
ESCUELA NACIONAL DE ESTUDIOS PROFESIONALES 
IZTACALA U.N.A.M. 

CARRERA DE ODONTOLOGIA 

MANTENEDORES DE ESPACIO· 

T E s 1 s 
QUE PARA OBTENER EL TITULO DE 

CIRUJANO DENTISTA 
p R E s E N T A: 

Martínez Méndez Plinio Edgar 

SAN JUAN IZTACALA, MEXICO 1980 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



INDICE 

Pag. 

lntroducoidn ••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••• l 

Cap!tulo l. Prevenoidn ••••••••••••••••••••••••••••••• 3 

Cap!tulo ll. Desa:n-ollo del esqueleto facial 

y Denticidn Huma.na •• • ••• · •••• •.•.•.••• •• ••• 7 

Cap!tulo 111, Btiolcg!a de las lllalooluaiones,,,,,,,,, 16 

Cap!tulo lV, Relacidn Dentista-paciente (niBc),,,,,,. 27 

Oap!tulo V, Elementos de diagndstico, •••••••••••••••• :n 
Cap!tulo Vl, Mantenedor de espacio 

Indicaciones y Contraindicaciones .. ••• .. 37 

Capítulo Vll, Claeificaci6n de loa mantenedores de 

espacio. Ventajas y Desventajas •••••••• 47 

Cap!tulc Vlll. Indicaciones de los diferentes 

tipos de mantenedores do espacio,,,,,, 56 

Capítulo]):, T6cnicas de construcoidn •••••••• ,,,,,,,, 70 

Conclusidn ••..•. , ••• , ••••.• ..• , • , ••• , .•••.• , .•••• , • • • 91 

Bi bli ograf!a, , , . , • , .•••••• , ..•••••••. , • , ••• , , • , •••• , • 9"1 



INTRODUOC!Cll 

En la tesis \ue deaarro1lar', tratar6 eobre una de las medidas 

de mayor importancia de la odontolog!a infantil, y que debe 

conocer todo odontólogo. 

Se trata de mantener abiertos loa eepaoioa, causados por la 

pdrdida precoz de dientes Primarios, ( en especial de los mo­

lares temporales ), !i'.ientras ls prevenoi6n de la caries, y/o 

loe tratalltientos ooneervadoreo oportunos de los dientes pri-
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morioa, no se efeotuen en fonna generalizada, habrá p6rdidas preoooe& 

de elioa. Estas p~rdidaa 1 son coll!lecuenoia casi exclusiva de u.na 

higiene bucal deeouidada. 

lio podrán, evi tarGe entonces las extracciones prematuras de 

dientes primarios. 

Si, no se mantienen abiertos estos espacioo, dejados por la 

pt!rdid11 pre·matura de dientes primarios, le mayoria de las veces 

ocasionará, problemas de maloclusidn y eus con.eecuenciasl 

gingivitis, problemas de 1'onaci6n y maeticaci6n. 

Ea por esto, que tratarl! de exponer lo inda claramente posible lo 

que son los mantenedores de espacio, (eu clasi!icaci6n, indicaciones, 

contraindicaciones, ventajas, desventajas y tfcnicaa de construcci6n), 

por considerarlos de gran importancia dentro de la práotioa 5eneral 

y sobre todo dentro de 1a odontologia in1'11ntil, 

El mantenedor de espacio, se pUede definir, como un aparato 

ortod6ncico diae~ado Para conservar una zona o espacio determinado 

y el equilibrio articular de los dientes (ai ea i'unoiO!lal) cuando 

se pierde prematuramente un diente pril!l!lrio, el cual puede ser 

i'uncional, semiíunoional o no funcional, dependiendo del tipo de 

conotrucci6n y de las necesidades del paciente, Puede eer fijo, 
semi!i jo o rel:lOVi ble 



Con banda o sin elJ.a. Activos o pasivoo. 

El mantenedor de espacio, nos permitira conservar el espacio 

adecuado, previendo las maloclusiones, manteniendo :lntegras 

las extructuras orales durante períodos de tensi6n, y reducien­

do el druio por hábitos pernicioaos. 

$i la falta de un mantenedor de espacio, llevaria a malocluaién 

o hábitos nocivos o trau:i:atiamos f!eicos, entonces se aconseja el 

uoo de este aparato. 

¡.;3 una de los medidao ortod6nticas consideradas menoroa, que 

utone a la claee l, y adet::<!s a las anol!lBlias de mordida de las 

o:loaes 11 y 111 en las cuales es aun m<Ío ioportante. 
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Nontener es?aclos abier~c2 (dejados por la P~=dida prematura de di­

entes pri:r.arios) durante la Primera y segunda faoe de la cientici6n 

Je recumbio, es ;.;.r..:i. mc~iia preventiva t~Pica en odontopcdiatr!a, 

qu& pu,,de ay-..id,.::- oucbo :.:-a=c evitar un tratamiento ortop1dica-:ilaxilar 

o f~cilitar su planeamiento. 

Lh super;,oalcién de ano:r.alias de poaici6n y de i:;ordida, como conse­

c:ucncia ár,: 1~ pért.lida ¡·recoz de dientes prilll>srios, puede evitarse con 

el u.co de cantel1edorE:s de esJ:incio. 
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ODOliTO.LOG!.< HIBVElITIVA 

Dentro de la odontología preventi·va, ocupan un lugar muy im­

portante loa r.iantenedores de espacio, porque constituyen un 

meüio de prevenci6n, Pflra evitar maloclusi6n, hábitos nocivos 

o trau::iatismos físicos, que se producen la meyoria de las veces 

que oe pierde' prematuramente un diente primario. 

Los mantenecloree de espacio, oon~ ti tuyen una de laa i:iedidae 

ortoü6nticas menores, pprque no solo atañe a la clase l, sino 

tambien a las anomalias de mordida de las clases 11 y 111, en 

lua cuales es aun m!s i¡¡¡portante. 

l'or lo tanto los mantenedores de espacio, forman parte de lo que 

ne denomina "Ortodoncia l'reventi vs 11 • 

La ortodoncia preventiva, es la ciencia que trata de prevenir, 

reconocer, corregir y tratar las caloclusioncs de los dientes y 

todos qquelloa factorec capaces de ;producli· e1sarmonias dentofa­

ciales. 

Su objetivo, es el de evi.tar la necesidad de utilizar medidas 

ortod6ncicas avanzadas '! ,Por lo tanto o~s couplicadas. 

Lan prl:r.cras medi,'\a::; :¡:;rofililcticas se deben tener en el hogar, se 

le ¿cbe ir.culear al niI;o ur.a hisiene bucal adecuada, y los padres 

dober1 tener precauci6n en :.o siguientel 
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1,- Llevar el n:LJ1o al d~::,,tista, no despueo de un ¡1roblema manifestado 

::.- En cirno, de qu''· h&;¡-a ;,u.frido un tra·illtatiomo en el que se encuentre 

involucr&.¿a su de~tadure. 

; • Cuc.rnlo u simple vida se le obs~rven maI'.ifeataciones cl:!nicas. 

:n odontt:ogo Jete cu1.ocer la etioloc!a de l¡¡s z:.alocluoionea, para 

qu~ l""'ª"" re co:;ocor li;,n serallan de la maloc'.:.usidn, y no haya nece­

,.,'lda:l <!<; eGJ·er~:: h:.ota la e~apa 1e florecimiento. para un tratamien-

~o J.'rcventlvo. 
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L1, i;p::.icacic.fo de ln Ortodoncie. prever1tiva, oobre la etiolog!a de 1110 

molocluaionea, tl'O.Per:ce te!llbien del ·uso de los rayo~ X. 

il;uoboo de los factoras otiol6gicos no pueden ser observados en el 

cxrll1lC?l1 vlsual, a:;i podre;:ioo decir c;:..ie parte del éxito preventivo, 

011ti; en propo.:-ci6n de las radiogrnfias obtenidas. 

El oüont6logo, Para aplicar una adecuada odontología freventiva 

deber~ realizar lo siguientei 

1,- Deber~ to:i:ar ruedidas para la prevenci6n'de la cariea, y propo1·­

~1onar tratamientos conservadores oportunos de los dientes 

¡irimario3, 

2.- Deberá saber dingno3ticar una anc::ialiu dentofacial cualquiera 

t!UO sea su ori¿;~11. 

'3.- Coutro'.l.a::- hó."oitos ·oucz.,.les ;por i:Atodos 1:1ecánicos teniendo en 

cue:-.?1ta la ·~~:~el ~.-rcnol6¡;ica del ¡:>aciE:nt(! ¡J¡¡ra ne c~UGar> trautla~ 

oiculGGicvc. 

!.0 ortodoncit. pre·;entivi<, ec la acci6n ejercida par::. conserva.?" la 

integridad de lo que parece ser oclusi6n nort:U>l en determinado 

InOt'le11to. En esta P&rte zo inclu,yen aqi:.el:!c.s procedir..tli;:ntos que in­

ti::nt:.m evi tor le~ ota'lues in:le~eablen del i:.edic ar.biente o cualquier 

C03tl que ;;udi<;r:: ca1:1biar, e: curse norr,al, de desarrollo dento-fa­

cial • .La c·lioiinaci6n de lesiones cariosas ~sJ!?Cialmente <'.!n areas 

proxir~alcs, e'.;.1r.:in.a.ci6n ce hábitos bucaleLJ, colocaci6n de mantene­

dores ce espacio, son e jcu:plos de o!'todoncia preventiva. 

El odont6loG0 1 debe real!~ar 2 cosac• 

l.- )euarrollar :a h::.bilidad diacn6stica hasta el punto de saber 

diferenciar lea probleCllc rclativame:lte sencilloo de los 

::clati·1ument•; con:plicados (<j,Ue r~i::itir al especialista). 

2 .- Dc::arrollar ba\··i:!.1.iacl terapéutica para usar los aparatos adecuados 



Loo niños son el futuro, y, aumentard la demanda de cuidados 

dentaleo en ellos, estimulada por u.n mayor y meJor programa da salud 

dental. 

No hay ni habrd .un ndmero suficiente de especialistas para atender 

a todos loa Iiill.os que precisan prevenir problemas mayores¡ aunque 

el ndmero de especialistas va en aumento, 

Eo por esto, que debemos incluir en nuestra profeei6n, le orto­

doncia, no como una especialidad eino como una neceoidad social, 
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DESARROLLO 

Di L 

J:SQUli:LiTO F4CI4L 

y 

DiNTICION BUli:4N4 
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Crecimiento del Craneo 

Crooil!lÍento de la caja cerebral~ Bl cráneo crece, por estim'IXlaoi6n 

del cerebro en crecimiento. Este crecilniento ea rdpido durante la 

intuncia, al final de los 5 ailos de edad, el 90% del crecimiento 

de la b6veda craneana se ha completado, 

·. Loo hueaoa de la bóveda sufren una absorci6n selectiva despues del 

nacimiento, de las superficies internas de los bueaos craneales' 

Para permitirles aplanarse mientras ee expanden, La &POaici6n 

puede .rort1arRe en las tablea internaa y externas. 

Creoi~iento de la base del Craneal crece princiPal!:lente por medio de 

loa cartílagos de las sincondrosia, esfenoesmoidal, interesfenoidal, 

eafcnoocciPi tal e interocciPi tal. 

8 

La actividad de la sincondrosis intereafenoidal desaparecP. el nacer. 

La sincondrosis intraoccipital se cierra en~re los 3 y 5 a~os de vida, 

la csfenooccipital e~ la que !!:As contribuye a este crecimiento, dado 

que su oeificaci~n endocondral, no se detiene hasta los 20 al'los. 

Crecimiento Facial1 Encontramos bien establecido que la caja craneal 

y el esqueleto facial crece en diferentes proporciones y 'pocas 

La base craneal a diferencie de la caja craneal no depende directa­

nente del crecimiento del cerebro, ~ino que tiene caracter!ztioas 

del crecimiento óseo-facial. 

Cuando los huesos de la caja craneal han terminado su crecimiento, el 

esqueleto facial todavía tier.e que completarse en su mayor parte. 

Despues del primer Dilo de vida, el esqueleto facial crece mds r~pido y 

por mayor tie~po, que la bovede craneana. 

1,os huesos del esqueleto cráneo-facial, ne van a osificar y desarro­

llar ucntro de uria envol~ura ue =~sculos voluntarios, estos muaouloq 
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van a remodelar wediante 01LS contracciones a los huesos .faciales. 

Crecimiento del maxilari La base del cráneo tiene una gran 1:orluencia 

en ol deoarrollo del ~.axilar dado que anat6tn.icamente oe encuentran 

wudnu • .i:;1 =xilar e:ita unido al crdneo por medio de suturas 

fronto-maxilar, cigolllbtico-maxilar, cigo:nático-temporal y pterigo-pa­

latina. 

El f;;otor princi:;ial en el all!::ento de la altura del mrotil.ar es la 

con·t!nun, apo:;ici6n del hueso alveolar en ios bordea librea del 

proooao alveolar cuando erupcionan los dientes. Conforme el maxilar 

desciende, se produce lllUl continua aposioión de hueso en el Piso 

de lu órbita unida a una comitente absorción en el Piso de las 

foauo na&ales y aposición osea en la su~erficie inferior del 

paladar, el crecimiento en anchura lo que :nás contribuye es la 

sutura palatina media. 

Ya que el !Laxil¡;,r tiene su anchura total ar-roxima,1amente a los 

5 a::.oa de vida, es probable que el crecit:U.entc de la base del cráneo 

tenga una bren inf'luencia en el ancho del maxilar. El patrón 

de crecimiento de 1a bace del cráneo y del ancho del paladar es 

bactante similar. 

Crecimiento üe la oandíbula• Al nacer, es pequer.a, con creciniento 

vertical eocnno y ocupado por las criptas dentarias. El canal 

mandibular esta cerca del borue inferior del hueso. La cripta del 

segur.do molar si tunda más o menos en la uni6n del C'Jerpo del bueao 

con sus ramas mostrando espacio insuficiente Para la erupción del 

princr molar peroanente. Los c6ndiloa poco desarrollados y sus 

cuellos apenac diferenciados. 

Los cnffibios de la mandíbula provocan el crecimiento de la parte inte­

rior de la cara. 
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En l.1.1 mand!bula, particularmente, el crecimiento ocurre en el 

contro situado en el cartílago hialino del cóndilo, hay crecimiento 

o.poaicional en ramas y cuerpo, lo!i! cartílagos hialinos de loa cóndi­

los catan cubiertos por gruesas capas de tejido conjuntivo, por lo 

que puede crecer tanto por aPosici6n como por aumento intersticial. 

Al proliferar los cart!lagos y aer ree¡nplazadoa por hueso aumenta 

en nltura de rama y lOIJ81tud de cuerpo. 

El crecimiento del cóndilo tiende a llevar el cuerpo hacia adelante 

y abajo no hay aumento de lo?J,:;itud real del cuerpo de la mandíbula 

11nicumente cambia su ¡.osici6n. 

El aumento de altura de la mand!bula es por erupcidn del diente y 

crecimiento del proceso alveolar. 

Las ramas se alargan por el crecimiento coordinado de los c6ndiloo 

en cotos estd'.n loa centros con ooa tiempo activos, aun despues de 

erupcionar los terceros nolares, 

El crecimiento anterior del cuerpo de la mand!bula, tiene relación 

con la preparación del espacio de los molares per1'1anentea. 

Tiene lugar por aPosición osea en el borde posterior de la rama y 

abcorción en el anterior, por esta liltima el cuerpo se alarga y 

los molares quedan libres para erupcioiu.r. 

La mandíbula crece hacia adelante y atrifo por adiciones en el 

:¡:roces e alveolar de la regi6n incisiva, co::ipensándose con la absorción 

lin.:;ual. 

La mandíbula crece en anchura, como resultado de aposiciones sobre 

los costados del cuer~o, proceso alveolar y ramas, con abeorci6n 

com~ensadora en sus nuperficies interioreo, el crecimiento que hay si­

guiendo loa borden posteriores de las ramas tambien aumenta el 

r.ncho de la i:;and!bula y el larco del cuerpo, loa c6ndilos se despla­

zan late::-almcnte en Yirtud del crecimiento lateral de la base del 

c:-~neo. 
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,\ }'lartir de ln orurJci~n cvr:!~leta Je los primeros molares no hay 

croc:ir.ier:to ~11 e::l r.:ucr:;..c. ·=f: :S I:U!n.::!c·ulo., e!'! 11osici6n anterior 

n cnitos mc·:are~, Je:;;,u.c.:; de ellon nsiu:;en !lUs posiciones en la 

dentrHlurn, o fe.ea el c:r..:ciu.iento se l:!.::.itn a los bordes posteriores 

l~ 

de loo rnlT.us, procese alveolar, borde de: ángulo manditular y cuellos 

de loo c6ndiloc, 

DE:5J.RROLL01 JE :.A DEI~ICIO:~ HIDLJ,!fA 

~os dientes se desarrollr,.:i a partir del ectodermo y del mesode!'l:lo, 

El e:.::~al te c'.l deriva del ectodermo y los te ji dos restante a se di­

:::er·enoian a Partir del :::escderi::o. 

