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I .- rnTRODUCCION: 

La Ortodoncia, como especialidad, data de princi 
pios del siglo. En el año de 1900 se fundó la escuela de o~ 
todoricia de Angle en St. Loui s, y en el sigui en te año se fu!! 
d6 la Sociedad Americana de Ortodontistas. 

Weinberger hace notar que existía conciencia de la 
mala apariencia de loa "dientes torcidos" muchos siglos an -
tes. Esto se menciona en los escritos de Hipócrates (460 --
377 a. C.), Aristóteles (384-322 a. C.), Cclso y Plinio, CO!! 
tPmporóneos de r.risto. 

Ortodoncia proviene de dos vocablos griegos: "or -
thos", que significa enderezar o corree.ir, y "dons", que si_B 

nifica cliente. Parece ser que el t~rmino "ortodoncia" fue -
utilizado primero por el francés Le Paulan en 1839. A otro 
francés, Pierre Fauchard, con frecuencia llamado el padre de 
la odontología moderna, se le u tri huye la primera obra sobre 
11 r(~euJaci6n de los dientes". 

Des ne Fauchard, muchos han escrito acerca ele las -
irregularidades de los dientes. Nombres como Hurlock, Hun 
ter, Fax, Delabarre, Harria, Kingsley, Brown, l.'.ortimer, Fa -
rrar y Talbot estón ligados con el desarrollo dP la ortodon­
cia en Estudos Unidos de t:orteaméri ca durante el siclo XIX. 

Le publicaci6n de la primera edici6n del libro de 
Anele, en 1887, culmin6 estas contribuciones. V~s que cual­
quier ohra ne est.a Ppoca, el texto de Angle sirvi6 para or -

canizar los conocimientos exiotentcs acerca de la ortodoncia. 
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Durante los 30 años siguientes, ejerció una profundafnfluen­
cia en el desarrollo de lo que habría de ser lei primera espe­
cialidad odontológica reconocida. 

La ortodoncia se divide en: 

a).- Preventiva 
b).- Interceptiva 
c) .- Correctiva 

ORTODONCIA PREVENTIVA, como lo indica su nombre, -
es~la acción ejercida para conservar la integridad de lo que 
parece ser oclusión normal en determinado momento. 

Son los procedimientos que intentan evitar los ata­
ques indeseables del medio ambiente o cualquier cosa que pu -
diera nambiar el curso normal de los acontecimientos. La co­
rrección oportuna de le!:!iones cariases que pudieran cambiar -
la longitud de la oreada; rcstauraci6n correcta de la dimen -
si6n mesiodistal de los dientes; reconocimiento oportuno y 

eliminación de hábitos bucales que pudieran interferir el de­
sarrollo normal de los dientes y los maxilares; colocación de 
un mantenedor de espacio para conservur las posiciones corre~ 
tas de los dientes conticuos. 

Oll7'0DONl'Ill INTF'RCEPTIVA, "Es aquella fase de la 
ciencia y arte de la ortodoncia empleada para reconocer y eli_ 
minar irregularidades en pot~ncia y malposiciones del comple­
jo ñcnto facial". 
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r.uando eYiste una franca maloclu8i6n en aesarrollo, 

cau"a~a por factorPs hereditarios intr{nr>ecoe o extr!n"c cos, 

se aehcrá reducir la aeveri darl r.e la malformoci6n y en al(1i -

nos casos, eliminar la causa, como por ejem¡Jlo l?)·trc:ccionrs -

aentariea en serie. Reconociendo la diac1·epancia entre la 

cantidad de material dentario y el espacio existente pera los 

dientes en las arcadas, la extracci6n oportuna de <lientes ac­

ciduoa {y, al final, de los primeros prcmolarPs) perwite con­

siderable ajuste aut6nomo. 

OB'l'ODONCIA GORBP:G'PIVA, lleconoce la exis1;encia de -

una maloclusi6n y la neced<'"d <le emplear ciertos procPdimie!)_ 

tos t~cnicoa para reducir o elin.inar el problema y"'"ª ~ecue­

las. Estos procedimientos son ecneralmente mecánicos y de 

mayor alcance que las t~cnicas 11t.ili za das en la ortodoncia 

intcrcepti·ta. 
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II .- O!'TO!lOl!CIA PREV"!1'1'IVA: 

La ortodoncia preventiva exiee una técnica cont!nua 

a larl]O plazo. Sin ésto, el compli.cado sistema de crecimien­

to, desarrollo, diferenciaci6n tisular, reeorci6n, erupci6n -

todos bajo la influencia de las fuerzas funcionales contínuas 

no puede ser aeecurado. 

La ortodoncia preventiva significa uns vigilancia -

llinlímica y constante, un sistema y una disciplina tanto para 

el dentista como para el paciente. 

La necesidad de comunicaci6n entre el paciente y el 

dentista es indispensable y que se esta!ile?.ca una relaci6n 

aaecuada entre ellos y loo parlrcs durante la primera visita. 

Fs mucho mlís fácil prevenir o interceptar los problemas inci­

pientes que tener que corregirlos posteriormente. 

La necesidad de recietros vara el paciente es indi~ 
pensable. El niño deberlí ser examinarlo por su dentista desde 

la edad de dos y medio años. Cuando el niño haya alcanzado -

los cinco años de edad, el denti,,ta ctehcdi establecer un pro­

grama definido pura obtener re¡;istros lon¡;itudinales en el 

diagn6stico. Debemos hacer rudio¡;rafías de aleta morrli hle 

oos veces al año. Los exlimencs ra<ho¡;rlificos periapicales d~ 

her§n hac0rse 11nn vez al afio si cYiste tan solo una huella ~e 
una meloclu$i6n en desarrollo. De otra forrna, basta hacer· u11 

examen rediocrúfico completo C8da dos años. Si es posible, -

aeberli hacerse un examen radio¡;rlifico panorlimico, ya que este 

registro nos pe"111i te apreciar el rlesarrollo tot¡,l de la den ti 

ci6n hajo 12 superficie. 
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Los modelos de estudio son indispensables, odem~s -

de con~tituir un regiPtro ligado al tiempo de una relaci6n 

morfol6Gica particular, ayudan al dentista a interpretar sus 

radiografías. 

