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I. INTRODUCCION. 

La elaboraci6n de ~ata tesis es con el propB_ 

si to de presentar un trabajo en el cual se r~ar..i-­

fieste la importancia de los mantenedores de esp.!!_ 

cio, la gran .variedad de ~cnicas y aparatos que -

se pueden utilizar cuando se presenta la p~rdida 

pre:i:atura de piezas dentales. 

El conoci:niento de los posibles efectos neg.!!_ 

tivos en la perdida pre:nat·=a de los dientes te:i:­

porales y la necesidad de saber diagnosticar si se 

debe mantener el espacio y que tir.o de aparato se 

debe de utilizar para cada caso. 

Estos aparatos.ayudarán a desarrollar una 

oc1usi6n no:?:"r.ial p por lo r:ienos, a :'iis-:inuir la 

gravedad de la maloclusi~n en desarrollo, oientras 

las pieza3 perr.ianentes hacen er-ipci6n. 



II. ORTODONCIA :PR.EVEHTIVA. 

son.las medidas tendientes a evitar la apar~ 

ción de anornal.!as. de espacio y preservar l.a inte­

gridad de l.a oclusión no solo en l.a dentición --­

tem~oral.. sino ta~bién en la dentición permanente. 

La ortodoncia preventiva incluye el. adecuado 

manejo de l.oe espacios creados por la pérdida in.2_ 

portuna de los dientes de la primera dentición -­

este es un importante factor etiológico l.ocal. de 

mal.oclusiones. 

No bay mejor mantenedor de espacio que el. 

propio diente pero sano. De modo que la buena 

operatoria.dental. ooupa· el. primer lugar.en la pre 

vención de estos p:robl.emas, especial.CTente la ade­

cuada" restauración del.as caries proximal.es. 

Las causas por la cual es ha.y perdida prematu­

ra de dientes te~poral.es: caries, traumatismos, •a~ 

carenc?ta de cuidados en l.a infancia, ausencia co!!: 

geni ta, estructura dentaria, deficiencia r. e hábitos 

bucal.es etc. 



INDICACIONES PA!tA LA EXTRACCION 

m: ID! DI~TE T~'!1'0RAL. 

1.- Cuando ha llegado la época normal de su exf~ 

1iaci6n y no ha sido reemplazado por el perm~ 

nente que ya está en condiciones de erupcio-­

nar. 

2.- Cuando interfiere con la erupci6n dal perma­

nente o la desvía de su trayecto noraal. 

3.- cuando presenta problemas pulpares que no pu~ 

den reao1verse de acuerdo con los principios 

de la buena endodoncia. 

4.- Cuando hay complicaciones periapicalee que -­

sifni~ican un riesgo para el gercren del, par-­

r.ianen te. 

SFECT!"JS D:'.: LA 3XTRACCION PREMA'r'.TP.A 

l.- Desviaci6n de la línea media. 



Esto está asociado comumnente con la pérdida 

unilateral de un ca.n:i.no deciduo. El alivi.o­

temporal del apifiamiento permite que los in­

cisivos se muevan hacia el lado afectado. 

Esta desviación presenta obstáculos para un 

tratamiento ortodóntico en etapa posterior. 

2.- Mesialización de molares permanentes. 

La p4rd1da temprana de u.n segundo molar pri­

JDario puede permitir que el primer molar pe~ 

manente se mesialice o se coloque en el esp~ 

cio reservado para los premolares provocando 

apifiamiento anterior y a1teraciones en la -­

oclusión. 

3.- Falta de función masticatoria. 

~a p~rdida de una o varias piezas dentales -

afecta a1 mecanismo de tritl.ll"ación de aJ.i--­

mentos. 

4.- 3obreerupción de antagonistas. 

Cuando hay pérdida de aJ..¡;w::a pieza dentaria-



1a función de su antagonista se ve a1terado­

por 1a fa1ta de oc1usi6n, ésta puede provo-­

car sobreerupción. 

5.- A1teraciones de 1a fonación. 

La pérdida denta1 prematura total. o de dien­

tes anteriores puede tener efectos sobre 1a 

fonaci6n causando ma1a articuJ.ación de 1as 

consonantes en particu1ar 1a s, z, v, f. 

ó.- Hábitos buca1es perjudicia1es. 

a).- Hábitos de 1engua. 

La pérdida prematura de dientes tempora1ee -

anteriores puede favorecer 1a proyección 1iE 

gua1 en 1os espacios creados. Si persiste -

después de 1a erupción de los dientes penna­

nentes puede causar me1posiciones denta1es y 

mordida abierta debido a 1a presió~ 1ingua1-

excesiva. 

b).- Respiración bucal.. 

cuando hay p~rdida de die~tes anterioree pu~ 



de desencadenarse este hábito, o suceder por 

la mordj.da abierta que pudo ser causada por­

el hábito de 1engua. 

7.- Impactaci6n o v!a eruptiva anormal.. 

Esto sucede por la fal.ta de espacio en el ~!?. 

mento en que debe hacer erupci6n. 

8.- Erupci6n retardado del permanente. 

En ocasiones el aiveolo del d:Lente dsciduo -

extraído se llena con hueso for.znando una zo­

na que puede ser muy resisten-te a J.a erup-­

ción del diente permanente; o J.a mucosa al. -

adaptarse a 1as exigencias :f'unciona1es puede 

tornarse fibrosa 7 nu(s resistente a 1a :fuer­

za eruptiva. Es'to sucede cuando J.a extrac­

ción se efectúa 7 el diente permanente ne ha 

reabsorbido la 1111.tad de las raíces del cil.eJlr­

te temporal.; seis meses antes de su erup---­

ci6n normal.. 



9.- Trauma Psico16gico. 

La pérdida de dientes anteriores sue1e cau-­

sar trastornos psico16gicos en 1os r.iflos y 

puede ser ocasionado por observaciones o co­

~en tarios deGagradab1es de amigos o parian-­

te~ 



CRONOLOGIA. " 

Dientes Tem~oral.es. 

Los dientes temporales son veinte y constan -­

de: 

Incisivo central, incisivo lateral., canino,­

primer molar y segundo molar en cada cundrante de 

1a boca desde la línea ~~dia hacia atrás. 

~unci6n: 

l.~Pre~araci6n mecánica de loa alimentos. 

2.- Mantener el espacio de los arcos dentales 

para las piezas permanentes. 

3.- Estimul.ar el crecimiento de los maxilares -­

por medio de 1a mesticaci&n. 

4.- Fonaci6n. 

5.- Funci&n estática, ya q~e mejoran el aspecto­

del ni~o. 



AJ. insistir en e1 conocü.iento de1 proceso 

de er¡¡pción de 1os dientes temporales y permane!! 

tes es indispensab1e para poder determinar 1as ~1 

teraciones de erupción y poder uti1izar 1os manta 

nedores de espacio en forma corredta. 

E1 arde:: de erupció1; de 1as piezas específi­

cas se presenta en e1 siguiente cuadro. Existen -

diferenciRs en 1os mo~entos de erupción se5ún e1 

sexo, raza, clima, etc. ; estos son datos promedio 

-y; ta:cbiér. inc1uye l.a edad en l.a que l.a raíz ter;:;i 

na su creci~iento 

D3KTICIQl; TE'.IT'ORAL. 

MAJ'.!L .\.R ERTJPCIOI\ RAIZ COMPLETA 

DI~!TE. 

Incisivo Central. 71/2 meses 1 l/2 años 

Incisivo Lateral 9 meses 2 años 

Canino 14 meses 31/2 anos 

Primer ir.ol.ar l.6 meses 21/2 '.años 

Segw1do mol.ar 24 meses 3 años 



~-:DIBTJLA ERUPCION RAIZ COJ"'l'LET A 
DT3?:T'S. 

Incisivo CentraJ. 6 meses ].-1/2 años 

I11ci:Si """º Lateral 7 :!!eses J.-1/2 años 

canino 16 meses 3-1/4 anos 

:Pri<:'.e~ :::01ar 12 :-:eses 2-1/4 anos 

ser:u.~do :r.o1ar 20 mese e 3 años 

~en~es ~errnane~tes. 

T a.s pi."':' zas a.a 1.e. se:--:-·_!"':d':· a.eL -::.c:..6':".' sor: 32 y 

coy:ste.-:; 1:31? 108 i-r.cis.:!.."'liJ""S c~n-t.~e.l~s, "i:r:cis:!.vos l!: 

tera1es ~' caninos que ree"iplazan a 1os dientes -

pri,arios si~i1ares; los primeros y segundos pr~ 

!"<o1ares te::1:pora1es y 1os primeros, segundos ~· te~ 

C";ros :::.o1ares que no ree;:ip1azan pie zas pri:::.arias 

si~o ~u.e hacen erupción en posición posterior a -

e11as. 



y Tam~ién podemos encontrar v~riaci6nes de acue~ 

do a1 sexo ( en 1as niñas general.mente se encue~ 

tra acelerado) o verse afectada por diversos fa~ 

tares factores como son: nutriciona1es, heredit!: 

rios, raciales, etc. 

DEUTICION FERJf.Af.T'E:t~TE. 

!·,JAXILAR ERUPCION :.:uuz co:u=r.::TA 
DIENTE. 

Inc:i.sivo Central. 7- 8 años l.O años 

Incisivo La"tera1 8- 9 años l.1 años 

Canino 11-1.2 años l.3- , "' ~, a~os 

:Primer :Premo1ar 10-l.2 años 12- 13 años 

segundo Prei:.ol.ar 10-12 años 12- 14 a::_o:; 

Pricer mol.ar 6-7 años 9-14 años 

Segundo molar 12- 13 años 14- l.ó años 



i:ANDIEOLAR ERUPCION RAIZ COJl&!PLETA 

DI.ENTE 

Incisivo Centra1 6- 7 a.floa 9 af':os 

Incisivo Latera1 7- 8 a.flos 10 aiioa 

Canino 9-10 af:os 12-14 e.nos 

Primer premolar 10-12 a.flos 12-13 afios 

Segundo premolar 11-12 a.flos 13-14 afios 

Primer molar 6- 7 a.fios 9-10 afio a 

Segundo molar 11-13 e.f!os 14-15 aiioa 

Figura No. 1.- Secuencia de erupci6n de los dien-

tes permaDentea. 



111. MANTENEDORES n:;:: ZSF.AC!C. 

Definición. 

EtJ un adi tw:ie1ito cuyo :¡::rop6zi to es J.a preae!:_ 

veción deJ. largo de J.a arcada en caso de F~rñida­

; re:c:ature. d.c cualquier diente .Pril!:erio, por ca­

ries u otros faotores, hasta que erupcione eJ. 

diente re:~a.::.ectt: que lo va a au.s-t:ituir. 

Este ap1:.rato evite. 1"'- pr;;,dis::osi-:ión que pr~ 

s.;::J..tarí~ el paciente e u:-aa. :::aJ..e. o-:"1.tAsión, ";;" er. -­

ocasiones serán necesarios par~ sustituir dientee 

e~t~riores por ~~~ivos rsico1dciccs y est~ticos. 

CJ.asii"icaci.:ín. 

Los mantenedures de espacio ~ueden cJ.asifi-­

cersc de varias maneras, ~ste es ;.;xe üe ellas: 



J.. - RemoVi_ble 

tenedores 

de 

spacio 

2.- Fijo• 

l 
A).- Deni;adu.rae. 

B).- Dentadw:-aa• 

l.- Corona y ansa 

2.- ~anda y ansa 

{ 

l 

?.!axilares 

Mandii>uJ.ares. 

T.faxilnres 

~-!andibúJ.ares 

3.- Arco.linBQal inferior 

4.- Arco palatino. arco superior 

(aparato de Nance) 

5.- ''!antenedor de espacio con prolonga 

ci6n,distal (zapatilla distal). 

l 6.- !,!ar:i.l.and :Sridge. 

7. - Arco Pal a tino •fod :!±' ic ad o. 



Factores que deben tomaree en cuenta para la 

construcción de un mantenedor. 

1.- Tiempo transcurrido desde la p~rdida. 

El cierre de espacio, h&bituaJ.mente tendrá 

lugar durante el primer período de seis me~ 

sea cor.secutivos a la e:x-tracci6n. Cuando se 

planea hacer une extracción de dienta prillla­

rio es ~ejor coloce.r un a~are.to tan rronto -

como sea posible, incluso en la m:isma sesión 

en que ae efectúa. 

2.- Edad dental del paciente. 

Las fechas promedio de erupción no deben in­

fl.uir sobre las decisiones concernientes a -

la construcción de un mante~edor de espacio. 

La mayoría de lo~ dientes erupcionados cuan­

dú se ha.r. f'crn:e.d.o tr;,s cuartas 1.artes de la 

raíz cualquiers. que sea le edad cronolóeica­

d~l Li~o. Se de~~ teneT ~= cuenta a que 



edad :perd~6 el. cliente temroral. :rues puede iU 

~luir en l.a época de aparición del. ree~pl.a~ 

zante. 

J.- Cantidad de hueso que recubre el. diente no 

erupcionado. 

3:1. e:: hueso que recubre el. diente pennanente 

ha sido destruido por J.a :f.¡¡fección, la erup­

ción del. diente permanente puede acel.erarse. 

Si se tarda J.a erupción por varios ~csest 

eetá indicado ~en mantenedor de ebpacio. 

4·- Secuencia de erupción de loa dientes. 

Debe~os observar l.a relación de formación y 

erupción de los dientes adyacentes al espa­

cio existente por J.a pérdida premati;ra del.­

d.:ie~te. Para saber aproximadrur.ente cua.~do -

erupcionará. 

5.- ~Z'l'pción retrasad~ del. diente permanente. 

Cuando h&y dientes permanentes parcial.mente-



rete!Ú.dos o con desviaci6n en la v:Ca erupti­

va puede provocar retraso anormal. en la erul!. 

ci6n. 

6.- Auaencia co~nita del diente pe:rmanente. 

Debeaos consul.'tar con el ortodonc:l.sta para 

decid:.i.r s:l. es prudente intentar la conserva­

ci6n del espacio por muchos e.Boa hasta que­

se pueda realizar la restaurac16n fi~a o si­

es mejor de~ar que el espacio se cierre. 

La plrdida prematura de dientes priaarlos 

como factor est1l6gico de mal.oclus:l.ones. 