Láu.i.ll.'l duntal 'J etapa C.e gemnci6n. - Las pri::oeras indica cienes de 

dc3orrollc :ic:!ltaJ. ar-o.~ccen el pri:-.ci~-io C:c la scxt.::. ne:::ana cc:::o 

cr:¡;rc;-:-1;Jientno li1.tales del epitelio bucal óerivaC.o de: ectode!"'OO 

nuJ 1l:!"ficial. Estas bandee en :'or~¡n de :! , J&!":O!:linadas :&1ir..o.a dentales 

si¡;uen la ctl'-·va :le los ::.e.xi larca prini ti vos. Aparecer. r;rolife!'aciones 

locali~adn~ de cé~ ·Lll&:; e:i 2a::: :ár:ii:--..d:; dentaloo que pro:lucen tu::efaccio 

yetlas, t1ue crecan hacia e: e~¡Jesor del meGé.nquima se convertirar. en 

los dier,tes prit:.arios. :a:::: :,rcwa.c C.e:ltbriac a~ la clentici6n permanente 

con los :prcdt.: :::eso:rcu ;ri~arios, c:-.;'i '?::2.n e aparecer a las 10 ocnar¡gs 

de \-:ida fetal, a¡oroxi=c~,¡:¡er.:c, co!:lo continuaciones de la:i ldminas 

dentaria.e:, ;r se enouei-.t:-&n en ¡,o!3ic:!.6n lillt,--ua.1 en relaci6n con las 

ycr,'.u~ rlen4;.a!"ia:i Ue les dit:ntes i-rir:arios. Loo molaren pr.roanentes, 

qUe no tienen I•rC•]ece::::;crcs priwariOS t oe tlesarrollnn CODO yemas 8 

rnrtir de las exten8io:-,es ~e h~ lá::iinas dentalec <'.acfo atrdo. 



Etal'n de caperuza.- La super!icie profUD.da de onda yema d1n­

ta1'ia ectoddrmica pron_to se inva¡ina un 11oco a ceuea de una 

!ll.a.sn de mes&n,uimn condensado denominada papila dental. 

El mesdnqui.Jna de la 'ª~ila dental ori¡illa la dentina y la 

pul~a dental. La Porci6n ectod~l'lllica de la Jieza dentaria en 

dosar.rollo, en formo. de ca15ruza, se denomina dr¡nno de eemnl­

te Jorii.Ul'J ~reduce, mls· adal6.ntc esmalto. La ca]la celular mde 

exterlll!. del drgnno de eeinalte ae denomina epitelio externo 

del emna.lte, y la ca:ra celular interna ,ne oubre la caperui-.a 

se denomina epitelio interno del eamalte. 11 n~cloo oentral de 

oélulae diatribuid.ae de scnera floja en las capas del e;pitelio 

del esmalte se denomina rct!cu1o del esmalte, 
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A la v~z fiUC el dreano de esmalte de la ~a~ila dental se ferina 

el mes&n,uimn que rodea a estos tejidoo se condensa y forma una 

extructurn de ti.tlO ca:tisul.ar, deno-.nillaWi eaco dental o tol!culo 

dental ~ue ori&in:ll'l el cemento y el li¡a::ento 1eriodontal. 

Eta1~ de cwn~ana.- Conforme prosigue la 1nvaginnci4n del 6r~a­

no de esmalte, ol diente en desarrollo ed1uiere l2Zla forma de 

cam¡an;¡. Las células mesenqlli.:iu¡tosas de la papila dontal cdya­

centes al epitelio interno del esmslte ae diferencian en odonto­

blaston. Ratas células J.troducen :tire dentina y la dopoai tan 3un­

to el e~itelio interno del eru:u¡lte. ld¡{a adelante, la prodenti­

na oe culcifica ~ convierte en dentina, confoI'!Ile la dentina 

aumenta de grosor, loa odontoblastos vuelven hacia ol centro de 

la fapila dental, Fero ni~uen embebidos en aota substancia loa 

froceeoe citopl.aimuSticoa de loa odontoblaetoe. 

1'la c!!lulaG dol epitelio interl:!o del emnalte adyacentes· on la 

dentino se diferencian en Rll!eloblastos. Eataa cElulae producen 

eomalte en forma de prismas ( bastoncillos) y lo depositan sobre 

la dentina. Co:ú'orme aumenta el eamalte loa ameloblaeto~ re¡reean 



al epitelio externo del esmalte. La formacidn de esmelte y dentina 1
' 

cm¡,ioza en la punta del diente, y progresa hacia la raíz futura. 

El desarrollo de la raíz empieza despues de que la formacidn de 

dentina y esmalte cota muy avanzada. Loa epitelios interno y externo 

dol eumalte se unen en la regidn del cuello de la pieza dentaria, y 

formnn un pliegue epi telial 1 denominado vaina epi talial de la ra!z¡ 

eatu vaina crece hacia el interior del mesénquima e inicia la forma­

ci 6n de la raíz. Los odontoblastos adyacentes a esta vaina forman 

dentina continua con 13 de la corona. 

Conforme la dentina aumenta, reduce la caVidad pulpar, a un conducto 

extrocho a través del cual pasan vasos y nervios. 

~ao células internas del saco dentario, se diferencian en cementoblaa­

toa, que producen cemento, Este ea depositado, y se une con el esmal­

te a trvés del cuello de la ra!z (unidn- ceoento-eamalte). 

Gen.forme se desarrollan loo dientes y lOG Cl8Xilaree se osifican, las 

célulno externas del saco dental tambien entran en actividad formadora 

de hueoo. Cada diente, se ve prcn~o rodeado por hueso, salvo la zona 

que esta sobre su corona. El diente queda sujeto en su alveolo denta­

rio, por el ligamento periodontal, derivado del saco dental. Ale;unas 

~ibras de éste li¡;a~ento quedan enbebida~ en el cereento, y otras en la 

par0d ocea del alveolo. 

Erupci6n dental.- Conforme crece la raíz dental, le corona hace 

eru¡•ci6n a través de la :nucooa bucal. La I,&rte de la muco¡:a bucal 

que rodea a la corona en erupci6n se conVierte en encía. 

l.:i cruNi6n de los dient-:s rri:;;arios suele ocurrir entre el sexto y el 

vi¡;éci110 cuarto ce3 ai¡;uicnteo al r.aciclentc. Los diente~ pemanentao' 

se. Jc:r;c1rrol::.o~: de r:anera semejante a la ro. d~scrita Para los dientes 

rriw<.rlo0, Ctlllndo el diente r•eri:::.i!".ente inicia su erupci6n, la raiz del 



absorbida de manero ¡redual por loa oateoolaatoa. Con fre­

cuencia cuando se cae el diente in1'antil 1 esta constituido 

por la corona y la porcidn mils alta de la ra!z. Las Piezas 

permanentes· suelen empezar a hacer erupoidn durante el sexto 

a!'lo, y a oontin&in apareciendo baoia el 1rinoi1io de la edad 

adulta. 

Los si¡uientes cuadroa representan un t~rmino medio de la 

eru1cidn dentaria• 

DIENTES TEMPORA~S 

MAXILAR SUPERIOR ERUl'CION RA.IZ COMPLETA 

Incisivo central 7i meaea li allos 

Incisivo lateral 9 meses 2 allos 

Canino 18 meses 3i allos 

Primer molar 14 meses 2i &!loa 

Seeundo molar 24 meses 3 afio a 

W.NDIBULl ERUPCION RAIZ CO!dP~T4 

Incisivo central 6 meses lt ailoa 

Incisivo lateral 7 meses lt aflos 

Canino 16 meses 3 aflos 

Primer molar 12 meses 2 afloa 

Sei.undo molar 20 meses 3 af!oa 
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DIENTES l'ERUNENTES 

MAXILAR SUl'.ERIOR 

Incisivo central 

Incisivo lateral 

Canino 

l'rimer :premolar 

Se¡¡undo premolar 

Primer molar 

Se¡:undo molar 

tercer molar 

tRUl'CION 

7 a a aftoa 

a a 9 afl.oa 

a. 12 al'l.oe 

10 a 11 añoa 

10 a 12 aflos 

6 a 7 .. af1oa: 

l2 a 13 a!!os 

10 af!Oll 

1l afios 

13 a 15 &!loa 

l2 a 13 ail.os 

l2 a 14 afloa 

9 a 10 afioa. 

14 a 16 af!oa 

17 a 21 llfloa· lB a 25 afioa 
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(muy variable) (mey variable) 
El tercer molar, en ocasioneG no eota :preaonte, 
o esta incluido. 

Incisivo central 

Incisivo lateral 

Canino 

Primer 1remolnr 

Sc~~do premolar 

l'rimer molar 

Se¡undo molar 

Tercer molar 

EBUPC!ON RUZ COMPLETA 

6t a 7 afios· 9 afioa 

7 a e años 10 ~os· 

9 a 10 años· 12 a 14 a!loa 

10 a 12 ai'ios 13 a 14 anos 

11 a 12 anoa 13 a 14 anoa. 

6 a 6i all.OS 9 a 10 años 

11 • 13 moa 14 a 15 e.ilos 

17 a 21 años· ie a 2 5 a!loa' 
(muy variable) (muy variable) 

Lo mismo IJ.Ue el superior. 
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OA1':ITULO 111 

ETlOLOGlA D~ LAS MALOCLUalOWES 



ETIOLOGIA DE LAS JiU.LOCLUSIOJ<ES 

E11 importante sei'1alar, ,ue al referirnos al t~rmino "Jlalo­

olusidn", nos referimos 'dnicamente a stuellas desviaciones· 

de la oclusidn deseada, recordando, ,ue solamente es un t«r­

mino dental. 

Siendo muy '1til, :tara comprender la etiolo¡¡!a de lae malo­

oluaionee, la ecuacidn ortoddncica, tUe ea la ai¡uiente• 

tue actd.an en una sobre loe 
CAUSA.S---------~POCA----TEJIDOS 

y ,ue producen un 
----------------RESULTADO. 

Las causas se a¡rupan de la si¡¡uiente manera~ 

1.- Causas de desarrollo de ori¡en desconocido, 

2.- TraumstiSlllos, 

3.- Herencia 

4.- Hábitos. 

5.- A¡entes físicos. 

6. - Enfermedades. 

7,- Desnutrici6n 
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Epocn, se lleva a efecto en dos :períodos, durante el tiempo en ,ue 

acti.1a y la edad en ,ue se observa, pudiendo ser constante o inter­

mitente, y mostrar sus efectos en la lpooa prenatal o postnatal. 

Loa tejidos afectados pueden ser• 

1,- Huesos. 

2.- Dientes, 

3,- Sistema neuromuaoular. 

4.- Tejidos blandos, excluyendo los mdsculos. 



El resultado podría aer, una maloclusi6n, o bien una disfunaidn 

o una displasia osee, el.>tos generalmente se presentan como una 

combinación de loa 3. 

CAUSAS 

FALTA IlE IESARROLLO DE ORIGEl< IESCONOCIDO. 

Estaa alter~ciones, se deben a ano!:lBl!as que ae originan en la 

falta de tejido embri~.ario, apareciendo principalmente en la 

época ~renatal siendo poco frecuentes y de tipo raro. 
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Ejemplo• ausencia de ciertos miisculoa, !'isuraa faoialee, micr.ognaoia 

y ancidoncia. 

Es muy ioportante la de:oroidad dento-facial, producida por loa 

traumatismos, los cuales se pueden presentar postnatal o prenetalment~ 

Traumatismo prenatal y lesiones dlll°ante el nacimiento• 

Hipoplesia de la mand.!bula,- Esta se debe muchas veces a la presidn 

a traumatismo intrauterino durante el nacimiento. 

Micrcgnacia.- iluede ocu:-rir cOJ:lo una anquilosis de la articulaci.Sn 

tero.Poro-mandibular, como defecto del desarrollo o como traumctis~o 

en el ~cmento del parto, inhibiendo asi el crecimiento de la mandíbula. 

l'rotracci6n !:!F.7.ilar .- :Esta es un roco inda frecuente, debido a que 

en ocasiones, el obstetra pone su dedo medio de la mano dentro de la 

boca del nifio, co1ocándolo debajo del proceoo alveolar maxilar y asi 

saca ln cabe~c durante e~ ::w.cimicnto, pudiendo ocasionar una defor­

i:.idad de lr. parte superior de la cara, ~·a que la sutura premaxilar 

enta abierta y el coqueleto facial eo muy plastieo en su totalidad. 
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Pardlisie Muscular.- Son causadas, la mayor:!a de laa veoea, por 

leaionee dol nervio, aun\ue 1111 duraoi6n ¡enerall;mente no eo per­

lll!lnente. 

Posicidn del Peto.- La 1reei6n, tue hace a veces la rodilla o la 

piorna sobre la cara, ocasionan u.na aoimetria en el creci.Joiento 

!ucial o causan el retardo del desarrollo mandibular. 

~raU111ntismo poatnatal, 

Praotura de los lllaEilares y dientes.- Este trauma.t1SJ110 euírido 

por el nil1o ae dobe ¡eneralmente a accidentes (juegos), presentan­

dooe on la mand:!buJ.a·.'o en el maxilar, observando que loa· dienteo 

permo.nenteo no hacen su erupcidn en !orma correcta. 
" Si la fractura involucra a un dier..te 1 el cu;,.l HI:! tiene \Ue extrl\er 

se puede formar un callo dseo en el sitio de la extraccidn y no 

permitirá o dificultar' la erupcidn del diente permanente, 

HBRENCU. 

:is muy !~cuente encontrar !allliliee en que varios de sue miem­

bros, presentan una mi:T-!l.n alineacidn de sus dienteo o ausencia 

de estos, sucediendo gonerall!lente en los dientes pel.'l!lanentee y 

en la l!lllnd:!bula. Encontramos tambi~n deforiniti2des de loe lllllXilaree 

y ausencia con¡~nita de un miisculo o 1arte de dl, y se ba dicho 

que el tamafio de la lengua esta igualmente bajo control de los 

genes. 

En la poeicidn y conformaci6n de la musculatura facial eat~n 1re­

eentea las tendenciae familiares y racialee. 

HABITOO 

!•os hábitos tienen su origen en el sistema neuromuscular, puesto 

,ue aon 1atrones reflejos de contraccidn muscular de natlll'aleza 

com1leje ,ue se aprenden, algunos de ellos· sirven para estimular el 



oreoilniento de loa, maxilares, como la aooi6n normal de los· 

labios y la maeticaoi6n adecuada. 

Algunos hltbitoe presentan efectóa nooivoe como retardo en el cre­

cimiento del bueao, malas posiciones denta?'iae, luíbitoa de!ec­

tuoooe de reapiraci6n,. dificultades :para hablar 1 problemae 

aicol6gicoa, siendo eatoe loa peores oaueantee de la malooluei6n. 

Aunque la mayoria de estos bibitoa deea:Parecen alrededor de loa 

4 aíloe de edad, en raras ocaoionea el dentista ve al nifto en eeta 

dpoca, m4s tarde, el dentista ha olVidado el problema aicol6gioo 

\UO la brusca interrupci6n de este hi(bito ha déjado, 

Obupoteo del pulgar u otro dedo.- Loa nif!oa \Ue presentan este 

hltbito, ,ue deeaParece generalmente a loe 4 ai'!os de edad, van a 

preaentar maloclua16n, la cual depender4 de la poaici6n del dedo, 

de las contracciones de los ~~sculos del carrillo y de la posi­

ci6n de la mand!bula durante el chupeteo. 

La mordida abierta es el problema cl!nico ,ue ~s !recuentemente 

se presenta, el labio superior se vuelve bipotdnico, el inferior 

al ser aprisionado, ae origina su deformación, hay tambien retrac­

ci6n de la mand!bula, cierre posterior del arco mandibular o con­

tracci6n de ~ate. 

