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PROLOGO 

Con el avance de la ciencia y tecnolog!a de la era mode!: 

na ol hombre consU!!le casi todos sus alimentos r.ue componen su 

dieto diaria en forma más cdmoda y con un sabor m~s atcrodable 

imponiéndose determ:inanteme~te sobre el valor nutritivo de 

ellas; elabórándose en la industria ur. ~ayor n-6mero de n]; 

trientes a base de az11cares con rico sabor o drtJ.ce. 

Recordando c:u.e los az-dcnrea de la dieta de loe niñon, 

s~ruda a que se produzca una mayor poblaci6n bacteriana, pr~ -

ductora de caries dental y a\mada a la inmadurez del esmalte­

de los niños se nos presenta un p3?1or"ma lamentable al. t~ner­

que realizar las odontectom!as de todos aquéllos 6rgonos dent!:!_ 

rioa que no pudieron ser rehabilit3dos. Los dientes primarios 

sirven como mantenedores de espacio naturales y como rru!as en 

la erupción de los dier.tes pernanentes para que éstos obten -

gan una posición cor~ecta, por ejBC!plo, la pérdida prernatr1..ra­

de un molar primario coi:c lleva a la JT!ola posición del. sucesor 

permaner,te y de los dientes contiG\lOS, a cenos qlte un 111anten~ 

dor de espacio artificir.l, se coloque en !e boca del paciente 

OBJETIVOS. 



1.- (rne el cirujano dentista do pr~ctica Beneral cono!_­

aa ~! naneje los :r.a1tenedores de espacio. 

2.- Mantener el espacio dejado por los 6rganos dent!!. 

rios, después de las odontecto:n!as. 

;.- Restablecer la :funci6n mastfoatoria, de pron\mCi,!!_­

ci6n y est~tica. 

JUSTIFICACIOU. 

Los maP.tenedores de espacio se han clasificado por m.!!.-­

dio del estudio de le p~rdide prematura de los dientes, tan 

to primarios como permanentes, durante las fases de la de.u.­

tici6n m'.xta y desarrollo del arco dental. En lo dentici6n­

primaria el ?reo reolar es :partici.üarmente crucial. 

Una evaluaci6:: concienzuda de los efectos producidos -

por lo pérdida d.~ dientes en le der:tici6n pri:r.'.:ria y m~ xta­

Y su adecuado reemplazo por ~edio de un 3an.tenedor de esp.!!_­

cio, previene serios probleaas dentales en el futuro del !!,.­

dul to. 

DIJ'OTITJJrCH. 

Es de c.ran i;.i_9ortancia que rn1 r:rn1'.tev.edor de espec:to 

dentro de 1!"1 odor1toT1ediat:d'.a, cnmpla cov. todos los req,,.isi-



tos pa:?:"a que no le crmse nin['."t:na molcotia, y as! lo ace11tf!,­

rd r.tds satisf'actoriar1ente. 

'En cambio al niño que se le coloc6 un aparato mal h~ -

cho y con la cual tuvo problemao a la primero in~enci61~, di 

ficilmm te la aceptard posterior:r.ente y tendrd transtornos­

s!quicos. 

J..o importante en la colocaci6n de \U'l aparato en Odont.Q. 

pediatr!a, radica en la elebor-·ci6n y en hacerle ver al n! 

ño lo necesario que es llevar un aparato reconendado por el 

Dentiota, y la :funci6n que desempefiar6 éste dentro de su b.Q. 

ca. 

no hay que olvida!' q_ue cada U!'lo de esos pequeños P.!!. -

cientes a los que prestamos nuestros servicios, ser~n el 

d!a de mañana la poblaci6n adulta é'_Ue estará acostumbr:-idfl a 

tener buena salud bucal y general ~· que ésta puede generar­

dc que incul~uen a sus hijos el hábito de visitar con re[.;'2-

loridad al Ciru5ado Dentista ;r tal'lbién al J'.édico. 

El Cirujano :;)entista neces4.+a prir:cipalnente mucha Pf!,­

ciencia y coraprenci6n fl.u:damentalmente con los niños que 

cor. los adultos, aplicendo un sentido con'6n, q11e siempre 

sea necesario para los pequeños !lBCj.entes, porque al estar­

t!'abajando con elloo, ha;-' q·.1.e tener e!'! cuenta sus reacci.Q. -



nea y ánimo dead,, su primera visita. 

Bspero dar una aportación a todo aquel que lea el des.!!_ 

rrollo de esta tesis, para ayudar a prevenir todas las alt!! 

raciones que se pneden prese>•tar J:lOr la falta de un manten~ 

dor de espacio, y que por negligencia o por falta de conoc.:!:_ 

miento, no es utilizado en todos aquellos casos en que debe 

tener aplicación. 

Además de que el resultado sen positivo y haber cons!!­

guido presentar una tesis lo más completa posible, con los­

datos nás recienteme·'1te comentados sobre mantenedores de e.f!. 

pacio, así corno una síntesis de lo escrito hasta ahora, B.Q.­

bre el particular. 

Espero que este trabajo me dé la oportunidad de llegar 

a conseguir lo que tanto aspiro, como mi meta más cercana,­
que es la de obt·~ner el título de 1Jir1.1jano Dentista. 

Pido vuestra benevolencia por los defectos que en ésta 

encuentren, que es natural paro un principiante que empieza 

a vivir la profesión. 
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CAPITU:to I 

r. - coN~rnERAcrmr:i::s PREJ,nmr .'\.'q~'l. 

Dada la importancia que tiene el dejar una buena impr~ 

sidn en la meute del niiio, que se presenta por primera vez­

a consulta con el dentista, es necesario que todo miembro -

de la profesión odontológica asuma responsabilidades adfoi.Q. 

naleo para brindar una atención eamerada a loo niños. El l.Q. 

gro de este fin requiere de un sólido programa de educación 

y prevención para incrementar la cooperación de los padres­

y del nrno. 

El Cirujano Dentista debe esforzarse constantemente y­

realizar un enfoque inteligente para acercarse al paci~nte 

con entusiasmo y simpatía atenuando as! el temor que tanto­

lo s padree como los hijos tienen ante el dolor, alteraci.Q. -

nea estéticas y factores económicos. 

También es necesario realizar un tratamiento adecuado­

y asumir una actitud honesta de aoeptaci6n interna de las 

conductas del niño, que de no ser as!, el niño lo sentirá -

y no se obtendriin buenos resultados porque no se inspirará­

confianza en el paciente infantil y sus padres. 

En todos los casos se procurará ganar la confianza del 



nifio y una vez logrado ésto se les pedirá a los padres aban 

donar el área de trabajo para iniciar lee relaciones entre­

el nifio y el Cirujano Dentista. 

Se procurará que los nmños se familiaricen con todo el 

equipo dental, realizando un tratamie..~to indoloro o lo m~ -

nos doloroso posible para evitar aei temores posteriores, 

Ea importante tomar en cuenta que el niño de hoy es el 

adulto del mañana y que un tratamiento adecuado y exitoso,­

redundará en beneficio del paciente, ya que en tratamientos 

pooteriorea no existirá temor ante el dentiota, En la misma 

forma será benéfico a la com1lllidad y al prestigio de la pr.2_ 

fesi6n odontológica, 

A continuación se mencionan caeos de niños que se pr]_­

sentan a consulta en la práctica diaria. 

a). - EL :Nii:o TTI.JJ])() y VRRGOlfZOSO. 

Existen mitl.tiples circunstancias por las cuales el ni­

ño puede presentar estas características: 

Falta de contacto con otras personas fuera de su casa. 

~oco afecto de los padres. 



Exoesiva autoridad paterna. 

Ser hijo 'lhlico o estar .en U!1a etapa· de dopendencia. 

Este es el niño que siempre tratará de esconderse d~-­

tráo de au madre, que mira fijamente haoia el suelo o alg6n 

otro lado y que se rehusa a entablar u.~a conversación, (é!!_­

ta tsmbi~n es una reacción clásica de los nifios preescol.!!. -

res y de zonas rurales) •. 

En estas condiciones, el comportamiento para oon los -

niños, será acercarse primero a la madre y después al niño, 

para que ambos logren tranquilizarse, aprender el nombre del 

niño o su diminutivo, indagar cuales son sus intereses en -

cuanto al medio que le rodea, poner interés en su convers,!!_­

ci6n, etc. 

JJC>s niños en estas circunstancias ocasionan problemas­

en cuanto a su tratamiento pero no hay que desesperar, sino 

por el contrario tratar de comprenderlos. 

Para esto, en la primera sesión se atenderá con mucho­

cuidado el problema dei1tal, si hay dolor para ganar en cie.!:_ 

ta forma la confianza del niño. 

b).- EL nIÑo 1.r.rnnoso. 
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Aunque normal.mente todos los nifloo que se presentan al 

oonsu1torio dental lo hacen con temor, la mayoría de las V.!!!_ 

oee ea ocasionado por: 

Padr~s y amigos que dan una falsa informaci6n, 

Experiencias dolorosas ocasionadas por algún profesio­

nista que no practique la odontopediatría. 

Amenazar al niño, 

Miedo a lo desconocido, 

Comentarios o!dos de otros niños que se quejan con ex!!_ 

geraci6n. 

Existe un tipo especial de niños que presentan temor -

m~s intenso con respecto a los demás, debido a que captaron 

o experimentaron en forma exagerada las causas anteriormente 

señaladas, 

Estos niüos, facilmente de reconocer por su actitud un 

tanto aaresiva o negativa, se presentan en el consu1torio -

con el cuerpo tenso, 1aa manos.sudorosas y tratan de conve:i 

cer a sus padres para que abandonen junto con ellos el cou­

au1 torio, a1~1que su principal arma es el llanto, 



Lo primero que ae·hace en este coso ea tratas de calma,t 

lo 0011 pacit>.ncia y buena voluntad, para asi ganar au co,a 

fianza y convencerlo de que no se le hará ningón daffo,· se -

le mostrar~ los instrumentos y se le explicará su funcion.!!. 

miento. Por ejemplo, haciendo rodar una fresa en su ufia, se 

le enaefiar~ las pinzas, el espejo, etc. 

Clinicar.iente se tratarán de evitar problemas dolo:i;:siaos 

limpiando las cavidades con cucharilla, lavando con agua ti 

bio y colocando una cuxación sedante. Se le demostrará tal!!.­

bién que no existe ninguna molestia. 

Es ~recuente que en un principio no sea fácil somete!::" 

los al tratamiento odontol6gico, debido a que por su estado 

físico y psicológico no presentan ning¡ma cooperaci6n, pero 

una vez dominado el miedo son los mejores pacientes en la -

clínica. 

Algunos :prof'esionll.stas recomiendan taparles la boca 

con una toalla cuando lloran, pero este mátodo no es rec2 -

mendoble por que solo se les in:fundirá más temor. Es pref.it­

rible recetar algi.'in tranquilizante y un analgésico en caso­

de dolor, dar otra cita y dejarlos marchar. 

El miedo al tratamiento dental es una de las princip_!!;;.. 

les razones por la cual la mayoría de loo peraon:1a 1!0 sol!_-
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cita atenci6n periddica, de ahi ls enol'me importancia que -

tiene el conocer y sab~r manejar este temor. 

No es dificil que este tipo de niños, que por lo gen,!!_­

ral son poco expresivos o callados, se presenten con el de!!_ 

tista de pr4ctica general. 

Algunas de las causas que dan por resulta do la condu~­

ta de estos niños son: 

Falta de alguno de los padres y excesivo consentimie!l:" 

to por parte del otro. 

Padres poco afectuosos, debido a que trabajen o son d~ 

masiado jdvenes, y no deseaban al niño. 

Padrea indulgentes. Puede ser por que hayan tenido prQ_ 

blemas econdmicos en su juventud y no quieran que ous­

hijos los tengan. 

Abuelos demasiado consentidores, 

Estos son niños ~ue tienen la actitud de d~jarse aten­

der hay si y mru1ana no. 
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En estos casos, el dentista debe tener paciencia y _!!-­

provechar el tiempo en que el niño se encuentra dispuesto a 

oooperar, procurando hacer un tratamiento r~pido y apropi.!!_­

do. En estos niños lo que cuenta es el tiempo, aunque nunca 

se debe tratar de abusar de él. Si en ocasiones el niño e,!!­

tá cansado o poco cooperador, se le dejará marchar dándole­

otra cita. 

d).- EL NINO INCORREGIBLE. 

Es frecuente que estos niños se presenten a consulta -

con arranques de mal humor, pateando, llorando o que traten 

de persuadir a sus padres para que los saquen del consult,2_-

rio. 

En muchas ocasiones, la actitud de los padres es de -­

prometer cosas aunque tales promesas no surten efecto por -

que el niño está acostumbrado a hacer lo que desea. 

Rste tipo de actitudes ea causada por: 

Sobreprotecci6n de los padres. 

El haber padecido enfel'l!ledades largas, er. donde el niño 

se acostumbr6 a que sus padres le c'ilmplieran todos sus 
deseos. 
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A este tipo de niños se les divide en dos gru.pos: 

Los de "Resistencia Activa" y los de "Resistencia Pasl_ 

va. 

Los de Resistencia Act1va, son niños que en la primera 

consulta presentan problemas, pero que en la sieuiente pr~­

textan algo que les disgusta y no dejan que se les atienda; 

pueden decir que es el espejo, la pieza de mano, pinzas, -­

etc., les molestan, mostrando una franca negatividad ante -

cualquier comentario o inte.~to del dentista. 

En este caso no debe perderse la paciencia y se le e~­

plicará al niño la conveniencia de lo que se le está hacien_ 

do para poder convencerlo y en esta forma terminar el trat!!_ 

miento; cuando el niño llore o patale~ se le calmará y se / 

le dará otra cita. 

Los niños con Resistencia Pasiva son los que se presEl!l 

tan con actitud de reto, no lloran, no hacen berrinches, no 

hablan y simplemente no abren la boca. Esto generalmente lo 

ocasiona la protecci6n excesiva de los padres, por lo que -

se les pide que salgan del consultorio; y una vez a solas ~ 

con el niño se tratará de obtener su colaboraci6n apelando­

ª au autoestiraaci6n. El problema generalmente se resuelve -

en formo favorable, sobre todo cuando son niílos con un CO.!:l,-



ficiente intelectU&l alto. 

En ambos casos los problemas dentales se deberán tr!! -

tar con cuidado, procurando no lastimar innecesariamente al 

niflo, para no aumentar su resistencia e ser atendido. 

Es útil contar con un estudio radiol6gico dental col!!. -

pleto, mientras se procede al exámen, si no se cuenta con -

61, hay que pedirlo despu6s, porque forman parte integral 

de un exámen, J.os instrumentos que a continuaoidn mencion.!!,­

mos. Dichos instrumentos deben estar colocados sobre la me• 

sa de la unidad, generalmente no se necesitan otros: 

ESPEJO BUCAL, EXPLORADOR, ABATELENGUAS. 

2.- EXAl:rEU DE LA CAVIDAD BUCAJ1. 

El odontdJ.ogo debe acostumbrarse a llevar a cabo el. 

examen bucal completo y metddico. !lo debe so lamen te exal!'._i -

nar si existen caries o no, sino que debe ver todos los t.!l, 

jidos bucales y juzgar adecuadamente lo que v~. InterpretS!!. 

do todos J.os datos correctamente, y relacionando todos los­

signos y síntomas en :funcidn, de todo el organismo, auxili­

ándose cuando lo requiera el caso con estudios radior:ráfi -

coa. 
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a).- DEMT!CTON PRJ:µ.ARIA. 

Alrededor del tercer mes de desarrollo prenatal, cuan. 

do las diferentes suturas de la cara se han :f'l.wionado, ap~­

recen los primeros signos del list6n dentario, en el cual -

se originará el 6rgano del esmalte de los dientes primarios 

La calcificaci6n de los dientes primarios se inicia en el -

cuarto mes, en la regi6n incisal y cuatro semanas más tarde 

en la regi6n de los caninos y molares. Antes del nacimiento 

los dientes Tenporales presentan de un cuarto a media cor.Q,_­

na formada y es por esta raz6n que cualquier causa que 1!1-

terfiera con el desarrollo o con la calcificaci6n de los 

dientes !Jrimarios, no inclu,ve necesariamente los dientes 

permanentes, los cuales se calcifican después del nacimien­

to. 

La erupción de la dentici6n primaria puede comenzar 

seis o· siete meses después del nacimiento, pero los limi 

tes normales son de cuatro a diez meses. 

m. término nedio de edad en la erupci6n de los dientes 

primarios debe recordarse que se encuentra en una variación 

de tres meses dentro de los limites nor:nales. 
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EDAD (l'ltoMEDIO) m.: ERlJPCIO;; ll'":: LOS DI'Sl'ITES PRI!úARIOS. 

Incisivos Centrales superiores e Inferiores •.••••• 6-8 meses. 

Incisivos Laterales superiores e !nferiores •••••• 8-11 

Primeros ilolsres superiores e Inferiores •••••••• 12-14 

Caninos Superiores e In:feriores ••••••••••••••••• 14-18 

Segundos Molares Superiores e Inferiores •••••••• 24-30 

n 

11 

11 

11 

La erupci6n podemos observarla por grupos en el cuadro -

siguiente: 

Primer Grupo: A los 8 meses ••••••••••• 4 incisivos Centrales 
Inferiores y Superiores 

Segundo Grupo: A los 11 meses ••••••••• 4 incisivos Laterales 

Inferiores y Superiores 

Tercer Grupo: A los 14 meses •••••••••• 4 primeros molares: 
Inferiores y superiores 

Cu.arto Grupo: A los 18 meses •••••••••• 4 caninos: 

Inferiores y Superiores 

Qu;il1to Grupo: A los 24 6 30 meses ••••• 4 segundos molares 

Inferiores y Superiores 

GARAG'I?JUSTICAS DE I.A DEi·!TICION Pll.JJ,iAR!A l!OfiliAL, 

Concluida la erupción de todos los dientes temporales­

ª los dos ai'ios ¡; medio o tres afias , el aspecto de la dent~ 



duro por lo general ea armonioso con un enaranaje correcto­

de odapides y fisuras. Se observar~n los diastemas interi!!­

ciai vos que segón Baume son gen~ticos y se aprecian en los­

mismos momentos de la erupci6n. Los espacios de primates ~­

sí llamados a los diaatemas entre B y C y la relaci6n di,!! -

tal de los 2 molares en línea vertical llamados planoposlá~ 

tea. Cuando estos principios no se cumplen en los arcos dea 

tales del niño, ya podemos ir pensando que estamoo en pr~ -

senoia de un f'uturo paciente de ortodoncia, 

b), - DEHTICIOJ: Si':CU· 'DARIA. 

La dentici6n permanente se forma despu~s del nac'.i.Inien_­

to, excepto las cúspides de los primeros molares. Hay por -

lo tanto grandes posibilidades de que como resultado de d~­

ficienciaa alimenticias, ae produzca hipoplaaia del esmalte 

Estos dientes pueden tambien estar pobremente calcificados 

a causa de enf errnedades que se producen en el momento de su 

formaci6n, la primera sefial de la dentici6n permanente se -

produce alrededor de loa seis afias o oiete años., al eru,p_ -

cionar los primeros molares, .El t~rmino medio de las edades 

de erupci6n de los dientes permanentes se dá a continuaci6n 

pero debe recordarse que no son fechas definitivas, sino 

que puede haber una variaci6n de 12 meses dentro de loa li­

mites normales. 



EDAD (PROMEDIO) DE ERU:PCIOU DE LOS DIEI:ITEH SECUNDA.."'l!OS. 

Primeros 1'!olares Superiores e Inferiores ••••••••• 6- 7 años. 