Son varias las causas que pueden producir un 

cierre de espacio luego de extraer un diente pri.­

mario • con la consiguj,ente disminución de la loa 

gitud de arco por corrimi.ento de la 1nc11.naci6n -

de los dientes vecinos y dificultades para la --­

ubicaci6n del permanente de reemplazo. 



Los e~ectos perjudiciales de la pérdida ex­

te. poránea de uno o más de los dientes te=pora-­

les, di:fiere :nuchisi!i?o e!"1 pacientes de las misoas 

edades y etapas de dentición. 

" Factores generales y J.. ocales ~p.e influyen 

en la creación de una maloclu.ci6n. " 

La escases de conocimientos actuales sobre 

la etiología en ortodoncia r:.os obliga a atacar -

la relación cc;usa y efecto del estrer:.o e-::;.uivoca­

do el del e:fecto. Por ello no de"bierar:,o s 11:..ita~> 

r.o s :-.:!.re:::- la bo::a del niño, al tr:;.tar de deter:n_i 

nar las causas nos encontra:i;os con '.ln sin fin de 

causas "P'.E sto que ~a;; factores ca:isales ~r con 

esto Wlas divisio~es directos o predis:;:;onenetes 

y directos d~ter.~ir~ntes,te.l. divi.si6n seria; -­

Factores preoi~ponentse:Eerencia, defectos con­

c,enitos,m:o::.alias pren,.;tales, ir..:fec;cior.es at,i;.5.as 

o ::r61¡icas, en:::'er::iedades carencial.es, trar.stornos 

.-:..et.a.·::-.olicos,deseq·.J.ili"'.)!"ÍO e-:i'.:locri~O y ce.1.is:::.s r.J.es­

CO!'i.OCidas. 

" ·.:;.~ COY, er¿U:!lera. 1~s sig:..ii~ntes: 



Causas determiantes: dientes faltantes, di-ntes 

su.pernu:nerarios,di"·ntes en posici6n incor:::-ecta, d 

d i·"ntes rual.-f117rmados, í'renil.lo labial. anormal., pos 

tura y presión, hábitos ~uscul.ares anoroal.es, mús 

culos que :funcionan mal., perdida prematura de los 

dientes deoiduos, erupci6n tardía de dientes per 

manentes, retenci6n prol.ongada de l.os dientes de­

ciduos, perdida prematura de dientes deciduos,-­

perdida de dientes permaner. tes, restaurac:i.ones 

dentarigs inadecuadas. 

" Sal.zman hace una represeutaci6n de los :facto­

res etiol6¿;j.cos de la mal.ocl.uci6n e incorpora 

l.os :factores prenatales y los posnatales, nos 

i:.uestra t!l~' bién las :f;;.ctores geuéticoa, dií'eren­

ci<itivos y con(i.er.itos que co~.ponen los e:..e.nentos 

que puede influir sobre u'"o o todos l.os cor.~por1en 

tes posnatales. 

otro métod9 de clasificar los :facto~s etiol6gi-

co es d:i. ,Ticiirlof; e-:1 do:.: gr~~os, el ... ;rupo :factor-

feneral. - aquellos factores ohran solo e~ la de~ 

tic:.:fr, des'1e aí'·.iera, ~' el r;r·.i:po local - a:)_ue\los 



:factores relacionados inmediatamente con l.a denti 
ci6n. 

As! l.ae cosas y no dev:l.er.amo-s ol.vi.dar l.a inter­

dererce:r:cia de los :factores local.es y general.es, 

ya que existen :factores iocal.es que no se han m2 

dificado por una o más inf'lue~cias general.es. 

"Gra'ber" pp. 



E:x:ámen, magn6st:1co y PJ.an de Tratami.ento. 

Puesto que 1a dentic:16n del. nifio pasa por d!, 

versos cemb:1oa en el. proceso de creci.miento y ~ 

desarrollo, debemos estar al.ertaa; 7 cual.qui.er e!, 

tuac:16n que perm:1ta tratlllldentoa intermed:1oe para 

prevenir JllBl.ocl.usionea Jlllle ser:1ae; debemos tener­

eficiencia en el. anál.isis de l.a dentición a fin -

de saber predec:ir J.a necesidad de un mantenedor -

de espacio. 

Para el. diagzl6stico y l.a :1.ndi.caci6n del. man­

tenedor de espac:1o, nos seri de gran ~da el. es­

tudio radiográfico, el. cuaJ. nos indicar' l.a pos:1-

ci6n en .que se encuentre. y el. t:1empo en. que tard.!; 

rá en hacer erupc:16n el. diente permanente; debe­

mos ver:1f:1car J.a existencia del. diente de reeap1~ 

zo. 



E1 espacio puede cerrarse por ~al.ta de f'uer­

za eruptiva del diente o por un hueso muy denso;­

º por la teor!a que el anclaje de molares perma-­

nentee con presencia del segundo molar temporal,­

impide la mesial.izaci6n; general.mente no hay pér­

dida de espacio. 

En resúmen podr!emos decir que debe colocar­

se un mantenedor de espacio en todos los casos de 

p~rdida prematura de dientes primarios, cuando 

luego de un anál.isis de los factores que pueden -

contribuir al. cierre de ese espacio, consideramos 

que esto es factible. 

Se colocax·á cuando la falta de un mantenedor 

de espacio podr!a llevar a UZla maloclusi6n 1 a 

habitas nocivos o a traumatiSlllos físicos, por mo­

tivos estéticos, cuando puedan provocar altera--­

ciones psicol6gicas. 



Indicaciones. 

1.- segmento anterosuperior. 

A). Tiientes Tempora1es. 

Cuando hay p&rdida de dientes. tempora1es en 

esta zona rara vez se produce e1 cierre de 

espacio. ~a _mportante -0~nsiderar·Ia oo1u­

si6n y e1 grado de espaciamiento existen te 

entre 1os dientes anteriores, si existen, -

son pocas las probabi1idades de emigraci6n 

de 1os dientes adyacentes como para que se 

pierda e1 espacio necesario para 1a erup-­

ci6n de 1os incisivos permanentes. 

a) • - Inci s_i vos Tempora1e s. 

Con la p~rdida de estos dientes no suele -­

producirse p~rdida de espacio, ya que exis­

ten 1os 11alliados espacios de1 desarro1lo.3~ 

to es si 1a oc1usi6n es r.or:;.a1, y 1a indio~ 

ci6n de un c.a;..te"!'ledor de es:racio er. la zona 

an tero superior sería más ;-;.•ie tJdo para evi­

tar ~rob1e~as de: 



1..- Hábitos 1.inguales. 

2.- Fonación. 

, __ 'Masticaoi6n. 

4.- Psiool.ógicos. 

5.- "Estéticos. 

b).- CGW-inos.Temporal.ea. 

Merecen especial. atención en 1.a dentición -­

mizta el. canino está adyacente a :los incisi­

vos permanentes. su pérdida pre~atura unil~ 

teral. pueden provocar 1.a desviación de la -­

l!nea central. y prof'llldizar la mordida por -

1.a incl.inación de los incisivos per.nanentes, 

en sentido distal. y lingual.. 

B).- Dientes ~ermanentee. 

a).- Incia:i.vos t:entt-aJ.es :Permanentes. 

La pérdida pre~atura de los incisivos oentr~ 

lea permanentes requiere de J.a inmediata col~ 

oaoi6n de un ruantene dor de espacio oreado por 



el ~ncis~vo perdido, de~~d~ a la ~nc~i~a­

ciór. Ge loe ejes der_ta·rios y a las fuer­

::as f;,n:cioncles. 

b).- I~~isivos Laterales Per~anentes. 

~ . .:is incisiv~~ leter:;le~ s:~.~eriores mu...v a 

:ne"~dc f:ütar. ];:")r ca·.isas cc;,f>é:oitas. Los 

a?:i,:os desvisdos :c.esi?.l:r,e:,<e casi sie::ipre 

r·:.J.ede!: trata:r-se para res~l tar en aust::!.. tu-· 

co ~!u.::; la·~ :rt2e~:.-:es :fij.:Js er~ espc.ci~ s. 1.;a1:a­

-:er1.idos r:::oiari:.cs. ~e~o es-:o !~o es veri:fi.:. 

c·::o::..e en todos los casco; no si la co1:tin!:: 

id·.':} :iel a~ce; o a::·:;.:: otro :fa~:t.:ir q•.J.e pu.-

dier& entrar er.. juego co~o hábitos buca-­

les y :;irolor.;:;ar defectos posteriores. 

2.- :Segr.ientos Anteroinferiores. 

:.Ja -p&!"dicl:! -pre:.:~t·.lra. d.e al¡.._~.:;.nos de los -­

dier:tes del see-·.::::;:t.::: ar.~eroiu.ferior, es -

.. ·;cbo -;,e·::os fre·::-..J.e~,<;;e :;_u . ., lo. ele los supe­

.·iores, merece ser to:~ada en ::11enta. 



En caso d•: pérdi::'ia ,:.re":at•.u-e de <lllO de es-tos 

dientes debe considerarse aeria:.1er. te la c::.loc:·c:i..Ó:. 

de un ~antenedor de espaci~ en la brecha existen~e 

con la supervición de \.l.rl crtcdoncista y ;;.n protee 

sista. 

3.- Segmento Posterior. 

A}. - Dientes Primarios. 

La pérdida pre:natura de dientes en esta zona 

presenta 102 ~a~ores pro~1em8s. 

a).- ~ri~eros ~oláres ?e=porales. 

La ?-~rdide temprana óel primer molar perna-

!'le"t~te su.pe.::-ior o i~=-e!"::..or n:> s:.-..c:..s crea::- i::: 

·convenientes en cuar: LO a cierre de ee:paci-::., 

cuando se produce a:-. t"s de la erupción deJ. 

primer molar perLanente. 

Durar-te la erupción de ~se ~ol~r, las posi­

bilidades de cierre po!' pre .. ióu sobre el -­

set:.J.;Jdo nol.sr -pri~4s!"io, i .áic-'ll: la c.:ir.iven:..­

e:icia de col'.lca~· ·.ln .r.;;;ni,e~; edo:r:, ~r lo :nis ·.o 

vale ~ue:·JC!o el ;.:ola~ ;r:. ... ario ::.:.-e ~ie::-de r~es­

pués que loa pri:r.eros .:olai .. es "Pel."":~a-::.entes 

eE:t~n en oc:usi:.'J!"j. 



o).- Segundos molares temporales. 

Cu.ando se pierde un segundo moler primario 

antes de qu.e el segundo premolar esté pre­

parado ¡:ara ocupar su lugar, se aconseja 

el uso de un man tem do r de espaoio. 

Fero s! el segundo premolar está ya hacie~ 

do erupci6n, o se tiene evidencia radiogr! 

fica de que pronto lo va a hacer, no hará 

falta el ::ia.:-iter.edor. 

La cantidad de espacio entre el pri~er mo-­

lar y pri~er pre~olar puede ser mayor que -

la dimen si6n radi ográ:i:i ca del segundo prem2. 

lar. '!:sto per:ni tir:!a una desviaci61: ::iesial 

mayor de lo normal del prioer molar permane~ 

te y a1r. quedaría lugar. para l.a erupción del 

segundo premolar. c:n este caso, deberá medir 

se el. espac:i.o por medio de di.visiones. Lt¡e¿;o 

preferentemente cada mes. 

~l ::iétodc precedente, de medición y espera,­

puede ser sufic:i.ente para atender pérdidas -



B) Dientes permanentes. 

a) Pre:;:oJ.area. 

·En caso de au.aencia congénita de segundos 

premolares, es probable~ente ~ejor dejar 

emigrar el molar permanente haéia adelante -

por s! solo y ocupar el espacio. Es ~ejor t~ 

mar esta decisi6n tardíamente, pu.esto que a 

veces l·os segundos premolares no aparecen 

radiografica~ente hasta J.os 6 6 7 años de 

edad. 

b). - Primeros rtolares per..:.anentes. 

Muchos individ110 s está!'. a:!:~ er. la niñez CU6!?;, 

do pierder, uno o :oás de s:is :n·::lares permanen 

tes. Si la perdida oc:;.:-re '\YS:rios antes de que 

este previsto lo ideal radiograficamente ha-­

blando ,ay·..i.d_rr-~os deter..-iii·zr.C.o la distancia 

existente entre el pri:::sor ::iolar ¡:.rimario y la 

s»1perficie :;;es:i al del pri:::er molar permanente 

que aun no h brot 9.do. 3r. los ca.sos bilaterales 

ee de ¡;:ran ayuda el :::-.~":;er.'=<dor de espacio -­

inac·~ivo y rei;;ovi ble. 



1.- Si 1a p'rcll.da ocurre varios ai'!os antes -

de1 momento en que se hace er1.1pc16n e1 se~ 

do mo1ar permanente, este Úl.t1mo puede em1-­

grar hacia mesia1 y erupcionar en oc1ue16n -

normal. tomando e1 1u.gar de1 primer mo1ar ~a:t, 

manente. 

2.- Si e1 segundo mo1ar permanente ya ha he­

cho erupc16n o está en er1.1pci6n; se presenta 

dos ceud.nos a e1egir: 

a).- Mover ortod6nticamente hacia mesia1 e1 

segundo mo1ar permanente. 

b).- Mantener e1 espacio para co1ocar una -­

pr6tee1s en e~apa posterior. 

Contraindicaciones para e1 uso de mantenedo­

res de espacio. 

1.- Al.teraciones end6crinas. 

2.- Diaarmon.:Cas dentarias y de deearro11o de 1os 

maxi1ares. 



3.- Disp1asias ec-todé~cas. 

4.- Pa1adar fisurado. 

Requ:Lsitos. 

Estos requisitos son aplicables a todos los­

mantenedores, ya sean rijos o removibles. 

1.- Deberán mantener la dimen.ei6n mesiodista1 -­

del diente perdido para los dientes permaneE 

tes de reemplazo. 

2.- De ser posible deberán ser .f"Unciona1es, al­

menes al. grado de evitar 1a sobreerupci6n de 

los dientes antagonistas. 

3.- Daber<Úl ser sencilJ.os y lo ~s resistentes -

que sea posible. 

4.- No debe~ poner en peligro los dientes res­

tantes medj.ante la aplicaci6n de tensión ex­

cesiva sobre los miBillos. 