Len¡;us proct~til.- Sucede generalmente, como secuela de amígdalas 

bipertrdficaa o hipersensibles ,ue en el momento de tragar el nifto 

hay dolor, debido a la presi6n \Ue baoen los lados de la lengua 

contra los 1ilares y las fosas inflamadas de las am!gdalas, como 

acto reflejo la mand!buJ.a baja, loe dientes. \Uedan separados 1 la 

leneua se mete entre ellos en la ~ltima fase de la deglución, a­

plicando una presión sobre los dientes incisivos, produciendo mor­

dida abierta y las consecuencias de lata. 

Chupeteo y mordida de labio.- El labio involucrado, generalmente, 

es el inferior, el cual permanece bajo la presi6n de loe dientes 
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inoioivoe superiores, ocasionando labiovera16n de dichos diente•, 

mordida abierta y a veces linguoverei6n do loa incisivos inferiores. 

AGEN'.I!ES FISICOS 

Mótodo de crianza.- Loa niftoe alimentados con el 1ecbo materno tienen 

monoa maloclusionos que los alimentados oon botella, esto puede 

deberse Rl ~yor esfuerzo !iaiologico del tejido del Jecho, pues 

neoesita de una ncci6n muscular m4e vigorosa para la euccidn, Joro 

tambien loa niftoa ~ue son alimentado• con botella desarrollan mAa 

loa bébitos del chupeteo del Julgar u otros dedos. 

Ti~o do alimentaci6n.- Las personas ,ue llevan una slimentacidn 

fibrosa, estimulan mls los mdeculos, aumenta ·la carga funcional 

do los dientea, :Produce menos caries y un deagoete mayor de lne 

eU11crficiea oclusalea de loa dientes, en cambio sucede lo contrario 

con las reraonas ~ue llevan una dieta blanda. 

Hay ciertas enfermedades generalizadas que por su agresiVidad 

pueden disminuir el ritmo de desarrollo de los huesos !aciales, 

como por o jcn;:plo la sífilis·· y las ~nfermedades febriles graves. 

Muchas son 1ao ma.loclusionea, causadas ~or reapiraci6n bucal, la 

que no solo so debe a un mal h!fbito sino a problemas comoJ Cor­

netes inflomadoo, tabi\Ue nasal doavindo 1 hipertrofia adenoidea, 

in!la.macidn y congesti6n crdnica de la mucosa nasofa1-ingea, aler­

gia, in!lrunaci6n e hipertrofia de las amígdalas y luíbito de chu­

peteo 



Lao enfermedades gingivalcs y periodontales, causan trastornos 

sobre lo encia y r-embrona Periodontel, ocasionando pérdida de los 

dientes y modificaciones en los patroneo de oclusi6n. 
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La enries es la enfermedad que se considera como la principal causa de 

deformidad dento-facial, ya que ocasiona perdida prematura de dientes 

primarioo y deslizamientos de los dientes PeI'tlanentee y como coneecuen 

-cia maloclusidn. 

Ea importante, señalar que la pl!rdida de dientes Primarios (prematu­

ramente), no se debe exclusivamente a la cáriea, sino tambien a 

traumatismos, desnutrici6n o estraccionec in..~eccsariaa. 

La enries interproximal ea muy importante en el acortamiento del aroo, 

la dinmi,rnci6n del diánetro mesio-distal de ur, molar primario, pro­

voca el deslizar:üento hacia adelan~e del molar permanente, dentro de 

la odontologÍa preventiva es muy i~portante, el hecho do que ae coloque 

una rc:itauraci6n bien adaptada y contcr¡¡eaia de un molar primario, de 

lo contrario si exiatiera un pur,to de contac"to cefectuoao, se ocasio­

ueria el mismo desli::.ami~nto que si ~ubiera caries proximal, y dicha 

restauraci6n no aorviria de nada, 

La pérdida de los incisivos primarios (prematl.U'aoente), no en muy 

importante ya que casi siempre se i::antiene el espacio, además de 

que estos dientes son de los primeros que eru¡ .. cionan 1 sin en;bargo, 

si se pierden sin que las coronas ce los inciJivos permanentes esten 

en posici6n a.:ecuada, puede result'lr U...'13 naloclus~6n, por lo que 

debemoz vigilar el ecracio constantetente. 

~i :ou caninos Primarios, se pierde~ antes de que los incisivos central 

y later:o.l I·":::-tc.ur,cntes ::.e hayan movido ~ur.tos, ¡r~ode dar lugar a un ee­

.Paciarn~nnto constante de lo:-i dientes anteriores, y en este caso los 

caninon :perc.anent.ea erupcionan 0.r.. lal::ic·;trziór., ectos doo p:roblemas 

puede.: o~urrir cz: i..;..~ r..i.smo Pacientes. 

J,a. :¡.<irdida de c:~o::i dientes se presento con ::ian frecuencia en la mand!-
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bula. Cuando el canino infantil se 1ierde !uera de tiem10, ocurre 

inclinaci6n lingual de los 4 incisivos mandibulares, causando a su 

vez sobre mordida vertical y horizontal. Se usa muy a menudo 

1raotioar la extraccidn de los caninos in!antilea, 1ara ~rmitir 

la alineacidn de los incisivos 1ermanentea, pero esta solo est' 

recOJnendada cuando se use un a:parato 1ara mantener el arco en uu 

lon&i tud total. 

Los cuninos blo1¡uados exterio=ente deben su 1osicidn a la mal 

planeada extraccidn del canino infantil, la mayoria de los ali­

neamientos defectuosos de los dientes anteriores se deben a reten­

cidn prolongada de dicho diente. 

Si el primer molar in!antil se 11erde a muy temprana edad, el 

segundo molar infantil 1uede moverse hacia adelante, esto su­

cede eeneralmento cuando el Jri.mer molar 1ermanente est' ha­

ciendo erupci6n. Si el primer molar infantil, oe 1ierde deepues 

de establecida una neutro-ocluaidn, patente de loo primeroa mo­

lai•es permanentes, es menos probable ,ue este espacio se pierda, 

pero el canino in!antil puede deslizarse distalmente y desviar el 

canino permanente en erupción, pudiendo suceder al miBlllO tiempo 

la erupci6n no esperada del primer premolar, blo,ueando al canino 

inferior en labioversidn. 

La ¡¡1frdida prematura del segundo molar infantil, puede hacer '!ue 

se mueva hac)a adelante el primer molar permanente. 

Cuando dos molares infantiles se pierden tempranamente durante 

el desarrollo de la denticidn, a parte de los problemas de deelizami?n 

-to, moncionadps anteriormente, hay probabilidades de \Ue se 

manifiesten otros efectos. Al perderse el soporte dental 1os-

terior, la l!landíbula debe conservarse en a~una posioidn \Ue 

permita cierta claae de !unción oclusional, 1udicndo tener oo-

·mo resultado el deslizamiento anterior del cuerpo de la mandí-
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bula 1 una relacidn inciaiva, borde a borde o mordida orusada 

anterior, oon la "rdida ei!llltr:loa de loa moleree i:ntanUlea., 

111ede haber dee1i11llllliento 1aterál de la· mandfbu1a 1 ,u• ruul­

ta en mordida cruzada, 1 el creoimiento ele loa hu•aoa feoia1e8' 

y la poeicidn fi11al de loa·dientea,permanentea, t1•D9n a!eotoa1 

de largo alcance sobre la musculatura temporomandibull?'. 

Lao entermedadea l•ria:plcalea., de.loa dientH• in!antilea, ace­

leran,. (Jrematuramente) au 1'rd14a1 la p4rdida prematura ele UJl 

diente infantil, trae como·oonaeouencia éaai aiemJre la aPari­

oicSn prematura de su auceaor permanente y la mayoria de laa 

veoeu eh malpoaioidn. 

Un orden normal de eruJcidn de loa dientes 19rmanentes, propor­

oionar4 él mayor 1orcentaje de ooluaiones normal••· 

La r•tenoi6n Jrolongada de dientes in!entile1, 1a sea portu• 

leo raices no ee reabsorben, o bien por,ue experimente antuilo­

oi•· con el proceso alveolar, aon otros !actores tue trastornan 

el orden de erupcidn. 

lESNUllICI OH 

Aun,ue no existe ningun tipo de 11aloolueidn patonogmdnioo, 

de deenutricidn, esto no tuiere decir, ,u. una buena nutrioidn 

no este relacionada con loe Patronea !aciales deeeablea. 

Aei tenemoaw ,ue en!eraedadea como el escorbuto y el ratuitiemo, 

ocasionan problemas de caries¡ y eobre todo pro~emae parodonta­

les, ,ue ocasionan la )irdida prematura de diente1, y cOllO 

consecuencia alteraciones e~ la oolusidn deseada. 



TEJIDOS AFECTADOS. 

HUESOS 

Si loa huesos do la cara, (principalmente maxilar 1 J1111ndt­

bula), son afectados, ae observaraán traatornoa·en la ofi­

oiencia y runcidn de la oclusidn, debido a· ,ue sirven como 

baoe a loe· arcos dentales. 

l'ued11n ser afectados- en• 

A).- Tamaf1o$ micro5naoia· y macrognacia 

B) .- Forma> ti Duras faciales· 

0),- l'osici6n• prognatismo mandibular, retruocidn msndibu1ar, 

l'rognatismo maxilar, prognatismo bimaJtilar. 

D).- Ndmero• agnacia y bellliagnacia. 

DIENTli:S 

Los dientes pueden ser a.f:ectados en> 

A)·- Tamaiio> microdoncia y macrodoncia 
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B).- l'osicidn> mesioverai6n, distoverai6n, linguoversi6n, axiver­

si6n, torsiversi6n, bucoverai6n, infraveraidn y 

otras. 

e).- Forma• Tublrculoe de Carabelli, incisivo en forma d11 clavija, 

incisivo lateral cónico y pe,ueno. 

D).- Nt1mcro> Oligodoncia y anodoncia 

E),-Extruotura> Amelogeneeis imperfecta, hipoplasia del esmal­

te y esmalte esclerdtico, 



J,011 traatornos del sistema neuromuscul.ar, son importante, 

'ºr,ue, ~ate abarca, los·mdsculos de la masticac16n, m~a­

culoo· de la ex:preaidn !'acial y lengua, incluyendo ganglioa·, 

y fibras sensoriales· ,ue inervan loa dientes, muoosa bucal y 

faringes, mdsculoa, tendonea, piel y artioulacidn tem,oroman­

dibular. 
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Loo dientes se encuentran colocados entre mdsculos •ue se 

contraen, como son, lengua, carrillos y labios, te.niendo eata 

presidn \Ue estar e\uilibrada, 'ara \Ue dicba Joeici6n peru:anez­

ca sin complicaciones, Loa mdaculoa pueden eer afectados en,eu 

tono muscular, contraccidn, textura, tamaño y poaici6n. 

TEJIDOS llLA!iDOS 

Las anomeliaa, de los tejidoa·blandos, no son de tanta impor­

tancia en laa malocluaionee-, como los· i'aotorea aef'!aJ.ados con 

anterioridad, pero es indudable •ue cual,uier cambio en J.a 

membrana periodontal, ~ucosa, piel, tendones, ligamentos, teji­

do ainovial y ª'ºneurosis, trastornan el e,uilibrio !ieioldgico 

de cual~uier parte de dicho eiatema. 
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HELACIOUJ llEIIT!S'l'A-l'ACIE!!TE (N!RO) 

Es importante, prevenir y :fomentar el cuidado de los dientes primarios. 

~arn poder llevar a cabo esto, el dentista necesita la colaboraoi~n 

de loe padren y maestros. Los Primeros deberan vigilar la alimen­

tacidn y limpieza de los dientes por lo menos 3 veces al dia, y la 

Vi sl ti:. r-er:!odtlca al dentista por lo ce.nos l vez cada 6 meses, los 

macotros deberán dar pláticas al nifto, sobre higiene bucal, y les 

it:ú'ormnrá sobre la importancia que tiene esta no solo para su 

salud bucal, sino tambien para su saluu general. 

Se tratar&, de que loo niños ingieran la menor cantidad de dulces posi 

-ble, y que no lo ha¡:;an entre comidas. 

Cuando el niño auis te al consultorio dental, :ouuho depende la ubi­

ci:.cidn, mueblet, colorido y aeibiente ¡iara ~ue el tratamiento sea 

to·:Oc un ~xi to, 13. per8o!:aliC.ad C:e ello::; en Yariante :.t aunque hay 

úlQJ.nOS {iUt: ne sienten wu:,~ it:ror~n11tes a.l :;i;r Yintos rior e: odontó-

lo¡;o, en ln ::i&yoria de lct casco, sienten ur; ten.ar que va del miedo 

a lo desconocido, a un ·1erda,Jero ;-ánico, eu preciso, por eso, presen­

t~r:-::n un a~.obi er.te sdccuwio, paredes iie colores alegren, rnobiliari o 

a¿;radab:!.c y co::-iod o, cuadros suge~ti vos, 1:'lt1s1 ca aeradable, cue :;tos, etc 

::rabnjarcno~ de acu(e:-.:lo con la ;;~r30:-".alidad del r.i!lo, de la siguiente 

l!lanernl 

l,- ::rno t:l'1oi1o :' ~terrori::;ado.- En este tipo de Paciente oc trabajará 

lo I?:<fr. rápido poi:;ible, c\"jt::i:'ldo producir dolo:-es :fuertes, 

2 .- ::Eo te:or-cran"~·.tnl e !'d. :;t~ricc. - Se procurar~, introducirlo al 

coneultorio oir. la cor.:riaf:ia de los p::idres, toi::nndo Ul18 actitud firme 

r C!'lérgica' ge I;UeUr: ucr.r JJreneCicac16n par1;1 reln~arlo lo cual hará 

q'.te ;,:e ~o?:.':icrt:i en U.'1 paciente dor.!il y sin te::Jor. 



3, - llil!o ver¡;onzooo o ret:?:-aido.- Aunque en general se comporta 

como un buen Paciente, el dentista debe adoptar una perso­

nalidad ele¡;re y jovial, pr·oyectandule confianza. 

4, - ?1iilo incorre¡:;ible. - E::; necesario, en alguna::; ocasiones, 

clecirle que si no hace caso de !as indicaciones se llegara al 

extremo de amarrarle las manos, :El dentista estará severo 

baciendole notar lo necesario que es tratarle la boca 3' cuales 

sereri los problemas subsecuentes de no hacerlo, 

5. - ;a¡¡o normal. - Coopera, :¡ el traba jo se realiza satisfactoriamente, 

El dentiota, hará un examen de a:;ireciaci6n del caso, una historia clínica 

bien elaborada y un l>lan terap~utico. 

Les hablar& a los padreo de: r.iJ)o lo m~s claramente posible, acerca 

del pro"olema, pare lo cual se ;ruede auxiliar de fotografia::i, (de cacos 

semejant~s) y de los modelen de estudio, explicándoles cual es la 

finalidad del tratamiento, J cual es eol cejor ro~todo ~ sc¡:;uir, 

Se les pedirá que vigilen, que !?l niño realice las instrucciones que 

oe le han dado, 

Ec de nuna importuncla recordar que nUl1ca dcoe ca::-antizarae un trata­

miento, pero si hacerles sebe::- que se hará todo lo posible porque 

este sea todo \U"! ~xi to. 

La reluci6n entre ~1 dentista y su paciente infantil debe ser, de 

a::iabi licied, C:c co11fiar..7.:i, de co::-di::ili,lad, de !,'aciencia y sobre todo. 

de re:nJetuonidnd de nmbatl ¡:,artes. 

i:.s i::i).>Drtante Re!'inlnr que en le :prir.iera cita, desFUes de haber hecho la 

~.istorin, de haber to~cdo modeloo de estudio y obtenido las radiografías 

nccecari:rn, oc le cx¡,li.curd al nif¡o ::'.e una forcia sencilla y clara, Pera. 



que airven, cedo una de las partes que forman e1 consultorio y como 

f1:.ncioru:.n, esto co con el iin de que el nino oe vaya familiarizando 

con ol consultorio dental, Pare que de esta forma adquiera un mayor 

interdo y disminuyan sus te~orec. 
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li:ll:!o!!:.NTOS IS DUGllOSUOO. 

l,- Historia cl!iuca 

2,- Modelos de estudio 

3.- Radiografias. 