Significado de los modelos de estudio. Dur¡mte los 

años críticos de los seis s los doce es conveniente hacer un 

juego de modelos de estudio cada año. Estos constituyen un -

registro de eran valor paro cada· paciente. Las fotoGrofías -

también oyuc1on a personalizar las radio¡;rafías, y loG morlelos 

de estudio ayudan al paciente a comprender que estos rreis 

tres son en realidod uno. p3rte de él. La actividad mtwcular 

de compensaci6n y adaptaci6n rPrul tan te que puc1i era ~ervir 

para atenuar la maloclusi6n en desarrollo deberá ser motivo -

<le regfrtro. 

Alternativas ortodonticas para el m¡;ntonimiento de 

la oclusi6n. La primera obli13aci6n del dentista que denea 

reali>rnr ortodoncia preventiva es t,ratar de mantener una oel],! 

si 6n normal para esa edad particular, deberá cvi tnr cualaui er 

accinente al paciente. 

El mantenimiento de la mejor salud para coda di•ntc 

exige revisiones peri6dicost el dentista deberá compr~ndcr 
oue es importante coordinar todos los sc(mentos de orr.nna con 

el patr6n general do rlosorrollo. Ponrl cscocrr uno ~e tr•s -

el tf'rnnti vns: f'Vi tar alp,una anomalía, intc:rceµt~r una Ri 1.uu 

ci6n unorrn~l en desarrollo o corrq;:ir una onomulí& que ya t:e 

haya presentado. Es obvio que la primera ol t<•rnoti va es pre­

fcri ble. EA aquí donde el dentista que carc-ce de conocirricn­

tos ortorl6nticos P.speciolizados puene pre~tzr su mayor rervi­
cio. 
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El grupo bajo observaci.6n deberá incluir pacientes 
a los que se les reeliza tratamiento previo y tretamiento po~ 
terior, así como pacientes con maloclusiones transitorias de 
desarrollo y aquellos con afecciones que pu di eran bcnefi ciar­
se de los esfuerzos preventivos. 

El grupo preventivo incluye a todos los pacientes -
dentro de un programa de educación. Cosas tales como control 
de espacio, mantenimiento de espacio y recuperaci6n de espa -
cio, mantenimiento de un programa para la exfolia.ci6n por CU,!! 

drante, análisis funcional y revisi6n de los hábitos bucales, 
ejercicios musculares, control de caries, prevención de los -

daños causaños por el apnrato ortopédico de r.:ilwaukee, etc. 

Los indicadores radiográficos más precisos de los -
problemas ortod6nticos futuros son: 

1.- Patr6n de resorción de la den t:ición deci aua. 
2.- Ciclo de erupción de la dentición permanente. 

Los dentistas deberán estar al acecho de cualquier 
cosa que puniera interferir en el desarrollo de la oclusi6n -
normal. Patrones de resorci6n anormales, fragmentos radicu -
lares iJeciduos rc·teniaos, dientes supernumerarios, anquilosis 

del diente deciduo, una cripta 6sea no resorbible, una barre­
ra de tejido blando y posiblemente una restauraci6n dosajus -
tada pueden afectar al desarrollo de la oclusi6n en un momen­
to u otro. 
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III .- l'Al'i~'E'!IEDOR".S DF ::sp¡,rro: 

Por tradici6n y repetici6n, el término "ortodoncia 

preventiva" se limita, para muchos, a los procedimicntoo r.ue 

implica el término, "mantenimiento de espacio", éste se lle­

va a cabo por la pérdida inoportuna de los rlicnt~s dP.ciiluos 

y por lo tanto puede con frecuencia destruir la inte<:;ridad -

de la oclusi6n normal. 

Esto no significa que tan pronto como el dentista 

observe una interrupci6n en la continuidad de las arcadas s~ 

perior o inferior deberá proceder a colocar un mantenPdor de 

espacio inmediatamente. 

Algunos dientes se pierden prematuramente por na -

turale?.a. Este e8 el cuso frecuentemente con los canino8 rl_g 
ciduos. En la mayor parte ne estas p'5rc'idas prl'maturas es -

pontáncas, la raz6n es la falta de espacio paro acomo~er to­

rlns lo8 (lir:ntAfl en las arc~dnr-i dC'ntarins. Estn es la forma 

que emplea la rwturaleza para aliviar el problema crítico <ic 

espacio, al menos temporalmente. 

'l'ipos de cnpacio en la dentici6n temporal: 

1.- Eopocios interdcnt:-Jrios: Cu::..nc1.o se 9renent;-H1 

espacios cenerali?naos en el ~ecm~nto anterior 
de la hocn. Lo mismo ~e puede observar en ul­
cuno~ cosos en la reci6n posti~rior. 
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2.- Espacioo del primHte: Zona~ específicas de e!! 

pecios local.iza0os por distal de los caninoB -

temporales inferiores y de los incisivos late­

raleo temporales superiores. 

3.- Espacio de deri vu: Es el eopscio disponible -

cuando se reemplazan los caninos y molares te~ 

porales por los caninos y premolares permanen­

tes. Específicamente, la suma de la anchura -

total del canino y del primero y seeundo mola­

ren temporales es usualmente mayor que la an 

chura comhinada del canino permanente y del 

primero y se¡;undo premoleree. Aunque el espa­

cio de deriva varía de un in di vi duo a otro, ~o 

han dado valorer. promeoios: 

a).- En al maxilar superior; 0,9 unilateralmen 

te. 

b).- En la mandíbula; 1,7 unilateralmente. 