5.- Deberán ser de fáci1 1impieza para e1 pacie!! 

te y no fungir como trampas para restos de -

a1im.entos que pudieran agravar 1a caries de!! 

ta1 y 1as en:f'ermedsdes de 1os tejidos blan-­

doe. 

6.- su con.strucci6n deberá ser tal. 1 que no impi­

da el crecimiento normal. 1 ni los procesos de 

desarrollo, ni interfiera en :funciones tal.es 

como la l!lBSticaci6n1 habla o degl.uci6n. 

En muchos casos no es posible o práctico que 

e1 mantenedor de espacio cumpla con todos estos -

requisitos, pero en todos los casos el Odontó1ogo 

debe tratar de aproximarse en lo posible al idea1 

tanto como e1 caso 1o permita. 

E1acci6n del mantenedor de espacio. 

Esta dependerá de: 

1.- La p~rdide dentaria. 

2.- El segmento afectado. 



3.- La edad dental. de1 paciente. 

4.- El. estado de sa1ud de 1os dientes 

restantes. 

5.- La cooperaci6n de1 paciente. 

o.- Tipo de oc1usi6n. 

7.- La presencia o ausencia de hábitos lll\1.S~ 

1ares peribucal.es anormal.es. 

8.- La habi1idad manual. de 1aa preferencias­

de1 operador. 

Debe ac1araree a 1os padree que e1 mantene-­

dor de espacio no corregirá nin,guna :mal.oc1uai6n 

existente y que s61o prevendrá que 1a situaci6n 

des~avorab1e se convierta en al.go más comp1icado. 

1.- Mantenedores de Espacio Removib1es. 

Los mantenedores de espacio removib1es se -­

confeccionan de acri1ico y alambre y pueden­

ser retirados de 1a cavidad oral. fácil.mente. 

La construcci6n de este tipo de aparato rem~ 



vible, pasivo y :funcional. deberá ser senci-­

iia. 

Ahorrar tiempo aJ. odont6logo, su costo es -

considerablemente menor y la ~or parte de1 

trabajo se hace i'uera de ia boca, requi~en­

do menos cooperaci6n del paciente pera su 

con.etrucci6n. 

Ventajas1 

1.- Fáci1 de l:t.mpiar. 

2.- Perinite la liJnpieza de las piezas. 

J.- Mantiene o restaura 1a dimensi6n verti--

ca1. 

4.- Puede 1l8arse en comb:inaci6n con otros 

aditamentos preventivos. 

5.- Puede ser 11evado p~e de1 tiempo pe:.nn! 

tiendo la circul.aci6n de la sangre de -

1os tejidos b1andoa. 

6.- Puede construirse de fo:niia estética. 



7.- Facilita 1a ID8Bticací6n y e1 hab1a. 

8~- .Ayuda a mantener 1a 1eJl8U& en sus 1!mi;--

tes. 

9.- Esti.mul.a 1a erupción de 1as piezas PB%'JD!!. 

nantes. 

10.- No es necesaria 1a conatruocidn de ban--

das. 

11.- A1ser11evados por 1os tejidos
1
ap1ican­

menos presidn a 1os dientes restantes. 

12.- Se efectdan fácilmente 1as revi.siones -­

dentarias en busca de caries o f'rac'turaa 

de 1as piezas presentes. 

13.- Su fabricacídn es más fác11. 

14.- Exige menos tiempo de trabajo en boca. 

15.- No deben dejarse demasiado tiempo a dif~ 

rancia de1 mantenedor de espacio fijo. 

16.- Puede hacerse 1\188r para 1a erupción de 

piezas sin necesidad de construir un ap~ 

rato nuevo. 



Deeventajaa. 

1.- Mayor dependencia de 1a cooperaoidn de1-

pac1ente. 

2.- Puede perderse. 

J.- Puede romperse con mayor fac1l.1dad que -

el. fi;jo. 

4.- El paciente tárd.a m&a en acostumbrarse a 

ellos. 

5.- El. paciente puede decidir no llevarl.o 

puesto. 

5.- Puede restr1.ngi.r el. crec1llliento 1ateral.­

de 1a mandibul.a. 

1.- Puede irritar l.oa tejidos bl.andos. 

8.- La hi.g1ene o:ral. puede resU1tar W1 probl.~ 

= s:1. l.os .inantenedorea no son ret:Lrado­

Y l.impiadoe. 

A).- Dentaduras parcia1ee remov:Lbl.ee pera 

nifios. 

/ 



3.-

4.-

Cuando l.a pérd:i.da de uno o ambos mol.ares pr!, 

mar:i.os se produce poco antes de l.a erupc:1.6n-

de l.os pr:i.meros mol.ares permanentes. 

Cuando eúmenes rad:i.ognlt:icoe muestran que 

el. uterYal.O de t:i.empo entre l.a p'rclida de 

p1.ezaa pr:i.lllar:1.aa y l.a e:ni.pc:i.ón de l.as perma- ..-­

nentes eú ~or de se:i.e meses. 

5.- Cuando se p:i.erden l.ae p1.ezas enter:i.ores pr:i.­

mariaa como resul.tado de traumat:i.smos, ca- -

r:i.es, etc. 

6.- CUando 1as piezaa permanentes jóvenes se 

p1.erden como resul.tado de traumat1.em.oe, ca-­

ries, etc. 

1.- cuando 1as p:iezaa permanentes existen ausen­

cia de 1os mi.amos. 

8.- S:i los d:ientea :ral.tl!ll por ausencia congén:i­

ta. 

Se aconeeja el. uso de dentaduras parcial.ea 

a part:ir de l.os dos afl.os y medio o tres afl.os de 

edad. 



La uti1izaci6n de coronas, dientes artifici~ 

1•• y diepoeitivoe para ~dar a l.a retenci6n de1 

aparato removibl.e aumenta l.a eficiencia f'wlcional. 

de1 mantenedor del. espacio. Estos aparatos se ~ 

convierten esencialmente en dentaduras parcial.ea­

remort bl.es. 

Habituallnente, cuando ee pierdmvarios dien­

tes pri.alarioe, el. per:!metro del. arco se acorta. -

Á veces es necesario e:diraer más de un diente pr!_ 

mario en l.a misma seei6n, en tal. ·caso ea mejor 

conatr-~ el. ;.:;;:::--e.to e.n'te!! de 181!1 extracciones y 

col.ocarl.o el. mi.amo día.que se extraen l.oe dien--­

tee. Un mantenedor de\ea:Pacio.JIZIUtipl.e de acríJ.!, 

co 7 al.embre es-l.o·más ~ecomendabl.e. No ea nece­

sario hacer annazones coapl.icadae o tal.l.ar caras­

oc1usal.es para l.a fabricac16n de estos aparatos. 



Las p!Srdidas dental.es prematuras en nifios -

dan por resul.tado p!Srdida de equi.librio estruc'tU­

ra1, de eficiencia f'uncio.na1 y de 81'mon!a est~ti­

ca. Se ha v:i.sto que 1oe D:lil'.o& toleren b:i.en 1- -

dentaduras remov1b1ea, por 1o que pueden ut111z~ 

se con ~:x:ito para auetitui.r 1aa plrdidaa denta1ee 

prematuras. 

:Indicac:Lonee. 

Se usan cuando se qui.ere ev:Ltar y restaurar­

las consecuencias de p4rd1das denta1ea prematuras 

de p:i.ezaa primari.aa. · Espec:!f'icamente se recomiea 

dan cuando& 

1.- .sea importante la restauraci6n de la :f'unci6n 

masticatoria. 

2.- Cu.ando ha habido pérdida bilateral mÚl.tip1e, 

ya eea en me.Jd.1ar o mandíbula. 



Exmnen, diagnóstico y p1aneación de1 

!rratemiento. 

Se 11ava a cabo e1 exámen c1íni.co de1 Jli.f1o -

de 1a !119.Ilera acostumbrada; sin e111be.rgo, deberá -

concederse espec1a1 cu.1dsdo a1 ex!Úlen radiográfi­

co. serla reco111en4ab1e una racliograf!a panorámi­

ca para observar e1 desarrollo que presentan en -

ese momento 1as piezas sucedáneas. As:! podremos­

predecir e1 momento apro:ximado 7 secuencia de 

erupción de estos dientes, para decidir si e1 ~a­

ciente podrá llevar una dentadura parcia1 removi­

b1e. 

Si 1os ha.ll.azgoa c1ínicoe y ei exWiien radio­

gráfico muestran que aconsejeb1e ea e1 uso de 1a 

dentadura, e1 operador puede proseguir con e1 di­

sefio, construcción e inserción de 1a dentadura. 



1.-

2.­

J.-

4.-

Requj.aitoa :Ldea1es. 

Deber~ restaurar o mejorar 

catoria. 

Deben restaurar o mejorar 

Deberi restaurar o 111.e;jorar 

1'ac:La1es. 

No deberá :inter:t'erir en el. 

mal. de 1os arcos dental.es. 

1a :f'unci6n 111Ssti-

l.a est4St:l.ca. 

l.oa contornos 

crecimi.ento nor-

5.- Su vo111men :e.o deberi constituir un impediJnea 

to para hab1ar adecuadamente. 

6.- Estará d:l.seflado para poder ser insertado y -

extra!do 1'4cilmente. 

7.- Su dieefto deber4 permi.t:Lr ajustes, a1terec1~ 

nea 7 reparaciones fácil.ea. 

8.- Deber~ permitir su 1imp:Leza con 1'ac111dad. 

9.- Su dieefto requerirá poca o ninguna prepara­

c16n de l.as piezas de sostén. 



Se deberá eatis~acer e1 mayor ndmero de 

requi.eitoe. 

Venta~aa1 

1.- La• dentaduras parcial.e• pueden de3ara• en -

1a boca de1 paciente con un minimo de super­

visión. 

2.- Si se presentan prob1emas. e1 paciente o sua 

padrea podrán siempre retirar 1a dentadura. 

3·- Loe ClU.dadoe de 1a dentadura 7 1os dientes -

restantes en 1a boca serdn fáci1es de 11evsr 

a cabo. 

Deaventa~as1 

1.- La fa1ta de cooperación por parte de1 paciea 

te 7 de sus padres pueden an.ul.ar e1 ~:id.to 

de1 trat&Jld.ento. 

2.- Pragj.1idad de1 aparato. 



3.- S:I. el. aparato se de~a de usar y ae deja se­

car se producen m.odif1cac1ones en 1a base de 

1a pr6tes1s y el. despl.azam:l.ento de l.os dien­

tes Plll&den tornar 1mposibl.e que el. JUflo vuel_ 

va a col.ocarse l.a dentadura. 

D:l.seilo de dentaduras parc1al.ea removib1ea -

para niflos. 

El d1aefto de cual.qui.ar dentadura parc1al. re­

mov.lble deberá satisfacer loa princ:l.p1os básiooa­

aceptado• de disefto de dentaduras parc1ales en 

general.. En Idftos es '/1!UY' importante considerar 

cuanto t1empo se l.levaral 1a dentadura parc1al. y 

l.a natural.6za cambiante de l.o• arcos dental.es, 

deberá incl~r medios para que 1aa piezas y teji­

dos sostengan la dentadura, de no hacerse puede -

provocarse patosis en l.os tej1dos blandos con el.­

uso prol.ongado. 



Existen varj.os tipos de dentaduras pa.rcia1es 

removib1es. SesWi J.a na:tura1eza de sus partea -

pueden eDW11eraree J.m siguientes aunque J1111chas de­

el.l.ae se encuentran en desuso, otraa se utili.zan­

en contadas ocasione•• 

Dentaduraa maxi.l.area. 

1.- Acrll.ica. 

2.- Acrll.ica con grapaa de h:ilo metá1ico 

1'or;jado. 

J.- Acrll.ica con grapas de meta1 :f.'undido. 

4.- S11l.aa acríl.1cae con estructura de metal. 

:fUndido. 

Dentaduras :mand1bu1e.rea. 

1 .- Acr!1ica. 

2.- Acr!l.ica con grapas de hil.o metál.ico 

:f'or;jado. 



3.- Acr!1ica con barra 1ingual. y grapas de -

hi.l.o metál.ioo forjados. 

4.- Acrí1ico oon grapas de me'tal. :tundido co~ 

teni.en.do deses.naos oc1ussJ..es. 

5.- Grapa• de hi1o metál.ico forjado soldadas 

a barra 1~ con sill.as acríiicae. 

6.- Estructura de metal. :t'und.ido y grapas con 

a:i.l.l.aa a~icaa. 

Loa requisitos de 1a mayoría de 1as situaci.!?. 

nea c1ínicas pUeden satisfacerse con dentaduras -

parcia1ea removib1es 1 consiatentea en una base de 

dentadura acr:O.ica, grapa de hi1o metáJ.ioo forja­

do y pieza• ~i~icial.es. 

Las partea de \UIA dentadura parcial. remov.1-

b1e para ni.fioa consta de 1os siguientes pasoea 

1.- :Base de dentadura. 

Para 1a mayor parte de 1as dentaduras parci.!_ 

1es 1 1a base se hace con resina acrí1icas, 1a 



cual. proporciona medios para fijar 1os ganchos y-

1oa dientes artificial.ea, 1a base de 1a dentadura. 

deberá ser 1igera y poseer su:ficiente :f'uerza para 

cump1ir con 1cs requisitos i'uncional.es. El. espe­

sor de 1a reai.na acrí1ica deberd: ser de 2 a 3 :mm­

aprox' madamente. 

2.- Di.entes artificia1es. 

Han sa1ido al. mercado piezas artificial.ea 

para dentaduras pr:illlariae, aunque habrá veces que 

e1 odont61ogo tendrá que fabricar1aa. 

También para 1oa segJDentos posteriores podre 

moa usar coronas prefabricadas de acero cromo co­

mo sust~-t.utcs de piezas. 

3.- Grapas o ganchos. 

Se uti1izan para proporcionar fi~aci6n ade-­

cuada o retención de 1a base de 1a dentadura. 



Dan sostén al. di.ente con 1a base y comp1e~­

:m.en'lian o1 aoatén que reciben da 1oa tejidoa. 

Pueden ser :f'uxldidas o forjadas, aunque casi-

7a no se utili&al11 generalmente se usan &anchos -

de hilo :m.etll:lico forjado. Pueden constru:irse con 

al.smbre oilízulrlco 4.e 0.28 ~a (0.7111111) de 

ancho de acero :lnorlclab1e. Genera1mente se co1o­

can en dos o :lláa auperlic1.es externaa de 1oa d:ie!!!, 

tea de sostén. 