Historia Clínica 

La ltlstoria ol!nica debe abarcar el estado general del )aoiente, 

·poro¡uo ~ate debe ser conaiderado como un todo, 1 no oomo una­

cavidad oral, 

is neoeaario, ,ue en la :primera cita, cuando se inioia la hiato­

rio clínica, est&n presentes loa: padrea del Jliflo, para ,ue no• 

in!ormen 11obre rasgos beredi tarioir., 1 noa den datos sobre loa 

cualeo el nillo no nos podr!a• dar in!'ol'lnaoidn, coco ser!a• 

antecedentes patoldgico•·, (enfermedades :propias de los ni!'loa) 1 

no patoldgicorr·, referencias da loe sistemas respiratorio, car­

díovaecular, renal, l!ni'4tico, digestivo. Antecedentes de inter­

venciones ,uir'1rgicas, lfi tuvo problemas con algiin anest&eico ,ue 

se le baya a:Plicado o con algdn otro medj,camento (shooks, aler­

gias, discrasias medicamentosae, etc), 

Examen de la cara.- Para hacerlo se necesita, o¡ue el ni.110 este 

tran\ttilo, ae obacrvar~n los m11sculoa de la ex:preaidn, al se­

llado de loa labios, su color y consistencia, au tipo de l'l!e­

piraci6n (si ea bucal o nasal), Se observard, si hay hd'.bitoe 

anormales en la degluoi6n o amaneramientos en la expreoi6n, tal 

como mordida de loa labios; contracci6n de mdsculoa, ai existen 

cicatrices quiriirgicae por labiow le:porinoa o nicatrioes trau­

máticos, ª'ºYª de la cabeza eobre las manos, etc, 

Lo mayor Parte de lo anterior ee realizar~ sin ,ue el niño se de 

cu~nta, eG decir, por ejem:plo se 'uede realizar mientras se esta 

anotando en la historia cl!nica, y voltear a ver al niflo de una 



111Qnera discreta, sin ,ue iste se de cuenta de 41ue eati siendo 33 

obllervado. 

~oateriorinente ee obaervanf el .Perfil del .Paciente, el cual nos 

aportari datos acerca de la ~oaicidn de loe dientes, 1 ooeervare­

mou loa mdoculoe,faoiales en accidn, tratando de identificar si es 

tue hay eignoe·de tenei6n. 

Exnmen de la boca.- Obeervaremos la encie, tratando· de localizar 

cualtuier signo patoldgico, debido a r¡ue el es.Pecto de la encia' 

ea {ndice de la salud periodontal. Si ee'tue existe alguna Pato­

logía del tejido gi~ival, se deberin dar tratamientos parodon­

taloo, antes de em1ezar cual41uie.r otra tera1ia. 

Se oboervar4n loa· .Pilares de las fosas y gar~anta, debido a· 41ue 

ei lae amigdalaa se encuentran alteradas, ocaaiollan reflejos de 

deglucidn anormales y por lo tanto una protueidn incoveniente de 

la lengua. 

Observaremos la lengua, su color, consistencia, tamaño, y es 

muy importante tratar de observar su sccidn durante la deglucidn, 

debido a 41ue numerooae mordidas abiertas ae originan por postura 

lin¡;ual defectuosa o por ~roct,til refleja, 

Observaremos loe dientes, si tienen caries, si presentan pro­

blemas rnrodontnles, abcesos, ausencia de algunos, se hará un 

conteo de los dientes, toIDando en cuenta dientes erupcionados, 

gérmenes dentarios, .Piezas incluidas, y ae medirá el diámetro 

mesio-distal de cada uno de los dientes \Ue se encuentran en la 

cavidad oral, 

Medida del espacio disponible para el canino y loa premolares• 

Esto, solo se puede realizar en la denticidn mixta, Se mide con 

un calibrador la distancia comprendida entre la cara distal del 

incisivo lateral a la cara meaial del primer molar permanente 

eoto se deber' realizar en cada cuadrante, y es con la finalidad 

de conocer ol es.Pácio con ~ue contamos para la erupci6n-del cani-



no y los )]rooolarca, 

Calcular la anchura total que ee}lara del canino y de loe pre­

ruols:ree. 

A:tgunoa dent'iet11.,, :Fara realizar este Paso, utilizan las 

radiograf:l.11a, !'ero no oe recomienda mucho eete mt!todo 

101·C!ue ln¡¡ r~dio.sraíios, :FUeden tener deíootoa de angula­

oid'n y como consecuencia ee obtendrán n:.odidae !aleas. 

Por lo que ee recomienda m4s, utilizar la tabla de probabi­

lidades Fara ~rc~ecir la swna de loe anchoe de canino, pri­

woro y segundo premolares, a partir de los anchoe totales 

<le ).os incisivos centrales y laterales, esto ee deberai de 

roali= en c11dn cuadrante. 

Po~tc.riormcnto se comJararn el espacio con ~ue ee cuenta, con 

lu anchura total ee}lernda :para el canino y loe· 11remolaree. 

Se unotal'~ el orden y la ¡rooicidn de la eru:pcidn, debido 

a que cual~uier dacviacidn, en ol orden normal de erupoidn 

puede orig'iruu.• una malpooicidn. 

El oiguionto Paso ea, observar la relacidn anteropoeterior de 

la mandíbula, quo se hará de la siguiente maneru 

A).- O'.ie~rvnr lo relacidn molar cunudo los diento e eetan 

en o'31Uaidn. 

B) ,- Ubsdl''l':Jr lo relacidn molar cnando la mandíbula 

está en 10eici6n fiaiol6gica de deecallQo, 

C) .- Obs.!rvar la interdentacidn del canino y compararla 

con la relacic!n v.iol.ar. 

D) .- Observar la rclacidn de loe incisivoa·, la sobremordida 

hori~outal y la vertical. 

:E). - Clasificar la ocluei6n. 

l'oeteriormoute ee obi;ervlll'á el patrdn de ocluaidn de la 

msndi'bub, observando la }"U!lta del lilentdn al cerrar la 

mandíbula, an buaca de desviaciones laterales o anteropos-



teriores. 

Finalmente se anotara toda malpooioidn de loa dientes .• 

ll!OIELOS IE ES:rtrD!O 

Loo modelos de yeso, son UJla reproducoidn en positivo de 

lae formas anat6micaa de la caVidad oral, muy importantes 

e indispensables, pa:ra el odontdlogo an al estudio de las 

cousas ,ue originaron loa problemas de~ Paciente. 

Loa modelos de estudio nos revelan anomaliaa de poaicidn 

(aaimetriaa), volume:q_ y forma de los dientea,"laa anomaliaa 

de la ocluai6n1 la f ol'l!la de los arcos dentarios y del vestíbulo 

bucal y de la b6veda Palatina. El modelo debe abarcar el 

paladar en su totalidad y veet!bulo bucal (fondos de asco) 

superior e inferior. 

La presentacidn de los modelos es importante, para dar una buena· 

imprcsicSn, tanto a los Pacientes como a los colegas en le pre­

sentacidn de la experiencia. 

El dentista debe tener una buena t~cnica para la obtencidn de sus 

modelos de estudio, los cuales deberán abarcar lo anteriormente 

mencionado, debido a ,ue loa modelos st>n ,uizá loa elementos ,ue 

tienen un mayor valor significativo, por ser los más consultados 

durante los exámenes prev:!.oa a la elaboracid11 del plan de trata­

miento, por esto es \Ue su acabado y terminado deben ser perfec­

tos. 

RADI O·.:MFIAS 

Las radioerafías son de SUlll8 importancia, por,ue nos revelan datos 

,ue no captamos en el exa¡;¡en clínico. 

41 examinar radioeraf!as destacaremos profundidad de las carie~'-



cambios presentados en los tejidos de acaten, reabaorci6n 

de crestas y ápice e, poeici6n e inclinaci6n axial de raiceo 

y estructura osea alveolar. 

Se debe examinar la relaci6n de loa gdrmenea dentarios, 

grado de reabsorci6n de laa raices de loa dientes i~antilee. 

Estableceremos igualmente la presencia y poaicidn del germen 

del tercer molar permanente. 
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Se har~ un estudio radio&riti'ico completo tue oonata de radio­

grafías intraorales, radiografías extraoralea y on algunas oca­

oiones so necesita de las radiograf'iao cefalométricas. 

Para concluir, direooe ,ue las radiografías (bien tomadas) 

oon importantes, por,ue superficialmente loa tejidos pueden 

aparecer sanos, pero con las rediograf!as podemos encontrar en 

los puntos de contacto de los dientes caries incipientes, ab­

cesos, quistes, granulomas, dientes incluidos, tumores, caries 

¡•ecun•ente o l'ecidi va, deetrucci6n de los te ji dos parodontalea, 

de tal manera \Ue las radiografías constituyen un auxiliar va­

lioso para la identificaci6n y tratamiento de las enfermedades ora 

-les, 
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)lJ.Nri:mrnOll m:. ESPACIO 

Eu u~a de las medidas ortoddnticas oonsideradaa menores, ~ue 

ataffe a la clase .1, y adel!lia a las anomalias de mordida de las 

olaoea 11 y 111 en las cuales es aun inle im1ortante. 

Ma11tener es)aoioe.abiertoa {dejados For la J&rdida )rematura 

d~ dientes infantiles) dUl'ante la priJnera y segunda fase de la 

dontioi6n de recambio, ea una· medida :preventiva t!pioa en o­

dontopediatria, quo :puede ayudar mucho Para evitar un trata­

miento ortop~dico-mnxilar o ~aoilitar su planeamiento. 

La au)er)osioidn de anomalias de )osici6n y de mordida como 

corwecuencia de l.a pirdida precoz de dientes infantiles., :pue­

de evitarse con el uso de mantenedores de ea)scio, 

En la dentici6n primaria :pura-, o sea antes del recBlllbio de lo~ 

incisivos, y do la erupcidn del molar de los 6 aflos, rara vez s~ 

enploaren. mantenedores de espacio, 

Si Ya entre los 4 y 6 año~ se pierden dientes infantiles por 

caries, rara vea, se tratará de un diente aislado y debe oonsi­

dorarse la existencia de caries miiltiples, Si el segundo molar 

infantil no l'Uede ser conservado mediante una corona de acero 

o una reconstrucci6n con banda, ni ai,uiera hasta la erupoidn del 

primer molar permanente, ento~ces se trata de un caso tan desoUi­

dado ~ue no tendría sentido empezar con trabajos mayores. 

En este caso, la atenoi6n ee dirigirá e controlar y )revenir 

la caries, antes de empezar cual,u.ier otro tratamiento. 

El uso de los mantenedores de eslecio, se remonta hacia 1907, 

cuando Anele oboerv6, ,ue cuando se perdía prematuramente un 

diente infantil, la mayoria de las veces, el espacio ,ue ~ue-

'ª 

daba se cerraba, originando alteraciones en la posicidn y oolusidn 

de loa· sucesoreo 1ermanentes e ided mantener dichos espacios por 
medios artificiales. 



ll llantenedor de eepacio ee 'Un a)arato rrotleico, diae- -

ftado.1ara conservar una zona o ea1acio doterminado y el 

etuilibrio artiou1ar de loe dientee (ei ea funcional), 

cuando ee hace necesario la extraooi6n Prematura de un 
diente infantil, el oual puede eer !unoional, aellli!\llloio­

nal o no funcional, de)endiendo del tipo de oonetrucci6n 

y de lila :neoeeidadea del l'aoiente. Puedo aer fijo, eeini• 

fijo o remoVible,. Con banda o ein ella. Activo• • rasi• 

voe. 

?unciones del mantenedor de espacio 

l.- Mantoner el d!ametrc meeio-distal del espacio, para 

permitir la erupoi6n de la pieza sucesora. 

2.- Prevenir la sobre erupcidn de loa dientes antagonis­

tas. Principalmente en :Ptfrdidas mditiplea uni o bi• 

latera lea. 

;.- ~ermitir el crecimiento vertical de loa dientes y del 

~receso alveolar. 

~.- Mantener el movimiento ~uncio11al de loe dientes 

(si es funcional), ya \UB si el diente permanente no 

se enticil'a en u.n :período de 6 111eeee, ''elfoi.!10 se mal 

acoatumbraria a masticar en determinado lugar, pro­

ducilndoce deaviaci6n de las arcadas con diferencias 

Oe dimensionee de un lado a otro, por el desarrollo 

muscular 1 deeo hemimaxilsr. 

5.- Reotituir la tu.ncidn masticatoria (ei ce funcional) 

6,- Debe aer eat6tico, sobre todo cuando ee usa :Para man­

tener el espacio, :producido por la p6rdide 1rematura 

de dientes infantiles anteriores. 

,9 



l.- Para no COllPlicar u.xia 111alocluei6n ya establecida. 

Cuando el Jaciente, no reo1b1r4 el trate.miento or­

tod6ncico ra!idaMente. 

2.- Dee:poos do la 1.Jrdida J1r01J1atura del canino y del 

aegundo molar infantil. Ya \Ue el canino mantiene la 

poaioidn de los incieivoa 1ermanentee y determine le 

defle:z:i6n del .arco. En la pdrdida de~ segundo •olar 

infantil, ae uel!X'i un lllalltenedor de espacio adecuado 

observando la posioi&i pre-eruptiva del primer molar 

)el'lllanente, ae guiarl a eeta Jieza a Ulla relaci4n normal 

con el antagonista, y de esta manera ee eVita tue ee in­

troduzca en el eaFaoio, ,ua de~6 el segundo molar iirl'antil 

y 1or lo tanto ha'bn u:aa correcta eru1014n del segundo :pre-

molar, 

,,_ Cuando haya p~rdida de loa incieivoa, y primeros molares 

infantiles, y ee observa ~ue el espacio ee esta cerrando 

aun,ue !;ay ,ue aclarar ,ua esto caso no es frecuente, 

4.- Cuando se 1U1ticipa la erupción de 1llla .Pieza 1e=nente en 

un 1er!odo no mayor de 1 afio o 6 meoee, en este caso seri­

an mantenedores de espacio, de construcción r~pida con 

bandas ortoddnticae. 

5.- Cuando se haga la extracción prematura de molares infantiles, 

siendo mayor la posibilidad de cierre del espacio, en la zt>Jla 

,ue le corresponde al segundo Premolar y menor ~n la del 

primero. 



6.- Cuando se :pierde un segundo molar in!sntil, antes de tU• 

el segundo Jremolar este 1re1arado para oou1ar su l~ar 

ontonoos se Qoonse3a el uso de un mantenedor de es)aoio, 

No b3.raL :Celta usar eat" a1arato, si el aeg\Uldo »remolar 

eota ya bacienilo eru~6n, o ae tiene evidenoia radiogr4-

tica de '"ª 1ronto lo Ta a hacer. 

Xl eeraoio existente entre el primer molar permanente, 1 
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el Jrimer 1remolar, puede eer mayor tUe la dimensidn re.­

diogr~ioa del ª"gundo premolar. Esto Jermitir4 una deevia­

oi6n me sial (la 'mayoria de lae 'Yeces), mayor de lo nol."11181 

d"l 1rimer molar parmanente y a11n ,uedaria lugar Jara la 

eruJci6n del aeg\llldo )remolar. En ente caso, deberd medir-

ª~ el &araoio, y luego }l'e!erentemente cada mes, deber4 

medirse el esraoio y oom1araree oon la medida original. 

Si el es~aoio ee cierra a un ritmo mayor tue el de eru)­

ci6n del segundo :premolar, ae aconseja la inseroi6n de lll1 

mantenedor de eePacio. 

El m~todo anterior, de medici~n y espera, puode eer llll!i­

aionte Para atender 1'rdidas temfranae de dientes· infanti­

les. Las ostsd!sticas indican ,ue se producen cierres de 

eap~cio, dee¡ru~s de }'t!rdida~ )rematu.ras de primeros molares 

infantiles, en menor g:raJo y frecuencia, ,ue la 18rdida de 

segundos molarea·in!'antiles. 

Sin embargo, las eetad!aticae por muy tranquilizantes que 

sean, no deber~n indúoir a desatender situaciones \U& pueden 

crear problemas en casos individuales. 

7,- En casos de ausencia cong~nita del eeglllldo premolar, ee 

probablemente mejor dejar emigrar el primer molar 1erma­

nente hacia adelante por ei solo, y ocurar el es1ao10 



s.- Los· incisivos laterales euperiores a menudo faltan por 

cauaas cong~nitae. Los caninos desviados meeialmente, 

casi eiem:pre pueden -t;rataree, 1ara reaultnr en 8Ubstitu­

oionee laterales de mejor aspecto eat&tioo, tue los "1-

entea fijos en es}taoioa 111antenidoa abiertos. Ee mejor 

tue el ea1acio ae cierre. 