El espacio de deriva,'ctebe sér medido en ceda -

individuo (promedio de O a _4" mm). 

Razones para la existencia de espacios en la den t,i 
ci6n tempora'.'. Las arcadas dentarias no aumentan su anchura 

apreciablemente, dno, por _el contrario, aquélla __ disminuye 

li¡;eramente con la edad; por consiguicnle los espacios son -

necesarios para: 

1.- Atenuar el api ñami en to de los incisivos penna­

nentes 1 a~ tamaño mayor, cuando hacen su erup­
cl6n. 
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2 .- T'ermi tir la erupci6n no obstaculizado oe los -

caninos permanPntes, y de los premolares. 

J.- Permitir el desplazomi en to de los molares cuo.!]. 

do ésto es necesario para que se ~stahlezca 

una re.laci6n molar normal de clase I. 

PERDIDA DE E'SPArlIO. 

Razones: 

l.~ Pérdida prematura de dientes temporales. La pérdida de 

espacio más cona pi cua ocurre generalmente dentro- de ros 

primeros seis meses consecutivos a la pérdida rle un die!!. 

te temporal y puede presentarse en el breve plazo de 

unoe pocos d{as o semanas. 

2.- Fuerza mesial de crupci6n oc los dientes postr·riores. 

Aunque los molares superiores hacen erupci6n con una in­

clinaci6n C1xial distal, el movimi cnto ¡rcncrol ilel <líen te 

es m~sinl. Si el diente cont!guo está ausente, el molar 

en erupci6n oscilará con un movimiento pe.nclulor hacia el 

enpacio disponible. 

3.- Colococi6n ilistal de los dientes anteriores m~nrlibttlorna 

CUnndo existe una ~iscrepancia tamafio C:cntario-loncitud 

rle orearla, los cani.nos ternporalP.s Ef! lJt1Pden exfolio.r prE_ 

maturamnnte por la reahsorci6n que produce la prr•i6n ~e 

los incisivos lat<>releA al hocer su eru 1ici6n rct6picome!!. 

te. 
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4.- Anquilosis. Se presenta ceneralmente entre los Beis y -

los doce a?ios de edad. Está ceractürizsda por la obli -
to:aci6n de la membrana pcriodontal y por formaci6n de 

hueso que crea una coalcscencia d~ la lámina cura y del 
cemento. 

El tratamiento consiste en llevar el diente -
anquilosarlo a oclusi6n ~on una restauraci6n, subluxaci6n 
quirúrc,i ca o f'Xtracci6n del di en te anquilosado y coloca­
ci6n subsicuiente de un mantenedor de espacio. 

5.- 1\usencia con¡:;eni ta de dientes. Es más frecuente en la -
dcntici6n permanente que en la temporal, son: 

a).- Incisivos laterales superiores 
b).- Segundos bicúspides inferiores 
c).- Incisivos inferiores 
d).- Segundos bicúspides superiores 

La ausencia congénita es, frecuentemente, un 
fen6meno bilateral. 

Es des ea ble la evaluaci 6n ortod6nci ca para ilcci ili r 
si se debe permitir que se cierren los espacios o si se de 

ben conservar para una futura considcraci6n ortod6ncica o 
protésic-a. Si -exisfe una maloclusi6n, el mont~nimiento de -

espacio puet1e ser necesario como un paso interino de trata 

mi en to. 
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ruiN'J'Vi\IH ENTO DE FSPArIO rN LOS SEG! U:TOS bf:T'·"RIO­

~rs ~ptr.·nro!? E IHF'?!>Ion. 

En los segmentos antr.riorc,s superiorns generalmen­

te no se requieren mantenedores de espacio, aún con el des -

plazamiento ne los dientes contiguos, en el niño muy pequei;o 
puene emplearse un mantenenor ele espacio fijo como un auxi -

liar para facili ter el hahla y satisfacer una necesidad üstA 

tica y pdcol6¡_;ica. 

La pérdida "entaria en el Se[.mento anterior infe -
rior os muy rara. El mantenimiento del espacio en este zona 

e.s ohjeto de controversia. El clenti~ta hará hien si mantie­

ne este espacio. 

Eiil!TEflH'IENTO DE F.SPANO DE LOS CA!IINOS, 

Si la oclusión normal y la pérdida pr~matura de un 

.canino se oebe a un accidente o a caries, puec'e ser necesa -
rio mantener .el esp::icio. Si la pérclida prema1:ura c'el canino 

es con~ecuencia de una deficiencia ceneralizafa de la lonri­
tud de .arcada, el mantenimi ente del espacio puede no· estar -

.inni cado. 

Es en los se¡:;m.,ntos ¡10stE'T'ior<·s en los que la con­

s~rvaci6n oel eepacio encuentra su mayor aplicaci6n y don<le 

ci~hcrá emplearse la mayor dis~reci6r: al dcci t'ir c6rro y cuén­

~o i:leh~r6. RP.r t'P~:ur.-1 to el ~roblema ñ:e e!;'.p::-1,,C'io. 
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Lo naturaleza controla muy bien la utilización del 
PF'pll<Üo durante el intercall'hio de los dientes. Loe cifras -
re 1.7 m~. a carla laño de la arcada inferior y 1.0 mm. de la 
ercafla superior pon promc-llios que se han Ceri vudo de las rne­

~iña$ de eran número de individuos. 

Al colocar un mantenenor ae espacio en cualquiera 
re lo~ cuatro secmentos posteriores, el dentista tiene la 
oportunirlad ne utilizar un tipo de aparato funcional o no 
funcional, fijo o removible. Como el mrintenimiento de espa­
cio ~ebe Rer conPiderado en tres dimensiones, y no solamente 
en su parte de los facultativos, es preferible utilizar un -
tipo de rn~ntene,1or ce espacio funcional para evitar la clon­
gaci6n y el posible desplazamiento de los dientes antagonis­
tas. 
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IV.- BLEW'IO!f DE KiitiTE'!JEDO?!S DF "SPArIO. 