Incisivos Centrales Superiores e Inferiores •••••• 6 -7 11 

Incisivos Laterales superiores e Inferiorea •••••• 8 -9 

Caninos Superiores e Inferiores ••••••••••••••••• 10-12 

Primeros Premolares Superiores e Inferiores ••••• 10-11 

Segundos Premolares Superiores e Inferiores ••••• 11-12 

Segundos Molares SUperiores e Inferiores •••••••• 12-13 

Terceros Molares Superiores e Inferiores •••• , ••• 17-25 

11 

" 
11 

11 

11 

11 

:i.i la dentición permanente es normal que los dientes­

inferiores hagan erupción antes que los superiores con e~-

c epción de la variación que se aprecia en la región canino­

premolar. El orden de erupción normal, es pues: Maxilar S}!­

perior; primer molar, incisivo central, incisivo lateral, -

primer premolar, segundo premolar, canino, segundo molar y­

tercer molar. J.iaxilar inferior; primer molar, incisivo ceu­

tral, incisivo lateral, canino, primer premolar, segundo pr~ 

molar, segundo molar, tercer molar. (Fig,1-1). 
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E1 primer diente que hace su aparición en el arco de!!,­

tario ea el primer mo1ar llamado también de loo 6 añoo ye -

que normalmente aparece en esa edad. Ea importante que los­

inferiores hagan erupción antes que los superiores porque -

de eota manera ejercen una f'uerza masial potente que en OC.!! 

sienes moviliza a1 segundo molar temporal inferior de 1 a 2 

mm. y así se produce el escal6n masial que se requiere para 

una oclusión adecuada. 

En orden de secuencia, los primeros molares perman13!l -

tes son seguidos inmediatamente por los incisivos centrales 

inferiores y ésto a su vez por loe incisivos laterales y 

los centrales superiores, haciendo su aparici6n los incis,!­

vos laterales superiores poco despu~s. A este respecto alm! 

nos autores han afirmado que la erupción de los incisivos -

antes que los molares, es un factor predisponente de malas­

oclusiones y que ocurre frecuentemente; otros autores como­

Lo Y lf.oyers han P,llCOntrado que esto tiene poca aignific_!! -

ci6n clínica. 

El orden de erupción más favorable en los segmentos 

posteriores es canino inferior, primer premolar inferior, -

primer premolar superior, segundo premolar inferior, segll!l­

do premolar superior, canino superior, secrim.do molar inf.!=!, -

rior ~- segundo molar superior. El canino inferior debe ha_­

cer erupci6n primero paru mantener la longitud potencial_!!-



decu.ada del arco y evi:t:ar la inclinacidn lingual de los i~­

ciaivoa. Los segundos premolares deben preceder a los seg-,in.­

dos molares para q_ue no ejerzan una fuerza sobre la cara 

distal del primer molar permanente provocando mesogresidn y 

cierre del espacio destinado a los premolares. 

Las diferencias en las secuencias de erupcidn a!1teri02::, 

mente citadas, son mt~· importantes de recordar en el dia.a_ -

n6atico de anomsl:!as de los dientes en dentici6n mixta ":l en 

el plan de tratamiento en caso de extracci6nes seriadas. 

CARACTERTSTICAS ·])E LA DENT' CIOJI SECUliilAF.IA. NORIIJJ,. 

Como principio se ha observado que ning6n diente perm.!:!, 

nente tiene su eje en Ul' plano estrictamente vertical, sino 

que existe un B!'ado normal de inclinaci6n. Esta inclinaci6n 

armoniza con la :f'unci6n de la dentadura y con las l:!neas 

del cr!1~eo ~r la cara. Los ce:rtrales superiores tienen lig~­

ra inclinacicSn r?esial, los laterales superiores presentan -

mw· marcada inclinaci6n me sial, los caninos a_u.e estl1n si tu~ 

dos dentro de un hueso denso, forma la eminencia ca.~ina que 

constituye un importante punto de referencia co~ la anat~ -

m:!a cráneofacial. 

!.os premolares y molares superiores tienen tm. 5l'P.do Vf!. 

riable de inclinaci6n buca:i. ca::: i:::clinaci6n ligera hacia fil.!!,_ 
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sia1. Los incisivos inferiores estdn completamente vertic.!!_­

loe o pueden presentar una muy ligera inclinación labial o­

lingual. I~s caninos inferiores son jnclinados ligeramente­

haoia los.premolares inferiores en sentido mesiodistal son­

bion verticales, pero con una ligera inclinación lingual 

mds notable en el segundo que en el primero. Los primeros -

molares muestran uno inclinación lingual a veces mu.v maroE_­

da. 

4.- AHALISIS DE LA DEl·iTICIOH HIXTA. 

El análisis de la dentición mixta es la predicción de­

la suma de los caninos y premolares no erupcionados basados 

·en las medidas mesio-distales de los incisivos permanentes­

inferiores. El análisis de la dentición mixta desarrollada­

por r.ioyers es una forma de análisis muy práctica y muv con.­

fiable. Los incisivos inferiores son el primer grupo de diOJ'.!. 

tes permanentes que erupcionan y que presentan la menor ca!!. 

tidad de variabilidad. La predicción de los diámetros mesi2. 

distales de los caninos y premolares no erupcionados es el­

resul tsdo de estudios hechos con relación a los diámetros -

mesio-distales de aquellos incisivos mandibulares que ya 

han erupcionado. 

Se ha encontrado U.'18 excelente correlación entre los -

caninos y premolares permane:-ctes y los incisivos permanen-



tea. En esta premisa se basa el an~lia1a. 

E1 di~metro mesio-dietal de los incisivos sn:11eri.ores e 

in:feriores se mide y se compara con el espacio e;datente -­

pare determinar si hay suficiente, para au correcto aline~­

miento. J.i0s segmentos posteriores s~miden y del di~met~o -

meaio-distal de los caninos y premolares no erupcionados se 

puede predecir si la cantidad del espacio en el arco es s];­

fioiente o inadecuada. 

PROCEDI!.ITFJTTO 

1!EDIDAS DIRECTAS. 

Mida el i\i~etro mesio-distal mayor de cada uno delos 

incisivos pe:t'lllanentes inferiores, con un medidor de Boley,­

sin tener en cuenta si existen espacios o apiñamientos. C.2,­

loque los valores en el espacio apropiado en el centro de -

la hoja de trabajo e.~ la forma siguiente: 

T.1\1.i.M;o DSL DIE!'!TE --2.--...._1...,,......,.-'-1,,,_...,_.,.2 
5.1 5.o 5.0 5.2 

Cada diente debe ser medido individualmente ya qti.e el­

tamaffo mesio-i\istal varía y la suma de esos di~metros poi\ría 

l"tSarse como base para determinar la longitud de a~co requ~­

rida. Por lo tanto estas oedidos son de eztrema im~o~tancia. 
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Si 'Uno de loa incisivos se encuentra ausente porque no ha­

heoho erupción por pérdida o ausencia congénita y el esp,!!­

oio se va a .mantener o a recuperar, se debe tomar el ancho 

del diente homólogo debido a la buena correlación entre el­

tamaño de los incisivos derechos e izquierdos. Si uno de 

loa incisivos tiene una :mal formación, mida el hom6logo, 

pero también puede colocar una corona. 

Tabule la suma de los diámetros mesio-distales entre -

loa cuatro incisivos inferiores en el espacio apropiado: 

Diente 20.3 
Espacio 

Esta medida indic~ la longitud de arco requerida para­

que los cuatro incisivos permanentes inferiores queden bien 

alineados. 

Tome el compás y coloque una punta del mismo sobre el­

borde incisal entre los dos incisivos centrales. La otra 

punta del compás debe colocarae en el contacto distal de 

cualquiera de los dos laterales, Si uno de loa laterales ~ 

no está presente, mida llasta mesial del canino. La distan_­

cia se marca e:l una hoja de papel. Hepi ta este mismo proc§_ 

dimiento para el lado opuesto. Esta distancia se suma a -
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lo :neclida tomada previamente y oe tabula en el lne;ar maro!:!. 

do "espacio"• Si existen diastemas en lo re¡;i6n incisiva an_ 

terior eotos deben ser incluídoo, lTo inclu,va espacios hacia 

diotal del lateral. Esta es Ja longitud d.e arco o de espQ_ -

oio que los incisivos permune;1teo necesitan en el arco. 

Aurni.ue el análisis de dentición mi:·:ta no es exacto cr.­

un ciento por ciento de las veces y está basarlo en probabi­

lidades, su alta confiabilidad hace necesario mantenerlo, -

trotando de reducir los errores de medida tanto como sea P.2. 

oible debido a ci.ue la formo dPl arco es ovoidea y no er• l! 

nea recta, los errores úe medidas se producen ctumdo se 

trazan líneas rectas sobre el arco, Por lo tanto, fracci.2. -

nando el arco en una s~·rie de pequeñas líneas rectas pueden 

distni!~U:Írse los erroreo de medida. 

Los ne[.lllentos posteriores del arco eotán formados por­

los caninos primarioo ~! loo ra:ilnrco pri:-'arioo. raro ~cd<r­

el es:Pacio cisponi.ble Pª'~~ loa caninc.s y los pre~:olnres no­

erupcionados, coloque uno punta del medidor de Eoley en el­

contocto Q.Ue existe e!'tre el primer molar permanente y el -

se¡pmdo molar prirmrio y la otra punta entre el cnrd.1co y el 

incisivel'lateral. Si el crolino no eatá presente en la boca,­

mida hasta distal del incisiv0 lateral. Si el se,-,c;.U.o molar 

prininrio no c:itá preoe!lte, mida haotn la superficie raesinl­

del iirimcr molar perraane!: te. !\note este valor eri el sitio -



indicado "espacio". ':epi tu el niomo p:rocedimionto en el J.,!!­

do opuesto. -'li exinte c?Spaciamiento e:1 el se6':lellto pcot.Q 

rior (no importa el tamaiio) se debe incluir, lo mioma qno -

se hizo en la regi6n anterior. 

En esta forma conpletamos las medidas directas hechas-

en el arco inferior. 

La misma técnica y las mismas medidas tanto para el 

segmento anterior como posterior, se hacen en el maxilar s~ 

perior. En esta forras toa.ns las medidas directas quedan te_;: 

minadas. 

Tabla de Probabilidades. 

Examine bien la tabla de probabilidades y observe lo -

siguiente: 

La tabla está dividida en dos porciones principa!es. -

La mitad superior y la mit•id in:'..'erior es para el arco inf~­

rior. Las predicciones de los diámetros totales mesio-dist.!!_ 

les de !lmbos caninos y pro'1olareo superiores o inferiores -

están basadas en la Sl1:.!8 iie los diámetros mesio-distnlcs de 

los incisivos perm::mentes inferiores. 

I·a líneo s11perior de l!! t:1bl~1 contiene incremei~ t\•S fü~-



21 

11ec1io r.1ili;:•etro de loa úi6'ietroz mesio-<liotules de les inci 

sivos pe:rr.mner?.tes inf'eric:?:es entre 19.5 ~· 29.0 :dlimetros,­

:Debajo de cadu incremento de nedio mil:!.r.:.et:.-o he~; t1.-1n oerie­

cle diámetros nesio-distales de loo c:-ininos y preiiolareo }le;: 

r.mnentes. r~stos valores están orgonizados er. orde:1 dcace~ -

de.11·~0 de acuerdo a los percentiles colocados C!I el :.mrf"cr. -

izquierdo de la taola. J,oo perce:r..t:.lcs i:i.dican IJOrcenta;:e -

de poblaci6:: c:ue tendrá preir.ol:>.reo ;; cmi.il~os con determil'.,!!­

do diámetro meoio-clisi;al, no :tás rr.i.·ande que aquel dado para 

un grupo de insicivos inferiores. 

l'or ejewplo, con el pc:?.·cer.til a 75' iiodeuos asur..ir q_ue 

en una poolaci6n, el 85~·; de los individuos q,ue tienen inc!_­

sivoo :L~feriores con vn diámetro de 23.0 !d.limctros, tea -­

drán premolareo j' C'Jninoo no :•!ás grandes de 22.6 !!!il!!!!etro:::i 

~:edidas Tr.di:rectas. 

:::2< el margen superior de la tabla locnlice el :i.-6nero 

q,ue se opi•o:::L~le mt'is al to ~o::l 6.el diáir.etro ro!esio-distal a.e -
los incisivos :nar.dibulares. ~:i tomm:ios nuestro e;ie!1pl:i de 

la med" da direct:-: de 20.3 :r.ilí11etros se puede localizar er:.­

la siguie1:te fo=a: 

21/12 19.5 20.0 20.5 21.0 21.5 22.0 
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Localice el tumafio predetel'I!linado d~ premolnres y can! 

nos en la cohmma de aba;io utilizando el n:tvel_ de 95'.·: y t!!_­

bule este valor en el espacio marcado "dientes". ;~sto se h.!! 

ce para el maxilar superior como para el inferior utiliz~­

do la parte apropiada de la tabla, 

SUPERIOR: 

21/12 19.5 20.0 20.5 21.0 

21.6 21.8 22.1 22.1 

21.0 21.3 21.5 21.8 

20.6 20.9 21.2 21.5 

Debido a que el arco se considera en au totfllidad cual:!. 

do determinamos la longitud del mismo, todos los valores 

que están ubicados en el "espacio" deben stunarse ~· coloca!,­

se en el área llamada "espacio del arco", 

Loe valores de "die:-1tee 11
, se totalizan y se colocan en 

el es11acio marcado "dientes del a~·co". Esto se hace en los-

dos arcos. 

J,u diferencia que resulta de estos dos valores se an~­

ta o se tabula. Si el res'.lltado es cero, podemos participar 

que tenemos su:ficiente espacio para la erupci6n y la apr~ -
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piada oolooaoi6n de los dientes permanentes •. ~ora, si la -

diferencia indica que existe un exceso de espacio, entonces 

este arco tiene más espacio del que se necesita para un al,! 

neamiento apropiado. Si el resultado es un valor negativo,­

entonces tendremos un arco deficiente en longitud y el esp!! 

cio apropiado para el alineamiento de los dientes es inad~­

cuado. 

Posicidn anterior de los dientes. 

Para poder interpretar adecuadamente los resultados 

del andlisis de la dentici6n mixta, ea importante que teng~ 

moa presente la posici6n del sel!;lllento anterior del arco. El 

análisis de dentici6n nos puede dar resultados inadecuados­

ai los dientes anteriores no están ubicados en auposici6n­

normal anterior y si esto no es tomado en su consideraoi6n. 

Por ejemplo, si el paciente tiene el hábito de la pr2-

trusi6n de la lengua y por lo tanto diastemas en el segme~­

to anterior, además ha ocurrido migraci6n mesial del primer 

molar permanente como consecuencia de la pérdida prematu:ra­

de uno de los molares primarios. El análisis de dentici6n -

mixta de este caso indicará su:ficiente longitud de arco, lo 

cual no es real. La misma falsa informaci6n puede resultar­

también si el paciente tiene el hábito de chiJpar el labio -

inferior proyectando la mandíbul~ hacia adelante, lo que se 
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manifiesta en una retrusidn del segmento anterior. Es por -

lo tanto importante que a través del an~lisia de los mod~ -

loe, el exámen clínico, y la historia del paciente, ten~ -

mos en consideración estos factores. l.!uchas veces es necea!_ 

rio complementar el .diágndstico con ayudas tales como radi.Q. 

grafías cefalométricas • 

. Localización de la falta de espacio. 

Es inexacto tratar de determinar dónde ha ocurrido la­

pérdida de espacio, utilizando únicamente el análisis de 

dentición mixta. Si nos basamos iiara dicho conclusión en la 

hoja en. ·la cual hemos tabulado el análisis de la denticidn­

mixta, podríamos concluir falsamente que la pérdida dr: esp!! 

cio ha ocurrido en determinado segmento. Es importante que­

ee haga primero un análisis de los modelos, ya que ésto nos 

dice dónde ha ocurrido la pérdida de espacio y el análisis­

de la dentición mixta solamente cuAnto espacio se ha perdi­

do. :Por ·10 tanto ·es importante que consideremos el arco c.Q_­

mo un todo y no como un segmento. 

Consideraciones en casos de ausencia congénita de dientes. 

Si existP ausencia cong~nita de dientes en el segmento­

posterior, el análisis de la denticidn ~ixta no dará resuJ:. 

tados voladeros. Debido a que los molares primarios son 
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wfe grandes que los premolares, siempre hnbrá lonr,itud de -

arco inndecuadn en la r.iayor!a de los canoa, ]>or esta raz6n­

cada caso tiene que ser examinado en forma individual y es­

necesario determinar si loo dientes permanentes tienen su.:f'1_ 

ciente espacio para ser alineados o si los molares primarios 

deben ser.reducidos de tamaño con la restauración que los -

cubra completamente, 

Si tenemos un caso en el cual exista ausencia congén1,-­

ta de un diente anterior, las alternativas que teneoos e!!_ -

tán basadas en casos individuales. Son: 1) mantener la lo!}_­

gitud adecuada por medio de un aparato protésico; 2) perm,:!:.­

tir que el espacio se cierre a medida que se desarrolla la­

oclusión; 3) referir el caso a un odontopediatra o a un o:;:­

todoncista, 

Si existe ausencia congénita bilateral de dientes ant~ 

rieres, el a~álisis de la dentición mixta no se puede reali 

zar, sin embargo, existe una técnic~ que nos permite saber­

la cantid~d de longitud de arco que necesitamos para los d,!l_ 

más dientes permanentes, de tal manera que podemos colocar­

un aparato protésico si lo requiere el caso. Esta técnica -

se discutirá en los siguientes párrafos, 

J\nálisis de espacio en la dentición primaria. 
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Hay casos en que la intercepción temprana de unn lolll$.!, 

tud adecuada es necesaria, pero en los cuales no podemos 

realizar el análisis de dentici6n mixta, debido a que los -

incisivos mandibulares y maxilares no han erupcionado. Esto 

ocurre frecuentemente entre las edades de 5 y 7 ai'ios, cu3!l­

do los primeros molares permanentes erupcionan tempraname!l­

te en la cavidad oral. Por lo tnnto es necesario saber si -

se ha perdido espacio con el objeto de que' tracemos un plan 

de tratamiento adecuado, bien sea colocado un mantenedor de 

espacio recuperador. 

La técnica para determinar el espaoio que necesitamos­

es la siguiente: 

1.- Realizamos un análisis de los modelos de estudio. 

2.- Elegimos un cuadrante cono ~unto de referencia. Este 

cuadrante de referencia debe tener el arco intacto, sin 

dientes perdidos ni lesionados de caries que hayan pe!_­

mi tido la mesializaci6n de los molares. 

3.- Toraomos la medida de un Calibrador de Boley o con un 

compás el diámetro del diente o dientes que se han pe!­

dido en el cuadrante opuesto. 

4.- Transferimos la medida al cuadrante opuesto para dete_!-
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minar 1a cantidad de espacio que normalmente estaría presen 

te si no hubiera ocurrido ningii~ fen6meno patológico. Se 

traza una línea e'1 el modelo en los casos en que se ha pe.!:,­

dido el segundo molar primario, para determinar donde deb_!!­

ría estar localizada la superficie )lleaial del primer molar­

permanente. Cuando solamente falta el primer molar primario 

el espacio deberá ser igual al diámetro mesio-distal del pr! 

mer molar primario del lfldo opu~sto. Cuando existe pérdida­

bilateral de los dos primarios es importante que determin_!!­

mos si los segundos molares primarios se encuentran en un -

plano distal, al hacer oclusi6n.'Cuando loo do3 primeros m~ 

lares permanentes han hecho oclusi6n, es necesario asegura.!:. 

se de que la superficie mesial de loa primeros molares t~­

bién se encuentra en un plano terminal mesial o en una ocl~ 

si6n borde con borde. 