9.- Le p&rdida temprana de dientes infantiles, debe remediar­

se con el uso de J!lantenedores de ee:pacio. lluobos autores 

indican ,ue la localizacidn de las .Jiezae 1ermanentes en 

desarrollo eVi.ta el. cierre en la :parte anterior del aroo. 

Pero ea muy imJortante señalar, tue esto no se verifica 

en todos loe caeos. llo solo se 1ueden cerrar loe ee)laoios, 

con la consiguiente ]llrdida de le continuidad del arco, 

sino tue otros factores entran en juego, La lengua em:pe­

zari a buscar ee:paoios, y con eeto ee pueden favorecer loa 

hl(bitoe, 

10.- Muchos individuos, eet~n aun en la niñez, cuando pierden 

el primer molar per.nanente, Esta situaoi6n es muy deplora­

ble, pero en muchas secciones del Pais es una realidad. 

Si la perdida ocurre varioa:all.os antes de ,ue baga eru1-

ci6n el segundo molar 1ermanente, este puede emig:I'ar hacia 

adelante y brotar en ooluai6n normal. Tomando el lugar del 

:primer molar pel"J:lanente, Si el segundo moler lermanente 
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ye he hecbo erupci6n, o eet~ 6D eru1cidn parcial, ee pre­

sentan dos caminos a elegir. Mover ortoddnticamente el 

segundo molar hacia adelante, o mantener el ee1aoio abier­

to pare emplazar un puente permanente en etapas :posteriores 



11.- Si el segundo molar 1ntant11 11 11•rde 1000 Ueqo anh1 

de la e:ru:p16n del 1ri111r molar 11e1•111anente, uzia 1J'Otube• 

rancia en la eruta del borde alveolar indicara el l'lllar 

de 1ru1cidn del 1r1lll•r molar 111rma~nte. 

Lea rediogra1!as ayudaran a determinar, la 4btano:La da la 

euper!icie diatal d1l priaar molar 1ntant11 a la 1uperti• 

cie meaial del primer molar permanente no brotado. 

En un caao bilateral de eate tipo, es de gran ayuda UA man• 

tenedor da eaPac1o !unciozial, Paa1vo y ramovible, cons• 

truido para incidir en el tejido giJl&ivol, iJ:Dediataaente 

anterior a la euper!icia meaial del primer molar permanente 

no br•otado. Ratorzar el anclaje del arco labial aon raa:l.111 

da curaoidn propia a,yuda a mantener la extremidad distal 

de eilla libra en contacto con el borde alveolar. 

En le mayoria da loa caaos ,ue acabB11101 de mencionar, en la1 

cualaa ae aco11Beja cantenimiento de esPacio, ae uearfan man­

tenedores de eapacio Paaivos. Exiatan situaoionaa en ,ue el 

dentista, puede usar mantenedorea de eePacio activow con 4xi• 

to, ~or ejemplo, cuando por medio del examen clfnico 1 radio­

gr&fico, se encuentra ,ue no existe lugar sui':l.c1ante para el 

set;undo premolar inferior, pero si •:id.ate espacio entra al 

primer premolar y el canino, y el primer premolar esta incli­

nilndose distalmente, en este caso serl de gran utilidad un 

1Dantenedor de espacio activo. El cual abrir' esPaoio Para al 

segundo Premolar y reeteurar4 el primer premolar a oclusidn 

normal. 

O bien un mantenedor de espacio activo pUede uaarsa pare pre­

sionar distalmente e un primer molar permanente, ,ue haya emi• 

grado o se haya inclinado meaialmente, evitando la erupoidn del 

ee8\UldO premolar. 



.·,: .·. 

OON'm.AIBDICAOIONES ISL lWID.NlDOll a: S~40IO 

l.- 011a:.do una d• laa Pi•za• de ·anclaje tiene un prooeao e:r;:­

!oliativo aval'lZado. 

2.- Di la higiene buoal del ;paciente, ea dt!ioient• o nula 

(pricipalmente ei el mantenedor de e•Pacio es !i~o). 

,,_ Bi la• Piezas de anclaje presentan gran destruooi6n de au 

1inatomia coronaria. Principallllente eat' oontrai.ndioado el 

mnntonedor de espacio !1jo. 

4.~ :tn caa1>0 de plrdidaa de J>ieua ,ue no eean aegundoa ll!Dlene 

o caninos in!antilea. l!e!ir!endoae esto a la oolocaoi6n 

imnadiata. 

5. ·:En un espacio autioientemente cenado, 1tue sea 1.Jllpoaible 

rec~rar una distancia deseada con un mantenedor de espa-

cio activo. En este oaso ae recurrinl al especialista, 

6., Cuando ee ba obeanado cl:!nica, radiogr~icamente ¡ a.obre 

modelos de estudio ,ue no hay pd°rdida de espaaio. Y el 

diente permanente, bar' erupci6n en un tiempo no mayor, 

de 6 meses o un r.f!o, y no hay plrdida d!t eape.cio. 

ia auy 111111ortsnte ,us se este vigilando ol :msnten:imiento del 

ea¡>aoio, se medir' el espacio cada ~ea, ¡ ae comparar~ con 

la medida original y si no hay p&rdida de espacio no bay 

ncoesidsd de usar un mantenedor de oepaoio. 
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¡1 111antenedor de espacio, debe reunir oiertae cual1da4ea 1 COJllO 

serian• 

1.- Debe mantener eu1'.iciente esPaoio tanto horizontal OOlllO Ter­

tioal, para permitir 1a ei"u»c16n del &'lleeaor perme,nente. 

2.- Debe ser est,ticamente agradable, sobre todo al se usa en la 

regi6n de loa dientes· BJ:lteriores. 

45 

~.- 51 eu tijo, debe estar oon!ecoionado con el m!ni.D:o de desgaet• 

do loa diente e Pilares. 

4.- No debo inter!erir, en el oreciiniento' !iaiollgico, ni en el 

deaerrollo de loa dientee, ni de laa arcadas denta.riaa. 

5, .... No debe alterar la !onaci6n, ni la 111a11tioaoi611. 

6,- Debe eer de conetrucoi4n silDple 1 prtotico al mimno ti11111po. 

7,- lltiba restaurar la funoidn íieloldgioa, si la erupoi6n del 

diento.permanente no ae anticipa antes de 6 meaea, 

e.- Debe eetar bien adaptado, para evttsr au desplazamiento. 

9,- Poco voluminoao. 

~.O.- De cuidado íacll. 

~l.- Debe estBJ.• con:rcccionado de tal !orma, (Ue pennita la autocliei~ 

\Uei ev.1.te :ta acwnulacidn de reatos alimenticios·, y -i.ue sea de 

i'acil limpieza. 

12.- Debe ser rel:itivamente barato ya ,ue eu colocaci6n, so hace 

indiapennable sobre todo en la p~rdida del segundo molar 

infantil, máa aun si eeto sucede antea de la erupcidn del 

primer molar permanente, 



Mantenedor de. e•Paoio uiJQple, oon un lazo de al11111bre 

soldado a la banda del pruier aolar pemanente, i:o41-

ouci6n t!pioa en caeo de p4rdida precoz del s•&U»dO 

111olar in!ant:I.].. 

41.UL\ue tambien en este oseo, se pueden utilizar otros 

tipos de mantenedores de eepacio, 
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0API'l'ULO Vll 

e L A s I F I e 4 o I o B 

DE LOS 

14Ali''L'li:Nli:DORli:S Dli: ES1'4CIO 

Vli:N'l'AJAS y Dl5VEN'l'AJ4S 



OLASIFIOAOION Ill LOS li!ANTENiDOBiS Di ESl'AOIO 

Loe mantenedores de espacio ee claeiticen de ·la aiguient• 

manera• 

l.- Pijoo, aemitijoa y removibles. 

2.- Con bandas o sin ellas. 

'·- Punoiolll&lea, semitunoionales o no tuncionalea. 

4.- Activoo o paeivoa. 

5.- Ciertas combinaciones de loe anteriores. 

lijo 

~. un tipo de mantenedor de espacio, tu• tiene la venta~a, de 

tu• permanece constantemente, en el aitio en el cual fue colo­

cado. Ya tu• una vez cementado no lo puode retirar el paoiente, 

•Titando aei, tue &ate lo pierda o lo rompa, 

Loa dientes ,ue van a ser utilizados- como Pilares para el mante­

nedor de espacio fijo, deben estar aanoo, o bien 1•ceptiblee a 

eer rehabilitados, y tambien determinar el proceso de ex!oliaoidn 

en el ,ue ee encuentra, en caeo de tue el diente tue ee utilice 

oomo pilar eea infantil, de tal forma ,ue el diente \UB ee uti­

liza no oe vaya a perder pronto. 

Ka importante aenalar tU• ee puede utilizar un diente o dos 

OOJllO pilares Para un mantenedor de espacio fijo. 

Los mantenedorea· de espacio fijos se pi¡oden construir de.diferentes 

maneras, ya eoan ooronae de acero prefabricadas, bandee o ooro­

llae vaciadas y proyeocionee de alambre o barree intermediao, oon 

el objetivo de mantener el eaPacio tue tu.eda deapuee de la per­

dida prematura de un diente infantil, 

Ventajeo del mantenedor do espacio fijo• 

1.- Restaura la runoidn fisioldgioa (si ea !unoional) 
2. - No so Pierde ni so rompe faoili:!entet, 



3.- No irrita los tejidos blandos. 

4.- ruede aor rehabilitado el diente soporte en caso de que 

pre3onto <:aries. 

5.- Su elaborooidn es r~plda si se cuenta con el ill3trumental 

apropiado. 

Deaventajunl 

l.- En ocaolonea so di!'iculto la preparaciiSn de loa dientes 

pilareo, para reolbir las coronas de acero prefabricadas 
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o vociuuaa, esto se presenta cuando el nino es muy nervioso 

y con miedo exceolvo. 

2.- Ea m's dif!cil de controlar si hay caries recidiva. 

'5.- !lo 3e a<lapta facilmenta a los cambios de crecimiento de la boQl.. 

4.- Es indo complicada su limpieza. 

5.- Tiene uno ~~e contar con el instru:::ental adecuado, 

Semifijos 

La ventaja t!:JÍo importante de este tipo de mnntenedorea de espacio, 

es iue permite el oovimlento fisio16eico de los diente3. 

Cor.sta de un apoyo fijo y de otro articu1ado iue se caracteriza 

por presentar una banda fija en un extremo y una banda con tubo 

en el otro, 

Remov"lbles·. 

Este tipo de mantenedor de es~acio, general::iente se fabrica con 

ocr!lico ,;- se retie:ie por adheaidn o .:;anchoo, 

Se i;ueclP. construir de di verr.ao !c=as, '.leper,diendo de la:J nece­

sidades de cada paciente. 

Loo dientes soporte no necesitan de r~ng¡;.."la preparaci6n, CUJ.\ndo 

ce utiH:e:ar. como o.eciios .c"ctentiv·os los canchas. En algunos caDOB 

la :-et-endiSn ,fo¡ien.:!er~, te.1\to tie la adhea-tdn a 103 tejidos 1 como 

de la ei::ensi6n del acr:l'.lico, conta:ido co:: :::. ayuda del control 
ounc!.tl3r del paciente. 
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:>e utilizan dea·oansos oolusales, cuando existen soportes poshriore11 ¡ 

Ventajas del lllar.tenedor de eopacio removibleJ 

l.- Es t•o1l de llmpiar. 

2.- Fermite la limpieza de los dientes, 

3.- ~antieno o restaura la dimen.si6n vertioal. 

•·- Puede uonrse en combinaci6n con otroa procedimientos preventivos. 

5.- Puede oor llevado parte del tiem?o, permitiendo la circula-

ción do la sangre a loa tejidos, 

6.- Puede oonatruirse de forma estltica. 

7.- Ayuda a mantener la lengua en sue l!mitea, 

s.- Eotimula la erupci6n de los &!entes permanentes, 

9.- ?lo ea necesaria la oonBtruoci6n de bandas. 

10,- Se efeotuan racilmente las revisiones dentsleo en busca de 

c¡{ries. 

Desventajas del mantenedor de espacio removible> 

l.- Fuede perderse. 

2.- El niño puede decidir no llevarlo puesto. 

3,- Fuede romperse. 

4.- ?uede rentringir el crecicú.e~to lateral de la mand!bula, si 

se incorporan brapas. 

5.- iuede irritar los tejidos blandos, 

Las desventajas l, 2 y 3 se pueden resolver, hacíendoles ver a loa 

Padres y el niffo, la importancia de que dote llevo puesto e~ apa­

rato tal como se le indic6 y el costo que tendria una aubsÚ tucicfo. 

La desventaja ni1mero 4, se puede resolver quitando laa grapas 

molares y en su lugar utilizar retención anterior o espolones 

interproximaleo. En caso de ser necesario se conatruira un nuevo 

mantenedor de enpaoio, que se adnpte a loo cambios de con.fi¡;ura­

ci6n. 
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La de~vont:uja m!mero 5, puede req_uerir que se auotituya el mantene­

dor removible por uno fijo o semifijo, pero esta desventaja ge­

neralmon t•l, tambien se puede corregir parcial o totalmente, ha­

ciendo qui! el mnntenodor de espacio sea parcialmente oostenido por 

loa dient.,o. 

JH manto11eclor de espacio removible, se utilizar!! cuando el nii'lo, 

teng'ol J.n ouf'iciente capacidad para colocar y quitar el aparato. 

En ntfloa u1uy pequeaoa, es mejor utilizar cantenedorea de espacio 

fijos. 

Mantenedor de espacio functonal. 

Este tipo de mantenedor de espacio, ademls de cw.ntener constantes 

loa espacloo, restablece la función fioiol6gica de la zona desdenta 

-da, (ayuda a la masticación). E3te tipo de mantenedor de espacio 

se recomienda cuando existe p4rdide mdltiple de dientes infanti­

les. 

Semifuncional. 

Este tipo de mantenedor de espacio, reestablece la función fisio­

lógica en forma limit~ia. Por ejemplo• se conotruye un mantenedor 

de espacio, ~ue tiene una barra soldada entre loa dos aoportes. 

Dicha barra descansa en el surco central del arco anta5~nl.sta, 

cuando loa dientes se encuentran en oclusión, 9Vi tando asi la ex­

tr•icción de los dientes antagonistas, por lo tanto el mantenedor 

de espacio cumple con su función fisiológica pero en forma 

limi tala. 
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t:untencdol·es de eopo.cio !'i jos 

~ant~nedor ue espacio bilateral removible (mandibular) 



llo tUJ10ional 

Jete tipo de mantenedor de eapaoio se limita a mantener el 

espacio ain reeetablecer la tuncidn !ieiol6gioa. 

Por eJemplof ee oon3truye un mantemdor d• el'!pacio con una 

banda o corona vaciada a la cual se solda una ama. Esta 

&%lila va adooada a la encia y no establece oontocto oon loa dien­

tes antagonistas y por lo tanto no ayuda a la 11astioaoi6n. 

'llante!llldor de espacio ~ 

late tipo de 111antenedor, se utiliza cuando se tuieren aeps.rar 
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loa dientes de loa cuales toma el anolaje. Be deoir ee utiliza 

ouando los dientes sutren una inclinacidn hacia el lugar en d'onde 

ae produjo la perdida prematura del diente in.tantil. 

Ea decir, el l!lantenedor de espacio activo actua como recuperador 

de espacio, para permitir la erupoidn normal del sucesor perma­

nente. 

Pasivo 

Este aParato solo actda como con.servador del eepacio de loa 

dientes taltantea, sin desempeñar otra !unoidn. 

Para elegir tite tipo de mantonedor de espacio ea el ~e adecua­

do intervienen varios !actores, como aonf 

Pos!oidn y irdznero de dientes taltantea, 

Edad 

Ooluaidn 

!itUüoidn eoondmioae 



Algunos tipoe de mantenedore.e de eapaoio 

Fijos 

Banda y berra. 

Corona y barra 

Removibles 

Funcional 

bilateral 

No funcional 

unilateral 
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Ea m'UJ' importante vigilar loo mantenedores de eepaoio, para 

determinar el estado de erupcidn dol diente permanente, si 

ea ,ue hoy caries recidivante en el diente de soporte y 

deeper!eotoa ,ue puedan presentarse como consecuencia de 

la maatioacidn. Cuando empiece la erupci6n del diente per­

manente O'UJ'O espacio ee eeta conservando, ee retirarl el 

mantenedor de eeP&cio para no entorpecer la colocaci61kldel 

diente permanente en el arco dentario. 
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O.&.PI'l!'CJLO 
Vll.l 

IBDICACION:iS 

DK LOS 

DIPiREN'l!'iS TIPOS 

D 'i 

14.A.BT:&BEDORES DE i S P A C I o. 