La mayoría pue•1en hacerse por la inserci6n de man­
tenenor~s pa~ivos y removiblcs, hechos con hilos metálicos y 

rP.sina acrílica. El uso de resinas de curaci6n propia con -

vierte e~ta t6cnica en un procedimiento de· consultorio fácil 

y rápido. 

En algunos mantP.nedores de espacio; también se in­

cluyen el uso de bandas, su fabricaci6n no es muy complicado 

como ciertos otros procedimientos. 

Eid.s.ten ,bandas preformadas.disponibles en.«1iferen­

tes tama'íos;. el~ odont6logo podrá usar éstas. con gran éxito. 

La pérdida de un segundo molar primario puede rem_!t 

rliarse con la inserci6n de un mantene<lor de espacio ~e acrí­
lico e hilo metálico. Este pU<'ñe substituir la pér,:ii'a en -
uno o ambos la~os. Puede hacerse con o sin arco lingual, P.!t 
ro se aconsejan descunsos oclusales en los moleres (si están 

presentr,s), particularmente en el a1·co inforior de un caso 

unilateral. El reoto evitHrá que el montcnedor se dP.sliCTe -

hacia el piso dP. la boca. 

Las ventajas de un rantene~or de espacio de tipo -

rernovible son las siguient~s: 

, L- Es' fácil ª" Umpier 

2 .- Permite la limpieza dP. las piezas 

3.- ~antiene 0 restaura la aimCnBiÓn VPrticol 

4.- Pue0e usarBe en CTombinaci6n con otros proce<li­
'l't en tos preven ti vos 
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5.- Puede ser llevado parte olel tiPmpo, permi tien­
do la circulaci6n de la soncre a los tejidos -
blanno_s. 

6.- "UeP.e construirse de forma estética 
?.- Facilita la musticaci6n y el hablar 
8.- Ayu(]a a mantener la len,;uu en sus límites. 
9 ,- Estimula la ernpci6n de las piezas permanentes 
10.- No es necesaria la construcci6n de bandas 
11.- Se efectúen fácilmente las revisiones d~nta -

les en busca de caries. 
12.- nuede hacerse lugar para la crupci6n de pie -

zas sin necesidad de conetruir un aparato nu~ 
vo. 

Las desventajas de un mantenedor-_de espacio: remo, -
-=--C:: • 

l.- Puede perderse 
:>.- El paciente ptlede decidir no llevarlo puesto 
3.- Puede romperse 
4.- Puede restringir el crecimiento lateral de la 

mandíbula, si se incorporan grapas 
5.- Puede irritar los tejidos blandos. 

Las nesventajas 1, 2 y 3 muestran la necesidad de 
convencer u los par.res del paciente y al niño de la importaa 
cia r1C'l r.mntenedor y el copto de una substituci6n. 

Si se observa un posible desarrollo oe sobremordi­
na (aesventaja nómero 4), puede ~er factible descarter les 
gra.1.Ja~ molr.rc-s y pa!jar a retención anti:rior o e~poloncs in 

tf'lrpro::d!!lol0s. O puedP sAr n~cenario un nuevo mantenedor. 
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La irri taci6n <te los tejidos blendas ( nC'ol'enk,ic -
número 5), pU<'de requerir la eubstituci6n d~ un mtintcnec1or -

fijo o scmifijo, ~sto se puecle eli.>r.inar, hodcndo c:11e el man 

tenAñor ~ea parcialmente ~ostenido por lan piezas. 

La construcci6n de los msnte.neñorr·s de cspHcio fun 
cionalf"s, pE.oi vos y rr·movi. bles ciebcró mEinten~r[?ci lo mér.i SQn­

cilla ponible• Ahorra tiempo el odont6loeo, y su costo con­
oinerahlemente menor pone todos los benef.i.ci.os del ccrvicio 

al alcance de un mayor número de personas. 



16 

'l.- I'.'TIIr.Ar10l!F.S, r;oiiTPAit!DICMTOili'~ '{ :'l:S~UISITOS ,D:S LOS !, Af 

'1'T'i!1'~C'""S ·.D:S Y.:SPAC:IO. 

A).- .IllDICA~IO!IES P!IP.A l:AN'fENEL'OP.?S DE ESPbCIO: 

l.- Siempre que se pierda un diente deciduo antes 
del tiempo en que ésto dehicra ocurrir en con­
diciones normaleo, y que predispo11ga al pacien 
te a una mala oclusi6n, deherá colocarce un 
mantenedor de espacio; ye que el mayor cierre 
de espacio se presenta en los primeros seis ~~ 
ses. 

2.- La pérdida ne un diente ente.rior puede exicir 
un mantenedor de espacio con motivos estéticos 
y psicol6gicos. 

3.- Cuando se pierde un segundo molar primario an­
tes de que el segunno premolar esté preparado 
para ocupar su lugar, se aconseja el uso de un 
mantenedor de espacio. 

4.- '!uanilo se pierde tempranamente un primer molar 
primario. 

5.- En caeos de ausencias congénitas de segundos 
premolares, algunos no aparecen en las radio -
grafías ha~ta los s~is o los Piete años de 
edad. 
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6.- Cuando se pierr~en uno o mts. de los mol~rcs P€1,!: 
manentes, para mantener el espacio abierto pa­
ra emplazar un puente permanente en etapas po~ 
teriores. 

En la mayoría de las situaciones que acabamos de 

mencionar, en las cueles se aconseja mantenimiento de cspa -
cio, se usarían mantenedores de espacio pasivos, 

B) .- CON'l'T'AHIDir.ArIOllFS PAPA T'All~Fl:l1DOPFS DE FSPA­

r.IO: 

1.- Cuando no hay hueso al•reolar que recubra la es 
rana ·del diente en erupci6n·y hay suficiente -
espacio para su erupci6n. 