Pueden utili.zarae dlieren1;es 1i1.pos de sga¡oo.r:a--­

chos para d1.st1.nte.a ocasiones. Los más uti.11.za­

doa 111on1 

A).- Ganchos ~.Sri.coa (bo1ita). 

Pueden coaprarse en e1 comercio o fabricarse 

en e1 consul:tor1.o. Se ubican entre dos dientes -

continUos posterj.ores en 1.nterproximaJ. a1ojaJJ.dose 

en 1a zona retentiva g1ng1.vovest:l.bu1ar. Por este 



motivo están contraindicados s:L se desea retener­

un diente ai.el.ado. Se activan dobl.Blldol.oa en se!! 

t:Ldo 8ingivopal.a't:1.no o ging1vo1ingual.. Sua ven~ 

,1aa sobre l.o• ganchos M-8 9 coJUJ:Leten en que son 

menoe vol.mn:lnosoe 1 más cOl!lOdoa • tienen menoa pos!, 

bi1:Ldadee de atrapar ooa:Lda 7 son uiáe f áoi1ea de 

lllap1.ar. 

figura 2.- Gancho de :Bolita 

B).- Grapas oircul.aree de abrazadera o •e•. 
Se usan poco en l.oa DiBoe pequefloe porque.-



como resu1tado de la resección gingival pasiva ia 
su:f'iciente, laa 51onas ginsival.es retentivas de 

los d:!..entee rara vez están expuestas, se adaptan.­

bien sobre loe mole.res prilnarioa totallllente erup­

cionados o sobre los permanentes. 

Pigura 3.- Ganchos circu1ares 

C).- Ganchos Adama, ganchos punta de flecha­

Dlod:if'icado, 81!110hoe Liverpool. o ganchos \UU.versaJ.. 

Se utili51an en dientee posteriores, ofrece~ 

uu!ts re-tenci6n en la boca de los jóvenes que los -

circ~erencialea, :f'U.ncionan tomando los ángul.os­

mesioveatibul.ares y dietovestibuJ.ares de los die~ 

tes en las zonas de mayor retención, por lo cual-



pueden uti11zarse para obtener retenci6n de mola­

res permanentes jóvenes que no ha hecho erupción­

total.. Está hecho para ajustar a un solo diente, 

ya sea en contacto proximal con 1os dientes adya­

centes o permaneciendo aia1ado. Las proyecciones 

redondeadas a menudo se deslizan por debajo de la 

enc!a (borde gingival.) para dar mayor retención. 

Estos retenedores se activan doblando el brazo 

vestibular y 1as extensiones redondeadas hacia 

gingival. y pal.atino o 1ingi¡a1. 

Ventajas. 

1.- Es pequeZo, definido y no obstructivo, ocupa 

un m!n:imo de espacio en e1 surco buca1 y en.­

le placa base. 

2.- Puede ser usado en cualquier diente primario 

o permanente. 

3.- l'uede ser eJlé;8.Ilchado en un diente en estado­

de semierupci6n. 



4.- Es rlgido -:r exacto, pero 'lo suf'icientemente­

el.ástico para efectuar UDa toma firme con 

cualquier prop6aito de retención. Se usa un 

sol.o trozo de a1ambre, dando asi e1 vigor 

adecuado para resistir l.as :tuerzaa de f'orma­

ci6n y desp1a~amiento de la oclusi6n durante 

el acto UJS.aticatorio. 

5.- Puede rea1izerse un .número de variantes del. 

gancho para ampl.iar au uso en circUll$tanciaa 

especial.es. 

De¡¡;•ente. jae' 

1.- Al.gunos autores opinan que son algo abul.ta-­

doa en laa caras veatibul.area.y por este he­

cbe reau1ta mol.esto para al.gunos nifios, pero 

la mayoría se acostumbran a usarlo. 



Figura 4.- Ganchos .Adams. 

4).- Descansos oc1uea1es. 

A veces ee uti11za.n descansos oc1usa1ee jun­

to con grapas de meta1 forjado o :f'undido, eepe--­

cialmente cuando se utilizan primero molares per­

manentes como dientes de soporte en periodos pro-

1ongados. Son aconsejab1es en el max:l.1ar in.:f'e- -

rior. Inc1uso cuando no ae usan arcos lab1a1ea,-



~e usan con e1 ~in de que a1 oc1uir no 1astime e1 

mantenedor. 

Ea recomendab1e co1ocar e1 descanso oc1usa1-

en 1a ~osa central. de 1ado 1ingual. o en 1a por- -

ci6n meaiobuca1 de diente. 

Figura s.- Descansos Oc1uaal.ea 



Construccidn de denta~urae parcia1es 

removib1es. 

Una vez obten:idoa 1os mode1oe y registros de 

mordi.da se montan en e1 articul.ador. 

Este aparato se puede confeccionar de dos 

formas distintas& 

a).- Procesando e1 aparato en forma conven~ 

cional. (emufl.ado). 

b).- Por medio de resinas de acrí1icas de 

fraguado o mejor dicho po1imerizaci6n rápi-­

da. 

E1 Odont61ogo puede fabricar 1e aentedu...--e 

parcial. o enviar 1os mode1os a un 1aboratorio co­

mercia1 .. e:xp1icando 1os requis:t toa y e1 diseflo 

que desea para esa dentadura. 

Consideraciones especial.es para dentaduras -

parcial.es superiores e inferiores. 



i.- En dentaduras parciales superiores 1a base 

aor!lica debe:n{ proporcionar recubrimiento 

palatino coznpleto. 

2.- Si se uti11zan gancho• en can:l.n9s primarios, 

se deben retirar en el momento adecuado para 

que loa ca.nillos emi.gren latera1 y distal.lllen­

te para acomodar lea 1no1sivoa permanentes -

en erupción. 

, J.- Si se uti1izan rebordea labiales o bucal.ea,­

deberán ser relativamente cortos. 

4.- En dentaduras parcial.es inferiores ·en la Jll8.­

yor!a de 1oa casos se usan bases aor!licaa,­

au.uque si se prevee uso prolongado es acona~ 

jabl.e utilizar eatru.otura mettU.ica o barra -

lingual forjada; esta barra deberá adaptarse 

a unos 2mm del tejido blando. Se utiliza 

sin cubrirlo de acr!lico cuando no han erup­

cionado loe central.es y 1aterales in~eriorea 

para que cuando erupcionen por 1ingual. no -­

encuentren obstrucción. 



Inserc16n de dentaduras parcia1ea. 

En 1a visita que se j.nsorten 1as dentaduras­

parcia1es deberá :informarse a 1oa padrea y al pa­

ciente sobre loa cuidado• de 1a dentadura 7 loa -

dientes de soporte, aaí COlllO sobre 1a insercidn -

7 exf'o1iaci6n. Deapu~a de ajustar 1- dentadura• 

parcia1es, con 1a •3Uda de un espejo deberá mos­

trarse a1 paciente 1• uianera adecuada de insertli!:, 

iaa y extraerlos. 

Instrucciones a 1oa padrea y a1 paciente. 

Ea necesario hacer de1 conocimiento de 1os 

padres 1oe prob1emaa existentes en 1& boca de1 n!, 

fio ta1ea como rnal.oc1ueionea y se 1es debe e:xp11-

car c6mo 1• p.Srdida de un diente prilllar:Lo o pe:rJll!!. 

nente puede contribuir o provocar estas a1tera- -

c:Lones. 

Instrucc:Lones: 

1.- Se instruye a1 paciente sobre como retirar -

su dentadura. 



2.- Debe~~ ~etirarse 1a dentadura parcia1 cada 

noche y conservar1a en un vaso con agua. 

3.- Deberá 1impiarse diariamente. 

4.- Se le ensef!a a usar tab1etas reve1adoras pa­

ra ayudar a identificar y eliminar cua1quier 

-&PQe~:l.ózi .de pl.aca. 

5-- Si 1a dentadura está mal. ajustada y causa 

irritaci6n deberá informarlo de inmediato. 

~antenedores de espacio mú1tip1es: 

Los mantenedores de espacio mú1tip1ee son -

aparatos de acrílico que cubren 1as mu.cosas 1:1n­

gua1 y las caras linsua1es de 1os dientes con 

acrílico que se extiende a laa zonas donde se han 

perdido dientes posteriores. Pueden hacerse en 

una amplia variedad de diseflos para adaptarse a -

las necesidades individua1ea. E1 acrí1ico no so­

lo mantiene el elil'acio en el arco sino que toca 

1os dientes antagonistas para m&ntener el plano 



de oc1usi6n e impedir su extrusi6n. 

Construcci6n. 

Loa propósitos principal.es son mantener e1 -

espacio en 1a l!nea del arco e impedir la ext:ru~ 

eión de los dientes antagonistas. Las considera­

ciones estéticas en la región posterior de la dea 

tición mixta normalmente no es un estudio comple­

to y est,tico de desarrollo. No hay razón para 

usar dientes de ac~lico o tomarse el tiempo de 

tal.lar su anatouda. Una silla lisa a 1a al.tura 

adecuada mantendrá la dimsnsi6n vertical y 1os 

dientes antagonistae en erupci6n pueden moverse y 

des1izarse a su posición, sin peligro de quedar 

trabados por el patrón oclusal tal1adu en ei man­

tenedor de espacio. 

De manera similar no hay razón para hacer un 

armazón co1ado como en el caso de la dentadura 

parcial permanente del adu1to. 



La dentición mixta es un perlodo diná!llico -

cambi.ante y el. aparato que se use debe ser capaz­

de adaptacidn r~pida. 

Figura 6.- Mantenedor de Espacio lliúl.tipl.e 

Frdteeie compl.etas para nifioe: 

:Están indicadas en caso de anodoncia que P12!. 

de ser debida a una díepl.asia ectodérmica heredi­

taria o una extracci6nmúl.tipl.e que se hace debi-' 

do a l.a caries rampante. 



En general. l.os :ailios pequefioe tol.eran muy -

bien l.aa den"taduras; sus tejidos son sanos y re­

sistentes. 

Es dif~ci1 col.ocar dentaduras a nif1os meno­

res de 4 Bfloa debido a 1a fal.ta de comprensi6n en 

el. uso de 1aa ~amas. 

Loe n:Uios preeecol.ares pueden usar próteais­

compl.etaa con éxito antes de 1a erupción de 1os -

4:1entes permanentes. 

La con.etrucci6n de l.as dentaduras serán por 

resu1tado una ~e~or estética y l.a restauración de 

ia :f'wlc16n puede ser eficaz en cierto grado para­

guiar a ios primeroo molares permanentes a su po­

aioi6n correcta. 

La técnica para su conatrucci6n es eimi1ar a 

l.a uti11zada para 1.Jllpreaiones, ae obtienen 1os ma 
de1os, se sel.ecoionan l.os dientes en e1 momento -

actual. pueden conseguirse en el. mercado. El. bor­

de de 1a dentadura debe ser 11.evado a un punto 

' 



pr6xj_i¡¡o a 1a superficie mesial del primer molar -

perlllB.llente adn. no erupcionado. 

La dentadura tendrti que ser adaptada, se re­

cortará 1.lDB parte cuando erupcionen 1os incisivos 

permanentes y el borde posterior será recortado -

para guiar a 1os primeros mo1ares a su posición. 

Erupcionados aque1los y estos, se puede con­

feccionar- una prótesis parcia1 o se realiza un 8!: 

co 1in&Ual, 1os cual.ea se conservarán basta que 

erupcione e1 resto de 1os dientes permanentes. 

Se hacen necesarios ajustes peri6dicos con 

e1 fin de acompaflar el crecimiento de las arca­

das. 

Mantenedores de espacio fijos• 

Los mantenedores de espacio fijos pueden el~ 

boraree con coronas troqueladas, coronas prefabr! 

cadas o con bandas ortodónticas, con barras o pr~ 



yecciones de a1ambre para mantener el espacio de~ 

puée de la pérdida prematura de 1oz dientes de la 

primera dentici6n. 

A}.- Indicaciones& 

1.- CUsndo 1oe dientes pueden ser restaurados. 

2.- CUBlldo 1os dientes restaurados no se exfo1i!!_ 

rán ñpidamente. 

B).- Ventajas& 

1.- Permanencia adecua~a. 

2.- No se pierden. 

3·- No se rompen tan fáci1.mente. 

e).- Desventajas1 

1.- Más di~icultad en su conatrucci6n a compara­

ci6n de loe remoVibles. 

2.- Fe.1ta de adaptabilidad a 1oa csmbios de cre­

cimiento de la cavidad oral (cambios en la -

dentici6n mixta). 

3.- Necesitan revisi6n constante. 

Loe siguientes tipos de n.antenedores de esp!!. 

cio fijos responden a las necesidades de la mayo­

ría de Odontopediatras u Cdont61ogos genera1ee 



que atienden a niftos. 

Tipos de Jll8.Xltenedores de espacio ~i~os: 

1.- Corona y ansa. 

2.- Banda ~ ansa. 

3.- Arco 1ine;u&i ~erior. 

4.- Arco pal.atino• arco superior (aparato de 

Nance). 

5.- Mantenedor de espacio con pro1ongaci6n dis­

ta1 (za.pati11a distai). 

1.- Mantenedor de espacio de corona y ansa. 

Es un Jll9lltenedor de espacio no :f'unciona1. 

uni.1atera1. 

a).- Xndicacionee. 

1.- Cuando e1 diente pi1ar posterior tiene ca~ 

ries extensa y necesita restauración corona­

ria. 

2.- CUa.ndo e1 diente pi1ar posterior se 1e efec­

túa a1guna terapeutica pul.par, en cuyo caso­

conviene ia protección con una restauración-



total., debido a que e1 diente se deshidrata y se­

torna :frági.1. Una vea: que ha erupcionado e1 diea, 

te permanente s• podrt( cortar en anea y dejar que 

1as coronas sigan :f\ul.cionando como reetauraci6n -

para e1 diente pi1er. 

Ventajas: 

1.- Fác11 de const:ru:ir. 

2.- ·:Bajo costo. 

3.- Ea unil.ateral.. 

Desventa;jaa: 

1.- No restaura 1a f'unción masticatoria de 1a 

zo:na. 

2.- Ne :1.;;lpide 1a extrusión de 1os dientea 

antagoiüstaa. 

P'abr1caci6n. 