INDICACIONES DE LO$ DIFERENTES TIPO DE LWITE!IEDORES .Di Ji:SPACIO 

Son variaa laa situaciones en las \Ue se necesita la coloca­

ci6n de un aparato mantenedor de espacio, intervienen varios 

factores, para determinar ,ue tipo de mantenedor de espacio 

ea el m4s adecuado pare ceda ceso en particular, as! tene­

mos ,ue estos !actoree serianf al existe o no inclinacidn de 
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loe dientes adyacentes, poaicidn y n1'mero de los dientes feltan­

teo, edad del n:lffo, oclualdn y la aitu.aoidn eoondmloa. 

Monoionaremos elgu.ns.s situaciones en lea cuales, se necesite 

la oolocaoidn de un mantenedor de espacio. Se indicar~ oual 

ea el tipo de mantenedor de espacio m4e adecuado para cada 

aituaoidn y algunos datos sobre su cotú'eccidn. 

La mayorie de loe· caeos en loe \Ue se re,u.tere m.antenimiento 

de espacio, puede hacerse con la colocacidn de mantenedores· 

pasivos y remoVibles, hechos con hilos met~icoa· y acr!lico. 

El uso de acr!liooa de ouracidn propia convierte esta t~onica 

en un procedimiento r~cil y r~Pido. 

En algunos· tipos de mantenodores de espacio se recomienda el 

uso de bandas, El odcntdlogo muy a menudo ,uiere evitar la 

!abricacidn de bandas, pero fabricar bandas no es tan C?Jl!Pli· 

cado, como ciertos otros procedimientos \Ue realiza el odont&­

logo de buena gana. Una banda hecha a la medida y de ajuste per­

fecto, construida en la boca del paciente, ea genoralmente mi!a 

se.tia!actoria q.ue utia b&!lda hecha en un modelo de yeso y cons­

truida por un laboratorio comercial. Existen incluso bandas pre­

fotinadas disponibles en diferentes tamaftos·, el dentista podrd 

usar estas con 6xito. 



1,- P4rdida prematura del segundo molar infantil unilateral, 

habiendo hecho ya erupcidn el primer molar permanente. 

En este caso el mantenedor de espacio \Ue se recomienda 

os un mantenedor de espacio fijo y pasivo, como es el de 

banda Y.ansa. Para la colocacidn de este tipo de mantenedor 
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de espacio, no ae re,uiere el ueo de anest~aico, para la edapte­

o16n de la banda, puea no se hace preparacidn alguna en el dient~. 

en este caso en el primer molar permanente. 

Eo por eato ,ue muchos odont6logoe prefieren hacer el BPl\I'ato 

directamente en la boca. 

Se adapta la banda al primer molar permanente, Posteriormente se· 

con!ecciona el an.aa con alambre redondo, el cu.al deberá estar 

cubriendo el espacio ,uc se desea mantener. 

El alambre estará soldado en uno de sus extremos al soporte 

(banda), tanto por lingual como por bucal, y el otro extremo 

estará en contacto con la superficie distal del primer molar 

infantil, manteniendo el espacio. 

Este tipo de C1antenedor de espacio es el trufe simple, y existen 

modificaciones, como por ejemplo el de corona y ansa, en ~ste, 

se adapta una corona (vaciada o prefabricada) al diente so­

porte (primer molar infantil), a la cual se oolda un ansa 

\Ue estar4 cubriendo el espacio iue se desea mantener, y 

11.ue estsrií en contacto con el diente de el l.ado º-'"~o.sto del es­

pacio (primer molar permanente). 

En caso do t¡Ue el diente 1¡ue se haya perdido pre:iatw:aéiente sea 

el primer molar infantil, ee puede utilizar cual'l.uiera de los 

mantenedores de espacio mencio!ledos anteriormente (banda y anaa o 

corona y ansa), en este caso se utiliza como soporte Para la colo~ 

-ci6n de la banda o la corona al segundo molar infantil, y el ansa 

estará cubriendo el espacio y en conta~to con el canino. 



Exiote otra modificaci6n, por ejemplo ambas piezas a cada 

lado del eepaoio pueden bandearse, y puede eoldaree Ull8 

barra entre ellas. 

P~1-dida prematura del 

Primer molar 

permanente. 

Banda y ansa Corona y ansa 

P~rdida prematura del primer molar infantil, 

~ ::.::.,mol~ 
Qf"---(-~~ infantil, 

~ 
Banda y ansa 
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:B.\ ?IDA Y BAlUU • 

2.- l'uedo suceder, ,ue por alguna razdn ae tenga !Ue extraer el 

oegundo molar in!antil y todavia no ha hecho erupci6n al Pri­

mar molar permanente. En asta caeo deberl fabricarse la banda 

en el primer molar infantil, y deberl tornarse llil8 impresidn 

del cuadrante, con la banda en su l~ar, antas de extraer el 

segundo molar infantil. Entonces en al modelo invertido, aa 

puede soldar un hilo met~lico al lado distal de la banda y 

doblarlo en el aspecto distal del alveolo, del segundo molar 

infantil (cortado en el modelo), 

Se extrae el segundo molar in!antil, oon el mantenedor da espa­

cio preparado, para cenenta.rse en el primer molar infantil, 

Se 11.l!lpia con una esponja el alveolo para obtener visibilidad 

y ea ajusta el hilo pera ,ue to,ue la superficie mes!al del 

primer molar permanente, generalmente viaible, 

Si se examina al Paciente cuando el eegundo molar infantil, 

esta ya ausente, pUede estimarse exa!:linando la radiografia 

la longitud y grado de doblado adecuado del hilo, Se coloca la 

banda en la booa y se comprueba radiogr~ficamente la poaicidn 

del hilo en el tejido perforado, 



' 
~Banda c_Jf-)- Hilo met&lioo 

~Primer molar 

permanente 

Mantenedor de espacio, ,ue guia la erupoidn del primer molar 

permanente. 

3 ,- A veces el nif1o puede perder prematuramente u.no o IMs 

molares infantiles bilateralmente en la arcada in!erio~. 

En eate caso el mantenedor de espacio ,ue se puede utili­

zar, ea el arco lingual soldado, este sirve como mante­

nedor de espacio !ijo bilateral para tales casos. 

Bs un aparato pasivo, ,ue no se adapta m&a ,ue una vez, 

antes de oementarlo sobre los segundos molares in!antilea, 
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en caso de ,ue eaten ausentes los primeros molares infanti­

les bilatera~ente, o cementarlo sobre loa primeros molares 

perl!!anentea, en caso de perdida prematura tanto de loa 

primeros, como de loa segundos molares int'antiles bilate­

ralmente. Su tlcnica de construccid se describir& en el cap!­

tulo siguiente, 

alambre contorneado ------
Bandas 



·. / 

4.- Puede 1uceder, -ue no haya lugar aufioiente para un aegun­

do premolar inferior, pero existe espacio entre el Prim•r 

premolar (ya erupcionado), en inolinaoidn-distal y el 

canino, y el primer molar permanente eata inclin4ndoae 

algo meaialmente. 

En esto caso so ~comienda un mantenedor de espacio !ijo 

y activo, utilizando como soporte una banda en el primer 

molar permanente. 

Primer molar permanente 

Primer prroiar / lj~ 
/ J;;_

1 
Rilo met~lico 

lflf--c- Tubo 

egundo premolar 

rizo ospaciado 

.......... .._.8!1'1'11nl~~'.lo y raaortea 

oompr1midoa, en su lugar 
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Mantenedor de espacio fijo y activo, de banda, hilo y resorte~. 

Para recuperar espacio Para el segundo premolar inferior no 

erupoiollada. 

Tlcnioa de construccidn en el cap!tulo siguiente, 



5.- 31 ae pierde un segundo molar inf'antil, poco tiempo 

antes de la erupci6n del primer molar permanente, y 

eato es bilateralmente, ae aconseja la utilizaoidn de 

un mantenedor de espacio funcional, Pasivo y removible. 

Una protuberancia en la -cresta del borde alveolar noa 

indicar& el lugar de erupci6n del primer molar perma­

nente. Por medio de la radiogra!!a determinaremos la 

distancia, de la superficie distal del Primer molar in­

fantil a la superficie meaial del Primer molar permanen­

te no brotado. El mantenedor de espacio estar& construido 

para incidir en el tejido gingival inmediatamente anterior 

a le superficie mesial del primer molar permanente no bro­

tado. Se utilizar& como anclaje un arco labial, el cual 

estar& reforzado con acrílico de curacidn propia, el cual 

ayuda a mantener la extremidad distal de silla libre en 

contacto con el borde alveolar. 

Primer molar per::ianente 

~ 
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6.- En la regic5n de iriciaivoa, algunos autores recomiendan no 

uoar mantenedores de espacio, por,ue por' la localizacidn : . 

de las piezas permanentes en desarrollo evita el cierre 

en la parte anterior del arco. 

Esto es mucho menos frecuente, pero si un nillo pierde 

incisivos a muy temprana ed,ad, debe colocar•e al paciente 

el mantenedor de espacio, por,ue los di.entes contiguos se 

inolinariín y habr' maloclusidn. 

4demils, la l.engua puede empezar a buscar espacios, y con 

esto oe pueden favorecer loo b4'oitos, y pueden acentuarse 

y prolongarse loa defectos del lenguaje. 

Se utilizar4 un mantenedor de espacio ~uncional y remo­

vible tipo placa, con dientes artificiales tue al lli.emo 

tiempo ,ue guardan el espacio de loa dientes, restituyen 

le funcidn. 

Dientes artificial.ea de acr!lioo 

Acr!lico 



7•- Si ae Pierde el segundo molar infantil, bilateralmente, 

1 "fa eat4 presente el primer molar permanente, general­

•ente puede remediarse con la inceraidn de u.u mantenedor 

de espacio remoVi.ble de acr!lico e hilO met4llco. 

Puede baceroe con o sin aroo lingual, pero oe aoonoe~an 

deooan.eoa oolusales en loa· molares particularmente en el 

arco interior. El reato evitar4· ,ue el mantenedor se 

deolice hacia el piso de la boca. 

~'L-~~~-Hilo met4lioo sobre 

la o'l1apide del canino 
!reo.labial 
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s.- A veces, se produce artificialmente la p6rdida temprana 

de caninos infantiles, para dejar los incisivos lateral 

y central rotar y moverse hacia adelante en au poeioi6n 

adecuada. Si esto se realiza tempranamente, existe el pe­

ligro de ,ue loa segmentos posteriores ae muevan meeial­

mente, blo,ueando el espacio de loa caninos pert11anente11· 

y loo premolares. En este caso se aconseja el uso de un 

mantenedor de espacio fijo, bandeado, no funcional y pasi­

vo. El espacio ae mantendrá abierto por el uso de bandas 

de molares en loe segundos molares infantiles, junto con 

un arco lingual eoldado adaptado a la un!on del c!ngulo y 
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la encia de loa·incieivoa. El uso de tubos lingue.leo vertica­

les y postes soldados al arco lingual lo convertirían en 

un mantenedor semifijo. Generalmente, esto no ea ne·~esa-

rio, ai el dnico objetivo ea el mantenimiento de espacio. 

La preuidn lingual, junto con el desarrollo normal, permi­

tirln generalmente ,ue los incisivoa centrales y laterales 

ae enderecen antes de la erupcidn de caninos permanentes y 

premolares. 

De preferencia deben ba.~dearea los segundos molares infanti­

les en vez de loa primeros nolarea permanentes, ya \Ue las 

bandas se realizan más faoiln:ente en los segundos molares 

infantiles. Su posici6n ~s anterior \Ue los•Primeros molares 

permanentes, y el hecho de \Ue brotan antes \Ue los primeros 

molares· permanentes, dan mejor acceso al operador. La forma 

Datura1 acampanada del segundo molar infantil se presta a la 

construcción de una banda bien contorneada de a~uste perfecto, 

Si la cantidad de espacio \Ue se necesita para acomodar los 

inciaivoa inferiores ea muy pe,ue~a· En este caso, ae obtiene 

el espacio adicional rebajando con un disco las superficies 



mevioles de los caninos in!'antilea, en vez de extraerlos. 

Este procedimiento, en los casos en ,ue ee pueda aplicar, 

elimlnn la necesidad del t11antenedor de espacio. 

Poaici6n del canino permanente 

Arco lill6ual soldado 
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de arco 

9.- La erupción retrasada de un incisivo central, puede re,uerir 

el uso de un mantenedor de espacio. En este caso puede 

usarse un mantenedor de espacio de tubo y clavo, el cual 

permite el crecimiento lateral del arco. Puede procesarse 

una pieza de acr!lico en el tubo para lograr u.n efecto 

eat4tico agradable. Sin embargo, tambien se puede utilizar 

un mantenedor de aor!lico recovible y pasivo, con una pieza 

artificial· Que tiene la ventaja de permitir ajustes indi­

viduales de las piezas adyacentes, y la eatimulaci6n de la 

enoia sobre la pieza no brotada puede acelerar la erupcidn. 

s 
E 
)\ 

I 
F 
I 
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o 



rI·• .. 
68 

10.- Cuando ae pierden uno o ='s molares prematuramente en 

la arcada superior del niJ'lo, se puede utilizar un mantene­

dor de espacio fijo, ,ue recibe el nombre de aparato de 

Nance. Se diseña igual, ,ue el arco linguel inferior 

uoldado, exepto en cuanto ,ue la porcidn anterior del arco 

do alwnbre no toca las caras linguslea de loa dientes !ron-· 

t!\lea superiores. En vez, el arco de alambre se contornea 

oontra la vertiente de la porcidn anterior del Paladar, 

aproximadamente l cm por lingual de las caras palatinas de 

loo incisivos centraleiy Es fijo bilateral. 

Aun,ue tambien se puede utilizar en este caso un mantenedor 

de eopacio removible. 

11.- Cuando hay P~rdida prelll:ltura de loo incisivos centrales 

auperiorea infantiles, y se considere conveniente, se 

puede utilizar un mantenedor de espacio bandeado. 

Eote mantenedor no deberl! ser de tipo rígido, ya \Ue esto 

evitaria cual\uier tipo de expansi6n fioiol6gica del arco 

en esta regidn. En este caso, se puede utilizar el mante­

nedor de e3Pacio de clavo y tubo.: iOldadoa¡ so permite al 

clavo deslizarse parcialmente fuera del tubo, como reacci6n 

al crecimiento lateral del arco. 

Mantenedor de espacio anterior Para permitir el 

crecimiento lateral. 



Como oonclusidn, diremos, ._ue son 3 los tipos de mantene­

doroo de espacio, que m&s se deben tener en cuenta• 

l.- ~l Cijo local Para un solo espacio (banda y ansa, corona 

y ansa, y el de banda y barra) 

2.- El arco lingual soldado, para la arcada inferior. 

3,- Muntenedor de espacio removible, tipo placa para la 

arcada superior, 
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~ara.un espacio aislado, lo irufe sencillo es colocar sobre un 

diente una banda y soldarla a un ansa de alambre, la cual esta 

apoyado sobre el diente de el lado opuesto cubriendo el espacio 

._ue se desea mantener. 

Conviene m4e, colocar la banda sobre un diente in!antil 1 siem­

pre y cuando se considere conveniente y se presuma que adn 

durará cierto tiempo, por lo menos el necesario. 

En casos con espacios en ambos lados de la arcada inferior, lo 

m4e apropiado es emplear el arco lingual soldado. 

Cuando hay varios espacios en la arcada superior, esta indicada 

la placa removible, que se lleva solo de noche COlllO simple 

mantenedor de espacio, o tBl!lbien, si se conaidera conveniente 

ee puede utilizar en el dia, durante cierto tiempo, 



CAl'ITULO 

T E e N. I e A s 
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CONSTRUCCION 
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Para oon!eccionar loa mantenedores de espacio, se puede 

utilizar el m~todo directo o el indirecto, 

Con el mltodo directo, se adapta el mantenedor de espacio 

Cai oo poaible) directamente en la boca del nii'lo, junto al 

ailldn dental. 

Con el m4todo indirecto, se realiza el mantenedor de esPaoio 

sobre un modelo, previamente obtenido, en el laboratorio, 

Cgnptrµcgidn del mantenedor de espacio de corona y anea, 

Materiales• 

1,- Alambre azul do Elgiloy 0.9 mm 

2,- Soldadura de plata en barra, espesor regular. 

3,- FWldente para soldadura. 

4.- Corona molar de acero inoxidable. 