2.- Cuando el espacio disponible por la pérdida 
prematura del diente temporal es superior a la 
dimensi6n mesiodistal requerida para la crup -
ci6n de su sucesor permanente y, por consi¡;ui_!tn 
te, no se espera una pérdida de e~pacio. 

3.- Cuando hay 11'.ucha discrepancia, lo cual requer!_ 
rá futuras extracciones y tratamiento ortod6n­
cico. 

4.- Cuando el diente suceeor permanente está con~ 
nitamente ausente y se desea la oclusi6n del -
ecpacio. 
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r.) .- t\'7'~t118ITOS -ln"h " 1 A:.'T~;!'.})(''q-5 ~F. 1'.'~Jp;,nrc, YA -

S"A:i FI,TO'l O 1>EFO'TJT'I,'S: 

1.- !<'antenimiento deseaño de espacio proxi.mal. 

2 .- Deberán mantener la dimensi6n mesio11istal del 
diente perdido, para la alineaci6n de dientes 

permanentes en erupci6n. 

3.- De ser posible, deberán ser funcionales, el. m_!! 
nos al grado ne evitar la sobre erupción d.e ·los 

rlientes antagonistas. ·"'' 

4.- No deben interferir con la erupci·~~ ai!ai.lntes 
permanentes. 

" 
- -- ~ ~""----~~":::~:;.:. - - e -

5.- Deberán ser ~encillos y lo ri1ás:;c~i.ste~t~; po­

sibles. 

6.- No deber~n poner en peligro los dientes restan 
tes mediante la aplicación de tensión excesiva 

sobre los mismos. 

7.- Deberán poder ser limpiados fil.cilmente y no 
funcir como trampas para restos de alimentos 

que pu~ieran agravar la caries dental y las 
cnfermede~es '1e los tejirlos blandos. 

8.- Sv com•trucci6n deberá ser tal qvc no impida -

el crecimiento normal ni los proceoos del des.!!_ 
rrollo, ni intArfipra en funciones tales como 
la fonaci6n, masticaci6n o ~eglvción y en el -

~ovimiento mandibular funcional. 



VI.- r.LbSIFIC/1CION DE f.:t,tl'J'!''i;EDORES liE BSPnCIO. 

Pueden clasificarse de varíes maneras: 

l.- Fijos, semi.fijos o removibles 
2.- Con bandas o sin ellas 
3.- Funcionales o no funcionales 
4,-_Activos o pasivos 
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5,- .Ciertas combinaciones de las clasificaciones -
arriba mencionadas: 

a).- Fijos con bandas 
b),- Fijos sin bandas (grabado al ácido) 
c) .- Removibles con bandas (semifij 0 s)"-

d) .- Removibles sin bandas. 

MA!ITENEDORES FIJOS: 

Tipo funcional. La mejor forma de mantener un es­
pacio es llenarlo con un aparato cementado a los dientes ad­
yacentes. Deberá sr,r lo suficientemente durable pera rcsi"­
tir las fuerzas funcionales y satisfacer a la vez los requi­
sitos de un mantenedor de espacios. Si es po~ible, el ap8 -
reto deberá eer diseñado para que imite la fisiolocía normal 

Apecónñose a la norma de restringir los dientes de 
soporte lo menos posible, os preferible utilie:ar un aparato 
"rompefuerzos". Sit:.nifica ouc so podrá imperHr la oplica_ 
-c(6-n de carean intolerabl n1 a los ''ientes dP. soporte. Et'tc 
aparato ~eberá ser di8eñado para permitir el movimiento ver­
tical de los dicnt~s de soporte rlc acu~rdo con laR exi1:rn 

cina funcionales normalca, y en m~nor credo con loe movi~icQ 
tos de ajunte labiales o lin(uales. 



Es correcto mantener una relaci6n mesiodistnl con!'_ 
tente. Por este motivo, uno de los mejore~ tipos de retene­
do·r es el mantenedor de banda, barra y manca. Los vectores 
ñe inclinaei6n añicionales aiín se a¡,Jlican ol diente anterior 
o posterior que lleva la barra soldada. 

Es muy importante revisar la relaci6n ocJ u"al de -
trabajo y de balance, ya que el contacto prematuro en 13 zo­
na del mantenedor de espacio sicnifica el de~plazHmiento de 
los rlientes de soporte y su pérrida 8Celererlo, así como la -
posi bilirlad rle que el aparato se fracture. 

E'xiRten en el mercado coron&s de acero inoxidable 

anat6micamcnte correctas en diversos tamaños para colocarse 
nobre los rli en tes rle soporte. J,a barra pur.de ~~r de O<'cro -
inoxid~ble o alome aleaci6n de níquel y cromo. Lo utiliza­
ci6n rte pasta para soldar de flúor y solrladura rle plata, pe!: 
mite hacer una uni6n adecuada. Pura limité.ir e] tiempo nC'c ... '­
sario en el sill6n dental, Re hace una impre~i6n del necmen­
to afPctado y ~e vacía Pn ~~Pso. La porci 6n ;:) r. 1_'i val r-1· re -

corta a cada laóo del cnpoclo hesta unu dintonci~ de? mm. 
DrbC'rá r"ali'larse un esfuer~~o pllra oh~ervBr r-1 contorno ilPl 

diente tal como aparecería ba,jo el tl'ji.do r;incivol. ~;e 

~P-l0cci.ona una coronG de nc0ro i.noxidabl~ a~ témafío a0eC'Uür1o 

y ne a,ju~ta cui<1ar3os&mFntr- a ni 1:r] r:0l rri~r¿__:cn cin¿ivul. F.1 

P.rror rnás fr('cucnte e!i cortar rlr:ma2iac:o 13~ porri.nn(ln pro::i­

males <ie la banda. Después de h:.:.:ter ajtn·terlo r.vich.:rlor;:.mcnte 

lee coron30 ce suelda 11n tuho vPrtical a uno ~e Je~ corone~ 

y r.c febri. ca una borra Pn forma de L que !Je c.llH"te o la ~·onn 

rlcsrlentu··a. Si f'ue J.1or:ih1r- hnrnr un mo•lelo :::mtu/onirto, uc­
¡;rán 1lr>t.r!•r••inar:~r las po:-irionPs OC']llf'alr:R "P traho,io y <!ü -

~n]2nce fe tal ~an~ra que l~ harrH no int~rl'i~ra. 