Para con:feccionar1o ae puede uti1izar e1 m'­

todo directo o indirecto. Con e1 m'todo directo­

e1 mantenedor de espacio se adapta directamente 

en 1a boca de1 nifio (;junto a1 si11ón dental.). 



Con el. método indirecto se real.iza en el. l.aborat~ 

rio sobre un model.o. 

Un:icam.ente es necesario tomar una impresi6n­

de l.a zona de l.a plSrdida prema'tia-a. del. ds.ente. 

Material.es necesari.oa: 

1.- AJ.ambre de acero inoxidabl.e número 0.034 o -

s.J..ambre :Bl.gil.o,y azul. de 0.9mm. 

2.- Sol.dadura de pl.ata. 

3.- :Fwldente para sol.ciadura (l"l:u:x). 

4.- Corona para mol.ar de acero :1noxidabl.e. 

5.- P~a para formar ganchos. 

6.- Pinzas para cortar al.ambre. 

7.- Rueda de goma abraai"Yn cratex. 

8.- Piedra verde troRcoc6nica para pieza de mano. 

9.- Lápiz para marcar. 

10.- Sol.dadora. 

Procedimiento para e1 m~todo directo. 

1.- Se prepara e1 diente (mol.ar primario, prepa­

ración muflon sin dejar esca16n), se confec--



ciona y adapta 1a corona. 

2.- Se dob1a e1 enza uti1izando el a1ambre 

indj.cado • 

.3·- Se lleva a 1a boca y se verifica su adapta­

ci6n, se co~ge 1a forma de1 ansa en 1o que 

sea necesario. 

4.- Se retira la corona de la boca y con so1dad~ 

ra de punto, se so1dan 1os extremos del anea 

en el lugar indicado de la corona, de manera 

que pueden en 1a Jd.BlllB re1ací6n que en 1a b~ 

ca. 

5.- Se lleva de nuevo a la boca y se vuelve a 

verificar la adaptación y le re1aci6n f;i.ngi­

vo-oclusa1. 

6.- Se retira y se procede a aoldar el ansa a la 

corona con· solda.dura de plata, previa co1o­

cación de nux. 
7.- Se alisan ias áreas so1dedaa, con la rueda de 

goma cratex posterio:ni:ente se pule. 



8.- Se cepilla el aparato bajo agua.caliente. 

Después se limpia el interior de 1a corona 

con 1a piedra verde troncocónica hasta que 

no quede residuo a1guno. 

Procedimiento por e1 método illdirecto. 

1.- De este modo 1a corona se adapta, 1a cua1 no 

se cementa. 

2.- Se toma llll8 ~presión con a1g:l.nato. 

3.- Se retira la corona de1 diente y se le ubica 

en 1a impresión. 

4.- Corremos 1a impresión y obtenemos el mode1o­

de trabajo. 

5.- Se corta un pedazo de cinta adhesiva y se P!. 

ga en e1 espacio donde fal.ta e1 diente. 

6.- Se dibuja la forma de1 ansa. 

7.- ze dobla el a10lllbre (acero i~oxidable o.034-

pu1gadas o E1gi1oy azul. de 0.9 mm) con J.a 

pinza indicada. Intencional.mar.te se de~an 

varios llÜli'metroa excedentes en el largo de1 

ansa. 



~ebemos dejar una abertura labio-lingual un­

mayor al diente que va a erupcionar, 1mm aproxilll!!. 

de.mente. 

B.- Se seftal.a el. alambre a 1a altura del surco -

vestibular y del surco lingual de le. corona. 

9.- Se corta el ansa en las dos marcas. 

10.- Se fija el ansa con cristobalita. 

11.- Se coloca un fundente (f'lux o borax), qtle Si;!: 

ve para que f1uya el cetal. 

12.- Se solda con soldadura de plata, la cual se 

coloca hasta que alambre eaté al rojo vivo. 

13.- 3e alisan las iú-eas sol.dadas con la rueda de 

goma abrasiva cratex y después se pul.e. 

14.- Se cepilla con agua caliente, se limpia el -

interior con piedra verde troncocónica haata 

que no quede residuo alguno. 

E1 ansa guarda con los tejidos blandos sola~ 

mente relación de contacto sin presionar sobre -­

ellos. Cuando no se tiene esta precaución, los -



tej1doe blandos se h1pertrof1an y vuelven al ansa. 

F1gua 7.- ?lantenedor de espacio con corona de 

acero 1nox1dable y ansa. 

Corona de Acero Inox1deble. 

Las hay de 2 t1pos: 

1.- Prefabricadas. 

2.- Indirectas o de Laboratorio. 



1.- Coronas de acero inoxidab1e prefabricadas. 

En 1os a.f1os recientes han sal.ido al. mercado­

una gran variedad de coronas de acero inoxi­

dabl.e, se ofrecen en varios twnaf1os, son de! 

gadas, 1.ivianas, econ6micaa, se adaptan -rt!­
cil. y rápidamente. La mayor parte pueden 

ser contorneados en menos tiempo y m4s fác1! 

mente que antes. 

Sel.ecci6n, adaptación y cementado de 1a 

corona. 

Para 1.a sel.acción d& 1.a corona de acero ino­

xidabl.e prefabricada, se mide el. ancho mesiodis­

tal. del. diente con un compás y ae el.ige una coro­

na que sea exactamente de esa medida. 

Una vez hécha 1a preparaci6n en el. dieRte, 

tipo mu!ion, pero si~ dejar esca16n en el. contorno 

gingival. 1 dando 1.a e.natom!a al. diente y hac:1endo-



una reducci6n :m:!nima de este, se e1:imina 1a ca~­

riea en caso de que erlsta. Coll ti;leras para me­

tal. se recorta 1a corona tratando de reproducir 

exactamente 1os contornos gillg1.va1es que se vell 

en e1 ilente. La corona tendrá 1mm más de a1tura 

que 1a corona c1!n:.1.ca circunferenoia1 y as! adap­

tarse por debajo de1 borde g1nsiva1 en toda su 

oircunf'erencia. Se pu1en 1os bordes donde se re­

cort6 coa tijeras, se prueba 1a corona verifican­

do que no produzca isquemia, que quede bien 1a 

a1tura y se11ado. 

Se 1i.mp:1a y oc seca 1a corol:la y e1 diente 

antes de ser cementado con cemento de fosfato de 

zinc; se e1:imina e1 excedente con un exp1oredor. 

Inilcaciones. 

1.- CUando e1 diente tiene caries extel:l..Ba que 

afecta a tres o m~s superficies. 

2.- cuando a un mol.ar primario se 1e ha efectua­

do un tratamiento pu1par. 



3.- Cuando exista caries rampante. 

4.- cuando estén presentes dientes mal. fo:rmados. 

5.- Higj.ene bucal. deficiente de un n:1f1o con pro-

b1emas f!sicos. 

6.- En dientes parcial.mente inc1ui.dos. 

7.- Cuando se requiere el uso de un mantenedor 

con corolla. 

8.- Que aea más ancho que 1as dos terceras par-­

tes del itsmo. 

Figura 8.- Coronas de acero inoxidab1e 



2.- Mantenedor de espacio de banda y ansa. 

a).- Indicaciones: 

1.- En dientes sanos. 

b).- Ventajaiu 

1.- Fáci1 de construi.r. 

2.- Fac11idad de adaptación al. ansa. 

3.- De.jo costo. 

Desventajas: 

1.- No restaura 1a f'u.nción masticatoria de 

1a zona. 

2.- No illlp1de J.a e4trucción de 1oe dientes 

antagonistas. 

Fabricación. 

E1 mantenedor de espacio da banda y ansa se­

puede con:f'eccionar por e1 método directo y e1 mé­

todo indirecto, o igual. para corona y ansa. 



No se requiere anest~eico para el aaentamien 

to de las bandas, debido a que no se hace prepaZ'!!, 

cíón a1guna de1 diente. 

Un probl~ collStante es la deformaci6n de 

la banda molar angosta que se produce a1 so1dar 

en 1a so1dadora e1éct~ca. Por esta razón y a 

cauaa de la intr!nseca fa1ta de resistencia de 1a 

banda y ansa, así como por la tendencia a a.f'J.ojB!: 

se e1 cemento, se habrá de conaiderar más resis~ 

tente el aparato de coror.a y anea como 1a cejor­

elección en la mayoría de 1os casos. 

La banda puede ser pre~abricada con ansa o­

sin el1a o, con.:feccionada en c1 laboratorio. 

CUa.ndo se utiliza una banda prefabricada sin 

ansa de adaptación 1os pasos que se siguen para -

1a con.:fección de1 mantenedor de espacio de corona 

y ansa son los Z!lÍ8JDos que se siguieron en la con­

fección del lll8.ntenedor de espacio de corona y 

ansa. 



Se recomienda e1 uso de aparatos de banda y 

ansa para el mantenimiento de espacio en la zona­

del eegu.ndo molar de la prilllera dentición, cuando 

no han erupcionado loa cen1:181ee y laterales pe~ 

nentee y ex:1.ste el primer molar permanente colo-­

candoee la banda en este ú.l.timO. 

Figura 9.- Mantenedores de .espacio con banda y 

anea. 



Las balldas molares se elaboran de acero ino­

::id.dable. Se dispone de m'todos diferentes de :ma-

nera que l.a'S bandas pueden fabrlcarse des 

1.- ~iras de J11Steria1 para banda.e. 

2.- Trozos curvados. 

3- Trozos contorneadoe. 

4~- Cil:1.ndroa. 

15,.- Bandas en a.ni.llo. 

6.- J:la.ndas pre:fabricadas. 

Cual.quiera que aea el. :uiAter:i.Bl. o e:i 11:1~todo -

el.egido 1 l.a banda ea trecha--

mettte edeptada a:l ~aiiorno cie:l d:i·en"te • :l.i bre de 

oc1uai6n y extenderme 0.5 a 1mmpor debajo del. 

borde ~re de la enc!a. En J.as caras mesial y 

di.atal.~ <tlil b<>rde ocl.ueal de la banda debe llegar­

al. borde marginal. El. borde g1.ng:1.val. de la banda 

debe ser restoneado por meaial y dia~al. para que­

no corte la.a fibras periodontales transeptales. 



Requj,sitoe que deben reun:ir 1as bandas mo1a­

resa 

1°.- Ser 1o más anchas posib1es (ociueo gingival­

mente) para dar un máximo de retenoión y prS!_ 

tección al. eama1te. 

2º.- El. margen proxime.1 oc1usal. debe esta a ni-­

vel de los bordes marginal.ea. 

3°.- Los margenes g1ng1va1ee veetibu1ar y 11ngual. 

deben proyectarse ligeramente dentro de 1os 

surcos ging1va1es sin causar irritación. 

4º.- Loe margenes oclliaalea vestibulares o 1i%18U!!, 

1ea no deben interferir con 1a oc1uai6n, sea 

en c'ntrica o en 1as excursiones. 

5º.- Las bandas eertin lo bastante retentivas sin 

cemento, para que puedan retirarse con e1 e~ 

tractor para bandas. 

6°.- No cubrirán ninguna lesión cariosa dudosa o 

restauración de~ectuosa. 

1°.- Loe margenes oc1uea1es deben pulirse contra-



el diente para que no se disuelva el cementa. 

8°.- La banda se debe adaptar en ~orma que los -

margenes oclusalea y las caras proxi.males y­

laa caras vestibU1ar y lingual. queden paral~ 

las a la cara oclusal del diente. 

Selecci6n,Adaptao16n y Cementado de Bandas. 

Se debe escoger UJla banda con la misma medi-

da mesiodistal, que el molar sobre el cual será -

adaptada. 

Se adapta con la preei6n de loa dedos en el 

molar compriJI:.iéndolo en sentido vestibu1o-lingiw.l 

para darle el contorno romboide, con el empujador 

de bandas Baker, ee presiona en sentido gingj.val. 

Con un condenaador de amalgama redondo gran­

de se al.izan y presionan loe margenes ocluealee­

de le banda para que sigan el contorno del dien­

te. La banda se retira con un extractor para baa, 

das. Los dientes que han de recibir las bandas -



se pu1en con paeta, se 1es ap1ica fl.uor el tiempo 

sugerido por e1 fabricante. se levantan y secan -

con aire, se les pone una capa de barnJ.z de copa-

1ite que proteger' e1 diente, se cementa con ce-­

mento de fosfato de zs.nc. haciendo preei6n fi:nu9, 

ae e1illlinan loa excedentea oclusal.ea y gingival.ee 

con un explorador. 

Debe advertirse a1 paciente, en presencia de 

aua padres que no deben jugar con loa aparatoa -

con 1a leIJ&Ua o dedoa y no cOJDer coaaa muy duras­

º pegajoaas. 

Se le enaefla a cepillar y coneerver J..impios­

loe apsratoe. Cua1qu:l.er aparato que incluya ban­

da• debe ser :retirado todo• 1oe aiioa, se pul.e e -

inspecciona el diente, se a~lica fluor y se rece­

mentari! 1a banda para prev.enir la pos:l.b:l.lidad de 

que falle el sel1ado y que e1 ~ente padezca 

caries. 



De eer posib1e 1os mantenedores sertin cemen­

tados s 1os dientes de 1a primera dentici6n pe.ra­

evi tar cus.1quier deeca1ci~1cac16n y debe tenerse­

precauci6n para que 1a• fUerzas de masticaci6n no 

desp1acen 1a banda hacia 1os te~idoe b1andoa, 

irr1.telndo1os e infl.amándo1oa. 

3.- Arco Li.ngua1 in.:f'erior 

H97 dos tipos& 

1°.- Fi~o. 

Este se con.:f'ecciona eo1dando e1 a1ambre e 

1as bandas o a 1ae coronas mo1ares. 

2°.- 7i~o-Removib1e. 

En e1 cual. 1oa extremoe de1 arco de a1ambre­

ca1zan en tubos so1dadoa a 1aa coronas mo1a­

r ea. Estos aparatos pueden ser insertados y 

retirados dni.camente por e1 Odont61ogo. 

a).- Deecripc16ni 

El. arco 1ingu.a1 es un a1ambre redondo de ac!. 

ro inoxidab1e de 0.36 pul.gades de ditbnetro,-



eetrechBJ11ente adaptado a 1as coronas de 1os­

dientes y w'.li.dos a bandas o a coronae mol.a-­

res de acero inoxidebl.e. 

b).- Defin1cidn: 

Ea el. mantenedor de espacio de el.ecci6n, de!!. 

puéa de l.a plrdida bil.aterel. prema~ de 

l.o• mo1ares de 1a primera dentici6n, se uti­

l.iza cuando l.oa primeros mol.ares e incisivos 

central.es y l.ateral.es permanentes han hecho­

erupci6n. 