5.- Pinza para formar ganchos # 53 

6.- Soldadora el4otrica. 

7.- Mechero ortod§ntico. 

B.- Alicate pera cortar al.ambre grueso. 

9.- L~Piz blanco para marcar arcos. 

10.- Rueda de goma abrasiva Cratex. 

11,- Pequeftn piedra verde, troncocdnica Para pieza de mnno •. 

Mltodo directo 

1,- Dcapuea de haber configurado y adaptado la corona sobre el 

diente Preparado, en la boca, se dobla el ansa de alambre de 

0,9 llllll con el alicate U 
53. • /) 

Ansa~/ 

/ 
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2.- Se dejan varios mm excedentes en el largo del ansa de 

alambre, se lleva a la boca y se verifica la adaptación. 

Se cor1•ige la forma del ansa, en lo 11.ue sea necesario 1 con 

la pin~a para ganchos # 53. 

3.- Con el l~piz blanco para l!larcar, se señala el alambre a 

la altura de uno de los surcos vestibularea de la corona de 

acero inoxidable, y tambien a nivel del surco lingual. 

4.- Se retira la corona de la boca, y se corta el ansa de 

alambre, con el alicate para cortar alambre, en las dos 

marcea, y con soldadura de punto, se sueldan loe extremos de 

1nanora 11.ue tueden en la misma relación 11.ue en la boca. 

5.- Se lleva de nuevo el dispositivo a la boca, y se verifica 

la adaptación y la relación gingivo-ocluaal. 

6.- Se retira el aparato, y s~ aplican nuevru:iente otros· puntos 

de soldadura, por mesial de los anteriores (con la soldadora 

eldctrica). 

1.- Se suelda el ansa de alambre a la corona, con la soldadura 

en barra y la punta de carbón de la soldadora de punto o con 

el mechero ortod6ntico a la l.l..aoa, habiendo aplicado antes 

el fundente. 
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B.- Se alisan las areas soldadas, con la rueda de goma abrasiv;• 

Cratex y dospuea se pule con rueda de puJ.ir. 

9,- Se cepilla el aparato bajo agua caliente para eliminar el 

fundente hidrosoluble y los restos de compuesto de pulir. Des­

puea, se limpia el interior de la corona con la pe~ueña piedra 

verde troncocónica llanta 11.ue no \Uede reciduo alguno. 

10.- Se coloca el aparato en la boca, y se verifica de nuevo la 

adaptaci6n y la relación gingivo-ocluaal y ai ea correcta, se 

puede pz•oceder a cementar el mantenedor de espacio. 



M&todo indirecto 

1.- Se toll!S una impreaidn con alginato de la arcada del 

paciente. 

2.- 3e hace el vaciado de la impreai6n con yeso. 

3.- 3e retira el alginato del modelo 1 se talla el diente 

en el oual se har~ la preparacidn coronaria. Se adapta la 

corona de acero inoxidable. 

4.- Se contornea el anea de alambre de 0,9 mm, se adapta 

se suelda electricamente 1 con la soldadura, igual tue para 

el método directo, 

Corona 1 ansa. 

Construcción del mantenedor de espacio de banda 7 ansa 

El mantenedor de banda y ansa se puede confeccionar por el 

método directo o el indirecto, igual casi tue para el de co­

rona y ansa. !fo se retuiere anestésico pera el asentamiento 

de las bandas, pues no se hace preparaci6n alguna en el diente, 
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A. causa de esto, muchos odontdlogos prefieren hacer estos a·paratos 

directamente en la boca (método directo), 

Este tipo de mantenedor de espacio presenta alg\Ulos problemas, 

CO!llO la deformaci6n de la banda molar angosta, tue se produce al 

soldar en la soldadora eléctrica, menor resistencia de la banda, 

asi como la tendencia a aflQjnrse el cemento, es por esto tUe se 

habr~ de considerar al mds resistente mantenedor de espacio de 

corona y ansa como la mejor elecci~n en la mayorla de los caeos. 



Oonotrucci~n del mantenedor de espacio !ijo y activo, 

indicado, cuando no hay l1J8ar au!iciente para un segundo 

premolar inferior, pero e•iste espacio entre el primer pre­

molar en inclinaoi6n distal y el canino, y el primer molar 

pe~manente eat~ inclindndoee algo meeielmente. 

Se construye u.na banda en el primer molar permanente, para 

construir esta banda sera de gran ayuda un punteador, Tambien 

se uea el punteedor para rijer tubos bucales y lil1G'13lea a la 

banda, Estos tubos de aproximadamente 0.25 pulgada ( 6 mm), 

de ancho, vienen 11\uiPados con orillas para puntear, o tambien 

ae puedun soldar a la banda tubos de metal precioso. Natural­

mente la banda puede 3oldarse sino se poseo un punteador. 

Los tubos deberan ser paralelos entre si en todos los planos 
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y sus 111cea deberán dirigirse a la UDi6n de la corona y la enoia 

en el primer premolar. 

Se toma una impreai6n de la banda y tubos, con la banda asen­

tada en la pieza, y despues se retira la banda, Se obturan los 

orificios de los tubos con cera, para evitar iue el yaso pene­

tre en ellos. Se asientan las bandas en la inpresi6n, y se 

vierte un modelo en piedra verde o de brufiido, La pied.rs verde 

es m&s benigna para loa ojos. Se dobla un alambre met~lico en 

forma de U, y ae a justa pasi ve.mente en los tubos bucal y line;ua.l. 

La Parte curvada anterior de la U deberá mostrar un dohlez re­

tr6gado, donde baga contacto con el contorno distal del primer 

premolar. Si se han dirigido correctamente loa tubos, el hilo 

metálico bar~ contacto con la superficie distal del primer 

premolar debajo de au mayor convexidad• El tamall.o del hilo debe­

rá ser ligeramente menor ~ue el tam.e.ll.o del tubo, por ejemplo, 

puede usarse un tubo de 0.036 pulgada con un alambre de 0.034 

pulgada. En la uni6n de la Parte recta y la pa1·te curva del 
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alambl'e, en bucal y en lingual, habr~ tue hacer flUir a~i-

ciento fundici6n Para formar un punto de detenci6n. Se corta 

entonoea la suficiente cantidad de resorte de rizo para exten­

der de ad e el, punto de de tencidn basta un punto situado a 3/32 

de pulgada, distal al limite anterior del tubo sobre el molar. 

Puedo uaarse un alambre de 0.010 pulgada enrollado en una vari­

lla de 0.036 pulgada. 

Se retiran las bandas del modelo calentando el diente de material 

dentro de la banda, sumergiendo el modelo en agua y recortan-

do culdadoaamente el reciduo reblandecido resultante, 

Se deaitza sobre el alambre el resorte de rizo. Se emplaza el 

alambre en los tubos y la banda. con el hilo y loa resortes com­

Primidoa se cementan en el molar. 

Conatrucci6n del a.reo lingl,Wl BQld,ado 

Como ya Vimos, el arco lingual soldado sirve como mantenedor 

de espacio, cuando un niño pierde prematuramente uno o l!llÍa 

molares infantiles bilateralmente en la arcada inferior. 

Materiales• 

_l.- Alambre Elgiloy azul o amarillo, de 0.9 mm 

2.- Dos bandas molares angostas. 

3.- Fundente Para soldadura. 

4.- Soldadora electrice. 

5.- Barra de soldadura de plata, de espesor regular, cortada en 

trozos de 2 mm. 

6,- Alicate 139 de AIJ8lo. 

7.- L~piz blanco marcador de arcos. 

Tdonica1 

l.- En un modelo de estudio inferior, se realizan cortes 



1nterProximales con sierra a cada lado de loa primeros 

molares permanentes, se moja el yeso en esas ~onae y ae 

,uita yeso para dejar l.as coronas de esos molares bien ex­

puoatas. 

2.- Se adaptan las bandas sobre los molares de yeuo, en la 

miama relacidn \Ue tenian ya en la boca del niil.o. 
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J.- Con los dedos, se adapta un alambre Eligoy azul o amorillo, de 

0.9 mm, para darle una forma de mayor o menor en U, de manera 

tue el arco liJJ&llal reau1tante este en contacto oon las caras 

li~ualea de los incisivos y denuís dientes ,ue esten presentes. 

4,- Mantenga el arco de alambre en posicidn en el modelo, 11Se 

el l'piz blanco para marcar el arco justo enfrente del surco 

lingual de la banda molar. Se corta el alambre a la altura de 

las marcas. 

5.- Se retira el alambre del modelo. Se quitan las bandas y se 

suelda con soldadora el~ctrica loa extremos del arco de alambre 

de modo ,ue los extremos cortados, ,ueden ligeramente hacia 

ging1.val del extremo del surco lingual de cada banda molar. 

6,- Se coloca el arco lingual en el modelo asi soldado, y se 

ubican laa bandas en la misma relaoi6n en que estaban en la 

boca. Se verifica la relacidn del arco con las caras lingua­

les de los dientes anteriores inferiores. 

7,- Se aplica fundente a las zonas aoldadaa, y despueo ae colo­

ca un trocito de soldadura de plata de barra, de 2 mm, sobre 

cada punto de futura soldadura, Se completa la operaci6n de 

soldar con el mechero ortod6ntico a la llama, o si se hace con 

la soldadora se utiliza la punta de carb6n, 

s.- Se retira el arco soldado del modelo, y so cepilla bajo . . 
aeua caliente Para quitarle el fundente, despues se alisa 

con rueda de goma Grate;{ y se pule, 



Ea muy importante señalar, ,ue loa resortes comprimidos tue 

se utilizan en el mantenedor de espacio fijo y activo, cuya 

conotruccidn se describio anteriormente, tienden a volverse 

pnoivoa y a ejercer presidn rec!vroca en meaial sobre el 

premolar y en distal sobre el molar. 

Conatruccidn del s~arato de Nance 

Como ya se vio, ae utiliza como mantenedor de espacio bilate­

ral fijo en la arcada superior, cuando uno o mito molares 

in.f.'antiles ae pierden pre:::.aturamente. 

Su construccidn ea semeja~te a la del arco lingual inferior 

soldado, exepto \Ue la porcidn anterior del arco de alambre 
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no toca las caras linguales de loa· dientes frontales superiores. 

El arco de alambre se contornea contra la vertiente de la 

porción anterior del paladar, aproKimadamente a l cm por lin­

gual de las caras palatinas de los incisivos centrales, 

Se contornea un alambre en U (alambre amarillo Elgiloy de 

0,6 mm) y se suelda a la porcidn ~s anterior del arco de alam­

bre principal, Bntonces se agrega un pe\Ueílo botón de acr!lico 

de autopolimerizacidn en esta porcidn, cubriendo el alambre en 

U soldado, ~ue actua como refuerzo del aor!lico. Se pulen el 

botón y las soldaduras donde el arco se une a las ban~ao mola­

re o. Se limpia el aparato ~ara ~reparalo para el cementado, me­

diante cepillado bajo agua caliente. Ha de ~uitarse con 

absoluta minuciosidad todo ~rocito de reciduo del interior 

de las bandas molares, por,ue los restos del fundente pueden 

causar el aflojamiento del ce~ento, 
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Ea· mu.y. importante tener ciertas. precauciones antes del cementa­

do d• las. bandas. El diente deber4. estar. limPio. 1 eeco. Vna 

petu•fla capa de barniz, de copalite, o .aandarac oolodicSn 

proteger' la p:i.e.za contra deacalci!icaciones inioialee del doido 

foufcSrioo libre en el cemento antes de tu• este endurezca, en 

oaoo de \Ue se utilizard un cemento de fosfato de zinc. 

SE ~ezcla el cemento hasta obtener consistencia similar a la 

.preparada para inorustaoionee, no a la consistencia de cemento 

para baeea. Se recubre uniformemente la parte interior de la 

banda con el cemento, y se aplica el pulgar sobre la seooidn 

oolusal de la banda al empujar esta en su lugar. Bato tuerza 

al cemento hacia abajo, alrededor de la pieza, y la exprime 

gi11g1valmente, 

Pueden obtenerse muchos instrumentos especiales para el asentado 

final de la banda, pero generalmente loa adaptadores Merehon 

son loa indicados. Las bandas posteriores interiores deberan 

aaentarae finalmente solo desde el aepeoto bucal (a cauaa de la 

inolinaoi6n lingual de las Piezas posteriores inferiores), 

La extremidad aserrada del adaptador se aplica al borde oolu­

eal bucal de la banda. 

Se coloca una eaPatuJ.a lingual sobre el adaptador de la banda y 

se ·pide.al paciente ,ne cierre. Las piezas superiores cierran 

sobre la eap,tuJ.a lingual, lo ,ue transmite la prea16n al adap­

tador de la banda, y de ah! a la banda, y esta se ~ueve hacia 

abajo, a su posioi6n predeterminada. 

En una banda superior la preai6n de asentado, se aplica bucal y 

liI15Ualmente, pero en bandas int'erioree aolo se aplica desde el 

aspecto buoal. 

CuBI1do endurece el cemento, con un ecplorador fuerte se eliminan 

los cxceaoa. Ea muy importante tambien que antes del cementado 



de las bandas, se \uite toda decoloracidn y todo resto de 

fundente, lo cual ae logra !acilmente mediante el empleo de 

Ulll.\ pe,ueña piedra verde~ Porque, si ee deja all!, podr!a 

actuar para disipar el cemento por electrolisis y, as!, a!lo­

jnr las bandas. 

Conatrugci6n de loa mant,nedorea de espacio remoyiblea 
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LQu mantenedores de espacio removiblea, de aor!lico e hilos 

met&lioos, ee usan en niños ,ue hayan perdido uno o mls molares 

infantiles, bilateralmente, en la arcada superior principalmente, 

Pero tambien se usa en la arcada interior, tambien ee le puede 

usar como mantenedor de espacio cuando hay perdida prematura 

de dientee anteriores, y se considere conveniente el mantenimiento 

del espacio. Tambi~n se loa puede utilizar cuando se hayan per­

dido dos molares unilateralmente en la arcada dentaria superior. 

A),- Arco labial! a menudo el dnico hilo met~lico incluido en 

el instrumento es un simple arco labial. Eeto a;ruda a mantener el 

instrumento en la boca, y en el maxilar superior evita ,ue le.e 

piezas anteriores emigren hacia adelante, 

Si todo lo dem&s percianece igual, en un caso con relaci6n normal de 

mand!bula y maxilar superior, y sobremordida profunda o mediana 

no es neoeoario incluir un arco labiel en un mantenelor de espacio 

interior, 

La migracidn anterior de las Piezas int:eriorea anteriores se ver~ 

inhibida por laa superficies linguales de los dientes anteriores 

superiores. 

Como se usa el arco labial para lograr retenoidn, deberd estar su­

ficientemente avanzado en la encia para lograr eeto, pero no deher~ 

tocar las papilas interdentales, El paso del hilo met~lioo de 



so 
labial a lingual puede plantear alglin problema. Generalmente, puede 

ir en el intersticio oclusal entre el incisivo lateral 7 el oanino 

o distal al canino. Generalmente, ei el arco labial, incluye loa 

incioivos, se puede lograr sUfioiente retencidn. Sin embargo, 

pueden presentarse caeos en loa· ,ue existan interferencias oolu­

aalea causadas por el hilo met,lico. El examen de modelos, o de 

lnn piezas naturales en oclusidn, puede indicar ,ue seria mejor 

doblar el hilo directamente sobre la cdspide del canino, 7 eegu.1.r 

de cerca el borde lingual sobre el modelo superior, o el borde 

labial en el inferior. Esto es posible cuando el borde labial en 

el canino superior se encuentra opUeato al intersticio labial en el 

arno interior o el borde labial del canino inferior esta opuesto 

el intersticio lin¿,'1lal en el arco superior, oUando lea piezas 

entran en oolusidn.El problema de ajustar el hilo motdlico tambien 

dependo del tat:laffo del hilo usado. 

Generalmente, se usa hilo de niquel-cromo de 0.032 o 0.02s pulgada 

ei ea presenta el problema de interferencias oclusale3 se puede 

usar hilo de 0.026 pulgada de acero inoxidable, Es ~s dificil de 

doblar que el Nichrome (hilo de n1,uel 7 croco), por lo \UB no 

se deforma tan facilmente, y pcdr~ usarse en tamaños menores, 

B).-Descanaos oclusalesl Se pueden agregar descansos oclusales en loa 

molares. Pueden ser aconsejables en la arcada inferior, 

Arcade 

acr!lioo 

~acrílico 

~~ 
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O) • ...Eopolones interproxilll.!llesf Despuea de loa desoanoo• ooluealee 

pnra lograr mayor reteno16n se aplioarian loa espolones inter­

proximalee. En la 111and!bula la retenci~n generalmente no ea un 

problema, pero debido al juego constante del nif1o oon la lengua 

o ou incapacidad para retener en au lUBar el mantenedor de 

oopaoio al comer, pueden ser necesarios un arco labial 1 espo­

lones interproximales, ao1 como descansos ocluasles. 