!Je lo contrario podrán det~rminurec •ir-ntro •le la boca y ~.e -

coblará la barr& lio;eramente para ajustt.r~c a cu.ul.quicr in -

tcrferencia. El extremo horizontal de la hurra se snr·l<lr1 a 

una tle lr!s coronas. J,ntc·o Ce cr:mentar el ?.pur:.:to r:n ~u ~~i -

tio, se hace una ranura Pn el a~pr.cto veo ti hulor cie an~b~:o C,2 

ronafl y ~e traslapa el iwteri.el para rc~u<'ir 18 drc11n.fercn­

cl e •le la porci6n ¿;i.n¡;ival de la <'Orona. A continuaci6n, ~~ 

<"Uelda la abertura vestibular en este punto. Esto reduce la 

irrita<'i6n innecesaria de los tejidoe ~intivales. 

El corte final y pulido de la periferia cincival -

i!e las corona" ~e acero inoxi~able ptl<'de rr-ali~arsc y lo 

oclusi6n revisarse en la8 poGicionos ocluEclos cEntrico, <le 

trabajo y de balance. Les coronas soporte del mantenedor 

del Pspaci.o "ahren la morñiña" y solo se hoce contacto oclu­

sal en e~ta zona. Esto no debei::é pr~octi,ibr al r•enti!'.'to, ya 

que los dicntos reotantes rápidarr.entio hurán c·rupci6n h~rtu -

cate niVPl oclusal, eliminando la necesidad dn cortor o re -
bajar lar dientes de soporte. ReviscmoP nuevamente lo barra 

que ocupa el C!Spacio pero aeegurornos <!e ~uc no hD¿:a C'Ontr:~­

to prematuro. Este aparato es cement8~o como una snle uni -

ñad con la berra colocada rlentro riel tubo •1ertical. 
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MANTENEDOR DE F.SPACIO. FUNCIO'IAL FIJO 

CORONA Y (!ARRA BANDA Y DARRA 

(t~·. ·.~ 
B 

f.'.antenerlor de espacio fijo funcional de tipo corona y barra, 

y banda y barra. La barr8 está eoldada en ambos eY.tremos a 

los aditamentos tle soportG. Eete es el tipo de mantenedor -

de ee9acio n>ás simple y funcional, aunque no el más tJ.eeeable 

Se pr~fieren ~oronns metálicas completas para los soportes, 

ya ~ue ofrPr:en menos por;i hilidacles de requerir cer.ientaci6n -

portP.riormente. 



MAN fENEDOÁ DE ESPACIO FUNCIONAL 

A 

VISTA OCLUSAl 

ffontenedor de espacio funcional con rompefuorzas. Existe li 

bertad de movimiento de la porci6n vertical de la barra den­

tro <1el tubo vertical. l·a barra <leberá encontraree a la al­

tura oclusal a<'ecu.Ji!a para evitar la sobreert1pd6n del <!i en­

te enta¡zonista. 



Tipo no funcional.- Conrota rle loo mic::JCB componen 

tes que el tipo funcional, o ~ea, coronae de acero inoxido. -

hlc, pero con una barra intermedio o malla que He &jucta al 

contorno de los te,iiños. Si ésto se di~e:ña C'Orri:ct::.rr.cnte, -

el cliente hace erupción entre los brazos del mantenedor. :'n 

muchos ca80EJ solo Sf! haC'e una corona. Por ejemplo, :,aro la 
conserv:;ci6n rlel espacio del primer molar t'eciduo, Fn e81.e 

coso, puede colocársele al segundo molar deciduo una corona 

con uno mallo volado que se aproxima o la muco:w y hecc con­

tacto con el canino deciduo, Esto es monos rlN'cahle cue un 

mantenedor de espacio no funcional de tres unidades, En ce­

nerel, cualquier tipo de mentene~or de cBpBcio no funcional 
es menos adecuado que el tipo funcional dencrito anteriormen 

te. 

rantenedor de espado de Gel"her, Fste tipo rle ep!'_ 

rato puede eer fabricado dil"ectamente en la beca durunte uno 

cita corta y no exige tr~hajo de laboratorio. Se sele<'ciona 

una banda o corona ortou6ntica sin costura pera el diente de 

~oportc y se a.iu~ta. La supcrfi C'ie mesiol se rrorC'a 1n::ra lo 

colococi6n del aparnto en forme ne U que puoc'e E'Cr solrloc'o -

con solclai!ura rle plata y ¡¡asta de ~oldar a baPc de flúor. 

La secci 6n de alamhre en forma de U Fe ejuPta o entro é.Pl tu­

bo, r.e coloco el opar<.::to Y ~e extie-nñe 01 al~r:ibre ho~i.a en -

trar en <.:0ntacto con el nir:ntf"· c:n el aspecto rrir.ciol dr:- lo Z.2 

na d~sdcntar:lo. Se uti.liza una lima marcEHlorn o un lár;.;_7 pa­

ra establecer la posición corrf~te. Se retira el aparato y 

sr suel~a en e~te punto. Si Fe piensa utilizar ol aJ~rato -

corno un rl'C'Upcr;.;~1or de espacio a ba!!e Ce ~uclles, no se ~·ue.1. 

