!. 

oión del aparato de la siguiente manera: 

a} Se coloca tela adheaiva·eobre reborde de la -

encía y sobre la superficie distal del canino 

o diente sobre la que "11.Ja a recargar la pro

longaci6n del mantenedor. 

b) Sobre el reborde se marcan doe líneas longi~ 

dinalee a una dieta.ricia de 7 mm. aproximada~ 

menb que eerá la abertura de la anea del •P!. 

rato para que no interfiera con la erupción -

del premolar. 

c) Se ad~pta el e.nea del aparato con alambre 036 

(ae debe tener cuidado de que no interfiera -

en la ocluei6n). 

d) Se fija el anoa para soldar con inveetimento 

de criatobalite.. 

e) Se solde el anea e. la corona con el soplete y 

soldadura do plata. 

f) Se pule el aparato. 

g) Se cementa. 



IUBTllDUJOB DE ESFACIO: BANDA Y ANSA 

11 mantenedor de banda y anea ee puede confeccionar 

por el a4todo directo o el indirecto, igual ~aei que pa

ra el de corona y ansa. No se requiere aneetdeico para -

el asentamiento de las bandas, puea no se hace prepara-

ci6n alguna del diente, ee por ello que ee prefie1•en ha

cer tstoe aparatos directamente en la boca. 

Un problema constante ee la def.ormaci6n de la banda 

molar angosta, que ee produce al soldar en la soldadora 

eldctrica. Be por esta raz6n, y a causa de la intr!nee

ca falta de resistencia de la banda y anea, así como -

por la tendencia a aflojarse el cemento, que se habrá -

de considerar al aparato de coron: y ansa, mucho m4e I'!. 

eietente, como la mejor elecci6n en la mayoría de loe -

caeos. 

El reemplazo o la reparación de loe mantenedores -

de espacio perdidos o rotos pueden tomar demasiado tie!, 

po, por eso es mojor hacer y cementar cada mantenedor -

de espacio correctamente la primera vez. 

MANTENEDOR DE ESPACIO: ZAPATILLA DISTAL 

La :tunci6n primordial de este aparato ea proporci2. 

nar una gu!a para la erupci6n del primer molar permane!! 

te. 

Por la diferencia que exiete en la erupción de loe 

PI'imeroe molare e euperioree e inferiores, el dieeiío y -



colocaci6n de la extenei6n distal del aparato cambiará 

de la arcada superior a la inferior. En la arcada infe

rior, el área de contacto de la extensión dietal deberá 

ocupar una posición ligeramente lingual sobre la cresta 

del reborde alveolar, para alcanzar aa! el 4rea de con

tacto meeial del primer molar permanente al principiar 

~ate sue movimientos meaiolingualea. 

El área de contacto de la extensión distal del a

parato superior deberá ocupar una posición ligerameute 

vestibular a la cresta del reborde alveolar. 

Betas consideraciones eon importantes para evitar 

que el primer molar perma.n.ente pierda contacto con el -

aparato, lo que provocar!a un moviuiiento rotatorio tan

to del molar como del aparato. UQa radiografía oclueal 

nos ayudar~ a verificar la colocaci6n veet!bulolingual 

de la extensi6n gingival. 

Longitud de la extenei6n distal (barra horizontal) 

Se deberá determinar la longitud correcta de la -

extenei6n distal del aparato. Esto ee simplifica cuando 

el segundo molar primario aún existe para servir co•o -

guía sobre el modelo de estudio. 

En este caso. el segundo molar primario deberá CO!!, 

eervarae, ai ea posible, hasta que el aparato astd lis

to para colocarse en la boca. Si el segundo molar pril!!_ 

rio se ha perdido, oe recomienda medir sobre la radio--



g~{a la dieta.ncia que exiete entre la éuperficie dis

tal del primer molar primario y la superficie meeial del 

primer molar permanente aún incluido, 

La mejor manera para determinar la extensión distal 

del aparato cuando falta el eegundo molar ee registrar -

la amplitud meeiodietal del segundo molar primario opue! 

to, si existe, ¡ comparar esta distancia con la medida -

radiográfica. 