Cuando estudiemos los arcos dentales, debemos tener 

presente el desarrollo completo del complejo oro-facial. El 

crecimiento de la mandíbula hacia abajo y hacia adelante 

produce cambios en el "overbi te" y el 11overjet 11 que son C!!_­

racterísticos de la dentici6n mixta y va a permitir que el­

primer molar permanente qua se encuentra en una relaci6n 

borde con borde, llegue a formar una relaci6n molar Clase I. 

Por lo tanto es evidente que se debn utilizar todos 

los procedimier.tos de dia[;l16stico, y 1mific?.rlos con el fin 
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de fol'llarnoe una Idea exacta del deasTrollo dental. 

CuadTo de probabilidades de predlcci6n paTa la BUiia de 

los espacios.de canino y premolares del maxilar, mediante la 
11,_A flA ft~ 1 ·~ 1 •IV,... """ ... 1 ..,, ITI' !I. -----·~""". n.s ~ ... "·' 11.t 11.s ~ 2l.i ~ ¿¡,, IVA 2'·S in.e ~5.l ~6 2'J ~· 27.S "·º if.$ 
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~,:i 
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Cuadro de probabllldades de predlcci6n para la suma de 

loa ••Plicloe de canlno y premolares de la lllllndlbul.a, medlante 

i.a suaa de los incisivos llLindlbul.ares. --~~.'":"" M lM ~s lf.O ll·S u.o n.s lU o.~ l'l.C ~' ~· tU ~u l,. tJ.b !1.S , .. , tt.s "'° 
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CAJ?ITUW II 

EXTRACCIOl:T:S D:': DIEJ.:TES PRiilARIOS 

1 .- GEI~ERALIDAilE8. 

l•'actores a considerar en la extracción de los dientes­

primarios.- La edad no es siempre determinante para que un­

diente primario deba ser extroido. Un segundo molar por~ -

jemplo, no debe extraerse simplemente porque el nirio o la -

niña tenga 10, 11 ó 12 aiios de edad, algunas veces los a~ 

gundos premolares erupcionarán a los 10 u-11 años mientras­

otros no tienen suí'iciente desarrollo radicular a la edad -

de 12 años, un diente primario firme en el arco en ningunas 

circunstancias debe eliminarse sin un estl1dio radiográfico­

completo o por lo menos en las zonas vecinas, tomando en -

consideración: 

La oclusión y desarrollo del arco, la cantidad de reaE_ 

sorción radicular del di~nte primario implicado y de otros­

dientes primarios en los arcos, la extensión del desarrollo 

y de calcificoción del diente permanente subsiguiente :: d1_­

entes subyacentes vecinos, la presencio o auser.cia de infe.2, 

ción son estos los factores que deben ser considerados y 

que determinarán cu.al, cuando y co~o extraer el diente pr.:!:;­

mario. El profesional está en el momento de decidir si el -



diente primario deberá ser extraido a poaar de no contar con, 

la oorroboraci6n radio,gr~fica. 

Algunos problemas relacionados con la extracción de 

dientes primarios.- El diente primario goneralmente no pr~­

sentn problemas para su extracción. Un ejemplo de las extraQ_ 

cianea más difíciles puede presentarse cuando falta el pri­

mor molar pri.!!lario y el segundo está mu;r destruido, el pri­

mer molar permanente no ha erupcionndo; el forceps en al~­

nae ocasiones no puede utilizarse con efectividad en la eli 

minaoi6n del diente descrito, asi alguna acción de palanca­

puede obtenerse con el elevudor, se usa en mesial o distal­

del secundo molar primario, cualquier fuerza de palanca que 

se emplee con el elevador debe hacerse con la debida consi­

deraciór. al priiaer :raolar permanente en desarrollo como t?­

bién al 1° y 2° premolares. 

La extracci6n de un primer o segundo m.olar primario en 

un niño a los 3, 4 6 5 años de edad puede complicar a los -

dientes permanentes en desarrollo y su eliminación o tran~­

torno puede traducirse en una maloclusi6n. 

2.- TifDICACIOllY:S. 

Las indicaciones pnr:~ extraer los dientes tenporales -

son diferentes de las qne se tienen parn la extrncci6n de -
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un diente permanente debido a las siguientes circunstancias: 

A) Los dienteo temporales van seeuidos por los perm~ -

nantes cuya posici6n, utilidad e integridad dependen de sus 

predecesores. 

B) Los dientes temporales tienen su f<tnci6n solnmente­

durante un corto tiempo pero importante peri6do de vida. 

O) El crecimiento de los maxilares es más activo d~ -

ronte el tiempo en que actúan los dicmtes temporales. 

Teniendo en cuenta lo anterior consideremos a las pr:41_ 

cipales indicaciones para la extracci6n de dientes tempor!_­

lea. 

a).- Dientes supernumerarios, este es uno de los puntos de­

importancia mencionados al discutir la conveniencia de U!'. -

examen radiográfico peri6dico en el niil.o, los dientes supe!:_ 

numerarios son muy raros y cuando se presentan (por lo gen~ 

ral los laterales) o menos de ~ue se produzca una deform_!!. -

ci6n palpable o no se desprenden junto con el normal deb~ -

rán ser reaovidos por medios quirúrr,icos. Puede presenta!_­

se también en la línea media causando <Ul verdadero diastema 

entre loo incisivos centrales colocándolos en diversas posi 

ciones (llama de I.lesiodens). 
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b).- Cuanclo el r..iüo r.r?cc 001;. 1~1 itiente (llmr.ado diente Fe.Q.­

natal), el l'echo es quG ararecienclo una o 1"6s pieza¡¡ dent.9_­

rioo en el reci~n r_acido c1i;:•a alinentaci6n r,eo direot"mente 

de le medre, t~ae pertirbaciones cono r-orded11rcs d la len­

~c provoc~ndose iilceras en la puntn y e~ los bordes de ~.!'!. 

ta, otros veces lesiohes en el pezón mnterno q-;ic iirtpiden 

continuar con la alimentaci61: :n ·terna ;,r que son causas sui'! 

cientes para ii:1ru1Dor !ll Dentistc a efectuar 111 extracción. 

e),- G1m1:do las rcices salen por ln tablo e:dcrn!l. 

d).- ::r.aiz o d:'.er..te enq_i.ustodo. 

e).- !::lcistencia procesal de necrosis alrededor del diente. 

f) .- Ciwndo hn llecndo el tim~.po de la ca:f.d!i del diente te!!!. 

por::il y éste r..o presente T..ingtma r.:ovilida:'l ~r a~r-m~s ::i.ue se­

observo y:?. el inicio de la erupci6n del per:r.!lnente por u_,.1 -

lado, debe ser e:~troido el temporal para perr.i t.i.r sn eru_E -

c:i.6!! :: posici6~. norr,~al dP.l dic:-ite pern:anente. h.nte todo hay 

que asegii.:rarnos con '..~10 J'tH1io¡;rofio para h::icer c'.l.!l1~_1.ti.er c:c 

"':;raoci6n. 

g) .- ~ti.nnd::i )7odio;;r1fic!l:ner.te observan.os CJ.1.'.e s<>. tr:::t:i de u­

na 0'..1.se~ci3 co;iréni te del 6rr,::i--o .:'.e:-:tarin :rernanente, no d! 

bcrá ser 
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extraída. 

h).- Cuando existe fractura de un diente extendiéndose di -

cha fractura hasta la raíz tan lejos que no perraite la re!!.­

tauración. 

i).- Drenaje necesario del antro de higmoro. 

j).- En dientes :f'u.aionadoa. 

k).- !!ala implantación del diente por cierta absorción del­

alveÓlo. 

1).- Tumores benignos o malignos. 

3. - CONTRAINDJCACIOIIBS. 

a).- OU.ando la fecha de la caída del diente temporal está-­

todavía lejana y este diente puede ser salvado por un trata 

miento en clínica. 

b).- En casos de hemofilia está contraindicada cualquier 2_­

peraci6n y para poder llevarla a cabo habrá que someter al­

ni:io a un trataoiento hematol6gico previo. 

c).- No debe ser extraído u..YJ. diente temporal que ha sido r~ 
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tenido en su poaioi6n en el arco dentario más allá del peri.Q. 

do normal a6lo cuando no tiene sucesor pues dejoria un hueco 

permanente que hubiera ocupado, quizá por muchos años. 



CAJ?ITULO IT.I 

CAUSAS QUE OCASIONAN PERDIDA DE ESPACIO 

1.- PERDIDA l'!!EMA.TURA DE DIEN'l'ES PRIJ.U<Rl08 

La pérdida prematura de los dientes deciduos es un fa!:. 

tor importante que interviene en el acortamiento de la int~ 

gridad de la arcada dentaria. Dicha pérdida puede deberse a 

varios factores entre loa cuales están traumatismos y e~ -

tracciones, de este último se pueden diferenciar las extraQ 

oionea del diente como consecuencia de caries de cuarto ¡n"J:!.. 

do. 

l'lo s6lo tiene importancia la pérdida total de los die!l 

tea primarios sino taro.bien la pérdida parcial coronaria d,!:!.­

bido a caries, se ha deraostrado que la caries interpro:dmal 
es muy importante en el acortamiento de la longitud del ar..--

co. Cualquier disr.dnuci6n en la anchura mesio-distal de un-

molar primario puede ocasionar deslizamiento hacia adelante 

del primer molar permanente. Se ha dicho que el aparato más 

~portante en el canpc de la Ortodoncia Pro:filáctice es una 

restauraci6n bien colocada ...,, bien contorneada sobre un m_g_ -

lar primario. Si esto es cierto, el aparato que le seguirá­

en importancia será el fümtenedor de ~spacio, colocado para 

prevenir el deslizamiento cuando se ha perdido la total.:!:_ -



dad del diente primario. 

En el problema de la pérdida prematura-de los dientes 

primarios es necesario el conocimiento de la propencidn de­

los dientes al deslizamiento el cual puede efectuarse antes 

y durante la erupci6n así como una vez que aparecen por cog 

ploto en su posici6n. 

Es importante tener wrn visi6n clara de las consecuen_­

de una extracción. Las leyes generales de la migración de!J;­

taria después de la extracción son el resultado positivo de 

observaciones hechas durante decenios, las cuales resumié!J;­

dolaa son: 

a).- Donde se extrae un diente se produce la migración de -

loa dientes vecinos. Bato afecta tanto a los vecinos como a 

loa antagonistas. Factores esenciales son la naturaleza y -

la intercuspidaci6n y la sobre carga funcional. 

b) ,- La migración, es en el oaxilar superior más rápida y -

mayor que en el maxilar inferior; en consecuencia, el ci~ -

rre de un espacio se verifica más pronto y más completamente 

en el maxilar superior que en el inferior. 

c).- La migración mesial es más rápida que la migración di~ 

tal; en el rnaxiJa r inferior esta diferencia es menos pate!!,-
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te •. 1'Jsto se explica porque la migrao:tdn mesial se ve mucha:> 

veces favorecida por diente:i que no hon brotado todav!a.Bl 

espacio se cierra en una fol'r.la que produce, por lo menos, -

w1a 1:iigraoi6n mesial d<;l los dos tercios, quednndo siI:lpler:ie,!! 

te paralizada l'.1 m" ~acidn distal de los dientes anteriores 

En el mnxil8r inferior el cierre del esp~cio desde atrás es 

mucho m6s lento, a oem,_do ni siqi.úera se produce, de suerte 

qtrn os posible u.'1.a oi{;!'aci6n distal prol·'ngada y sin ento!:_­

pecim·•.entos. 

d) .- La migraci6n es tanto nás rápida ;é m::iyor cuanto más j.Q, 

ven es el que produce. En estas circunstancias juegan un pa 

pel principal el crecim:· ento aun no terminado de las raíces 

la movilidad de los dientes todavía sin cargn funcional i!!!'" 

portante y J.a erupcidn de nuevos dientes.· 

e).- Una :nigrnci6n corporal se produce más bien en dientes­

vecinos ~ue no han erupcionado todavía. 

EFECTOS DS J,A PERDIDA FR::!iIATT;'"RA TI:S :n!l".!Fl'ES AHTERTORES F'l.Iil'!A 

fil_Q2. 

Ctiar.do hay pérdici prematurr> de dientes anteriores :pr_i 

marios no es necesario coloc"r un l!l'.'ntenedor de espacio ya-: 

que los proces~s de crecim · en to y desarrollo impiden el de~ 

pl~Za:!lliento mesisl d.o los dientes contignos. 



Un aparato o un retenedor de espacio debe ser colocado 

si es necesario, por razones estéticas o fonéticas. 

Si los dientes primarios anteriores inferiores se pie~ 

den prematuramente y no exiaten espacios entre dientes ant~ 

rieres, hay una tendencia muy marcada del arco a inclinarse 

lingual y/o distalmente, lo cual puede producir una mordida 

cerrada. Esto ocurre porque el arco inferior es un arco que 

está circunscrito y por esto loa dientes anteriores tienden 

a apiñarse. Por lo tanto un mantenedor de espacio ea lo in,­

dioado. Sin embargo, si hay un espacio puede existir "ove~­

bite" y 11overjet 11 normales para la edad del niilo; podemos -

observar la oclusión periódicamente y colocar un mantenedor 

de espacio s61o si es necesario. 

Tambien es preciso mencionar que la pérdida prematura­

de los dientes primarios anteriores ocasionan no solo hábi­

tos fonéticos, sino también los hábitos bucales, cmnsider.!!_­

doa como uno de los factores etiológicos de las malas oclE,­

siones. Los hóbitos de mordida de la lengua en áreas desde!!_ 

tedas de la dentición teinporal, llega en algunas ocasiones­

ª producir procesos patológicos, los cuales en la Estomat!:!_­

logia J.nfantil corresponden al campo de los problemas de la 

erupción dentaria, como son los llamados hematomas de eruE­

ci6n. 
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La párdida precoz de caninos primarios tiene importan,­

cia debido a que el sucesor hace erupci6n tard!amente y ei­

ou antecesor se pierde prematuramente en el maxilar antes -

de que los incisivos se han movido juntos, puede ocasionar­

eapaciamiento de estos dientes y al erupcionar el canino lo 

hace en labioversión; en la mand.!bula se produce inclin! 

ci6n lingual de los cuatro anteriores permanentes al perde!: 

se antes de tiempo los caninos primarios. 

EFECTOS m: LA PERJ>IDA PREi>fATURA DE LOS MOLARES PRili1ARIOS. 

PERDIDA PRThtATURA DEL :PRJJBR MOLAR PRDIARIO IlfFERJOR. 

Antes de la erupci6n del primer molar permanente. Un -

mantenedor de espacio es recomendable si el molar se ha pe~ 

dido antes de la erupción del primer molar permanente. 

Durante la erupción de1 primer permanente. Si el primer 

molar inferior pri.l!lario se pierde cuando el primer molar -

permanente está e!'!. un proceso de erupción, la fuerza que ~­

jerce sobre el segundo molar primario será suficiente para­

mesializarlo. El cierre de espacio ocurrirá si no se coloca 

un mantenedor. Sin embargo se cierra más el espacio cuando­

ee pierde el segundo molar durante la erupción del primer -

r.iolar per:::ancmte. Esto se debe a que el segundo molar prim!!_ 

rio ejerce alguna resistencia para el cierre completo del -
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espacio que quedó después de la extracción del primer molar 

primario. 

Después de la erupción del primer molar permanente. Si 

el primer molar priJllario inferior se pierde después de la ~ 

rupción del primer molar permanente, se debe colocar un man 

tenedor de espacio. I.a i'uerza me sial que reaul ta de las i'ue!. 

zas oclusales, van cerrando el espacio muy lentamente y van 

meaializando el segundo molar primario hacia el ~rea edén~ 

la (fig. III-3). 

PERDIDA PREMATURA DZL SEG1Ilf])() MOLAR PRIMARIO IMFERIOfü 

Antes de la erupción del primer molar permanente.Si el 

segundo molar primario inferior se pierde antes de la eru~­

ción del primer molar permanente inferior (entre las edades 

de 2 a 5 años), no se necesita un mantenedor de espacio ha!!, 

ta que el diente empiece su erupción, debido a cp.e no exi!!,­

te tendencia de los dientes a moverse hacia distal. (fig. -

III-2). 

DUrante la erupción del nrimer molar permanente. Si el 

segundo molar primario se pierde durante la erupci6n del 

primer molar permanente, se necesita un mantenedor de esp!!­

cio para guiar el primer.molar permanente a una correcta p~ 

sici6n en el arco, asi como para mantener la longitud del -
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arco. Si no se coloca un mantenedor de espacio, el molar m~ 

lar permanente aumirá una posición m~s mesial que la que le 

corresponde, debido a que no tiene la guia del segundo molar 

primario. 

Después de la erupción del primer molar permanente. En 

este caso la fuerza de erupci6n no existe debido a que ya -

esta fase ae ha completado. Sin embargo, el molar permanen.­

te tiene una tendencia a mesielizarse como resultado de las 

fuerzas de oclusión y debe colocarse el mantenedor de esp~­

cio para evitar esa tendencia.(fig. III-2), 

PERDIDA PREMATURA D:TI:i PRilIBR MOLAR PRIMARIO SUPERIOR 

Antes de la erunción del primer molar permanente, Un -

mantenedor de espacio es recomendable si el molar se ha pe!_ 

dido antes de la erupción del primer moler permanente (edad 

de 5 a 6 afies). Debido a que el patrón eruptivo es variable, 

el contacto inicial con el seQUldo molar primario puede ser 

más temprano de lo que se espera. 

Durante la erupci6n del primer molar permanente. El 

manteneñor de espacio es necesario si el primer molar prim!J. 

río se pierde durante la erupci6n del primer molar permane!!_ 

te, dehido a (!Ue las fue:rzas eruptivas que ejerce sobre el­

segur..do moJ..nr prirnnrio es de su:ficiente rregnitud para mesi!!_ 



'. i 

42 

lizar el diente y reducir el espacio dejado par el primer -

molar primario. (fig. III-3). 

Despuás de la erupción del primer molar perne nen te. Se 

requiere un mantenedor de espacio cuando el primer molar 

primario se pierde en este momento y es necesario dejarlo -

en posición hasta que el primer• premolar es visible. A m~ -

nos que se haga esto, el cierre del espacio dejado por el -

primer molar primario, resulta como meeialización de loe 

dientes posteriores y como resultado de las fuerzas de ocl:!!; 

si6n. (fig. IIl-3). 

l'ERTIIDA PREMATURA DEL SEGUNilO MOLAR PRIJ;lARIO SUPERIOR. 

Antes de la erupción del primer molar permanente. cuau 
do el segundo molar primario se pierde antes de la erupción 

del primer molar permanente, no se necesita un mantenedor -

de espacio. El patrón de erupción del primer molar permane!!_ 

te superior es distal y oclusal, por lo tanto existe la te!!_ 

dencia de mesializarse. (fig. IIl-1y III-2). 

Durante l~ eruución del primer molar permanente, La m~ 

sialización del primer molar permanente superior empieza 

cuando el diente aparece en la cavidad bucal. Un mantenedor 

de espacio es necesario una vez qtte el primer molar permanen 

te se hace visible. I.a fuerza mesial de eru.pción es demasi.!!_ 
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do f'\.tertc en cate momento cuando el r.ioltir tiende a dcspl!!_­

zarae al ea:riacio del segtu1do ¡¡¡olar pr5.1:mrio s'\.tperior. 

ncsp1.i.és de l::i erupción del primer r:iolar perr,innonte. fii­

el oo[;UndO molar prinario superior se pierde deapu6a ele q_ue­

el pr:i.oer nolar per::,a"'!ente ha hecho erupción pero no ha a1_­

cam:ndo el rlano de oclusión, en necesario colocar ur: nant_§.­

nedor de e::ipncio. Si el secundo molar i:irir.iario permanente 

alcon!:.Ó el ;'lano de ocl11sión, pueüe haber cierre de espucio­

debido a las f1.1erzac oclusales en dirección Llesialo (fiB• 

III-2). 
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Figura :i:rr-1 

PATRONES DE ERUPCION DE MOLARES PERMANENTES 

Petr6n de erupci6n del primer 
molar permanente. 