Ea uno de l.oa eperatoe llUÍs útil.es sobre todo 

duran-te l.a dentici6n mi.na. Mantiene el. pe­

X'Íllletro de1 arco 7 pueden agregarse resortes 

auxil.iarea pare mover l.oa di.entes. 

1.- J'i~OI 

Arco J.ingual. inferior, bi1eteral., pasivo so;!,_ 

dado a bandaa mol.eres. 

Acci6n: 



Los a1ambres horizonta1ea impiden e1 mov1--­

miento de 1os di.entes posteriores, y e1 mov:l.Jll:1.en­

to 1ine;ue.J. de 1os incisivos permanentes por 1a 

acción de1 JlllÚScul.o mentoniano. 

Nos man.tiene e1 espacio para 100 premolares-

7 e1 canino pe:rxnanente. 

I'.n41cacione111 

1.- En niflos propensos a sacarse y perder los 

aparatos removib1es. 

2.- Es el elemento de e1ección si e1 Odontó1ogo­

tiene la habi11dad sUficiente para fabricar­

lo de modo que no i~te 1a mucosa oral. o 

que se rompa fác:l.1Jllente. 

J.- Cuando les 1110larea de J.a primera dentici6n -

ofrecen retenc:l.ón inadecuada, para 1os rete­

nedores o 1011 d:l.entea que están cubiertos en 

parte por la enc!a. (las bandaa pueden colo -

caree dentro del surco g:l.J181.val). 

4.- Cuando no se anticipan otros accesorios o 

resortes que necesitan a~uetarse per:l.ódica-­

mente. 



5.- En u.r. ni.fio que coopere en e1 cementado, per­

mitiendo a1 Odont61ogo mantener 1oe dientes-

secos. 

6.- En boca chico con 1engue grande (sirve de -

aosttfo 11ngua1). 

7.- Cuando han erupcionado 1os cuatro incisivos­

permanentes. 

6.- Es e1 e1emento de e1ecci6n si 1oe padres es­

tán dispuestos a afrontar su costo. 

Contraindicaciones: 

1.- Es un túJio no cooperador. 

2.- Es un nifio que no modificará sus hábitos a1!,. 

menticioa y no evitará 1as suetenciae duras­

º pegajosas. 

3.- En un nif!o que no se cuidará de jugar con e1 

aparato, con 1a 1engua o 1oe dedos. 

4.- Habi1idad insuficiente por parte de1 Odont6-

1ogo. 



5.- ~ocas posibi1idades econ6=icas de 1os padree. 

6.- :6n Idflos con higiene ora1 deficiente. 

Ventajaaz 

1.- No se necesita 111Ucha cooperación de1 pacien­

te para su uso. 

2.- No interfiere en 1a erupc16n de 1os dientes­

perinanentes. 

3.- A1 usar bandas anchas correctamente contor-­

neadaa y cementadas pueden superarse 1os pr~ 

b1emas de retenci6n. 

4.- no pueden superarse 1os prob1emas de reten­

ción. 

5.- No se pierde. 

6.- Tienen menos posibi1idades de roturas. 

1.- Casi no interfiere en 1a fonaci6n. 

s.- Casi no interfiere en 1a degl.uci6n. 

9.- Casi no interfiere en 1a l.engua en cuanto a 

su espacio. 



10.- Casi no interfiere en 1s ms.aticsci6n. 

11.- Es estético. 

12.- Se reduce considerab1emente el pe1igro de ~ 

aumento de la actividad de caries. 

Desventajas: 

1.- Requiere habilidad profesiona1. 

2.- En 1os dientes cubiertos en parte por 1a en­

cía. la inserci6n de 1ss bandas causaría mo­

lestias y la irritación ~val.. 

3.- Puede romperse o doblarse en 1a cavidad oral. 

De ser así la reparación es dificu1tosa e ~ 

p1ica mayor tiempo. 

4.- La banda puede a:f'l.ojarse. 

s.- Ee imposible 1impiar adecuadamente 1as caras 

lingual.ea de 1oe dientes. 

6.- Los pacientes deben evitar 1a ingestión de -

sustancias duras. 

1.- Puede causar mo1estiae al. paciente cuando el 

arco do alambre se separa de 1a banda, se 

rompe o se desprende de 1a corone. 



8.- No restaura 1a :f'Unci6n :masticatoria. 

Fabricaci6na 

Se conf'ecciona en forma 1.ndirecta. 

Kateria1es necesarios. 

1 ° .- A1ambre de acero 1.noxidab1e de O. 36mm o a1!i!!, 

bre El.gil.oy azul. o amar111o de o.91mn. 
2•.- Dos bandas mo1ares de acero inoxidable. 

3°.- So1dadura de plata. 

4°.- Fundente. 

5°.- So1dadura. 

6º.- A1ioatee o pinzas. 

7°.- Lápiz marcador. 

Procedimientos: 

1.- Se adaptan las bandas a loa primeros mo1ares 

permanentes. 

2.- Con las bandas en la posici6n adecuada se C!!_ 

1ocan en 1a impreei6n de toda 1a arcada. 



3,_ Se retiran l.as bandas de 1os dientes y se -­

col.ocan en 1a ilnpresi6n en 1a lliema posici6n­

en que se encontraban en l.a cavidad oral.. 

4.- Se corre 1a impresi6n con yeso piedra para 

obtener e1 aodel.o de trabajo. 

5.- Se eonatruye e1 arco 1ingua1 con el. a1ambre­

indicado. Se adapta e1 a1aaibre a todo e1 

contorno l.ingual., extendi&ndose haoia adel.~ 

te haciendo contacto con l.os dientes. A1 

dar l.a forma a1 arco se debe evitar que e1 

arco interfiera en 1a v!a eruptiva de 1os 

dientes ausentes. El. arco deberá extenderse 

hacia atrás hasta e1 tercio medio de 1a cara 

l.:1.ngual. de cada banda mol.ar. 

6.- Se marca con e1 1ápiz. 

7.- Se corta. 

8.- Se fija. 

9.- Se col.oca .:f\mdente. 

10.- Se procede a sol.dar con so1dadura ·de pl.ata. 



11.- Se ·retira e1 mode1o y se cepi11a bajo agua -

cel.iente para quitar el. fundente. 

12.- Se al.iaan ias partea so1dadas y se pul.e. 

13.- Se quita de1 interior de 1ae bandaa mo1ares, 

toda 1a co1oraci6n y resto :tundente con pie­

dra verde. 

14.- Se tl:'atan 1os dientes en forma indicada. 

15 .- Cementado. 

E1 arco J.ingua1 cuando sirve de mantenedor -

de espacio, debe ser total.mente inactivo para im­

pedir todo movild.ento :lndeseado de 1os dientes 

piJ.ares. 

Figura 10 .t.rco J.ingue1 



b).- Arco 1:1.ngual. con aneas. 

Es una modificaci6n de1 arco 11ngua1. Se co!l 

feceionan de a1ambre redondo de acero inoxidab1e­

de 0.036 pu1gadas de di!lmetro. Las ansas mo1ares 

pueden ajustarse para1 

1.- Rotar mo1ares. 

2.- Enderezerl.os. 

3.- Mover1os hacia di.atal.. 

4.- Incl.inar hacia vestibular 1os dientes 

posteriores. 

5.- ~over hacia vestibul.ar 1oe incisivos. 

Figura 11 .- Arco 11.ngua.l. con aneas. 



2.- Arco lin8\J.8]. fijo-removible. 

E1 arco lillgual. fi;jo ea mucho más eatabl.e P.!. 

ro menos versátil. Existen d.:1.yersoa ad.:1.ta-­

mentos horizontal.ea y vertical.es que permi.­

t en al. Odont6logo retirar y ajustar e1 arco-

1:1.ngu.al. • 

Tanto el tipo horizontal. y vertical. han sido 

sU&eridos para niftos entre 6 a 11 afloa. por­

la facilidad de su construcci6n y porque es 

más amable con los tejidos gi.ngivales. 

Ambos tipos, horizontal y vertical de arco 

l.illgual f'ijo-removibl.e pueden ser real.izados 

con ansas de U en la zona premolar, estas 

ansas permiten el. ajuste de l.ong:Ltud y pre­

siones contra los molares. 

Se lea puede incorporar resortes. 

El. arco lingual. fijo-removible está compues­

to por dos bandea, en la cara lingual. de és­

tas, se puede fijar un tubo vertical. u bori-



zontal. de tipo corredera con una muesca. 

El arco de alBJ11bre es de 0.036 pul.gad.as de 

diámetro de acero i.noxidable, con un ansa 

vertical, 'ata ansa cuando est~ bien ubicada 

no debe molestar al n:ifio. 

Figura 12.- Arco 11.ngual. fijo removi.ble. 

J:ndicacionea1 

1.- cuando se anticipan ajustes periódicos del­

arco de al.e.mbre. 

2.- Cuando se agregan resortes en el arco de 

alambre. 



Contraindicaciones; 

Son 1as referidas e 1os aparatos fijos en ~ 

general.. 

Ventajear 

1.- De fáci1 ajuste. 

2.- De fáci1 reparación comparada con 1a de un 

arco fijado. 

3.- Ea posib1e e1 agregado u1terior de reaortea­

auxi1iares. 

4.- Ea posib1e hacer ajustes para acomodar erup-

ciones ectópicas. 

5.- ~ac:il.~dad pa...-a 11mp1ar. 

6.- Versáti1idad. 

7.- :Paci1idad de modificar1o para futuros requi­

sitos terpéuticos. 

8.- La remoción por parte de1 paciente es impos! 

b1e. 

9.- Ocupa poco espacio en 1a cavidad ora1. 



10.- Proporciona 1os mi.amos beneficios de1 arco 

11D.&Ual. fijo, pero con mayor versátilidad. 

Desventa ;fas 1 

1.- La retenci6n de1 arco en e1 tubo puede ser -

a veces un prob1ema. 

2.- For muchos dob1eces de alBJ11bre sue1en produ­

cirse roturas. 

3.- El tubo 1ingua.l. puede irritar 1a mucosa, a1 

menos inicial.Jnente. 

4.- El t\l.bo 1ingual. se puede romper o separar de 

la ba.nda. 

5.- Las ansas pueden c1avaree en los tejidos b 

b1andoe. 

6.- Las bandas causan a veces mo1eatias en su 

con:f'ecci6n. adaptación·y cementado. 

7.- Costo adicional de materiales. 



Fabr:l.caci6n: 

Una vez sel.ecc:l.onadas y adaptadas l.as bandas 

se confecciona el. arco l.ipgual., debemos estar se­

guros que tiene l.a curvatura adecuada para que no 

ee muevan l.oa mol.ares hac:l.a veat:l.bu1ar o l.:1.n,gual.. 

Debe ir eu poe:l.c:l.6n en forma pasiva. 

Una vez adaptado y conformado, se pu1e y se 

procede a cementarl.o, se deben cementar ambas b8!!, 

das mol.ares a l.a vez, de modo que el. aparato se 

as:l.ente en pos:l.ci6n correcta. Se col.oca el. arco 

lillgual. poniendo en l.a parte l.ingua.J. de l.aa ban-­

das sobre el. acli.tmllento en el. c\iSl. se va a al.ojar 

cada extremo del arco. 

El. nifio debe ser control.ado cada dos meeea 

para asegurarse que l.ee bandas no se ef"l.ojen y 

que su higi.ene bucal sea buena. 

4.- ARCO PAL.ATINO, ARCO SUPERIOR 
(Aparato de Nance) 



Se util.iza cuando uno o ~s mol.ares de prim.!!_ 

ra dentición, se pierden prematuramente en l.a ar­

cada superior del. nifto. 

Su disefto ea si.Jld.l.ar a1 del. arco l.ingual. in­

ferior sol.dado, excepto en cuanto que l.a porción­

anterior del. arco de a1ambre no toca l.as caras -

l.ingual.es de l.os dientes anteriores superiores, -

el. arco pa1atino se soporta en l.as rugas pal.ati­

nas, por l.o cual. ea debe col.ocar un botón de acr!_ 

l.ico, previamente se contornea un al.ambre en U, 

u omega que se sol.da a l.a porci6n ~s anterior 

del. e.reo de a11!!!!!bre. Se agrega ecríl.ico de auto­

pol.imerización hasta cubrir el. al.ambre en U, sol.­

dado formando un pequefto botón. 

Aunque este botón quizá no sea f'undamental.,­

da un ancl.aje s~guro con menos l.esión textual. que 

un al.ambre expuesto. No obstante, l.a mucosa en­

esta zona debe tenerse ciertas precauciones sobre 

l.a l.impieza y l.a posibl.e irritación del. tejido 



por debajo de1 bot6n pa1atino, éste no está se11~ 

do y recibe en cierta medida aire, :fJ.uido y comi­

da. 

Se pul.e e1 bot6n y ias so1daduras donde e1 -

arco se une a 1as bandas mo1ares. 

Se 1impia e1 aparato entes de cementar1o. 

Tratamos 1os dientes •n 1a forma indicada. 

Secamos 1os dientes. 

Cementado de1 aparato. 

Figura,13.- Arco Pa1atino 

Igual. que para 1a arcada in:ferior, en e1 ap­

eo superior o pa1atino existe 1a variedad de arco 



pa1atino fijorremovibl.e, con l.as mi.amas indicaci.e_ 

nea, contra:Lndi.caciones, ventajas y deaventa;jas -

que para el. arco f'ijo-removibl.e l.insual.. Su !'a­

bricaci6n es simil.ar, pero con l.as característi­

cas propias del. arco pal.atino. 

Figura 14.- Arco ?al.at:l..no F:ijo-remov:i.bl.e 

5.- ltantenedoree de espacio con prol.ongaci6n 

dista1. (Zapatil.l.a Distal.) 

Pl.an de Tratamiento. 