Profund~dad de la extensión gingival (barra verti-

cal), 

Al eonstruir el aparato ea necesario deterainar la 

profundidad de la extensión gingival. Si la extensión ea 

demasiado larga, es posible da.fiar el segundo molar perm!. 

nente en dee~rrollo. Si la extensión es demasiado corta, 

el primer molar permanente puede hacer erupci6n abajo -

del aparato, 

Para la t~cnica de oonetruccidn indirecta, ee nece

sario tomar wia radiografía 9.reoperatoria con poca expo

sicidn, con objeto de observar el groeor de loa tejidos 

blandos, lº quo nos ayudará a determinar la profundidad 

del surco que habrá de labrarse en el modelo de estudio 

para la construcci6n de la extensión gingival. 

La exteneión gingival del aparato deberá ser cone-

truida de tal torma que penetre aproximada.mento 4 rom. -

abajo del bordo marginal meaial del primer molar porma-

nente. 
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Una vez colocado el mantenedor de espacio con exten -. 
eidn distal se observa bien al nifio, llamándolo peri6di-

camente con objeto de vigilar el desarrollo de la denti

ción. 

Be indispensable una buena t&cnica radiogr!fica pa

ra vigilar estrechamente el ritmo de erupci&n del primer 

molar permanente a medida que entra en contacto con el -

apare.to. 

llAN!BNBDOR DE BSPACIO: BBOUPBIU.DOJl UIILA'?UAL 

lll recuperador de espacio ee utilita en el caso de 

que no haya espscio suficiente para un segundo premolar 

interior, pero en el que hay Wl espacio entre el prilaer 

premolar que se inclina hacia distal 1 el primer molar -

permanente que se inclina ligeramente hacia ~eeial. 

Jlateriales necesarios: 

l. Banda. 

2. Tubo 040 

3. Resorte Open Ooil. 

4e Solde.dura. 

5. Porta impresiones parcial. 

6. Alginato, yeso piedra. 

7. material para pulir. 



Procedimiento: 

l. Adaptar la banda. 

2. !omar impresión. 

). Pegar la banda a la impreei6n. 

4. Correr la impresión. 

5. Soldar tubos 040 a la mitad de la banda. 

6. Adaptar el anea. 

7. Se escoge el largo del resorte Open Coil. 

8. se pule. 

9. Cementado. 

Retiro de loe Mantenedores de Espacio. 

Bl exacto retiro del mantenedor de espacio no es m!_ 

nos importante que la eleccidn del momento exacto de su 

colocación. Si el paciente no concurre a las llamadas, -

el dentista ea responsable de asegurarse de que el padre 

est~ informado de la importancia de loe exámenes peri6d!:_ 

coa y de loe daños que se pueden producir si el aparato 

ee dejado solo mucho tiempo. 
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. CONCLUSIONES: 

Con la presente teeia ae deeea hacer notar la im

portancia del mantenedor de espacio, sobre todo en la -

edad infantil, a fin de poder evitar problemas m~e eev~ 

roe en la edad adulta. 

Sin embargo, ea conveniente señalar que el mejor -

mantenedor de espacio es el diente natural y el deber -

del cirujano dentista ea el de aplicar todea lae técni

cas necesarias para la coneervaci&n de laa piezas temp.2_ 

ral.es, aún tratándose de caries profundas evitar, hasta 

donde sea posible, las extracciones prematuras de pie-

zaa deciduae, teniendo en conaideraci&n las complicaci!!, 

nee que esto puede ocasionar. 

Se debe además, establecer una observaci6n met6di

cs de loe pequefioe pacientes para as{ evitar malocluei!!, 

nea, llevando a cabo el trat8!Iliento preventivo, y cuan

do ya no eea posible evitar una extracci6n producidndo

ee así un espacio, se llevará a cabo el tratamiento co

locando el mantenedor adecuado con eu construcci6n oo--

rrecta. 

Es obligaci6n del odont6logo aconsejar y hacer CO!!, 

prender a loa pacientes la conveniencia de seguir un - -

tratamiento, ya que al encontrar mayor colaboraci6n del 

paciente, se obtendrán mejores resultados. 
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