Superior- Distal en las primeras etapas, 
masial en etapas posteriores 

Inferior- Mesialmente hasta contactar ce 
el segundo molar primario. 

f"i fura III-2 

EFECTOS DE LA PE.RDIDA PREMATURA DEL SEGUNDO MOLAR PRIMARIO 

Antes de la erupci6n del primer molar permanente 
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Figure !II-2 

EfECTDS DE LA PERDIDA PREMATURA DEL SEGUNDO MOLAR PRIMARIU 

Durante la erupci6n del primer molar permanente 

del primer moler permanente 

( B a 10 el'los ) • 
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figure III-3 

EFECTOS DE LA PERDIDA PREMIUUHA llEL PRIMER MOLAR PRIMARIO 

Antes de la erupci6n del primer molar permanente 

Durente le erupci6n del primer molar permanente 

( 6 a B al'los ) • 

que los molares est6n en oclusi6n 

( B a 10 al'los l. 
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J..a pérdida dental prematura puede producir ciertos e~e~-­

tos específicos, que pueden ser: 

a).- Cambios en longitud del arco dental y oclusi6n. 

b).- l1lala articulaci6n de las consonantes al hablar. 

c).- Desarrollo de hábitos bucales perjudiciales. 

d).- TraumatiSI!lo paicol6gico. 

a).- CA1iBIOS E!·i LONGITUD DEL ARCO DEI·!TAL Y OCLUSIOH. 

Es de conocimiento general que la pérdida prematura de -­

piezas primarias conduce a la rotura de la integridad de los -

arcos dentales y de la oc1uaidn. El tratamiento deficiente de­

este problema puede lle'V'al' a que se cierren loa espacios y -

las piezas sucedáneas se malposicionen en los segmentos ant~ -

rieres y posteriores de los arcos dentales. 

b).- 'Mil.A. ARTICULACION DE LAS CONSONAllTES AL HABLAR 

Se ha mostrado gran preocupaci6n por los efectos que p~­

da tener la p.érdida dental prematura en el desarrollo de la f.Q. 

naci6n, en particular en 1a articulacidn de sonidos conson~ -

tes (s), (z), (v), (f). Los pat6logos especializados en len~ 
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je que han estudiado la relación entro piezas ausentes y eon,:!:_­

dos seleccionados de consonantes conclu.yen sobre la existencia 

de diferencias estadísticamente importantes en la articulación 

entre grupos, con y sin incisivos ausentes. 

Sin embargo, algunas otras investigaciones indican que el 

estado de las piezas es un factor crucial para el desarrollo -

correcto de la articulación solo en algunos casos infantiles. 

En general, los incisivos ausentes o defectuosos norrna1,-­

mente no interfieren en la articulación correcta de las cons.Q_­

nantes estudiadas. Si el Odont6lo6o prev~ problemas de fon.!!_ 

ci6n, deberá rápidamente enviar al paciente a un patólogo esp~ 

cializado en fonación, para que áste formule un diagnóstico 

cuidadoso. 

c).- DESAR..'ltOLLO DE HABITOS BUCALES ?ERJUDICIAI,ES. 

La pérdida prematura de dientes anteriores y posteriores­

puede favorecer exploraciones linguales en el espacio creado.­

La persistencia de este comportamiento después de la erupci6n­

de dientes sucedáneos puede llevar a malposiciones dentales, -

debido a presión li.~gual excesiva. 

d).- TRAUr.lATIS:r.10 PSICOLOGICO. 
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La pérdida prematura de dienteo primarios, eapeoialmente­

dientes anteriores, es a ~enudo causa de considerables tranl! -

tornos psiool6gioos en los niiios, espeoiolmente en mujeres, 

Loo traumatismos psiool6gicos pueden deberse a observaciones -

no intencionadas, pero desagradables, de amigos o JBrientes. 

En una sociedad donde loa niños pasan gran parte de su tiempo­

viendo televisi6n, no es raro que niños con dientes ausentes -

comparen su aspecto personal con el de niños de su edad que _!!­

parecen er7 la televisi6n. Esta comparaci6n, jrmto con las 011_ -

servacionea desagradables de amigos o parientes pueden hacer -

que loa ni11os desarrollen complejos de in:ferioridad con respe.Q_ 

to a su aspecto personal. 

2.- RETARDO EH EL CAMBIO JJE!fTARIO. 

AJ.gunaa veces se observa una evoluci6n lenta de los dien• 

tea permanentes, la que generalmente estd asociada con un r~ -

tardo en la caída de la corona de los dientes primarios, debi­

do a una lenta reabsorción de las raíces. Si el proceso aunque 

lento sigue su curso normal, no ha:r raz6n para suponer que se­

producirá una maloclusi6n. 

Sin embargo las más pequeñas resistencias desviarán un 

diente en erupci6n y esto pued~ ocurrir si un diente primario­

ha su:frido ln muerte de lu pulpa. m este cuso no se })l'oducirá 

la reabsorci6n radicular o 3e hará m1w lentamente viéndose obli 
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Bado el diente permanente a desviarse de su cUl'so.normal de~­

rupoión y asumir una posición que no ca la correcta, 

Como ya se ha dicho los primeros molares permanentes se -

mueven ligeramente hacia adelante, como consecuencia de la pél: 

dida defl. segundo molar primario. Esto permite una correcta ~ -

cluaión de loo primeros molares permanentes y no debe ser con­

fundido con la inclinación que sigue a la pérdida prematUl'a de 

loe molares primarios. Una retención prolongada de los segundos 

molares primarios puede inhibir el pequeiio ajuste necesario en 

las relaciones de los molares permanentes y de esta manera co;g_ 

ducir a una maloclusi6n. 

En la zona incisal se encuentra más a menudo una reabso~ 

ción retardada de las raíces de los primarios causando eru.E. ~ 

ción lingual o labial de los permanentes. Los incisivos iní'~ -

riores casi invariablemente asumen una posición lingual en cl­

areo dentario; en estos circunstancias los superiores pueden -

desplazarse hacia lingual o labial indistintamente. 

Ho es necesario que se produzca la retención total del 

diente para que su sucesor se desvíe, la simple presencia de -

un resto radicular puede ser la causa, esto desviación de su -

trayecto norraal da corao resultado un contacto erróneo de las -

superficies dentarias al oclu~r con sus antagonistas y de ahí­

se inicia una maloclusión. 
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Cuando un diento primario es retenido nás allá del tiempo 

de au caída normal debe extraerse siempre que se haya comprob.!!. 

do la presencia del permanente. En ausencia de este <~timo, el 

diente primario debe dejarse pues será útil por muchos afios. 

CAUSAS QUE PUEDEN OCASIONAR HETEllCIO?: O DESPLAZAI.IIEl'íTO 

a).- Dim;TES SUPERlíUMERARIOS. 

Los "Mesiodens" es un tipo de diente supernumerario at!pi 

co que se presenta con más frecuencia, y en muchos casoo son -

causa de transtornos en la erupci6n de los incisivos centrales 

permanentes del maxilar. 

También es necFsario indicar que a veces puede haber fo~ 

maci6n gemelar del incisivo central permar1ente superior con un 

"meaiodens" eum.6riico supernumerario, por lo cual esta :forn.!!, -

ci6n puede causar retenci6n o desplazamiento de los incisivos­

laterales. 

La mayoría de los mesiodens poseen coronas en 

forma de clavija, cono o triángulo y una sola raíz, solamente­

algunas veces imitan la forma de incisivos laterales maxilares 

eum6rficos. En general puede existir uno, dos ;.· a veces se han 

observado tres o cuatro en el mismo individuo. 
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lCristen, !Iefner y Hüs;;en. Encontraron que la retenci6n y­

deaplazamiento de los incisivos centrales permanentes superi2-

reo, era el transtorno de erupci6n más frecuentemente causado­

por los 11mesiodens 11 • 

Los "incisivos accesorios eum6rficos" aparecen en ambas -

denticiones y en ambos maxilares. 

Generalmente es un poco dificil decidir con certeza si .un 

incisivo inferior supernumerario es un incisivo central o lat~ 

ral, a causa de la semejanza de loo incisivos mandibulares no.!: 

males. Los incisivos centrales maxilares accesorios son más r_!! 

ros que los laterales, especialmente en la dentici6n permanen.­

te. 

Por lo general los dientes supernumerarios pueden tener -

varias consecue..~cias, siendo los dientes adyacentes frecuent~­

mente desplazados o retenidos. 

Los premolares supernumerarios aparecen con mayor frecue:g_ 

cía en la mandíbula. Por otra parte, el premolar mandibular ª.5:. 

cesorio es casi siempre eum6rfico, al contrario de lo que pasa 

con el maxilar. 
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Las lesiones traUJllátioas del germen dr un diente permaneg_ 

te a causa de un golpe o de una caída ocurren principalmente -

en los incisivos maxilares y mandibulares. 

El grado de desarrollo, el nivel de resorci6n de la raiz­

dcoidua, la intensidad y direoci6n del.golpe y complioaciones­

oomo la infeccidn contribuyen al desarrollo del diente andmalo 

final. 

Meyer. Dijo que un trauma contra el diente deciduo lat~-­

ral al germen del sucesor permanente causa una herida cuya cl:,­

catriz impide una erupcidn normal. 

}.-PERDIDA PIUMATURA DE DIENTES SECUNDAJlIOS. 

EFECTOS DE LA l'ERJ)IDA l'RE!iíATtlRA DE DIEiITES AUTERIORES. 

Para poder estudiar ·de una forma más completa los probl!l,.­

mAs que se presentan con la pérdida prematnrP. de los dientes -

anteriores permanentes, es necesario que revisemos los patr,!?_ -

nea de erupcidn de loo mismos, (Fig. D). Como en el caso de 

los ditmtes posteriores, los incisivos anteriores inferiores -

hacen erupcidn mesialme~1te usando el diente mesial como guía -

contrn el c~i.al se desliza para llegar a la posición correcta -

en el arco. En contraste con esto, los dientes anteriores sup~ 

rieres hacen ernpci6n distalmente haciendo contacto con el die!!, 
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te que estd colocado hacia distal, luego se colocan er>. una P.2. 

aicidn correcta (Fig. III-4). En ambos casos la P'"esencia de;.. 

dientes adyacentes (di.ente mesial en el arco inferior; cliente 

diatal en el a:t'co superior) es esencial para lo correcta posi 

ción de los incisivos que hacen er1.cpci6n. Si ur. incioivo se -

pierde durante el pe:t"iódo de la dentici6r. mixta, el diente a,1 

yacente ocupar~ rápidamente su espacio. Sato ocurrirá tnnbién 

deapu6a de que se ha teroinado la erupci6::-i, pero a me1!or vel.2_ 

e ida ti• 

En térm:i.nos generales un mantenedor de espacio es necea.!!,­

rio sie~pre ~ue se ha perdido un incisivo permanm1te anterior 

Cuando se pierde un insicivo cent:iml, la linea media tiende a 

desplaza:t'se hccia mesial en el se:1tido del otro cent:ral. J,a -

pérd:ldn d~l illcisivo lateral significa la pérdida de acción -

de ff!lia que es esencial para la correcta posición del cai1ino, 

con el resu1tado que el canino hace erupci611 mesialmente. :r.a­
pérdida del canino permanente resulta en le mesializaci6n del 

segmento posterior del arco -:i distnlizaci6n del segmento ant!f:. 

rior. Jor lo tanto es necesario un mantenedor de espacio que­

sirvn como guía para estos segmentos. 

E?ECTOS DE Tu\ PERDIDA PREMATURA DEL 11RJEEl1 ¡,;OL.4R l'Eill·'.Ai:i!::i.TE IH 

PEP.IOR COli RELACIOli A J,A l\iSIC:~orr DJJ, fl!!:GffijDQ PRE!lOL\R. 

Antes de la erupción del segundo ~remolar in.feriar.Cuando 

el primer molar permanente inferior se pierde antes de la !!:.-
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rupción del segundo premolar, no se neoooito. mantenedor de e.!:!,­

pacio debido a que hay muy poca distalizaci6n del primer molar 

inferior. Si ocurre dicho movirlli.ento distal es muy poco y pu~­

de oer corregido más tarde por medio de la erupci6n del segun,­

do premolar, previniendo por supuesto q_ue existe un sustituto­

del primer molar permanente. 

Durante la erupción del segundo premolar inferier. Si no­

hay sustituto que remplace el molar permanente que se perdió -

durante la erupción del segundo premolar, la acci6n guia del -

primer permanente no existe y por lo tanto el segundo molar h,!! 

ce erupción en una posici6n distal y la mayoría de las veces -

en giroversión (fig. III-5). 

Despuás de la erupci6n del segundo premolar inferior. Es­

necesario un mantenedor de espacio en este caso si el primer -

molar permanente se perdi6 después de la erupción del segundo­

premolar, para prevenir una distalizaci6n o movimientos de i!:!,­
clinaci6n hacia el distal del segundo premoJsr. 

EFECTOS DE LA PERDIDA Dc:L PR•!,JER 1i0Iu\R IHFERIOR CON HELACIO!: A 

LA :Pos:i:c:::oN DEJ, SEGulH>O MOLAR rEPJ.:..u;ElrTE. 

Antes de la erupción del segundo molar Permanente inferior 

Cuando el primer molar permanente inferior se pierde antes de­

la erupci6n del segundo Eolor peiinanente, no se ~ecesita mant~ 
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nedor de espacio. Sin embargo, es necesario eu:Lar la erupci6n­

tanto para el segundo premolar como paro el segundo molar pe~­

manente, debido a que ambos hacen erupci6n aproximadamente al­

mismo tiempo. 

Durante la erupción del segundo molar permanente. El pr.:!:_­

mer molar permanente inferior juega el mismo papel de guia p~­

ra el aegu;ido molar permanente, que el que juega el segundo m.Q. 

lar primario para el primer molar permanente. Si la acci6n de­

guio que dirige la erupci6n mesial del segundo molar as1une una 

posic16n mesial, lingual y con giroversi6n debido al patr6n de 

erupci6n C~igs. III-5 y 6). Por lo tanto, un mantenedor de e~­

pacio que proporcione acción de guia, es esencial durante la .!l. 

rupcidn del segundo molar permanente para orientarlo a una C.Q.­

rrecta posición. 

Después de la erupci6n del segundo molar permanente. Si el 

primer molar permanente se pierde después de la erupción del­

segl1ndo .molar permanente, es necesario coloc~r ur. mantenedor -

de espacio para prevenir una ~igraci6n mesiál del molar, debi­

do a las fuerzas oclusales que actáan sobre el diente. 

EFECTOS D"S LA PERDIDA :PIIB!J\TURA DEL PRI?.IBR 1íOLAR PERJANENTE SU 

PERTOR CON REI.ACIOI< A LA POSICION DEL SEf~iJ11DO PREMOLAR 

No será necesario colocar un mantenedor de espacio de!!_ 
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pwSs de !J.Ue el segundo prernolar ha aparecido en la boca a ti!!. -

nos que el. segundo mol.ar permanente esté ya en oclusidn. Exi!!_­

te muy poca tendencia del segundo premolar a distalizarse en -

contraste con el segundo premolar inferior. 

~os DE L!\ PERJJIDA PRE!lATURA DEL Plrrm:R MOLAR SUPERIOR CON .. 

RELA.C10E A I.A. POSJ:Cimr D:s!J S'%Ul'IDO i:OM.R PE!l1·1AWEHTB SUPERIOR. 

Antes de la erupción del segundo molor permanente superior 

Uo se necesita mantenedor de espacio cuando el primer molar ''<!' 

permanente superior se pierde antes de la erupci6n del segundo 

molar permanente superior. 

Durante la erupoi6r. del segundo molar permanente. Si el -

primer molar permanente se pierde durante la erupción del S.!:!. -

gundo molar permanente, el segundo molar contin-da su mesializ~ 

ción y muchas veces reeti.plaza completamente al primer molar pe!:_ 

manente que se ha perdido (fig. III-5). Esto se debe a la gran 

habilidad de los mol:> res superiores para cambiar de sitio más­

que para inclinarse. SaL-n.an (1940) indic6 que los espacios m~ 

di"oulares como resi.11 tado del movimiento completo del diente. -

Si esto ocurre no se requiere un mantenedor de espacio. Bn la­

mm1dibula la inclinación hace que los trabajos de coronas de -

puente sean ::\\.\'; difíciles y es necesario colocar r:lantenedor de 

espacio en los casoG de los ~olares inferiores. 
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Deapués de la erupcidn del segundo r:iolar permanente aupe­

~· Si el primer molar perr.ianente se pierde después de q_ue -

el ee¡r,undo molar está en completa oclusión, el espacio se va -

cerrando mu_v lentamente puesto que la mesializaci6n de loa ID.2, 

larca se reduce en gran parte por la relaoidn interc-6.spides. -

Es necesario colocar un mantenedor de espacio para conseguir :!:!: 

ne apropiada inolinacidn axial de los molares antes de la col.2, 

caoi6n de la prótesis fija. 

PERDIDA DEL SEG1Il!JX> MOLAR P:r.:IDIJ\!!EUTB. 

El problema asociado con la pérdida del segundo molar es­

igual a los que se asocian con la pérdida de los primeros mol!! 

res. 
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Figura :r.n:-4 

"PATRON DE ERUPCION DE LO!> JJl ENTES PERMANENTE!> ANTERIORES 

EFECTOS DE ~A PERDIDl DEL 

1 
1 
1 
1 
1 

ClNTRAL PERMANENTE 
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FigurarrI-5 

EfECTúS DE LA PERDIDI\ lit. LOS PRIMEROS MOLARES ·PtRMANENTE::a 

Después de la p&rdiatt precoz 

Despu~s oe la p!rdiaa taraia 
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FigurarrI-6 

EFECTOS uE LA~PERDIDA DEL PRIMER MOLAR PERMRNENTl 

Antes de la erupci6n del segundo 

molar permanente 

Durante la erupci6n del segundo 

molar permanente \l~ a 15 a~os) 

--.... -·-



!.:ftJTTElfr:DOm:S !JE ESPACIO 

1.- DTDICACIOPES y CONTFJ\Tirn:rcACIOY3S. 

Cuando la :falta de mi dier..te lleve a tina r.mloclus:i.6n o 

a la eatimulaci6n de hábitos perjudicioles entonces el mB!!-_­

tenedor de espacio está indicado. 

J.i0a ma:-,tenedores de espacio están indicados en las si_­

gi.U.entes circunstancias, 

a).- Pérdida nremati.ira de los molares p!'bPrios y tendencias 

de los dientes sucedáneos a cerrar el espacio. 

b) .- Pérdida prel!'.at1.ira de dientes permanentes que perniten • 

el ~ovimie~to de las t~1idades dentales contiguas prod~­

ciendo naloclt1Si6n. 

c).- I~ posibilidad de extrusi6n de los dientes antagonistas 

e interferencia con la f-~ci6n oclusel. 

d).- Si existen st'..ficiente lon[;itud de arco para el aline! 

miento de los dientes pe:.-:i:ar.entes. 



Los mantenedores de espacio estdn contraindicados en -

las siguie::tes circunstancias: 

a).- Pérdida prenatura de uno o dos incisivos primarios s~­

periores. 

b).- Si el mantenedor de espacio puede interferir con la ~­

rnpci6n de los diente!J suced!meos. 

c).- Si existe i.'ls1'.±'iciente longitud del arco. !.a longitud­

del arco debe ser recuperada primero, a1ttes de colocor 

un mantenedor de espacio. 