El. mantenedor de espacio con prol.on.gac:i6n 

distal., es un aparato util.:izado cuando ae produce 



1a párdida prematura de1 segundo mo1ar de 1a pri­

mera dentición, antes de 1a erupción de1 primer 

mo1ar permanente. En esta situación, e1 primer 

mo1ar permanente podrá hacer erupción en sentido­

mesia1 y 1ingual. con respecto a su posición nor-­

ma1 y atrapar a1 segundo premo1ar. En este caso­

es posib1e co1ocar un mantenedor de espacio con -

pro1ongaci6n diata1 o sea con un soporte que evi­

te e1 desp1azamiento mesia1 de1 primer mo1er per­

manente y conserve e1 espacio para e1 segundo pr~ 

mo1ar. 

Se puede uti1izar uno o dos pi1ares para 1a­

retención. de este aparato; en caso de uti11zar s~ 

1o uno, ea indispensab1e tener cuidado a1 rea11-­

zar 1a preparación para obtener 1a mayor reten- -

ción posib1e. 

Indicaciones: 

1.- Fárdida prematura o 1a extracción de segundo 

mo1ar de 1a primera dentición antes de 1a 



erupci6n de1 primer mo1ar permanente. 

2.- En Di11os de 3 a 4 y medio afíos. 

Contraindicaciones: 

1.- Fa1ta de pi1ares, por 1a pérdida múl.tip1e de 

dientes. 

2.- Ausencia congénita de1 primer mo1ar permanea, 

te (es rara). 

3.- En nifloe de 4 y medio afios en ade1ante o 

cuando e1 primer mo1ar permanente esté a pu!! 

to de erupcionar. 

Dise~o de1 aparato. 

Se construye con coronas de acero 1noAidab1e 

y una extenci6n dista1 so1dada a 1a corona. 

Ventajas: 

1.- Conserva 1a oc1usi6n y evita ia extrucci6n -

de1 diente antagonista. 

2.- Durab1e. 

3·- Retentivo. 



Desventajasz 

1.- Dificu1tad de ajuste en e1 aparato cuando e,2_ 

to sea necesario. 

2.- Requiere habi1idad para su conetrucci6n. 

Posición y amp1itud de 1a extenei6n distal.. 

La función pri.mordia1 de1 aparato de exten-­

si6n distal., es proporcionar una guía para 1e 

erupción de1 pril!;er mo1ar permanente. 

Los primeros mo1area permanentea superiores­

e inferiores, difieren mercad8l!lente en su erup- -

ci6n. La vía norma1 de erupción de1 primer mo1ar 

perii;anente inferior en un sentido mesia1 y 1in- -

gual., haciendo erupci6n contra 1a superficie dis­

ta1 de1 segundo mo1ar primario, uti1izando1o e 1a 

vez como una guía pare co1ocarse en posición. E1 

primer mo1ar superior hace erupción en sentido 

dista1 y veatibul.ar en dirección mesia1, hasta 

hacer contacto con 1a superficie dista1 de1 se~ 

do mo1ar primar:1.o. 



El. disefio y oo1ocación de 1a extensión dis-­

ta1 de1 aparato cambiará de 1a arcada superior a 

1a in:ferior. En 1a arcada i~erior, e1 área de 

contacto de 1a extensión cij_eta1, deberá ocupar 

una posición 1igerament• 1ingual. sobre 1a cresta­

de1 reborde a1veo1ar. 

En cambio, e1 área de contacto de 1a exten-­

sión del aparato superior, deberá ocupar una pos!, 

ción 1igeramente vestibul.ar a 1a cresta del re-­

borde s1veolar. 

Longitud de 1a ex1;ensión distal.. 
(BAP.RA. HORIZONTAL) 

Cuando e1 segundo molar primario aún existe­

servirá como guía sobre e1 modelo de1 estudio y 

cuando el aparato est' listo se hará la extrac­

cicSn. 

En caso que e1 mo1ar primario se halle perd!. 

do, se recomienda medir con una radiografía y ºº!!! 



pararla con 1a amplitud mes:lod:latsl. del segundo -

mo1ar primari.o de1 1ado opuesto. 

Pro:f'umlidad de la ex1;8Z18:1Ón ging:Lval.. 
(lWlllA VERTICAL) 

Si 1a exteneión ea demaaiado 1arga, ea posi­

ble dallar •1 segundo premolar permanente en desa­

rrollo. Si 1a ertensicSn ea demasiado corta, el. 

pr:imer molar permanente puede hacer erupción aba­

jo del. aparato. 

La extensión gigival. del aparato debe pene­

trar en el al.veolo 4mm. aproxillladainente. Sustitu­

ye J.a ra!z distal. del. segundo molar prilllar:lo. 

Procedi.n:dento para J.a fabricacicSn. 

1.- Se tienen J.istaa J.as coronas, 1aa cual.es de­

ben estar bien adaptadas, pueden ser prefa~ 

bricadas o troqueladas. 

2.- Se toma una radiogre~!a de J.oa dientes pila­

res con J.aa coronas en posición. La radio--



grafía tiene por ta1 ca1cu1er 1a 1ongítud de 

1a barra y de 1as re1aciones con e1 mo1ar 

que aiin no ha erupcionado. 

3.- Se toJDB. una impresi6n con 1as coronas en po­

sici6n. 

4.- Se pegan 1as coroDSs a 1a impresi6n tal. y C.2, 

roo se encontraban en 1a cavidad oral. 

5.- Se corre con yeso b1anca nieves y se obtiene 

e1 mode1o de trabajo. 

6.- En e1 móde1o se traza una 1Ínea vertica1 a 

nive1 de 1a raíz distal. de1 segundo mo1er 

prilllario. 

7. - Se hace una ranura. 

8.- Se dob1a una be.....-ra aproximadamente a 90º en 

1a posici6n correcta, se mide en ia radiogr!!_ 

fía periapical.. 

9.- Co1ocamos cistoba1ita y fl.ux. 

10.- Procedemoe a so1der ia zapati11a dista1 a 1a 

corona con so1dadura de p1ata. 



11.- Despuás de so1dada 1a barra a 1a corona, se­

oo1oca en 1a boca en posición y se toma una­

radiograf!a antes de cementar para estar se­

guros de 1a ubicación de ia pro1ongación ~~ 

tal. con respecto al. moisr. 

12.- Se hace un bise1 en 1a parte in:ferior de 1s­

extensión gingivai. 

13.- Se pu1e. 

14.- Se recomienda. esteri1izar ia zapati11a dis-­

tal. antes de cementar1a. 

Una vez erupcionado e1 primer mo1ar permane!a. 

te, debe modificarse e1111Sntenedor, cortando 1a 

barra distal.. En 1a mayoría de 1os casos, esto 

puede hacerse directamente en 1a boca, con :tresa­

bajo e1 acceso bajo de1 p6ntico es ma1o, ei apar!!_ 

to se retira con un tira puentes, se modifica y 

se vue1ve a co1ocar. 



Figura .. 15.- Mantenedor de espacio con prolongación 

dista1 (Zapatilla diatal.). 

6.- Mariland Bridge. 

Ea un aparato que se utiliza cuando hay pt!r­

didas de dientes anteriores superiores y se quie­

re colocar un JDantenedor fijo estt!tico, se elabo­

ra con alambre trensado grueso, el cual sirve de­

eaqueleto en su parte media la cual. va en la zona 

desdentada y sobre .!ate se colocan con acrílico -



J.os dientes artificial.ea. Loe extremos de1 eJ.am­

bre s:l.rven de ancJ.eje, fijándose a 1os dientes P! 
J.e.res con resina. 

7.- .Arco pal.atino ~odi.ficado. 

Este aparato se uti1ize tambiln cuando hay 

plrdides de dientes, anteriores superiores para 

suatit\dr1os est&ticemente. Su disefio es e:LmiJ.ar 

al. deJ. arco paJ.atino, difiere en que eJ. aJ.ambre 

que va unido a 1as bandas mo1ares, ae proyecta 

hacia ade1ante a J.a zona desdentada para servir 

de esque1eto en J.a co1ocaci6n de 1oa dientes art!_ 

fici:i1ee con ecr!1ico. 

l:V.- Al?ARA!OOS l'AR.l RECU1'ERACION DE ESFACIO. 

Con frecuencia ei odont61ogo se encuentra 

con n:l.flos cuyos primeros mo1ares se desp1azaron 

hacia meeiaJ.. Son varios 1os factores que inf1u­

yen en ~ate prob1ema para que pueda ser tratado -

por medio de un procedimiento simp1e o que exija-



los servicios de un ortodoncita. 

Ha sido recomendada una cantidad de aparatos 

removib1es para 1a recuperaci6n de espacio, en 

particuJ.ar cuando 1os primeros mo1ares pe:nnanen~ 

tes se desp1azaron hacia mesia1. Hay que recono­

cer que cuando se emp1ean dichos aparatos para 

ubicar un mo1ar se ejercerá una fuerza rec!proca­

sobre 1os dientes anteriores al. espacio, y e1 re­

aul. tado con diastema de 1os dientes anteriores. 

Esto es particul.a:nnente cierto durante e1 período 

de dentici6n mixta, cuando 1oa incisivos permanea 

tes no han erupcionado por comp1eto. 

Más aún e1 mov1m.iento hacia ade1ante de 1os­

primeros mo1ares permanentes, ee puede acompafiar­

por un movimiento simi1ar de1 segundo;mo1ar.aun -

erupcionado, y cual.quier tentavia de reubicar e1 

primer molar puede producir una retención de1 se­

gundo. El procedimiento de recuperación del espa­

cio se realiza más fácil.mente en e1 arco superior 



que en el inferior. El procedimiento debe estar­

l.imi tado escencial.mente a l.as ocasiones en que la 

ocl.usicSn es de el.ase I, cuando e1 anclaje es sa~ 

tis~actorio, cu.ando no ha eriipcionado el. segundo­

mol.ar y cuando e::d.ste una rel.ación favorable de1 

segundo molar con el primero. 

Loa recuperadores de espacio son aparatos P!!. 

ra volver a ganar el. espacio perdido en la línea­

del arco dentario. Ge usan para enderezar aque~ 

l.l.oa dientes que se han corrido despu~s que otros 

ae han perdido. Loa recuperadores encuentran su 

mayor uso en l.a dentición míXta, despu~s de la 

p~rdida prematura de los mo1ares pri.ms.ri.os y para 

ubicar di.entes permanentes que ae van a usar como 

pil.ares de puentes. "Los recuperadores de espacio 

no deben usarse para crear espacio que nunca exi!!. 

tió en el arco dentario". Su 'llni.co propósito es 

iricl.inar dientes y así recuperar el espacio que -

se hab!a perdido. 



Mantenedores activo remov:ib1e. 

A veces se uaan mantenedores removib1es de 

a1ambre y acr!1ico para l.os movimientos activos 

de reposición de los mo1ares y para permitir 1a 

erupción de 1os segundos premo1ares. 

Se construye un arco 1ilJ8118l. en s1 modal.o P!!. 

ra 1os dientes anteriores. En el. 1ado afectado -

se dobl.e un al.ambre en forma de "U" para con:f'or­

marse al. reborde al.veol.ar entre el. primer premo~ 

1ar y el. mol.ar. La extremi.dad mesial. del. a1ambre 

en forma de "U" deberá tener un pequefio rizo que­

entre en e1 acríl.ico 1ingua1. La extremidad dis­

tal. está 1ibre y descansa en l.a superficie meaial. 

del. mo1ar. La curva de aJ.ambre se adapta apr6x:1-

madamente a 1a sección ~uca1 de1 borde aJ.veo1ar.­

A1 ap1anar e1 a1ambre se l.ogrará presión distal. -

activa. Con instrumentos de ~ate tipo se requie­

re retención adioiona1 para mantener en su 1ugar­

e1 Jllalltenedor de espacio. 



Aparato de Haw1ey superior para recuperación 

de espacio. 

Se coni"ecciona un resorte de alambre he1ico-

1ida.l. y se co1oca contra e1 mo1ar eudgrado mesia!, 

mente pera permitir que sea removi.do hacia distal. 

durante e1 trate.mi.ento, de modo que corresponda -

bien a 1a posición de su antagonista en 1a arcada 

opuesta. 

Aparato de Haw1ey in:ferior para recuperación 

de espacio. 

Se rea1iza de manera sim11ar a1 superior. 

Habitua1mente toma de dos a cuatro meses mo-

ver un mo1ar in:ferior a distancia de 2mm a distal.. 

En 1a arcada in:ferior, se puede uti1izar un 

aparato de Haw1ey con acr!1ico dividido y resorte 

acampanado o resorte he1icoida1, para recuperar -

hasta 2mm de espacio perdido, mediante endereza-­

miento hacia dista1 de1 primer mo1ar percanente.­

E1 resorte acampanado permite e1 fáci1 ajuste pa­

ra aportar una fuerza dista1 al mo1ar in:ferior, -



con.un límite de posib1e abertura de por lo menos 

.3mm, que está l!lás al.lá de las necesidades del mo­

vimiento habitual. del Eolar inferior. El resorte 

debe ser ajustado dos veces por mes, con incorpo­

raci6n de un incremento de abert~ra en el área de 

acrílico dividido de 0.5111111 por vez. 

Figura 16.- Aparato inf'erior de Haw1ey para 
recuperaci6n de Espacio. 

~esortes: 

.;eneralmente no se pueden comprar en el co-­

mercio, son pequefioe y fáciles de fabricar. 



La parte de1 resorte que va incluido en e1 -

acríl.ico debe tener un pequefio doblés para su re­

tenci6n. Para su ~abricación se emp1ea el aiam-­

bre redondo de acero inoxidable.de 0.022 pUlgadas 

de diámetro, pueden usarse diámetros más peque- -

.ffos. 

Se activa abri,ndolo ligeramente para aumen­

tar la presi6n de1 resorte excesivamente en un ia 

tento de reducir el tie~po de trabajo, es invitar 

a problemas de dientes sensibles y posible necro­

sis de 1oe tejidos en el periodoncio del mo1ar en 

distalización. 

Arco Labial o VestibuJ.ar. 