~an ol tubo y ol ol9::>hre a la Pecci6n on fon'c ri o U. 



Puede a¡;re¡;or:>c un ojal Polcado a la perta ~µlunann érl tubo 
pr6:imo a la banda, se sueldan topes ~e tubo Poldab]P o la -
porción del alambre; y se cortan lar: seccio!lc-s de rc:orte e~ 

piral p3ra ajuetarPc ~o~r~ el alarrbt·e entre los 11 topc~ 1 ' y 

los e:: tramos del tubo en U. La lon¡¡i tud de los re:ort~B P"­
pirales se determina colocando el aparato de ban~e, tubo y -

alambre dentro de la boca, eYten~iendo rl alambra h3rtn lo -
longitud deseada en contacto con el diente mesial y miJicn~o 

la distancia entre los topes de tubo pobre el alambre y el -
extremo rle tubo en U. A e~ta distancia BGrccamos la ~anti -

dad de e~pocio necesaria en el recuperador, mós uno o des 
mil.ímetros psra aset,;ul'nr la &clivaci6n del rc;-orte :,' =.r:i cor­

tan loe reRortes ha~ta esta lon¡:i tud. Se cnrc8n los resor­
tes, Re amarra hilo ~ental o licarlura ~e acero a trav6s ~el 
ojal y por encima del alambre en U para contener la fuerza -
almacenada rn el rePorte comprimido. Asc¡:;urémonos de compri 
mir los re!:'ortes lo sufi cien te pnra permitir que el e para to 
se ajuste a la zona ~esdentada. Despuls de cement~do, cor -
tamos la li¡;adura y la retiramos para activar el recuperador. 



f!ant<>nedor lle . de Gerber. espacio 
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l'n ti,:io de mantenedor <le ~"p&cio no f11ncional Qlle 

per::~i te ajusten menorof! para el control !'.1e e$p;;;icio mi entrnP 

que el ñicnte se encu~ntra en eni~Jci6n ha ~iclo ~1 ÍP.t">?!ano por 

".'. 'l. 1-'Dync. Utilizando una hanoa orl:od6nticv o c"!'ona cor.o­

pleta de metal para el primer molar permanente, un brazo vo­

lado mesial tle 0.036 pulgada hace contacto inicial con el 

primer premolar en erupci6n y conducirlo mesialmente para 

~rear especia arlccuado. Pueden hAcerse ajuetes mcnore.s en -

el '1C¡:;11ndo premolar 0n crupci6n de8plazándolo lincual o din­

talmente. 

Tipo brazo de palanca o volt>do, En ocar:ionl's, se 

pierde un secundo molar dcciduo antes de que el primor rrolar 

permanente haga erupci6n. En esta Fituaci6n, el primer mo -

lar pe1manente podrá hacer crupci6n en sen ti do me<·iel reG;Je..!:: 

to a su po~i. ci6n normal y atrapar al 8e¡;un<io premolar, con -

repercusiones consi<lerahles. Con frecuennia, existe un ~es­

plazamiento de la línea media hacia el ledo ufnctado de la -

cara, puerle trastornare e la 1.nterili ci taci6n Ce las cúnpi dt!s 

an.taconif"tos y forniar~c punto~ de contac·tu :rn:c-! 0:11..:ler: pre~!::. 

turos. Es po~i hlc colocar un rr.antc-:nAror de· rrpario vol.orlo, 

o sea, cnn lJn solo soporte que evite el rlesplazcmirnto meeiol 

del primer molar permanente, y gtwrda:r el ce-pocio para Pl "'!!. 

gundo premolar, conciervando así la intecridod de la oclusi.6n. 

Fs inclispensable emplear una técnica rcMocr1fica e>:acta pa­

ra la r.on<'trucci6n y colocad6n ele ee.t~ ti.po de "'"ntcnedor -

rC! rspaci.o. Fs necesario hacer rrvi r-.i on0~ ror.iioc;rlficno pe­
ri6.Ji,_ cas par1:.1 !:~et_,;ui r el pro creso dol SP(Unclo y pri mPr preT.o-

18r en ertt.t1ci6n. En oco~ionc-s, üB necEsario cambiar el eisE_ 
flo ael n1antrnedor de eRpario a~s?11~s d0 ~11e el primer molar 

pe.:rmannnte hnya hecho erupci 6n clfni ca. 
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b'antenedor de espacio de r.•ayne. Se hace la impreoi6n con la 

bancla sobre el pri.mer molar permonen te. Lo banda se coloca 

dentro rle la imprEsi6n y se vucía en yeso pi rdra despu6s de 

reforzarla con una ¿:;rapa ~;ara papel colocada en mo<lelina en 

el centro de la banda del molor. Se ouelda ol'1mbre de acr.ro 

inoxi~eble de 0.036 pulgada al aspecto veotibul•r, ae dobla 

lin,gualmente en ln superficie distal del ~rim~r prQmOlar, ~e 

corta linguul:ncntn en sen ti do <Hstal al primDr ¡Jreool.::r y se 

pule. El olambre puede ~er doblado pera dc,,¡üazor el premo­

lar en oe~tirto me~ial, para rncuperar cJ. e9pacio para el se­
e:undo premol:.~r en P.ru_pci6n. 
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Mantenedores de espacio de tipo volado o brazo de palanca de 

corona y criba, o banda y criba. La criba ñcberá conformar­

se a los contornos de los tejidos y po~cer la Ruficicnte an­

chura en sentido bucolincual par8 permitir la crupci6n sin -

obst~cuJ.on tie los premolarr:s. En los fit;·urus intermedia e -

infcrior derecha el mantenedor de espn<'io no fue reti. ra'1.o 

oportunamente. El extremo mecial se encuentra atrapado bajo 

el punto <le contacto en la imacen central dcrocha y deberá -

~er cortP.do ant~s ñe retirarse. 
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~onr~a o coror.a ccn escal6n r!if:tDl. 