2.- VENTAJAS Y DESV3l!TAJAS DE JLAN~ENEDORES DE E"iPAC:ro REMO-

~· 

Las ventajas son: 

a).- Permiten la C.i¡::iene bucal sattsfactoriamente• 

b).- Facilita la li.~pieza de la pr6tesis. 

c).- -~'uda o nente~.er la le?~¡;t'.8 de:ctro dé st'!.fl l!r.rl.tes. 
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d).- Estimula la erupci6n de los dientes permanentes. 

e).- Los tejidos gingivales se estimulan. 

f}.- Sirven para reemplazar 4reas edéntulas unilaterales o bi­
laterales sin hacer recorte de las estructuras duras del­

diente. 

g).- Las superficies masticatorias de los dientes se pueden r_!! 

emplazar facilmente previniendo la elongaci6n o supra-_!! -

rupci6n de los dientes antagonistas. 

Las desventajas son: 

a).- Construcciones muy laboriosas. 

b).- Generalmente están limitados para aquellos casos donde -­

se requiere restauración bilateral. 

e).- Por tratarse de un aparato removible se corre el riesgo tt 

de que el niño lo dañe. 

d).- :Puede perderse facilmente. 

e).- l'To puede ser i.ttilizado e:r. niños mu,v j6venes o qll.e no pre­

senten cooperaci6n. 
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3.- vm:TAJAS y DESVENTAJAS DE LW·:TEifElXlHES DE ESPAC::o FIJOS. 

Las ventajas son: 

a).- construcoi6n simple y econ6mica. 

b).- Pérdida mínima de tejido dentario. Las bandas pueden ].. ~ 

sarse cuando no ha~· caries proxim1llea o cuando hay una 

restauraoi6n de amal.gama el.ase II. Tambián puede usarse -

coronas de acero inoxidable como anclaje. 

c).- No produce interferencia con la erupción vertical de los­

dientes anclados. 

d).- lle hay interferencia con la relaci6n anteroposterior o el 

mov1miento distal de los dientes durw1te el desarrollo a~ 

tivo de la oclusión. El movimiento meaial se previene. 

e).- Ho hay .in',;erferencia con el movimiento funcional indiV3:,-­

dual. del diente que está por erupcionar ("band-loop" o 

"crown-loop"). 

f).- No hqr interferencia con la erupción del diente sucedáneo 

Las des·rentajas son: 
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a).- En nuchas circuns-tancias se :r..ecen:!. ta ins"';runental esp~ 

cial (bandas ajtUltadas, bandns prefabricodao, etc). 

b) .- :ros dedos o la lenf;'J.n de los niños prodnce:r.. fuerzas de 

torsii5n sobre los a.~clajes fijos. 

e).- Su 1.tco se lil!li ta a un diente en un solo cuadrante (1.Ul_! 

lateral) por el "band loop" o "cromi loop". El arco 

lingual o arco de !ra.?J.ce cooo mantenedor de espacio, 

tiene la ve:r..taja de que puece usarse para mantenedor -

de espacio en un solo diente perdido, para vorios dien 

tes de un solo lado o para varios di.entes de a.-r.bos lf!.­

dos. 

11-.- VW.TAJA.S y DT<:8VENTAJAS DE MA1fTENEDORES DE ES)' \C!O smrr­

~-

Las ve?'.tajas son: 

a).- Pe:i.'2.ite el crecir.iie1~to ~'desarrollo de 1011 na:dlares 

el hueso alveolar. 

b) .- Puede so:- reuovido, reajt'.Stado y colocado si:-i re::iover­

las bandas. 

c).- l!o pued·., ser re?r.ovido 11or el pac:!.er.te, :oor lo tanto ti~ 

ne 
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menos posibilidades de distorsión. 

d).-Permite la erupci6n de los dientes sucedáneos si el paci0!!, 

te r.o regresa a tiempo para una revisi6n. 

e).-Permite la fisiología de los tejidos. 

f) .- :F!a in6cu.o. 

La "Desventaja" más frecuente en este tipo dfl mantenedor, 

ea la ruptura a nivel de loa anclajes. 



CAPITU-.LO V 

DIFl'U::NTES TIPOS DE U. 1TT3NEI>ORES DE BSPACTQ Y SUS CARACTERISTT 

.QAS.• 

1.- GE!lERALIDADES. 

Se ha visto que 1a pérdida prematura de piezas tempor.!!. -

les afecta la longitud del arco, acortándola. Preservar el ef!_­

pacio de la arcada donde es nonnal evitando dicho· acortamiento 

es el primer paso a seguir en la terapéutica precoz y los ma!1,­

tenedores de espacio cumplen con esta funci6n, definiéndose C.2_ 

mo un dispositivo protésico destinado a conservar el espacio y 

el equilibrio d~tario cuando ha sido necesario efectuar una -

extracci6n prematura de una pieza decidua que se pierde preco!_ 

mente requiera que en su lugar sea colocado un mantenedor de -

esplcio; es necesario considerar cuidadosamente ciertos fact.Q.­

res antes de tomar una decisión, entre los cuales encontramos: 

a).- Estado del desarrollo dentario 

b).- Edad dental de1 paciente. 

c).- J?robabilidad de desplazamiento de ciertos dientes. 

d).- Tiempo transcurrido desde la pérdida. 
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a).- ESTAOO DEJ1 DSSARROJ.J..O DENTARIO 

Este es un factor importante a considerar antes de la col.2, 

cacidn de un mantenedor de espacio.-

Si despu6s de la p6rdida de un diente temporal es inmine~ 

te ln erupción del sucesor permanente, pudiiéndo ser necesario­

la oolocacidn del mantenedor de espacio. Silll. embargo, puede 

ser falsa la presunción respecto del grado de desarrollo de -

un determinado diente basada en el cuadro cl1nico de :e dénti 

cidn. Es com'6n. observar grados de desarrollo desigual, a~ p.!!_­

ra el mismo diente del lado opuesto del arco y es necesario el 

eúmen radiogr~fico que revela además la ausencia cone;éni ta de 

un diente, coso en el que es vital decidir si es pro.dente la • 

conservacidn del espacio por muchos afios hasta que se pueda r~ 

alizar la restauración fija o si es mejor dejar que cierre el­

espacio. 

Tambi6n debe tomarse en cuenta la secuencia de la eru:E_ -

cidn y la influencia de la oclusión. 

b) .- ETIAD D.'-11 P.~c:•E;;;TE. 

La edac.1 cronológica del paciente no es tan importante C.2,-

mo su edad evolu.tiva; a este :respecto es bueno recordar que .!!.­

quella solo nos proporcione 1u1a aproxiraación df'l orden del d!!_-
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aarrollo y t;'.Ue las fechas p:?:omedio d:J ert\pción tienen i:;rar:­

dea •1ariaciones por 10 q'll.e la formación dentaria es mejor -

m6todo parn caJ.cuJ.ar J.a edaQ dent~1ria qi.te la erupción de los 

dientes. ya que es menos a:f'ec"':.ada por el ambiente. 

J,as predicciones ae la a}E rición de d5.entes basada !l.Q. 

bre el desarrollo radictüar ~· la edad en '1.~~e se perdió e:i.. -

dier..te temporal no sor. de :f'in1• si eJ. J·.ueso que recttb:!'e el -

diente pe=ar.ente ha sido d(lotru!do, Bn estr:1 si tu..acidn la .!! 

porición del d5.er-.te s'.lele estar acelerada lo cu.al es un f_!l.­

nómer.o ben~fico. A. veces el alveolo del diente decid:t.to e! -

traído se llena con hueso y los tejidos s1~.;>raalveolares fo~ 

man una red fibrosa cubrie:'ldo esta zona y el hueso ·no se a~ 

so:?:be rápida~ente, como seria conveniente, o las nucosas no 

abren paso s1 diente per::iane~te en erupción, re~rssando e~­

te fen~meno ir.definid::!:!llente. Pt1e~.e ser necesario cortar t.!l,­

jido o raspar el hueso resister.te. Si los ~!' smos dientes do 

los tres segmentos rest:;i.ntes han !lecho ernpc5.ón ~' atin no _!!­

parece clínicamente el diente para el c1tal se ha consei-.,,-ado 

e1 espacio, es preo1).!"ible t:ue el tejido ertre. el cliente ;,' -

la cavidad b·,1.cr.l está retrasando su ert1pci6n, 

c) .- PROBA:BIL:-:DAD D3 D3SPLA7.A:~T:'.á'fTO m: (] ~ZRTOS :i:r:sr:TES. 

En los oe3'-1e;:tos a:1teriores s'.1;>er5.ores e ir:.::eriores loa 

procesos de creci:r. e!tto ;,· cl.esarrollo i::r.piden el d?n:r,ilro;amie!l 

to :nesial de l"S (:ientes conti'.,1.'.0S sl 1iente faltante, sin -

er::bargo, 
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ai la pérdida de un diente temporel su.oode antes de que loa 

dientes pe:rmanentee se hayan desarro1lado lo bastante para mB!l 

tener las dimensiones del arco, la pérdida de Wl incisivo PU&­

de originar Wla reducci6n ~pida del espacio. 

Cuando Wl canino se pierde prematuramente debe hacerse un 

análisis del motivo por el cual sucedi6 esto; si fUe por caries 

o accidente, un mantenedor de espacio puede estar indicaoo, p~ 

ro generalmente la pérdida de estos dientes se debe a deficiE!!'.! 

cia en la longitud de la arcada por lo que colocar un manten~­

dor de espacio interfiere en el programa que la natulialeza ~­

plea para exfoliar loa dientes antes de tienpo, de manera que­

se logre un alineamiento autónomo de los incisivos. 

La pérdida de los dientes que ocupan loa segmentos tanto-

superiores como inferiores son loe caeos e11 los que generalme!!_ 

te ocurre pérdida del espacio por migraci6n mesial y por cona:!_ 

glliente son los sitios en loe qne la conservaci6n del espacio­

encuentra su mayor aplicaci6n y donde deberá emplearse la m~ -
yor precaución al decidir cuando y como debe ser resuelto el -

problema del espacio. 

En el cAso de los primeros molares decidnos, si la pérd!,­

da se efect"da durante la erupci6n activa del primer molar pe~­

manente, éste ejercerá una ftterza intensa sobre el segundo m~­

lar temporal, lo que hará C!.ue r.:i¡;re :..ocia el espacio del dien.-
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produzca el d~splo.zc.miento ~~stal JP.J. cani:-ro tem210:--:-.2 ci l~: 

pérdida del noln!' ocurre d1U'a1:.i;e la ~poca d.<i erupc:'.6i: acrti:va 

del incisivo lateral peI'?:lsne!1te. 

J.i0s segundos nolarec pri!llarios ocasionan nás frecllent~ 

mente pérdid2 de espacio Q.Ue los pr:l.meros, ello se debe a -

ci.ue eJ. p::.-imer r.tola2• pernoinente pu.ede emi¡¡ror mesialr1e:·.te ag 

tes de erupcionar :· después de hiiberlo hecho. Esto produc.!,­

rd'.·Ull acortamiento anteroposterior del arco por el colapso­

linr;ual C.e los dientes m:.teriores y la inclinaci6i: hncin d~ 

lente de los .p:!:'i:<:eros rnola::.·es permanentes. De esta mm~era,­

l~s arcos est~n outilados, la dista?:c:L3 c~nino-:':!olar está 

disnirn.dda y el espacio es insuficiente para la erupci6n de 

los p'.!'emolares, 

e).- TIE!!PO TRAI'SmJP.nrro DESDE TL.\ PERDIDA. 

Observacio!:es efecti.mdes señalan que la !!layar cantidad 

de cierre del eRpacio se puede Froduci:?:" en loo pr~"eros seis 

:r.eses consecutivos a b pérdida p!'cmatura de ur.. die:-.te temp.e_ 

ral. ~ inotancin::: en Cf.le el odon7.6l:l[¡O eli:!ll:'.na ".:tl"' diente 

p1·i~'.•,r:i.o, s:l. todos lns factores indican le necesid~d del mog 

te!li:i'.i~r-:to de es:i:iac::'.o, es r:te,jor co:·.oca:.• t'l: ::iantenedor de e.§_­

''acio ter ~'.".'o~-;.to co:no seo !>OSible C.eop'\.1.~s de la ex·~raccidn.­

l·'unca est:' :.-- ::l.icada ln cs.,,e:~a vi:,:'.lr::1te del c~.crre de esr.g, -

CiO desp1.~6s d- '.'J:a e::t:;:-"C('i~;-'. Oi~\ rlanificnci61~ del m;:::ter.1:_­

J:l en to d:l <>sna(' .. o. 



El mantenedor de espacio es primariamei~te un ap:ira"':;o para 

wu1tencr la disminucidn mesio-disti-tl del siente perdj.do. ';in -

embargo tambien debe guiar la erupcidn del diente gor.tigiw a _ 

na posicidn correcta sin interferir con la erupcidn del die:r,·~,, 

euoodáneo. 

El crecimiento del hueso alveolar depende de la erupcidn­

contínua del diente peEllallen·~e. Por lo tanto, el mantenedor de 

espacio no debe interferir con la erupcidn del diente permanen_ 

te. El mantenedor de espacio tampoco debe interferir con el 

crecimiento normal de la mandíbula y el hueso alveolar. 

El mantenedor de espacio es similar a un puente o a una -

dentadura parcial al que debe restaurar la f'uncidn, al mismo -

tiempo que oonserva el espacio restaurando la f'unoidn oclusal­

se evita la supraerupcidn de dientes antagonistas. 

Deben ser higiénicos para que puedan ser limpiados faci,!­

mente y no f\mjan como trampas para restos de alimentos que P:!:!; 

dierm1 agravar la caries d~ntal y las enfermedades de los tej~ 

dos blandos. 

Cualquier aparato que se coloque en la boca tiene que ser 

construido de ':al material que sea compatible con los tejidos-
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blandos. 

El aparato no debe permitir la acumUlacidn de reatos ,!!-­

limenticios, causantes de una irritacidn gingival. El diseño -

tiene que eliminar la tendencia a prodücir fuerzas de torsi6n­

que causan maloclusidn iatrogénica del diente sucedáneo. 

La técnica para su construccidn debe ser lo más simple, -

no gastar tiempo para producirlo y hacerlo de manera que cause 

mucha destruccidn dentaria. Siempre que sea posible el aparato 

debe ser lo suficie~teraen te fuerte como para que resista las -

fuerzas de distorsi6n producida por los dedos ~ la lengua del­

paciente. Tal distorsidn tiene efectos adversos en las estruc­

turas periodontales. Debe permitir pequeños ajustes o repar.!!. -

ciones menores en el aparato. El meijor aparato es aquel que 

permite ciertos ajustes durante los cambios que se suceden en­

el desarrollo de la oclusidn. Finalmente el mantenedor de esp.!!. 

cio debe ofrecer la posibilidad de ser aplicado universalmente. 

EY.iste un factor que no debe ser pasado por alto en la ·­

construccidn del mantenedor de esp9cio. Si no se utilizan las­

radiografías para planean la constru.ccidn de un m~ntenedor de­

espacio, muchas veces se co~ocan aparatos innecesariame~te. Si 

el diente suceddne9 está proxioo a erupcionar, la construccion 

de un aparato solo implicará la pérdida de tiempo del dentista 

y un gasto innecesario por parte del paciente. 



75 

l!ll muchos no es posible que el aparato cumpla todos estos 

requisitos, pero en todos los casos el ciru.jano dentista trat~ 

rd de aproximarse lo más posible al ideal, claro está como el­

caso lo permita. 

3.-DIFERfiliTES TIPOS Y CARACTERISTICJAS. 

RESTAURACIOifES PROXTI!iALES COMO IñAKTEHEDORES DE ESPACIO. 

El m4s simple y el mejor mantenedor de espacio es una bu!l 

na restauración pro~"'imal. Una de las causas más comunes en la­

pérdida de espacio es la caries proximal. Iias lesiones de C!!, ·+ 
riee en las s..i.perficies proximales causan pfrdida de la sub_!! -

tanoia dura del diente, dnndo como resultado la mesializaci6n­

del molar adyacente, dentro de la cavidad producida por caries 

Por esta.razón, los procedimientos operatorios que restauren la 

anatomía proximal y las áreas de contacto, son los mantenedQ. -

res de espacio mejores y m.1s apropiados. 

MANTEi!EDO:IBS DE ESPACIO REi-.!0V- BLES, FIJOS Y SEiftIFIJOS. 

UAI;T:C:HEDORES Dl:: ES?ACrü REh!OV .. ~BLES. 

Los aparatos de este tipo (mantenedores de espacio bilat!l 

ralea o unilaterales son generalmente de acrílico o en combin!!, 

ci6n con metal, pueden ir con ganchos o sin ganchos de anclaje 
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(Gnaohoe Adame, Gancho Circular y gancho de punta redonda). Los 

dientes artificia1es en estos tipos de aparatos pueden ser de­

acr!lico o de acero inoxidable. 

DEl'TTADURA PARCIAL RE!iiOVIBLE IHFANT:'"L. 

Generalmente, una dentadura parcial removible para niiios­

cmnsta de las siguientes partes: 

A).- Base de dentadura. 

B).- Ganchos. 

C).- Piezas artificiales. 

A).- BASE DE LA Dl!NTAJJü"RA 

Para la mayo!':!a de las dentaduras parciales, la base se -

hace con resina acrílica (de autopolimerizaci6n o termopolim.!!­

rizaci6n). Este tipo de mantenedor se construye por el método­

indirecto generalmente, o sea sobre un modelo de yeso. En su~ 

laboraci6n es preferible usar acrílico de autopolimerizaci6n,­

ya que es menos el tiempo de su construcci6n. Atmque en alm! -

nas veces puede hacerse en metal solo o metal y resina acril!­

ca. Proporciona medios para fijar los ganchos y las piezas ª!:­

tificiales. La base de la dentadura deberá ser ligera y poseer 

suficiente fuerza para cumplir con sus re~uisitos ftm.cionnles. 
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CUando se utiliza resina acr!lioa sola deberá ser de 2 a 3 m.!,-

1.!metros de espesor aproximado, para que estén bien las poroi~ 

nea de las grapas que van en la base. 

B).- GANCHOS 

Se utlizan los ganohos para proporcionar fijaci6n adec'U!!.­

da o retenci6n de la base de la dentadura. Dan sostén a las -­

piezas artificiales con la base y completan el soporte que r~­

cibe de les tejidos blandos. 

Los ganchos pueden ser fundidos o forjados. En J.as den"t!!_­

duras parciales infantiles se utilizan generalmente ganchos de 

hilo metálico forjado; Pueden construirse con alambre cil!ncirj,_ 

co de 0.028" (O. 7 mm) de acero inoxidable y generalmente inte_!: 

vienen en dos o más superficies externas del diente de sostén. 

Pueden utilizarse diferentes tipos de ganchos para disti.!l 

tas ocasiones. Algunos de los ganchos forjados utilizados C.!?_­

mónmente en los niños son: 

a).- Ganchos Adar.is. 

b).- Gancho circular. 

e).- Gancho de punta redonda. 
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a).- Gl\liCHOS ADA11S. 

Eetos ganchos tienen muchas aplicaciones, y se utilizan -

principalmente en dientes poeterioree (eegimdoe molares). (:fig 

V-1) 

b) .- GANCHO CIRCULAR. 

Se usan en caninos, premolares y segundos molares tempor,!!. 

les y prilller molar permanente. (fig. V-2) 
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c).- GANCHO DE PUllTA REDOUDA. 

:Proporciona una estabilidad adicional y algdn incremento­

en la retencidn, se puede adaptar interproximalmer.te una serie 

de ganchos entre el pri:ner molar permanente y el segundo molar 

temporal o entre el primero ~ el segundo molar temporal. (~ig. 

V-3) 

PIEZAS ARTIFICIALES. 

En los 'liltimos años ha salido al mercado piezas artifici~ 

les paro dentaduras primarias; sin embargo, habrá veces en que 

el odontólogo tenga que fabricarlas. 