Ayuda a mantener el apare.to en 'le boca, er. -

el maxilar superior evita ~ue loe dientes anteri.2, 

res emigren hacia adelante. El alambre no debe -

tocar las papilas intedentariae, el paso de alam­

Lre de la~ial a ~in~ua:l. pueae ir en e1 intersti-­

cio distal del canino. Se utiliza alambre de ac~ 



ro :lnoxidab1e de 0.032 a 0.28 pu1gadas de diáme­

tro. Si se presentan prob1emas de interferencia­

ocl.usa1 se puede usar a1ambre de 0.026 pu1gadas -

de dj,ámetro. E1 grueso áe usa en períodos 1argos 

y funciones pasivas, el. de1gado, para períodos 

breves y f\lnciones activas. Se puede comprar pr,2_ 

fabricado, puede ser activo o pasivo y retentivo­

º no. La aJlé.'Ul.ación de 1os dientes anteriores 

(especia1mente en el. JnaXil.ar superior) puede ofr,2_ 

cer aJ.gunos prob1emas en 1a retención del. arco 

1abiaJ.. 

Confección de p1acas de Hawl.ey. 

E1 cuerpo de1 aparato de Hawl.ey ea como una­

dentadura parcia1 de acrí1ico con dos ganchos PO.!!. 

ter.iorea. 

De l.oe dos tipos de p1acae de Haw1ey (supe-­

rior e inferior), e1 superior es el. más versáti1~ 

y el. más comuzm:.ente uti1izado. E1 Bawl.ey infe- -



rior ee utiliza como retenedor paeivo despu~s de1 

tratamiento con arco 1ingual, como mantenedor de­

espacio removible despu~s de la p~rdida prematura 

de dos o máe molares primarios, tambi~n se puede­

usar como aparato activo para distar un primer mg, 

lar permanente :inferior. 

Usos: 

1.- Como mantenedor de espacio. 

2.- Como protector lingual. 

3.- Como retenedor despu~s de un trat~;iento de-

Ortodoncia. 

4-- Para retruir incisivos. 

5.- Pe..ra retruir un solo diente. 

6.- Para protuir o rotar loe dientes anteriores. 

7.- Para cerrar diaatemas. 

8.- Para mover los dientes posteriores hacia me­

sial, distal y vestibular. 

Indicaciones: 

1.- Nifio d6cil de buen comportamiento y no atl~­

tico. 



2.- Niilo coni"iab1e y cuidadoso. 

3.- Nifio cooperador. 

4.- Cuando existen buenas retenciones. 

5.- Cuando no se anticipa 1a inmediata exf'o1ia~ 

ción &e 1os segundos mo1ares primarios. 

6.- En un paciente con a1to índice de caries que 

requiera ia remoción frecuente de 1os apara­

tos para rea1izar 1a higiene ora1. 

Contraindicaciones: 

1.- Nifio travieso, desa1if!ado y distraído. 

2.- Nifio hiperactivo, y muy at1ático. 

3·- ~i.Zo descuidado. 

4.- ~al.as retenciones. 

5.- Degl.uciones atípicas o empuje 1ingua.1. 

Ventajas: 

1.- Si.I!lp1icidad de 1oa tratamientos intraora1ea­

(ao1o UDEo. ir.presión) para su ~eLricación. 



2.- Senci11ez en 1a construcci6n. 

3.- Faci1idad para mantener una buena higi.ene. 

4.- Re1ativa falta de do1or en 1a inserci6n y 

e1 uso. 

5.- Simp1icidad de ajuste o reparaci6n. 

6.- Posibi1idad de modi.ficaci6n. · 

7.- Requiere menos tiempo en e1 si116n y es más­

econ6mico en casos de recursos 1imitados. 

Desventajas. 

1.- Se puede perder f~cil..mente. 

2.- se puede dob1ar o distorsionar con faci1idad. 

3.- Las proyecciones interdentarias de 1os a1am-

bres interferirán en 1os dientes permanen- -

tes. 

4.- E1 paciente 1a puede retirar con faci1idad. 

5.- Por 1o eenera1 es dif!ci1 obtener suficiente 

retención. 



6.- Ocupa el espacio de la lengua y provocar!a o-

ag:ravar!a un problema de empuje lingual. 

7.- Puede interferir en la fonaci6n. 

8.- Puede interferir en la masticaci6n. 

9.- Puede interferir en la deg1uci6n. 

10.- De aspecto antiest~tico provocado por el ar­

co vestibular. 

Placa superior de Hawley. 

Usos: 

1.- Para tratar loa dientes anteriores superio~ 

res protru!dos y con diastemas. 

2.- Para mordidas cruzadas anteriores de los in­

cisivos centrales y laterales superiores. 

3.- Para dietalamiento de los primeros molares 

permanentes cuando se hubiera producido una 

migraci6n mesial. 

4.- Como placa palatina para mantener en posi­

ci6n a loa dientes deapu~s de loa procedi­

mie~toa de movilizaci6n dentarios. 



~ateria1ee para su construcción. 

1.- A1ambre de acero inoxidab1e de 0.032 a 0.28-

puJ.gadas o a1ambre E1gi.1oy amari11o de 0.5 a 

0.9mm. 

2.- Acr:!1ico po1vo y 1íquido. 

3.- Separador yeso-acrí1ico o vase1ina. 

4.- Cera pegajosa. 

Figura 17.- P1aca Superior de Haw1ey. 

P1aca ini'eri.or de Haw1ey. 

USOBl 

1.- Para dista1ar un primer mo1&r permanente in­

~erior y recuperar espacio perdido. 



2.- Como dispositivo de contenci6n para toda 1a­

arcads. después de movimientos dentarios. 

r.~ateria1es para su conatrucci6n. 

~os :d.smos que se usaron para 1a construc- -

ci6n Bllterior de1 aparato superior. 

Figura 18.- P1aca inferior de Haw1ey. 

A1ambre de acero inoxid.ab1e. 

Bs l.<llB a1eaci6n de1 18~ de cromo y el 81' d~­

nique1. 



Caracter:!sti.cas: 

1.- Debe ser trabajado y usado en e1 estado en -

que se compra. 

2.- No se deben al.terar l.es propiedades del. me~ 

tal por el. tratamiento con cel.or. 

3.- No se debe dobl.ar dos veces en el. m:ismo pun­

to porque se romperá. Esto sign:i.i'ica que 

cuando se dobl.a en e1 alambre de acero inoX!_ 

dabJ.e debe usarse una t~c:-.ics t1ue asegure el 

máxi.mo de precisión e~ ubicer los dob1eces. 

Dobl.ado de Al.ambre: 

Todos l.os dobl.eces en los e.l.ambres ortodó~t~ 

cos se hacen con ::.os dedos. Loe dob1eces suaves­

pueden hacerse sol.amente con los dedos. Los do~ 

bl.eces más agudos requieren tar.:'bién el uso de pig_ 

zas pero ha.y que considerarlos como un soporte 

portátil para sostener.el. alambre mientras se ha­

ce el dobl.~s. 

Reglas Generales pare Doblar Alambres. 



1.- E1 a1ambre debe ser de1 tamafio y temp1e ---­

apropiados. Es mejor tener un al.ambre gran­

de que pequeLo, y demasiado b1ando que uno -

demasiado duro. 

2.- Si es posib1e estab1ecer una re1aci6n fija -

de1 al.ambre antes de hacer cual.quier dob1és. 

3.- ~e deben utilizar 1as piezas de forma debida 

para lograr 1os dobleces adecuados. 

4.- E1 alambre debe ser dob1ado en torno de pie­

za por 1a presión firme de los dedos. 

5.- Doblar el al.ambre en un plano (climensión) 

por vez. 

6.- Cuidar de hacer todos los dob1eces en ángu:J.o 

recto respecto al. eje largo del diente sal.vo 

que se requiera especificar un ángulo dife-­

rente. 

7.- Nunca hacer un nuevo doblés hasta que el an­

terior esté perfecto. 

8.- Cuando se ha de efectuar ~na larga serie de­

dobleces complejos suele ser mejor comenzar-



por el medio y trabajar hacia el extremo. 

9.- Cuando se doblan loa ganchos y resortes pri­

mero se procede con la aecci6n complicada, 

despu~s de 1aa llllÍa fáci1ea. AJ. doblar 1os 

ganchos ea mejor dob1ar primero la parte del 

aJ.ambre que toca e1 diente. 

Al. dob1ar reaortee se ap1ica la misma regl.a. 

Unión de Metal.ea. 

La soldadura debe hacerse sin aJ.teraci6n 

apreciable de 1aa cua1idadee de los metales que 

se unen. Para so1dar acero inoxi.dab1e ea necesa­

rio un fundente a base de :f1oruro. 

Adici6n de resina acrílica. 

1.- Un.a vez adaptados loa ganchos, arco vestibu­

lar, resortes, etc., aJ. modelo de yeso pie-­

dra, se fijan en las superficies veatibula-­

rea con cera pega.josa o yeso. 

2.- Se aplica separador yeso-acrílico del (rápi­

do o del lento) ·vaselina. 



3.- El siguiente paso consiste en a¡;regar el 

acrílico de curado rápido al ~ode1o. Cuando 

se utiliza 1a tácnica de rocio se coloca una 

gota de monómero (1íquido) sobre el mode1o -

de yeso, iuego se 1e a~-rega e1 po1ímero (po~ 

vo). Puede efectuarse tan:bián co1ocando pr! 

mero el polímero en un espesor de aproximad~ 

mente 5n:m en un tercio de1 mode1o. Usando -

un gotero se ab-rec;a el monómero ~asta humed~ 

cer1o tota1mente. 

Se puede suavizar el trabajo con el dedo mo­

jado en ei monómero de tal i:::odo que requiera un 

mínirno de pu1ido final.. Este procedil::iento es 

económico y requiere poco equipo y SU!l!inistros. 

3e ruede uti1izar '\;rur,l:.ién la técnica de pincel. 

la cual consiste en 11eva:i: con un pir.ce1 el i:::on6-

mero a1 i:::ode1o y posteriorcente e1 po1ímero hasta 

obtener i.:.n é.TOsor uni:fon;:e. 



Termineci6n de apure.to. 

E1 período de curado se 11eve a manera de ~ 

tie~po une hora, 1apso ·~ue ina\Ui:e 1a po1imeriza~ 

ci6n comp1eta. Se retira ei aparato de1 mode1o,-

1ograndose sin dificuJ.tad si se sumergen ambos en 

agua ca1iente por unos minutos. 

E1 acri1ico en exceso se recorta y con~or¡¡¡e­

con piedras, fresas y discos para pul.ir. 

E1 puJ.ido fina1 se rea~ize. üe manera ~jmi1ar 

a1 efectuado en 1as dentadcras total.es. 

E1 ajuste de1 aparato. 

Una vez probado se a~uate.n todos 1os e1e~eu­

tos, se instruye a1 paciente sobre 1a manera de -

co1ocar y retirar e1 aparate ~ de u.aútener1o li~­

pio. 

Cuiue.dos posteriores ~ contro1 de1 mentene-­

dor de espacio. 



Loa ~antenedorea de espacio deben contro1ar­

ae frecuentemente para observar e1 estado de erul?. 

ción de1 peru:anente, poaib1e aparición de cariea­

en 1os dientes de soporte y desperfectos que pue­

dan presentarse como cor.secuencia de 1a maetica-­

ción. 

E1 recementado y 1aa observaciones períodi-­

cas con radiografíes son una abso1uta necesidad. 

Si se presenta a1guna mo1estia, o un episo-­

dio agudo o do1oroso, e1 niY.o será traído ensegu!_ 

da a1 conau1torio; o cuando e1 mantenedor se af1.2, 

ja, se despega o se rompe. 

Re~iro de1 mantenedor de Espacio. 

Cuando empieza 1a erupción de1 permanente, 

cuyo espacio está conservado, se retira~ para no 

entorpecer su co1ocación en e1 arco dentario. 

La retención pro1ongada de un mantenedor de­

eepacio fi~o de tipo :funciona1, impide 1a erup- -

ción comp1eta de1 diente bajo e1 mismo; puede pr.2. 



vocarse reabsorciones atípicas de 1as raíces de -

1os dientes pi1area, desviaciones de 1os tra.yec~ 

toa eruptivos de 1os dientes de reemp1azo. 

Si e1 paciente no acude a una cita aubaecue.a 

te, ea resposabi1idad de1 Odont61ogo cerciorarse­

de que e1 padre ae encuentra aJ. tanto de 1a i.mpo.!: 

tancia de 1aa revisiones peri6dicas y de 1os pos! 

b1es daños que puedan ocurrir si e1 aparato perm.!. 

nece demasiado tiempo. 



11 CCNCLUSIONES" 

Tomando en conaideraci6n el dafio que ocacio­

na la pérdida prematura de piezas temporales tan­

to en la dentici6n in.f'antil como posteriormente -

en el adulto, ea necesario que el C.D. tenga conS!_ 

cimiento de las diferentes técnicas de construc-­

ci6n de los mantenedores y recupe:radores de espa­

cio para lograr tener éxito. 

El diagn6stico temprano y el pron6stico ace~ 

tado nos dan la pauta indicada para el tipo de 

aparato que debemos elegir. 

Se considerarán loa funda:mentoa del creci- -

mj.ento y el desarrollo del indivi.duo, la oclusi6n 

existente en el paeiente, con las condiciones 

ex:lstentes en la estructura de soporte y el fac-­

tor variable lla:mado herencia y su ir..:fluencia en 

este caso particular. 



Se ha llegado a la conclusión de q~e 1a den­

tición primeria antero superior, so"'ure ~.:1¡oora1mea 

te no necesita aparatos para mantener el espacio­

debido al. crecimiento ;f':isio1ogi.co normal.. La 

excepción esta.ría justificada por razones eat,ti-. 

cae, fon,ticaa, etc. 

Es de gran importancia la conservación del -

espacio en la zona poat .. rior, sobre toa~. le. co--­

rres;.•ondiente al segundo molar primario, tar.to en 

el maxilar superior como en la ~andíbule.. 

De los dif'erentes tipos de r.anter:edores de 

espacio removiblea que se han menciona..:.o, los que 

se el.a'boran con acr:!Jico, ganchos de alem:bre de 

acero inox:idable y dientes artificiales so~ los 

qu& mi!::s se utilizau; l.os clue J.l.evan ?;;tn:.cti;ri:s -

de metal fundido son poco usuales. 



Para preservér 1a ~orIIla de 1a arcada en 1a 

dentición permanente se debe conservar todo mi.2:!­

~etro de espacio en 1a primera der-tición e i.II:pe~ 

dir cua1quier migración mesia1 de1 primer mo1ar -

permanente. 

La terapia con aparatos est' contraindicada­

en nifios que presentan caries denta1es no contro-

1adas o prob1emas pariodonta1es. 
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