D),-Grnvaas Eatae pueden ser simples o da tipo Orozat modificadas. 

Ounndo solo se requiere mantenimiento de eepao1o 1 generalmente 

no uon necesarias laa gral?lls Crozat modi!ioadas, superretentivae 

y mda complicadas. Laa grapas sencillas pueden ser interproximales 

o envolvanteo. Laa graPaa interproximalea ae cruzan sobre el 

intersticio lingual desde el acr!lico lingual 1 termillan en un 

rizo en el intersticio bucal. A causa del contorno de la pieza 

ln grapa envolvente generalmente deberá terminar con au extremidad 

libra en la supori'icie mesial. La inolinaci6n y otros posibles 

fnotorea pueden ini'luir para dejar ~ue la extremidad libre eea,la 

distal. 

Adel!Llts de retenci6n, existe otra razón para decidir si usar grapas 

o no usarlas. Esto afecta a la relacidn bucolingual de las piezas 

opuestas. La presencia de acr!lico en solo el aspecto liogual de 

la pieza puede haoer que esta pieza se desvie bucelmente. 

Por ejemplo, si se presenta un problema de mantenimiento de espacio 

en el lllSXilar superior con u.na relaci6n de c~spides de extremidad 

a extremidad, bucolingualmente de los molares opuestos. Sería 

neceoario 1 no U3ar grapas en el lllllXi1ar superior, para permitir 

al molar superior moverse bucelmente, ya sea como crecitniento 

normal o a causa de la in.f'luencia del acrtlico lingual. 

Sin embargo, si el Problema de espacio, ae limita a le mand!bu1a 

pero existe la miSllla relacidn molar que citábamos anteriormente, 
un¡; e;rapa sobre el molsr inferior inhibiría los movimientos 



laterales de este. Esto evitaria mordidas cruzadas, e incluso 

permitiria al molar superior lograr una relacidn bucolingual 

molar normal, por expanaidn fisioldgica normal, si estuviera 

potencialmente presente. 

Ocasionalmente loa molares superiores eatan en veraidn bucal 

casi completa en relacidn con los molares mandibulares. 
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En eote caso, si el mantenimiento de espacio ea un problema en 

el IU'OO superior, las grapas en loa molares, pueden disminuir 

loa movimientos laterales. Esto, en combinaoidn con la expanai6n 

fisioldgica natural de la car.d!bula (si esta potencialmente 

presente), puede lograr una relacidn molar bucolingual normal. 

E).- Gancho Adamsi Este ayuda en la retencidn del mantenedor de 

espacio removible en la arcada superior o interior del niíio. 

Se terma con alalllbre Elg:!.loy amarillo de 0.6 llllll, con al alicate 

de Rogare. Su mejor uso corresponde a la confeccidn de ganchos 

para loa segundos molares infantiles. 

Arco labial 

~ 
Espolon interproximal 
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_,__ ____ Grapa envolvente 

~ hoc:.J_ 
Aroo lal:>ial 

~- •...•. "~· 

(, 
1 

Gancho AdBl!la 



~l tiPo de acr!lico ,ue ee utiliza en le oonstruoci6n, de loe 

mantenedores de espaoio removiblea, ea el de curaoi6n propia, 

lo cual ha hecho ,ue la oonstruocidn de este tipo de mantenedo­

res de eepaoio se convierta en un procedimiento de consultorio 

fácil y dpido. 

Le forme de confeccionar el mantenedor de espacio removible de 

aor!l:l.co e hilos metálicos es la siguiente• 

Se lubrica el modelo, de modo ,ue los dientes y la superficie 

,ue abar,ue el acrílico, ,ueden cubiertos con Ulla oapa fina de 

vaselina, posteriormente se adaptan loa aditamentos de hilo 

metálico ,ue lleve el aparato (arco labial, grapaa, descen.eoa 

ooluoalee), en el modelo, y se les une con cera pegajosa e la 

superficie vestibular, pera mantenerlos en su lugar. 

4 continuaci6n se agrega el ecr!lico, y so le va dando la forma 

deseada por el m~todo de la gota y el polvo, hasta alcanzar un 

espesor de aproximadamente 2 mm. Se leva toda la superficie con 

mondmero, ae alise est~ con los dedos. 
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Una vez, \UB ha terminado su. polimerizaci6n se retire el aparato 

del modelo. Se le recorta el excedente, se alisa y pule con ruedas. 

Se cuidará, durante el pulido de no tocar, con le rueda pulidora 

alguno de los alai:ibres, por,ue se puede dalter el aparato y loa· 

dedos podrian lastimaras si sucediese esto. 
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Cuando se pierden incisivos i~antiles prematuramente, algunos 

autores recomiendan no usar mantenedores de eapaoio, por,u• no 

eo necesario. Pero, oomo ya se vio, si un niao pierde inoisivos 

a muy temprana edad, puede baver inclinacidn de los dientes 

contiguos, ade~s de ,ue se puede !avorecer le aporioi6n de há­

bi toa de lengua, Por lo tanto, si se considera conveniente se 

puedo colocar llll mantenedor de espacio e·n esta regidn, es te 

mantenedor, puede ser removible y !unoional, tipo placa• El cual 

se !abrica de la manera anteriormente descrita, y se le agregan 

dientes erti!ioiales \UD, al mismo tiempo ,ue guardan el eepacio 

de loe dieutee perdidos, restituyen la eat4tica, 

Ooru¡trucci§n del mantenedor de espacio activo y remoyible 

A veces, se usan mantenedo!."3s remtrribles de alambre y plaatico, 

para loa ~ovimientoa activos de repoaicidn de loa molares, para 

pennJ.tir la erupci6n de loa oegu.ndoa premolares. 

Se construye un arco labial en el modelo, para las piezas anterio-

reo, 

En el lado a!ectado se dobla un alatlbre en forma de u, para confor­

marse al borde alveolar entre el primer premolar y el molar, 

La extremidad meoial del alambre en forma de u, deberá tenor un 

po,ue~o rizo tUe entre en el acr!lico li~l. La extremidad distal 

eatií libre y descansa en la super!'icie meaial del molar. 

La parte curva del alambre se adapta aproximadamente a la eeoci6n 

bucal del borde alveolar. 11 aplanar el alambre se logra presi6n 

distal activa en el producto final, En eote instrumento, ae re-

1¡1.úere retenci6n adicional para mantener en su ltgar el mantenedor 

de espacio, 

En el molar opuesto, se construye una grapa modificada de tipo 

Crozat. Se modifica hasta el grado de que la grapa de alainbre 
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a la pieza en lilJ8Ual, sino tUe presente dos extremidades libres 

rizadas y engastedao en el acr!lico, Bucelmente la eeccidn 

g!ngivel del modelo ae recorte hacia abajo interproximelmente, 

en mestal y distal el molar, Pare tUe un borde plano y horizontal 

on extienda alrededor del molar desde el aspecto meaial hasta 

el distal. Se adaPte una pieza de alambre de Niclu'ome de 0,028 

pulgada para ajustarse contra la superficie bucal de la pie&a. 

Yace unirormente sobre el borde y se extiende en parte interpro­

ximolmente. Este red en rorma de medie luna se selle meaial y 

diotelmente con una pe,uefta cantidad de yeso de impresidn, apli­

cado con Wl pe~ueño pincel mojado. La parte Principal de al.e.mbre 

de gancho se adapta para Pasar de lingual a bucal en los intera­

ti oioa mesial y distal Dclusal. Se adaPta entonces a la superfi­

cie bucal de la pieza, de ?llanera tUe la aecci6n horizontal roce 

la media luna. 

Antes de prosegu.ir, es buena cedida recubrir la superficie lill8UB1 

o palatina del modelo con un agente separador. Tambien se recu­

bren las superficies labialea de las piezas anteriores, Se apli­

ca una capa delgada de acr:!lico de curaoidn propia, rociando li­

geramente el polvo e impregn;tndolo de mon&:iero, 

Cuando se asienta la primera capa de acr!lico se aplican las secoio 

-nea de alambre del instrumento sobre el modelo. Se sel~an bucal 

y oclusalmente con yeso de impresi~n de asentado r~pido, aplicado 

con un pequefio Pincel mojado, La. secci6n principal de la grapa mo­

dificada Crozat deber~ sellarse oclusalmente 1 incluso m~s ella de 

donde se une a la media luna· o red esto por bucal. 

Deber~ poder observarse un espacio de 3/16 pulgada. de espesor 

aproximadamente {4,6a mm), en el lu6ar en donde los dos alambres 

son Paralelos y est~n en contacto, 

Se suelden entonces la seocidn principal de la grapa y la red 
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con !lujo de tluoruro y borifx. 

Se pulveriza el resto del instrumento oon polvo de aor!lioo de cura 

-oidn propia y se impregna de mondmero. 

¿ vacos, es deseable lograr incluso mayor retenoidn. Esto puede 

obtenerse si les piezas anteriores. han brotado totalmente 1 oatiln 

en alineamiento basicamente regular. Se espolvorea el aor!llco 

de ouraoidn propia· y del color de la pieza sobre la secoidn ho­

rizontal del arco labial. Se han recubierto Previamente las auper­

tioies labiales de loa dientes anteriores de yeso con algin agente 

separador. El polvo se impregnar~ de mondmero. Se afiaden caPaa 

adicionales basta ,ue el color .del alambre no se perciba e trav's 

del acrílico del color de 1a pieza. 

El arco labial presenta una curvatura \UB sigue e la parte anterior 

del arco dental, Esto hace \Ue el scr!lico ocupe tres· planos de es­

pacio; y no se deslice alrededor del hilo redondo, 

Cuando se ha construido el espesor deseable del instrumento, es con 

-veniente sumergirlo en agua caliente, y deapues elevar la tempera­

tura. Un aparato de calor compuesto ser!a ideal pare este procedi­

miento. Esto tiende a co:ipletar el endurecimiento y ayuda a reducir 

sabor y olores desagradables, 

Despuea de CO!llPletar el proceso, se iguala el instrumento con una 

piedra acr!lica o !rasa, y se pule con piedra p6mez intert!lddia 1 y 

si ae desea, se termina el procedimiento con puli~o de yeso o tiza. 

El acabado b~sico Ptlede e!dctuarse mientras el instrumento eati en 

el modelo. Posteriormente, se extrae suavemente el instrumento del 

modelo despuea de eliminar el yeso sellador, Deberi tenars9 gran 

cuidado de no distorsionar el arco labial. 

l>Dber~n eliminarse les partículas do acr!lioo ,ue permanezcan al­

rededor de la grapo, del arco labial y del resorte molar, con un 

Pincel duro de cerda, en to:rma de disco, ~ue eliminar~ el acr!lic~ 
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sin hacer mella en los alambres. Se recorta ocluaalmente el aor!-

lico sobre el arco labial, y tambien gingivalmente, paralelo al 

alambre del arco labial, y aproximadamente a l llllll. de distancia 

de eato, Se redondean loa bordes a!ilados, Los dos postes vertica­

les de cada extremidad del arco labial deber&n separarse oon el 

cepillo de cerdas si durante el proceso hubieran \Uedado unidos por 

el aor!J.ico, Eatd instrumento tendrá excelente retencidn, lfo aer'n 

nsconarios ajustes importantes del resorte, y eate no deber4 ser 

activado m4a de una vez a intervalos de tres semanas, El ajuste 

no deber4 ser mayor !Ue para pel:"lllitir al paciente colocar el ins­

trumento en au lugar sin c0tnprii:dr manualmente el resorte hacia 

adelante, l'uede elevarse o bajarse la extremidad libre del r.esorte 

aegdn se desee un movimiento de inclinacidn marcado del molar o 

un movimiento casi corporal. Las extremidadP.s libres de la red en 

la grapa Crozat modificada pueden doblarse hacia adentro o hacia 

afuera pa.ra ajustar le retenci6n. 

Uaturnlmente .Puede usarse una banda cel:lentada con un tubo bucal, 

en vez de la grapa Crozat, Entonces puede usarse una grapa senci­

lla en el instrw:iento para deslizarse en gingival al tubo bucal, y 

de esta manera mantener al instru.::iento en su lugar, 

La ventaja de usar la grapa modificada Crozst, radica en la posi­

bilidad que tiene el paciente de ce.Pill.ar esa pie\ª y- la facilidad 

del dentista pa.ra examinarla, 
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Grapa Crozat Modificada 

'/'\ ~:-.. •· ,-º ';·_.:<;':,:' 
~1 •• ~-. ;. 

. 'º"''''~ -wx:;o 1 
Borde üorizontal Hilo de yeso de impresidn 
plano Nichrome aplicado con pincel 

rf2 r:x ~mojado 
· soldalura de g~apa 

3/16 puleada 
arco 
labial 



E1 importante seY!alar, ,ue la conatruocidn de los mantenedorea 

de eopacio, deber~ mantenerse lo ~~s sencilla po1ible. 

Ahorra tiempo el odontdlogo, y au costo menor pone 

todoa loa beneficios del servicio al alcance de un mayor ndmero 

de personas. 
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CONOLtlSIO!; 

l.- En uota tesis, d! importancia a los mantcnedoros de espacio 

porqno cona ti tuyen una de las medidas ie prevencidn d.a ma­

yor Lmportancia de la odontología in!antil, 

2 ,- Siom¡>re que se sospeche que la pérdida prematur'l de un diente 

infantil, pueda ocasionar bábi tos nooivoo, malooluaidn o 

traumatismos f!eicos se aoonaeja el uso del mantenedor de es­

pacio. 

3.- El mantenedor de eopaoio es u.na medida preventiva, que puede 

ayudar mucho para evitar un tratatr.iento ~~ complicado. 

i..- Existen 3 tipos de mar.tenedores de es:a~.io, (que ¡,e~· ser los 

rniís usados} deben 8.11' t0.-11Js más en cuenta.J 

A).- El fijo local pr.rp. i.:.r. Holo espacio (ban1::i y ansa, corona y 

ansa y el .. ,., ban,ia y barri;:). 

B) .- El arco lit:¿ual soldado, para la arcada inferior·, 

e).- El mantenedor de espacio remoVible, tipo placa para la 

arcada superior. 

5.- Se debe conoientizar, tanto al niño como a loa padres de la 

importancia que tiene el seguir ciertas reglas, Para prevenir 

la caries, y de que el niño debe asistir por lo menos cada 6 

meaos al dentista para que este, le proporcione tratarnie~toa , 

conservadores oportur,o~ a sue dientes, y do e ata manera evi ter 

p6rdidas precoces de dienteo infantiles, 
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6,- Ji a peaar de todas las recor.endacionea, un ni.i'lo experimenta 

la ?lrdida prematura de uno o máo dientsa infantiles, y se 

conatdcra conveniente la colocaci6n del mantenedor de eapacio 

ne deberá proceder a ello lo antes posible, y Para lo cual 

debere~oo toi::ar en cuenta, ai eY.iote o no inolinaoi6n de loa 

dientes adyacentes, posici6n 7 ndno.ero de loa· dienten faltantea, 

odad del niffo, ocluai6n y la attuac16n econ6mica. 

7.- La construcci6n del mantenedor de eapaclo deberá mantenerse 

lo aiáe sencilla posible, Pllra que au costo se:i :nenor y eote 

al alcanze de un t:!njor nd.T.ero de pernonae. 

a.- El mantenedor de eopacio ru,,de evi.tar la auperpoaicJ6n de 

anomal:!•rn de posici6n y de mordida, c•.1.an<lo existen pérdidas 

prematuraa de dientes infantiles, y 11e le use adecuadrunente. 

9.- El mantenedor de espacio, ea un aParato, cuya con3truoc16n y 

aplioaci6n no debe ser nada más conocimiento del especialista 

oino también del odont6lo.~o de prd'ntica general, a q_uien esta 

dirigido este trabajo. 

Eepero, haber aeilalado lo más importante sobre loa l!lBnt'lnedore,1 de 

espncio, por mi Parte seeuire ~provechando las enaeñanzas y ezp'l­

rienoinn de mis maestros, y trataré de ProporcioMr cada •rez 

~ajores tratamientos a o.1.u Pacientes. 
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