Un método sugerido es utilizar impresiones de alginato 

con la ayuda de modelos de estudio de otros niños de aproxim.!:!,­

damente ls misma edad, como moldes. Se vierte en estos moldes­

una mezcla, de tono adecuado, de resina acrílica de curación-
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en frío, para lograr las piezas primarias artificiales requer.! 

daa. A veces, podrá desgastarse en la base de la dentadura Pª.!: 

oial, pare segmentos posteriores inferiores y superiores, la -

mitad oclueal de coronas preformadas de acero inoxidable como­

BUBtitutos adecuados de piezas artificiales. 

RJ!9UISITOS PARA DENTADURAS PARCIALES Jm!OVIBLES IllFANTJ:LES. 

Para ser eficientes, todo instrumento prostod6ntico adecll!!. 

do deberá satj.afacer ciertos requisitos. A continuaci6n enum_!­

ramos algunos de ellos. 

a).- Deberá restaurar o mejorar la :funci6n masticatoria. 

b).- Deberá restaurar o mejorar la estática. 

c).- Deberá·resteurar o 111ejorar loa contornos faciales. 

d).- No deberá interferir en el crecimiento normal de los ª.!: -

cos dentales. 

e).- Su volumen no deberá constituir un impedimento para h,!!. 

blar adecuadamente. 

f).- Estará diseüado para poder ser insertado y extraído faci1 

mente • 
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g).- SU diseño deberá permitir ajustes, alteraciones y repar.!­

oiones fáciles. 

h).- Deberá poderse l:illlpiar fácilmente. 

i).- SU diseño requerirá poca o ninguna preparaci6n de los 

dientes de sostén. 

Aunque loo requisitos que acabamos de mencionar son esp~ 

cifioos e ideales en cierto sentido, el operador tratará de ª.!!. 

tiafacer el mayor n~ero de ellos. ros medios por los que P.Q. -

drá satisfacer estos requisitos en dentaduras parciales remo"i 

bles en diferentes situaciones dependerán del deseo y la cap.!!_­

cidad del operador paro lograr innovaciones en situaciones P.Q.-

co comunes • 

. DISEi¡O DE DEi,TADURAS PARCIALES REMOV-J.13LES PARA HL~OS. 

El disefio de cualquier dentadura parcial removible deberá 

satisfacer los principios b~sicos aceptados en diseños de de~­

taduras parciales en general. En este diseño deberffii influir -

también Ja s necesidades de cada instrumento particular. Al tr.!!_ 

tar, es muy importante considerar cuffiito tiempo se llevará la­

dentadura parcial y 10 naturaleza cambiante de los arcos dent.!!. 

les. 
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Un principio de diaei1.o muy importante que deberá observa!: 

se en toda dentadura parcial ea la inolusidn de medios para 

que loa dientes y tejidos sostengan la dentadura. Si, al dia~ 

fiar la dentadura, se olvida este principio, se puede provocar­

patosis de los tejidos blandos con el uso prolongado. 

En una aitu.acidn ideal, todo artefacto deberá diseñarse •• 

junto a la silla dental, estando presente el :¡nciente, junto -

con los modelos de estu.dio y radiografías. Aunque este procedi, 

miento puede ser a veces inc6modo, asegurará que todos los fa,g, 

toreo importantes existentes se hayan tomado en consideraci6n­

y podrán ev:i.tar alteraciones costosas en tiempo y dinero de!_ -

pués de fabricar la dentadura. 

TIPOS DE DEl:TADURAS PARCIALES REI.mVIBLES Tii"FAHTIJ,:ES. 

Las dentaduras parciales han sido agrupadas en diferentes 

tipos, seg6n la naturaleza de sus partes. l>ueden enumerarse 

loa siguientes: 

DEilTADUI'w\S ;.:.AXILARES 

a).- Acrílica. 

b).- Acrílico con f,Emchos de hilo metálico for.iado. 
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c).- Acrílica con ganchos de metal fundido. 

d).- Sillas acrilicas coneatructura de metal fundido. 

Dlll'l'ADURAS .l:iA1'1DIBUJ.u\RES. 

a).- Acrílica. 

b),- Acr:!lica con ganchos de hilo metálico forjado. 

c).- Acr:!lica con barra lingual y ganchos de hilo metálico for, 

jado. 

d).- Acrílica con ganchos de metal fUndido conteniendo desc~­

sos oclusales. 

e).- Ganchos de hilo metálico forjado, soldadas a barra lin_-­

gual con silla acr:!lica. 

f).- J·;structura de metal :t'lmdido y grapas con sillas acrílicas 

PROCE]TJ.::::mi'l'OS P;L'it,\ LA CONSTRUcc·.-orr DZ DEifTADUR.\S PARCIALES RE 

!'.OVTBLES l'ARA lil:f,os • 

.ELillC ·:Oi'~ 1J2 :..'0?.'i'Aii.;pRESIOliEG 
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Existe en el mercado cierta variedad de portaimpreoiones­

en tBl'llBiios adecuados para niños, y podrán utilizarse en varias 

situaciones. Deapuáa de selecci6nar el portaimpreaiones adec~ 

do, o en ciertos casos, los portaimpresionea, deberá recubri,!:­

se la extremidad del borde con cera adecuada a estos fines. E! 

te procedimiento proporciona cierto acojinado en la extremidad 

del borde lo que dará comodidad al paciente y ayudará a ase6.!:J:­

rar ol material de alginatoal portaimpresiones. 

JW!ERIAL DE ntPHESION. 

El mejor material de impresión ea el alginato, Puede uti­

lizarse el endurecimiento normal o el de endurecimiento acel,!!.­

rado; deberán seguirse las instrucciones del fabricante sobre­

la relación entre agua y polvo pare obtener resu1tados superi.2, 

res. 

MAliEJO DEb ~""'LE.JO liAUSEOSO. 

Es generalmente costumbre pedir a los pacientes que se e!!, 

jueguen la boca con algón enjuagatorio bucal, para eliminar 

cualquier cantidad de moco acumu1ado. Si por la historia o por 

observación, se piensa que el pacier.te vaya a presentar refl,!!.­

jo nauseoso, el operador deberá tomar medidas pert:!.nentes para 

evitarlo o controlarlo. 
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En niños de mu,y corta edad, esto se puede evitar, pidi_e!!­

do al paciente que se enjuague con agua caliente, que contea,-­

ga algdn anestésico superficial con sabor, antes del proced!,-­

miento de impresidn, pidiendo al paciente que respire con r!!_-­

pidez, o.distrayendo su atenci6n de alg6n modo, hasta terminar 

la impreaidn. También es aconsejable tener cerca una escupid~­

ra o recipiente para vdmito y equipo para limpieza rápida p.!j!_­

ra situaciones en que el paciente vomite. 

ThiPRES!OI.;ES DE LOS I~-:LAIL"SS SUPERIOR E INFERIOR. 

Se obtienen de manera acostumbrada. Sin embargo, Pueden ~ 

vitarse molestias al paciente, en particular al obtener impr~­

sionea .. de loa max:i];area, por introducción del portaimpresiones 

en el plano aa~tal oblic'do y asen-Mndolo en posición haciia ,!!_­

rriba y hacia atrás, para que el exceso de material de impr~.­

aión fluya hacia delante en vez de fluir por la garganta del -

paciente. 

TI~"!:STHO DE MORDI:nA.. 

Es necesario un registro de mordida céntrica para establ~ 

cer relación exacta entre los modelos superior e inferior antes 

de montarlos sobre el articulador. Esto se lo¡;;ra pidiendo al -

paciente que cierre en oclusión céntrica sobre una tablilla de 

cera, propia para rer,istros de mordida, previamente calentada-
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y reblandecida. ni ciertos niños que 111\lestran tendencia a 

aproximar sus incisivos en relación de borde a borde cuando­

cierren, puede ser conveniente que el dentista o ayudante 

les muestre cómo ocluir sus piezas en oclusión céntrica. Las 

huellas de registro de mordida deberihi ser cuidadosamente o}?_ 

servadas, y si son satisfactorias se dejan junto a los mod~­

los de trabajo. 

MODELOS DE TRABAJO. 

Deberá hacerse el modelo de trabajo con piedra artif!. -

cial para que su superficie no su:f'ra abrasión por los comp.Q_­

nen tes metálicos de la dentadura parcial. Cuando se ha com -

pletado el modelo de trabajo, el odontólogo podrá fabricar -

la dentadlll'a parcial ál mismo, o puede enviar el modelo de -

trabajo a un laboratorio odontoldgico comercial. 

Si envia el modelo a un laboratorio comercial, el odo!!.­

t6logo deberá explicar cuidadosamente los requisitos y el di 

safio que desea para esa dentadura. 

CO!iSTRUCCimr DE LA l'ORCIOl:í DE ACRILICO DEL Al'ARATO. 

a).- Las placas parciales removibles pueden ser solamente de 

resina acrílica autopolimerizable con piezas artificiales de 

resina acrílica o bien piezas de acero inoxidable. Tambien -



87 

lea plecas parciales removibles pueden ecr constru:ídes con -

resine ecrilica eutopolimerizable, con piezas de ac~ilico o­

piezas de acero inoxidable, segdn como se requiera y si q'll:!.t­

remoa que el aparato tenga l.llla mayor retencidn colocaremos -

ganchos. 

b).- General.mente en las dentaduras parciales infantiles se­

utilizan ganchos de hilo metálico forjado. Pu.ede construirse 

con alambro de acero inoxidable de 0.028 pulgadas (0.7 !lllll.). 

e).- Una vez que todos los alambres necesarios se encuentren 

contorneados, aplique en el modelo una capa de separador y -

espere. a que seque. Coloque los alambres en posicidn sobre -

el .modelo y teniendo cuidado de que estén en la posici6n :4!.­

dicada y en la que usted desea, fijelos al modelo con cera -

pegajosa. 

d).- En forma cuidadosa aplique el mon6mero sobre el polvo;­

en fo:rnia lente humedezca el polvo y permita que el aire esc.!!. 

pe. Esto disminu;ve la posibilidad de que burbujas de aire 

queden incorporadas en el acrílico terminado. Cerciórese de­

que el acrílico se ha extendido por debajo de los alambres,­

esto ea necesario cuando el aparato tenga alambres, para !t, -

llo agite la masa de acrílico en e eta zona. Repita estas et_!! 

pea, añada polvo seco y luego impregnelo con el líquido ha.!!.­

ta que tenga un espesor final de 2 a 3 mm. 1m este momento -



puede articular 1oa dientes artifioialea eleg:ldoa necesarios 

pero ee tienen que articular estos dientes antes de que pol!. 

merioe el acrílico para que se puedan adherir perfectamente. 

Ea necesario indicar que cuando el aparato va a ser b!_­

lateral, en donde solamente se van a sustituir 2 6 3 molares 

temporales; En forma cuidadoea llene oon acr!lico loa esp.!! -

cioa interdentarios y oeroiorese de que el acr!J.ico se e! -

tienda sobre la supsrfioie lingual de los dientes anteriores 

lo relativamente a1to, no debe ser festoneado ni debe dejer­

espaoios para la retencidn de a1imentoa. 

e).- A continuación, cubra el acrílico con aceite con el fin 

de prevenir deshidratación del mon6mero mientras se endurece 

Este aceite debe tener una base de silicdn lo cual facilite­

su remocidn con egua corriente; sin embargo, puede utilizar­

se aceite mineral o cualquier otro aceite. 

f).- Cuando el acrílico se encuentra cubierto con aceite, i!!; 

vierta el modelo y espere a que endu:resca. El acrílico end~­

reoerá por corr.pleto en 15 6 20 minutos. Enjuague el aceite• 

con agua corriente, puede ser un poco tibia; el aparato se -

encuentra listo para ser removido del modelo, recortando y -

puliendo. 

TERMifü\llO DEL APA."!iATO. 
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a).- La primera etapa en el terminado, es recortar el aparato 

d4ndole el espesor y contorno que se desea; utilice piedras­

montadas o instrumentos similares. Es importante tener en 

cuenta cuando se hace la redttcci6n de1 acrílico en la porci6n 

lingual de los dientes anteriores, que no se toquen la aupe!: 

ficie del acrílico que quede en contacto con dichos dientes, 

porque esto ocasionará el desplazamiento del acrílico en esa 

zona, impidiendo o destruyendo el prop6sito del aparato y al 

mismo tiempo creará un espacio para el empaquetamiento de !_­

limentoa, facilitando el ataque de la caries• Recuerde no h!. 

cer festones en esta zona. 

b).- El acrílico debe descansar sobre la superficie lingual­

de los dientes anteriores. El espesor del acrílico depende~ 

de la oclusión y de la comodidad para el paciente. 

c) .- Un espesor final de 2 a 3 mm. es lo ideal. lfo se debe .!!, 

delgazar demasiado porque corre el peligro de una fractura;­

el aparato debe quedar sin ninguna irregularidad. 

d}.- El aparato terminado debe ser pulido utilizando piedra­

p6mex húmeda, aplicada con felpa. Lave el aparato cuidados.!!_­

mente, remueva todos los restos de acrílico y otros materi.!!_­

les. 

El lustre final se puede conseguir utilizando blanco de 
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espm1a o cualquier otro material aconsejado para pUlir acril_! 

co. Para ello utilice una ~elpa seca a baja velocidad. 

Cuando esté aplicando cua1quier agente para pUlir util.!, 

ce una presi6n ligera sobre e1 aparato. Debe tener cuidado -

de no quemar el acr~ioo cuando se pula el aparato. Finalmen_ 

te lave con un jabón suave y enju.águelo en agu.a ligeramente­

tibie. 

CONSIDERACIONR> ESPECL\ll~S PAB.A DE!JTADUBAS PARCIALES RifüOVI;. 

~· 

a).- En dentadu....-as parcia1es superiores, la base acrílica d~ 

berá proporcionar recubrimiento palatino completo. 

Si se utilizan rebordes labiales o bucales deberán ser­

relativamente cortos y del color de los tejidos blandos ci.!:_­

cundantea. 

b).- Se ha sugerido que si se utilizan ganchos en caninos 

primarios, se retiren en el momento adecuado para que los C,!! 

ninos emiF,ren lateralmente para acomodar los incisivos perm.!! 

nentes er. erupci6n.' 

c).- En dentaduras parciales inf'eriores en la mayoría de los 

casos serán adecuadao las bases acrílicas, aunque, si se pre 
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v~ uso prolongádo, ea aconsejable utilizar estructura ~etál:!:_ 

ca o barra lingual forjada. Esta barra lingual deberá ada~ -

toree a unos 2 mm. del tejido blando, para acomodarse a los­

cambios en el arco dental por el desarrollo cuando las pi~ -

zas siguientes hagan erupción. 

d).- Cuando aea necesario, deberán fabricarse las dentaduras 

antes de extraer las piezas, y deberá utilizarse como dent.!!,­

duras parciales inmediatas y como mantenedores de copacio in, 

mediatos. 

IlrnERC".cON DE n:;;;r.~ADURAS PARCIALES 

En la visita en que se inserten dentaduras parciales, -

deberán tambien in:formarse a los padres y al paciente sobre­

los cuidados en casa de la dentadura parcial y la pieza de -

soporte, así como la inserción y extracción de aquella. De!;!,­

p~s de que el odontólogo haya terminado de insertar y ajU:!!_-

tar las deutaduras parciales, con la aynda de un espejo ad~­

ouado, deberá mostrar al paciente la manera adecuada de i~ 

sertarlas y extraerlas. Para asegurarse de que el paciente -

es capaz de hacer esto, se le pedirá que demuestre como i~ -

sertar :; retirar su dentadura en presencia de los padres. 1J!. 

berá hacer ver a los padres los preciosos conocimientos té~­

nicos que hicieron falta para construir la de!ltadura, para -

que tengan cuidado de no perderla o roa11erla. 
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IlllJ> CACIOll:t'S FARA IA S DE!iTAJ)lJRAS l'ATIC'.(W!S RE!.IOVIBLES Il'iJo'AI;­

~· 

Generalmente, cuando se requ:i.ere evitar y restauxar las 

consecuencias de pérdidas dentales prematuras de dientes pr.!, 

marios, se aconsejan dentaduras parciales removibles. Bapec! 

ficamente, se recomiendan dentaduxas parciales cuando; 

a).- I::xiate pérdida prematura de molares y mantenimiento de­

espacio, y cu.ando sea importante la restauración de ftU1CiQ -

nes ~aaticarmrias. 

b).- Se pierden loa dientes anteriores primarios. 

c).- Exámenes radiográficos muestran que el intervalo de tiefil 

po entre la pérdida de dientes primarios y la erupci6n de 

loa peroanentea es mayor de seis meses. 

d) .- Los dientes permanentes jóvenes se pierden como resul t.!!, 

do de traumatismo o extracción. 

e).- Los dienteo faltan por ausencia congénita, por ejemplo, 

anodonciu parciul en displaaia ectodernüca. 

f).- El aspecto 'tlstético es consideraci6n importante. A menJ:! 

do, se ha mostrado preocupación respecto a ln edad de que 
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loa 11iñoa pueden utilizar dentaduras parcial.es. Han sido ut_! 

l.ir.adas con éxito en pacier.tes de hasta dos o tres afios. Li!l 

dhal aconseja una edad mental. de dos aiios y medio como pr~ -

rrequisito para l.a util.izaci6n de dentaduras parciales por -

l.oe niiios. 

Vj>:i'iTJ\JAS DE LAS D&i'.CADURAS PARCIAJ,ES REMOVIBLES PARA l!Ii':OS. 

a).- Las dentaduras parciales pueden dejarse en la boca con­

un m:!nimo de tiempo de supervisión. 

b).~ Si se presentan probl.emas, el paciente o sus padres p~~ 

dr4n siempre retirar l.a dentadura. 

c).- Los cuidados caseros de la dentadura y de los dientes -

restantes en la boca serán fáciles de llevar a cabo. 

d).- Restablece el aspecto estético y funcional al mismo tie~ 

po que impide la aparición de anomalías foniátricas y hábitos 

linguales. 

DESVBE'fAJAS D::!: LAS Dm~:..'AJlilliAS 11ARCIAJJES REr1lOVIBLES -PAR.A J:iliios 

a).- La falta de cooperación por parte del paciente y de sus 

padres puede anular el valor del tratamiento. 
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b).- Canbio de la pr6tesis por desarrollo del 1~axilar en u:n­

nifio. 
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IW!TENEDORES DE ESPACIO FIJO. 

I.o::i mantenedores de espacio fijo va11 cenentados a loo 

dientes adyacentes que sirven cono rilareo; los sif;l.úcntco -

tipos son los q11e parecen responder a las necesidades de la­

::ia;,·oriu de los odont61ogos que atienden niños: 

1.- 1w TT: ::::mm~ DE :SSI'ACIO :;Js r,oROiíA y ru;nA. 

2.- l~:-'.L'EH3ll0:'.\ n-; ~sr .. \CIO :r~ ~-\l,:D~\. y .Al~:JA. 

3.- l.:A!:TJ~íBD01~ ~J~ ESPACIO :r cono;;A ,- BAI'.21.,\.. -o ... 

4.- 1 Lr\!'.!~:.]~J~. D~ ::3:PACIO D.~ 3,·~~I>A. - 3i\?J',__:... 

5.- 1.!i\!r~:si:~mm :!)J r:srACIO :lE ORO COLADO TIB \'lTT....tL..~T. 

6.- I.~U:T:::m:;:;DO~( TI3 :'::SPACIO :rs :s:-rr.lmrsro:: DISTAL. 

7.- l.IA!;TEiiZD0'.'1 })"':' 2Sl'ACIO ""-· 11.~CO J):S ;:,\:~e::::. -~ .,;.J_J 

8,- A...'l.CO Lil!GUAL FIJO. 

Para confeccim:u::.· cote tipo de a¡mra-~o se ime:ic um:ir el 

método directo o el inclirecta. Con el r1·i:1ero se u<1a11ta el -

!:ian te1:edo:?:' de esi)acio directmncnte en la boca del niño; con-

el oe~;iu1c10 se :rcal::.::;o sobre el ::iof..clo ,1," :,·Jso. 'Jno buena téQ 

nica consiste er. la combinnci6n de ::i:::bos nétodos y lar; rrocf_ 
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eo la eliminación de caries y el establcciniento de si eXi.2,­

to o no involucración pul.par; después se reducen las caras -

proximales con discos de diamante. Se hacen cortes vertica -

leo en las caras proximales que se extienden gineivalmente -

hasta que oe lleya roto el punto de contacto. Otro método es­

usor una fresa 69 L para eliminar la convexidad de loa co::.ta.2_ 

tos proximales. Las ci1spides y la porción oclusal se red]:! -

oen siguiendo la forma general de la cal'a oclusal y se deja­

un eopacio de aproximadamente 1 ó 2 mnt, con respecto al ant!!_ 

eonista, También deben reducirse las superficieo vestibular­

y lingual eliminando las :retenciones, 

S:r.:J...ECCIOIT y uom:J.ADO DE T,A CORONA.- Existe en el mercado C.2_­

ronao de acero inoxidable anat6rnic:inonte cori•ectas en dive.r.• 

sos tru:miioo para colocarse sobre el diente soporte. Hay q11e­

clcgir uno corona de cierta resistencia que cubra la prepar~ 

ción por completo. J,a altura de la corona oerá reducida con­

tijeras c1u•vas hanta q_ue la oclusión sea correcta y que el -

borde gingival penetre 1 !!La. debajo del borde libre de l:i e!! 

c:!a. Para modelar la corona en el tercio ccrv-:!.cal de las cg_­

ras ves ti bular y lingual se usa la pinza :ro. 112 de bola " 

concavidad. Los brazos de la pinza se fuerzan hacia el CIJ!:!, 

tro de la corona con lo cual se eotil·a el metal y SP. curva -

hncia dentro. !Je enplea la pinza l"o. 137 para r::ej:•rar la for_ 

r.ia de entos ca::-ns. >;:!. borclc gii,(;ival debe ser en fili de Cl!;­

cl!illo bien P"lido pa::-n :v.e pt<.eua oc:i: tole:rodo 210r el tejido 



98 

gingiv::il. 

TOl.íA n·~ I!:lP!l.ES:i:mr. Después de lrnber configurado y adaptado la 

corona sobre el diente preparado en la boca, pero antes de .. 

cementarla, se toma i.ma impresi6n; se qui ta la corona del 

diente y se ubica en la impresi6n y se prepara el molde de -

trabajo. 

Cm!'lTRFCG~O!! ".'.' SOT,DA:OO I>".::J, A!rnA. Para contornear el extremo­

libre del ansa es necesario utilizar la pinza de treo picos­

( !!o. 200). Se toma una longitud de alambre de acero ino;.."id.!!, 

ble de aproxir.iadame:1te 3 a 4 pulgadas, del lio. 0.75 mn. 6 

0.90 rn.~. , y se coloca en la mitad de la pinza, se cierra la 

pinza muy suavemer.te y esto nos producirá i.ma pequeña ident.!!_ 

ci6n que irá a descansar en la superficie distal del diente­

onterior al espacio edffiltulo, mientras se sostiene el al~ -

bre con las pinzas en los e:;.:tremos distales de éste, se eje!_ 

ce presi6n con los dedos haci2 abajo y hacia atrás con el o~ 

jeto de producir rn: doble::: que nos dé la ansa. Bato dará C2_­

mo rcsul tado l.lna pequeiia ·,7, la cual deberá tener i.i:ne ampl,i -

t'.td S'.'.i'icie~:te r1e 7 r.L":l. aproxi::iadamente para perai tir la ~ -

ru11ci6n dnl pre:-iolar. 

Tone el al:;mbre con ln for:~a de ·,•¡, sosténgalo con 1!1 

pin::;a de~ tres iJicoc e·: el :ün:·!o i'lº~'º clcl e::-trer.10 libre del-
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con loa dedoo :; apriete la pinza para producii• u.11 borde r~ -

dondeado. 

La parte C).Ue permanece de ansa se puede contornear con­

una pinza l!o. 139. 'Esta pinza se usa unicamente para sootener 

el alambre mientras qi.i.e se hace el doblez con loo dedos de la 

otra mano. Recuerde que no se debe doblar el alambre contra­

laa pinzas porque se tiende .a :prodttciJ.• dobleces aupremamente 

ae;udos e innecesaz-ios que lo debilitan. 

El alambre debe descansar en forma pasiva sobre los t~­

jidos blandos de cada lado en el espacio edéntnlo para prev~ 

nir que haya desplazal:'.iento del aparato ya sea por la lengna 

o 11ara prevenir que se acUDule alimento debajo del alambre.­

Cada m:Ltad del ansa debe ser redondeado a !l.ivel del diente -

de ancla je, para q;:.e cleacanse sunveraente en la parte del t~­

jido blando y :_1ro\rea un contacto pasivo. 

Una vez q'~e el ansa alcanza la corona debe hacerse tui -

doblez acndo, de tal ::ia:?.'lera que el alanl-re se e::"tiendo hacia 

la superficie ocluaal y descanse contra la corona; estos dQ_­

bleces bucal y lin¡;ual co:?.•responden a las esqttin'ls de los -

dientes o sea al e=icuentro de las :mperí'icies proximoles con 

las superficies bucal ;.; linr,ual. 

Una ve::: qitc se ha "!;eroina :'.o de conto1~·.ea:!.' el alambre, -
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ae reoorta."l lon exceoos ~r se deja el alambl'e a la a).ti.'.J:'a del 

·tercio medio de la coronn para sc:cr· soldado post;irioI'i:iente. -

l?ooucrde que es necesario recortar el exceso de alar.1bre ª.!l -

too del proceso de la soldadura. Sobre el modelo de yeso se­

attclda el ansa a la corona con una soldado:;:oa de ptu1ta ( ele.Q.­

ti•:f.ca) :~o. G60, con barra de p:'..ata. Después alise las ái.•cao­

soldadas con 1U1a rueda de cona aiiraai va Cl'atex. Para elir.:i -

nar el :f'undente hidrosoluble y los reatos del compuesto de -

pulir, cepille el aparato bajo a(¡tl!l caliente. 

CEMEHTADO DE LA CORO!~A. J.a corona se limpia y se seca.­

J..a nezcla del cemento se a1üica en el interior de la corona­

con 1.um espdtuJ.a de cenento o un instrunc:lto para plástico.­

Se colocan rollos de algodón a lo Ja rgo de cada lado del die!! 

te al cual se le va a po:ie!' la corona ;; se sostienen en sn -

lu¡-;ar con la ayuda de U."l porta rollos de alcrod6n, se seca -­

con aire el dicT.tc indicado '!,. se coloca '·ª corona. Debe eVi,­

tarse cl_"'.'.e f!}. rollo de al¡:;od6n c:_ncde otrapado entre la coro:r.a 

~' el dim·ite, P.J. exceso de cenen to que cubre las su;-.erficics­

oclusalea de los di en tea pueden limpiar con gaoa. Dcspmfo ele 

que el cc;Je:.to h::i endurecido se noa e;:¡_Jlorador y Gedn den'.;::il 

para re:1ov?.r los e:-::cedc!1tes de los na1·e;enes ¡;;ine;ivalca :· J.aa 

áreas interproJ:i'".ales de :too res'~oo tr:.e ha:ra:1 21odido quctl.R::.', 

:r:rn:cc:AC!O:·::n, ~-~stc ti;:io tl.e ~.:::::·.tcr.eC.n~· está indicacJ.o si el --
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restouraci6n corono.ri.a o si se efcctn6 olcruna terape1.4.tica -­

pulpar vital, en cu;i·o caao conviene la protecci6n por,1rcc!J: 

brimiento total. Generalmente se usa cunndo existe pérdida 

prematura ur.ilateral del pri;,:cr i:1olnr ter.1poral. 

CONTRADrnICACIOIIBS. Hiñas con ::ialos Mbi tos de hir,iena y de­

lene;u.a. 

VEl!TAJAS. Facilidad en su construcci6n y bajo costo, además 

una vaz erupcionado el diente la corona sirve cono resta'llr,!!A 

ci6n del diente pilar. 

fü:SV::srTA,TAS. JJesgaste del diente pilar para la colocaci6n de 

la corona. (Ve:: fit;. l'.o. V-:J) 

2.- Ei\i"Till:SDOR n::; :ssnc::.i:o m !lAlrDA y ,\]"::JA. 

:::ste tipo de ¡;¡a1:tenedor de espacio se puede confeccionar 

tar.ibien por el m6todo directo o indirecto. Pero una buena t{,_g_ 

nica como ya lo vi;,:os 011 la eombinoci6n de aiabos r.1étodos • 

Ea dm'io bueI! rescl ta do el 0:111leo, ya sea de 1.nla bru.1.da -

prefD"üricnda O bien de lU10 oa:·.dn preforr_1oda, y loa procedi -

n·;_e:ntos a ae::;-.1.ir de carla ir.a son: 

circtu1:'..'erm1cin ocJ_,_,sal del C.io11"i;e al cual G() le va n colocar 
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la banda, de tal mone:::-o q•.<e ne ::we~-w.·c i.u1 norcen oclusal 1:1ien 

adaptado. 31 tercio '"edio :t el tercio ¡:;ine;ival de la 'ianda -

oo necesario contornearlo de acuerdo a la ::maton:!a del d:tcn,-

te, especiaJ.Be:o.te cua!ldo se trata de rlicrc"tes p1•imarioo. La 

eeleoci6n de la banda se hace por descarte hasta que se e!l 
ouentra lma un poco máo pequeña que la del di6metro del die!l 

te en mención. 

El punto nás importa:::te ei: la adaptación de lo liando es 

lo po:3ici6n de la n~.sma. Las áreas naturolea de retención rle 

lao oupcri'icico bucal y l:!.!:f;U,al del die te c:::m lo::i ¡1untoa de 

retención de la 1:la1:da, ::::i. área de ret enci6I' bucal en i1:fo b.e_-

ja q1·c la l:J.nc.ml. La banda se coloca de na::.c:::a Q.Ue se ext.:1:,-

enda y se acople a estas áreas de retención, =;s decir, que -

la banda debe co:.ocorse m: posici6· dioc;onal al diente, nás­

bajo en lo superficie bucal Q.'..\e en la lin[>tWl, 

Si l::i canda se oco~la a la áreas ele retención bucal ~- -

lin;mol .::.ucdará bien oj-.~cti::dc ;,· no oc desrlozará facilmen-':.o, 

Tina bando que e~ de!'lasindo al to :r que ce coloca en for::1a ig_-

co1·i•ec·~a, se oc1aptar6 cor.iO ::na eo11ccie de sombrero, es decir 

qucdar6 snel t:.1 ~i so cl.esrlozm.·á fac:i.lr.1ente. 

~"ºº b::i: :;.os prefabricadas vienen parcialmente contorne.!!_-

Tiene:1 ad::· ::fri ".':;:1 :'.::dent:ici6:' C''- Y al:!.·cdedor clcl 11orde ocl];;l-
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cml de lo banda. Beta indentacidn queda en eJ. lildo lingual -

do loa bondaa nolares in.:feriores y debe ent::.•ar e~1 la hendid:!:?, 

ro ~or.mada por la uni6n de las dos cúspides linffUL!les. J.:n 

loo bandas molares superiores prefaorioanas la indcntación -

en V queda en el lado bucal y se alinea con el aurco bucal -

del diente. 

Incru.ate la ba-!.da seleccionada en cJ. diente, mnntenie!l­

do lo nl tura de loo bordes narginales del diente. Sostenga -

la banda al ta y en el punto lingual da modo que el margen 

gingival de lo bm<do se acople al área de 1.'etenci6n lingual. 

Jlientras sostiene la m:pcrf'icie lingual en esta posición, eg 

puje la banda hacia abajo bucalmente, usando un adaptador de 

bandos z:o. 300 (uno ba."lda es demaoiado [;".L'ande si solo se r~.;; 

quiere la presión de los dos dedos para colocarla). El lado­

bucal de la banda debe bajar lo suficiente hasta llegar al ! 
rea de retenc:'.ón bucal. Es posible que sea necesario estirar 

la banda u.s~ndo la pinza de Denson l'.o. 138, suavemente en el 

área gi.n¡;ival-bucal, paro hacer que la bunda se acomode m~ -

jor gin¿;ivalme;1te. AJ..¡;¡u10s veces puede are necesario estirar 

la banda er. el margen lingual oclusal, crumdo el diente ti§.,,; 

ne contornos redondeados en los margenes bucal ;,r lin¡;ual. 

Iia banda debe esta:?:" ahorn acor.i.odada diar;onaJner.tc a tr!!_ 

v6s del diente, nás al ta er. el área lincual y raás bajo en la 

bucal, aco11landooe a)_ á2·ea de retención; y e~ :;::J:•gen ocluoal 
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de lo .banda debe aer tnn al to como loo bordes marginales. lll,!-

sial y diatllllilente. ..,,··~.'; ..... ,,_.,,. .... 

QUi te. lo. banda del. di en te . usando . ll?lªª I>illzas . remov,edg, ., "" .• 

ras o una cucihar.il.la grande y haga festones en.:·l~s. Illárgenes- .. 

gingivales con unas tijeras curvas, de modo que .. forme.el co!!_ 

torno GinGival.lfo recorte mds de lo necesario •. La bmda se -

debilita si es muy angosta en sentido gingivooclusal (menos­

de tres mil.!netros). 

Cuando se .ha c.ortado. la banda, ~s-j¡a se ·adapta :11lrededor 

de la circunferencia gingival, usando la pinza. de contornear .. 

de Gordon Uo • 1;7 o ITo •. 115 de Johnson. Este proceso . dará C.2, 

mo resultado .una adaptaoi6n ajustada de la banda en las áreas 

de retenoidn bucal y lingual. 

La banda está ya lista :para colocarla. en .el diente; so_!! 

t~ngala· entre el plil.gar y el indice tomdndola por el bored -

marginal gingival de las superficies mesial y distal. 

l'res:.onc suavemer.te las superficies mesial y distal. E.E, 

to evitará la presencia de excedentes en estas áreas. 

J,a banda ter.¡¡i~3ds no tendi·á márgenes abiertos alred.! -

dor de lns áreas oclusal ni D.ncival. :r..a banda debe tener en 

este !:'.or.1cnto :m ¡:áxi:la retenci6n, soln.':lente sella la interf!!_ 
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se banda-die.~te para prevenir la descalcifioaci6n de éste. 

BAHDA PREFORUADA. Para el procedimiento de adaptaci6n (fig.­

Ho. V-E) se :pueden emplear unas pinzas formadoras de bandao­

no. 2. Los ~os diedros rectos superiores agudizados se.r.­

virán para apretar J.a porci6n vestibu1nr de la banda. As:!., -

con este "pellizco" queda por vestibu1ar el exceso de mat.!!_ -

rial. Primero se aprieta el. tercio medio de la banda; de!!. 

puéa el cervical; por '6ltimo el oolusal. 

También resulta conveniente un atacador de bandas para­

adaptarlas a los surcos de veatibu1ar y lingual. Después de­

haber cerrado totalmente el ansa de adaptaci6n se retira ls­

banda con pinza para retirar bandas. Be hace correr entonces 

solamente soldadura por la hendidura resu1tante del cierre -

del. ansa de ajuste. 

T0111A DE 'Th!PRES!Olr. Cuando se toma una impresi6n iiara la 

construcci6n de un mar.. tenedor de espacio de banda y ansa, :!:J,­

na cubeta parcial contorneada con cero podrá servir adecuad.!!_ 

mente para este prop6sito. Antes de tomar J.a impresi6n, esté 

seguro de que la banda esté bien ajttstada y ubicada en su s_i 

tia exacto. Se tooa J.a impresi6n y luego hay que quitar la -

banda del diente y ubicarla firmemente en la impresi6n. Se -

vacía yeso piedra y se obtiene el modelo de trabajo. 
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COUSTUCCIOH' Y SOLDA:90 DEL AltSA. Be utiliza el mismo pr.!?_ 

codimiento que en el mantenedor de espacio de "corona y ansa" 

CEUEi!TADO DE LA BAlmA y Al!SA. La banda se limpia y se e 

seca. La mezcla del cemento se aplica al lado gingival de la 

banda usando una eapátula de metal o de pl~stico. Aisle pe!:,-~ 

fectamente con rollos de algodón y seque muy bien el diente­

donde se va a colocar la banda. Para cementar el aparato es­

recomendable que use l't" asentador de bandas. Se debe tener -

cuidado de que no quede atrapado el rollo de algodón entre -

lo banda y el diente. 

:si exceso de ceoento se puede eliminar con una gasa o -

bien con la ayuda de un explorador y seda dental. 

rnm:cACIOiras. euando existe pérdida preniatura de un diente -

temporal (primer molar), y tambi~n cuando no se quiere desga.§_ 

tar un diente para la colocación del aparato. 

COlfTRAillDICAC:':mIBs. l~iños con malos hábitos de higiene, y en 

caries exte1:sas. 

V'·-:l:!TAJAS. :Facilidad de construcción. 

1YJSV3!iT~.Ji\S.- Se debe quitar todos los ailos para inspeccionar 

Si ha;,' lesiones c:::iosas, tanbicn CJ.'.lC es nenoo resistente y -
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tiende a aflojarse eJ. ceoento •• (Ver f'ig. !.fo, V-F) 

3.- MAllT:SNEOOR DE ESPAC1:0 DE CORO!iA Y BA .. ~T?.A. 

Es el tipo de mantenedor mda s:l:mple. Se caracteriza por­

preser!tar dos coronas en J.os extremos unidas por una barra. 

Los procedimientos en su conotrucci6n ea igual que la 

del ~antenedor de espacio de corona y ansa, solo que ésta ea­

aupJ.ida por una· borra de acero ino>:idable o de alguna aleaci6n 

de níquel y cromo la cual se suelda a la corona. (Ver f'ig. 1!o 

V-G). 

Existe o-';ro tipo de :c.antenedor de corona y bar:ra ciue ti.f. 

ne un apoyo fijo y el otro articuJ.ado(Uantenedor de espacio -

semifijo), o sea, las dos coronas van fijas solo g_ue una lJ..!l_­

va im tubo vertical en donde se articula h barra. (!'ig, V-H) 

IlrDICACIOIT3S. Pérdida U..'1.ilateral de molares desiduos y loo 

dientes pilares presenta..'1. bastante tejido dental destuído. 

CCJ:'~.u::n~cAc···m~:ss. Gua.>ido no se desea desgastar los dientes­

pilnrco. 

VJ:i~'.!:A,L\S. '"1foil de cm const::.11.1cci6n. 
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DEflVEJ::TAJAS. Puede inpedir la crupci6n del i1rcmolar el :.umt~­

nodor fijo. 

4.- i.IA.!iTEll3D0!1 DE BSPAC!O m: :a.:u:nA • B.l\.'lli.A. 

Los procedimientos a neguir para mt elaboraci6n de eote­

tipo de mantenedor son esencialmente los mesmos rcoomendados­

poro la oonstruoci6n del mantenedor de espacio de banda y au,­

sa, solo que en esta es suplida la anoa por una barra ieual ~ 

que la del r;iantenedor de corona y barra. (Ver fig. !lo. V-I) 

nrnrc.r.crmIT.s. :Pérdida prematura unilateral de molares prim!!_­

rios. 

COHT!lADTDIO,\CIOH:SS. l'ifios con malos hábitos de higiene. 

V3IlT.'<JAS. lio se requiere desgastar los dientes que sirven cQ_­

no pilareo. 

DZíi\~:::.' .• TA:O El quitar cada afio pa:ra inspeccionar si hay leoiQ 

nea c::irio:::;as. "'.ue puede ir.ipedir la erupción del premolar. 

El cl:i.r:n:tc pilar re:ittierc rr.~a preparoci6n rara clim¿.nar -

las zonao rctcrtiv::is r:coF-tér: d-: la c~.·.al se ton;a mrn impreoión 
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exacto cle1 diente pi1ar y 1::: zona edéntula para producil' 1m ~ 

colado exacto. Para confeccionar el modelo de trabajo se ea·• 

plea un material para revestiriiento que permita lo expansi6n­

m~xima. Sobre éste se prepara e1 patr6n de cera, inclu:!da e1-

anso. Se recorta el modelo para que entre en un aro para i!J; 

cr\lstaciones y se procede de la manera habitual a color. 

nrn:~CAC:ro:;zs. Pérdida unilatera1 de molares primarios y haga­

fal ta 1.ID mantenedor s6lido. 

VE!!TAJAS. Solo se desgasta un diente. 

DESVE!f~AJAS. Costo e1evado. 

6 .- J.WTT:::JIBilOR DI: ESPACIO DE ~E!iSIOJ: D!~i~.\L O IHTI!.AALVEOLJ\R 

Es un mantenedor de espacio volado, es decir con un solo 

soporte dado por el pri~er molar tempora1. 

Para z1.i construcci6n primero tomamos radiograf:!os periop!_ 

cales de la zona (!Ue nos interesa y deGpu~s el diente pilar -

se prepam como poro coronas coladas tipo ·.7illet. Tras la ig­

presi6n ~r confecci6n del modelo de revestimiento de lo her.iia.=:-:_ 

cada. I:l diente que se tiene que extraer aerá eliminado del -

trabajo y se har~ '..ll1 orificio donde e::itará la r::i:!z distal. La 

:posición de la extensi6:r.. ñintol dentro de los tejidos puede -
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so¡• establecida por medici6n directa en las radio¡p:"af:!ao por.!_ 

apiooles, que son la guia para saber que profundidad le vamos 

a dar dentro del alveolo. 

Se prep!lZ"ard el patr6n d2 cera sobre el modelo con ima 

extcnai6n distal que entrará or. el orificio que ya se había 

hecho. Luego ya que tenenos nuestro patr6n de cera bien modQ.­

lado procedemos al colado en oro. Cuando ya se encuentra li!!,­

to el aparato, se extraerá el nolar para ser colocado el ~­

tenedor de espacio. (Fig. ~:o. V-J). 

IHJJICAC"IO!lES. Pérdida del segi.mdo molar temporal antes de la­

erupci6n del primer molar permanente ya que la extensi6n di!!_'" 

tal lo guiará hacia su posici6n normal • 

CO!·:Tfü\TirnIOACIOiiES. lliños :propensos a estados ini'eccfosos dQ.­

bido a que la ec:tensi611 penetra en los tejidos. 

V'31~'.l.'AJAS. De q_ue guía al primer i;iolar perr.mnente a s1.l posici6n 

normal. 

D38V31TTAJA~. Cooto elevado, 

2;1 a:pa:•ato de ::anee es el equi vol ente ·iel a:·co lin¡;tlal p~ 
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ra el rnaxilQ~ superior. 

Para su constru.cci6n se necesitan dos bandas, un alambre 

conector cJ.3 acero inoxidable de Fo. 0.036 a 0.040 milésir.::is -

de p\Ü.Bada y acrílico de autopolimerizaci6n. 

l'rimero colocamos las bandas en los dientes pilares de -

soporte del r.aciente, estando bien ajustadas las banQas proc~ 

demos a la toma de i:u~resión de los dientes y colóquolos en • 

la impresión teniendo cuidado de ponerlas en sn :posición ad~­

cu.ada; ya que tenemos n~•.estro oodelo de trabajo con las ba!l -

das, entonces sobre él terninamos de construir el aparato. 

EJ. arco de alanbre se contornea contra el vertiente de -

la porción anterior del paladar, apro41.nadBI:lente t cm. por 

lingu.al de las caras palatinas de los incisivos centrales. Q­

na vez que se encue:1tra contorneado el alambre y recortado el 

exceso de 6ste, se suelda el alambre a las bandas cor.~o se ha­

mencionado anterio:rn.e:::ite en los otroa mantenedores (banda y -

ansa). 

})oo¡m~a se contornea pequefio alambi·e en "U" y se sttelda­

a la porció:: :11áo a:1terio1· del arco de alanbre que se encueE_ -

tra Cl'. el nodelo de ~:eso. Se a¡:;re¡:;a 'lU1 l'e¡;uef1o bot6n de acr.!­

lico de autopolinerizaci6n en esto zona, c1\brienc1.o el ::ila:r.bre 

e:: U q\\e .:iot'.b cor~o refU.e:•zo del plástico. 
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:~ste bot6nacr:!lico que es adoaado al pr.ladar .es el que­

provee la reaistencia y el :r.'claje que impide la ini[;l'aoidn -

meaial de los dientes posteriores. 

Se p1ile el bot6n y las aoldaduras donde el ai·co ae tute a 

las bandas molares. 

Ue limpia el s¡1arato :nara eementarlo, mediante cep:Ulado 

bajo agua caliente para que no quede ningdn residuo en el 1!1-

terior de las bandas ya que los restos de :fundente podr:!an 2_­

caaionar aflojamiento del aparato. 

Para la cementación del aparato se secan los dientes pil.!!_ 

res, se oezcla el cemento y se aplica dentro de las bandas. -

Se coloca el aparato y eJ. exceso de cemento se puede elininar 

con la a~'Uda de un e:cplorador, gasa, etc. 

IIr:HCACIOm~s. Cuando se pierden prematuramente imo o más mol]! 

res temporales en le arccda superior. 

COl:'.;:'!1i\IliDIGACIOi:ES. Hiños co:r.. malos hábitos de higiene. 

vz.:~áJAS ,- Impide la migraci6n mesial de los dientes posteriQ. 

res • Además de que no es necesario el desgaste del diEmte Pi 

lar. (Ver fi6• ::o. V-X). 
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8.- ARCO LDTGUAL FIJO 

Es un mantenedor de espacio que preserva la longitud del 

arco del maxilar i.Iú'.erior, as! como también tiene la función­

de recuperador de espacio; del cual no nos vamos a meter a e~ 

plioarlo debido a que el :fim.cionamiento que nos interesa en -

este tema es el de mantener el espacio. 

:sl momento adecuado para colocar el arco lingual, es una 

vez que hayan hecho erupción los incisivos i.Iú'.eriores perm~ -

nentes. Debido a que los incisivos inferiores tienden a eruI?.­

cionar en dirección lingual. Un arco lingual que·se ha coloc~ 

do antes de la erupción de estos dientes debe ser observado 

periodicomente, para preservar la erupción de los incisivos -

inferiores por detrás del alambre, y no crear así una malocl!!; 

si6n de tipo iatrógénica. 

El siguiente paso es construir el modelo de trabajo don_ 

de se va a elaborar el aparato, se utiliza una cucharilla tQ­

tal para este modelo. 

Ya que tenereos nuestro nodelo de trabajo mediante la ifil­

presión que se le tom6 al paciente, procedemos a lo siguiente 

COIISTRUCC!OH DEJ, Al'k"l...1\.TO. :;:n nuestro modelo de trabajo se ,!!. -

daptm: lns bnndas sobre loo :molares, en la nisma relación que 



114 

ten.fa ya en la boca del niño. 

Con los üedos se adapta un alambre de acero inoxidable -

de !lo. 0.040 milésimas de pulgada, para darle una forma de lll!!, 

yor o menor ~n u. Un arco ideal se debe formar contactando 

tantos dientes anteriores como sea posible y debe hacer co~ -

tacto a nivel de los dientes posteriores e1; el margen ging! -

val libre. A nivel del canino se inicia la C\lTV"a del segmento 

anterior; el alambre debe descansar ligeramente por encima 

del cíngulo y contactando tantos dientes como sea posible. 

Cuando se presenta apiñonamiento es imposible que el alambre­

descanse contra todos los dientes del segmento anterior. KJ.. -

al.ambre deberá por lo menos estar en contacto con los incis!_­

vos centrales. Es necesario tener mucho cUidado para que el .!!. 

lambre una vez terminado el doblez descanse en forma pasiva 

en el arco in:ferior; una alambre activo puede causar desplaz~ 

miei1to bucal dando como resultado mordidas cruzadas. 

Mantenga el arco del alambre en posición en el modelo, ~ 

se el lápiz blanco paro marcar el arco justo enfrente del au,r: 

co lingual de la banda molar. Corte el alambre a la altura de 

las marcas. 

Retire el alambre del modelo. OUite las bandas y suelde­

con soldadora eléctrica los extremos del arco del alambre, de 

modo que los extremos cortados queden ligeranente hacia ging! 
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val del extremo del surco lingual de cada banda molar. 

Ca1ce el arco lingual asi soldado en el modelo y ubique­

laa bandas en la misma relaci6n en la que estaban en ln boca. 

Verifique la relacidn del arco en las caras linguales de los­

dientes nnteriores inferiores. 

Aplique fundente, liberalmente, a las zonas soldadas; 

después coloque un trocito de soldad'Ul'a de plata en larra, de 

2 mm., sobre cada punto de futura soldadura. Complete la op~­

raci6n de soldar con los cables eléctricos de la soldadora 

660 (broche de bocados de cocodrilo y punta de corbdn). 

Retire el arco soldado del modelo y cepíllelo bajo agua­

caliente para quitarle el fundente; después alise con rueda -

de goma Oratex y puJ.a. 

CEMEllT.IJ)() DEL Al'ARATO. Los procedimientos del cementado es i­

gual que la del mantenedor de espacio de corona y ansa. 

DrnICACIOUES. Cu.ando existe pérdida prematura de uno o más IDQ. 

lares temporales bilateralmente, en la arcada inferior. 

COH':m.ATITDICACIOHES. !!i.'ios con malos hábitos de higiene. 

VENTAJAS. 1.:antener el espacio y bajo costo. 
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DEsvm,TTAJAS. r.:o restablece la .:función. (Ver fii:;. !fo. v-r,) 

MANTENEDOR DE ESPACIO SB.aF!JO. 

ARCO LWGUAL SEI.ITFIJO. 

El arco l:i.ngual semu:fijo puede anclarse con tubos hori -

zontales o verticales, soldados a cada una de las bandas ubi­

cadas en los molares. 

Además de su uso como mantenedor de espacio, este apar~­

to puede utilizarse para prevenir el colapso de loa dientes -

anteriores inferiores (resultado del h6bito de protrusi6n ma!1:_ 

dibuJ.ar o pérdida prematura de dientes primarios inferiores). 

También el arco lingual semifijo se puede activar y ser util! 

zado en movi..'1lientos ortod6ncicos (expansión del arco). 

MAi~TEl:EDOR DE ESPACIC> DE CORO!iAS Y :S.L"'IBA.. 

Los procedin1ientos para la elaboración de estos mantened~ 

res, los mencionamos antes. 
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( Figo No. V-JJ) 

( Fig. No V • -E) 
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( fig. No. V-F) 

~-
{ Fig. No. V-:-P.) 

••ª''''ila~ 

{ Fig. No.v-H-) 

@zaa11@ 

l Fig. No.v-I) 
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( Fig. No. V-J) 
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No. V~K.) ( Fio• 

V-L) ( Figo No. 

<'';(~1 

~ 



CAPI'!'ULO VI 

IHFOfil!ACIOlT E IHSTRUCCIOF AL nn~o y A sus PADR:::s. 

El buen éxito o fracaso de un mantenedor de espacio d~ -

pende de tres factores principales: 

1o.- T.:a capacidad del odontólogo. 

2o,- La cooperación del paciente. 

3o.- La completa cooperación de sus padres. 

1 o.- La capacidad del odont6logo, !lo puede esperarse el­

éxi to de los mantenedores de espacio en niños, salvo que el~ 

dont6logo desee dominar inicial.mente todas las otras ramas de 

la Odontología. Deberá poseer comprensión clara de los probl~ 

mas de crecimiento, desarrollo y capacidad de ;;ianejar al niño 

en todos sus aspectos, además las impresiones fieles son r~ -

qui si to indispensnble !Jara estar en condiciones de construir­

rnantenedores de espac~ .. o bien adaptados y anatómicarr .. er;te C.Q. 

rrectos. 

2o.- La cooperación del paciente. I.os mantenedores de ef!_ 

pacio para niños han nido usados durante ;nuchoa afias. 1.a .e.dad 

;náa ter.1prana para su colocaci6n ha sido la de don afio:; ·;¡ medio 

muchos de ellos han per:r.anecido ain cambios, i·eparacionet-J o -

difi011.l tades ::i.::i:•ores dll!."ante periodos hasta de 5 m:os. En la­

actualidad se indica q_lte i1ar:i niiios de esta edau debe usarse-
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un mantenedor de espacio :fijo pol'que :m dentaduxa primaria no 

eot6 co1:1pletu:'.lo~te e:1."Upcionada y añemds no cor.iprende la nec~­

oidad de usar y cuidar el aparato, 

30,- La completa cooperaci6n de sus padres. Si uno o EIJ!!;­

boa usan aparatos protésicos fijos o removibles a satiofacci6n 

la tarea del Odont6logo y el. niiio es estar cabalmente convel:!,­

cidoa de l.a necesidad que tiene su hijo de un mantenedor de -

espacio y el ioportante papel que deben desempeiíar para BY!!; -

da:>:-le e!! sus uzos. _\ los padres sin experiencia en reataur!!_ -

oiones arti:f'icioles se les debe dar inatl"Uccionea expl!citas­

sobre el uso y cuidado correcto del. aparato. 

nwom!AcioH E :rnsrnuccron AL nií:o. 

1 .- :O.n:f'o:;."'r.lar al niiio en lei~cmije mwr simple exactamente­

qué se hace y por ~~é, esto puede parecer sin importancia p~­

ro se logrará una ma;-:or cooperacj_6n si el ni:ilo comprende la -

situación, '·:o subestinar nunca ln capacidad de los ntiios :P!t -

queiios para compre.'>1dcr probler.ws; son más comprensivos que lo 

que r.1ttchos udu1 tes pueden pensar. 

2.- Aconsejar al niño que si la dentadu:ro duele se le d~ 

be decir de h'!'led:l.nto a mamá y a papá. 

3.- Al ni::o se le tlcbc conparm: el Ynlor no~1ctario de s-~ 
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n:antcnedor de espncio con alg6n otro objeto fam: liar, por .!!. .:. 

jemplo, con una muñeca grande, ur..a bicicleta o algón ju¡;uete 

de valor para la edad del. paciente. Insistir en q\i.e su ma::t.2_ 

nedor de espacio no debe sacarse de la.boca excepto en pr~ -

sencia de sus padres. 

4.- Dar al paciente u.,, espejo grande y demostrar c6mo d~ 

be ponerse y saca~ su mantenedor de espacio si es removible,­

repetir este procedimiento por varias ocas~oncs. 

5.- SoatenerJ.e el espejo al nifío y permitirle que praóti 

que hasta no haber di~icultad para poner y sacar el aparato. 

6.- Si el aparato es ~ijo no debe masticar nada duro, C.2, 

me oon: caramelos, chicharrones, hielo, etc. as! como los al:h, 

mentes melcochados pues puede dar con el desprendimiento de -

las bandas, ligaduz-as, etc. 

7 .- Ea ~~·' importante el mantenimiento de ln higiene b:!:!:­

cal, lavándose la boca por lo menos tres veces al día o cunn­

tas veces sea necesario. También es necesario ensefiarle al n,i 

ño como se debe lavar su aparato. 

TIG'0:?2IAC!O:r :s 'ZHSTRHCCIOlf A fJUS n:m~::::s. 

1.- Insistir a:·.te los padres sobre la necesidad de la --
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limpieza correcta del rantenedor de espacio particu1armente -

de loa ganchoc recalcando en la salud f'lttura y la volocidad­

de la caries en los dientes. 

2.- Aconsejar a los padres que si el nifio no ~uiero usar 

el mantenedor de espacio por alguna raz6n debe notificarlo al 

Odont6logo. I.os niños no se q_uejan en generol <ie su r.ianteu.!l_ -

dor de eo:pacio salvo que algo ande r.ial en el aparato o con -­

suo padres. 

3.- Ha~- que insistir en q_ue deben brindar un buen ejeoplo 

no quejándose o hablando d~ experiencias desa;radables si les 

hay, en presenc-:!.a de su hijo. 



COl!CLUSIOKES 

'.fomando en cuento el trabajo elaborado tener.me que hacer 

notar que el :mantenedor de espacio ea importante en la v:tcla -

del. aer humano (desde su niilez haata su edad aduJ.ta) '~enemos­

oomo conclusiones: 

1.- ~l mejor oantenedor de espacio es aquel que se logra 

con los dientes naturales del individuo (en estado norr.ml) 

co:r.. a;,ruda de las visitas period.~cas del niño al Cirujano Dcn,­

tiota. 

2.- l:antener el espacio en los arcos dentarios por mefü.o 

de estudios, tratamientos cl!nicos y operatorios, debido a 

que en oc~siones se sufre de caries en l8s piezas dentales las 

cuales si no tienen un trata.~iento dental oportuno como pu~ -

den ser cu:raciones, ~étodos de prevenci6~ de caries, recon~-­

tru.cci6n de a:.entes total o parcialmente pare evitar llegar a 

lesionar la vitalidad del diente y poner en pelig-ro u.~a o v~­

rius piezas dentales que traerá consecuenciao e:i. el desal'J.".Q. -

llo por falta de espacio; por lo cual está indicado co::.ooar -

ur• mante:tedor de espacio si no !1a;¡ eoe c-;.-J.dado. 

3 .- ~Ni tar extr8ccio;-.es en d: entes pri:;:ar:.os porq_ue ten~ 

:nos q_u.c reco:cd8.r qti.e los lliente~ ::atu:¡.~ales tiene~: noviritientos 

que Ci.an co:.:o :.·cst:J.ta<lo la pérciiti.a d 1 eopccio lo cunl :.100 tá-



como concluai6n que er. el nifio cuando no bay medio parfl evi".;ar 

uno oxtracci6n es conveniente utilizar ur. r.mntenedol' de esp:::_ 

cio quo nos dará una mayor segui·idad para la erapci6n del 

d:Le11·tc permanente. 

4.- Proc1irar C\15..dar la dentafülra cor. la ayda del <Jiruj!!_­

no Dentista para evitar la caída prematui•a de dientes tenporfl_ 

lea, i1ara esto está indicado un estudio radiográfico peri6d1:_­

co en donde se puede observar la evoluci6n de los dier.tes pe.;;:_ 

manentes en erupci6n dado que sin ese mudliar ha~· ocasiones­

e11 que un diente primario puede tener une caída preoatura y -

el dier:te pennanente tradar en hacer su aparici6n caso contrQ 

rio no dar lugar a la erurci6n del d ente permanente lo cual­

hace que este se observe f'uera de arco por la obstrucci6n·del 

diente prir.:ario, si sucede lo primero h:::br6 que l:acer uso del 

mantenedor de espacio ~ue tambien evita una mordida anormal. 

5.~ Cuando l?. de~tadura es mixta y se descuida la p:::rte­

pernanente !:asta el punto de rec1irrir a la exodoncia que es -

de fatales consecuencics dado lo cual se debe tener especial­

cuidado. Es aq1ú donde está indicado el mantenedor de espacio 

removible para dar facilidad al cracimie:1to mandibular Y ev_i­

tar loa mov:!.tiiento natui•ales 6.e lc10 clientes permaneri.tes. 
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