Intiico:ciones. r.uundo ocurre la l)6r~irla F-n ut1 se -

['.Unrlo molar terr.porol antes de la erupci6n rle los primeroo !"Q 

lares permanentes. 

Ventajas: 

l.- Facilidad de construcción 
2 .- l."ínimo tiempo requerido 
3.- Fácil ajuste 
4.- Previene la mi'craci6n mesüll,'del primer molar 

permanente. 

Ttcni ca: 

l.- Ernbande o adapte la corona en el primer molar 
temporal tal como ~e ha rlescrito en el aparato 
de bando y barra. 

2 .- '!'orne ln Impresi. 6n, ro ti re la hunda y EPcQfrclc 
~n la impresión y viértala en el yeso piedra. 

3.- r.on un compás mida en una radiogrefía preoperQ 

toria con aleta de morc'ica de buena c"lii!atl lo 

distancia entre el primer mol3r temporal y ln 
soporficie mcsíal del primer molílr p~rr:enentc: 

no erupcionado. 

4.- ?ntirc C'l \l",Olde ne ye~o. Transfiera .ln ~i!'."tD!l 

nia me~lda ol modelo de yeno y mtrquela con l! 
pi z. 

5.- lfara una ranura en el mni:~clo en cstn :-".ono. a un 

~~. por rt0hajo ~Pl ~orr!e rnarcinnl ~Ol primer -

r.~ol3r pcrm;:inen tQ no eru::H~i on'11'0. 
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Construcci6n. 

1.- nOble un troz:o ne alar.ibre de acero inoxidable 

de 0,036 .similar al U•ado para el aparato de -
banda y barra. Doble la parte más dietal en -

forma de O o V gin¡;ivalmente, de rranera que en 
ceje en la ranura efectuada en el molde de ye­

so. 
2.- Suelde los extremo" libres del alambre a la 

banda y retire el aparato del molde. 

3.- Agreeue con soldadura eléctrica un trozo de m.si. 
terial de matriz en la extensi6n para a;~<aar a 

que fluya la soldadura a Jo lareo del alambre. 
'lellene esta ext•nsi6n con soldadura y afile -

el borde libre. 

Colocación. Anestesie la zona gineival donde hay 

que colocar la extensión e introduzca el borde libre en el -
tejido. Verifique la correcci6n de la posición con una ra -

diografía con aleta de mordiria. 

~ A~ 



ral rle 

fi,;o. 

c:l'.a el 

Arco ! 0 inornl fijo. f!ua111~0 e~irte pér/:iña hilnte -

lo~ molarep dP.ci.r~uo~, i:uvle emplearr."e un arco lin[.Uol 

Se hace una impr~si6n rie la arcada afectada y ~e va -

modelo en yeso. La porción Gin~ival alre 1~edor rl~ los 
primP.ros rrolareo permanent.es se retira hcrttr: una prof1inr!ir'::.d 

de ~ 6 3 mm. A continuaci6n, ee ajupten ban~ns de ortodo~ -

cia o corongs mAtáJ.icas cuidndosam¡¿ntP. En la arcn1jo infe -

rior se prefi.t:·ren coronas completas r1e metul, ya '!lle el col­
pe constAnte de la oclusl6n sobre la euperflcie ve•tibular -

de las bani!ue de ortodoncia tiende a rom¡ier la uni6n del ce­

mento, lo que permite la descalciflcaci6n o la movilidad del 

;aparato mismo. Pueñrm colocnrse bm1r!ns rle orto.~oncio en los 

primeros molares permanentes superiores con r.ienos posi bili. -

derles dP. que é~to suceda, Si se emplean cor0nas metálicas, 

las superficies ve,,tibulares deberán ser cortadas y aju~ta -

ñas al colocarse el apDrato rlentro r1(1 la hocn. Se }13ren pll!l 

tos ñe ~oldadura elPctri ca pE1ra obten0r la ,1[mcnsi6n <'l rcun­

fercnclal adecuarla que es determinada por el misfl'o diente. 

Despufo de febricar las coroncA o 1E8 hundan, Re -

ajusta cuidadosamente un arco de alambre ª" níquel y cror.io o 

ar.ero inoxidable de 0.036 a 0.040 pul¡;aña al ::io~Glo, re tol 

forma que el alamhr0 mi'3mo se orlrnte hacia el as pedo l in -

cual oel sitio en que prevé la erupci6n oe lon dienten a6n -

incluirlos. Lo porci6n en forma de U d"l orco lln¿;ual <lcbcd 

rlescansar !?Obre P.l cíneulo ñCl cnda in~isi\m inferior si r-n -

pocd ble, evi. tando aní la inclinacl6n 'Jle~ial ce 10'1 ,.irimeros 

molarcn p€rcianentes inferiores y la rctrusi.6n llnornl de los 

~ismon incirdvos. Tanto en los arcos li.ncuale1! fijoe de mo­

lar a mnlnr, ¡JUede logrurse mc,jor a<laptaci6n utilizunño los 

elP.ctrodos d~ un soldeCor ellctrico. 
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Los clectro~os de carbón se conectan al arco lingual y el 

alambre o.ntre los electrodos se calienta hasta alcanzar un 

color rojo apaga0o, lo que permite mejor adaptaci6n y alivio 

de tensiones. Los electrodos se llevan alrededor del arco -

en posos sucesivos, repitiénrlose el tratamiento térmico. De 

esta forma, obtenemos un arco 1 in[,Ual pesi vo. Existe el 

3ran peligro de que los molarea se muevan o al menos se vean 

~ometidos a trauma innecesario si no se realiza este procedi 

miento. P,sto sucede con el tipo de orco lincual fijo y re -

movible, en el que se di fi culta la obtenci6n de al ineaci6n -
_perfecta rlel tuho y el poste en un ettado cornplr,tar.ient:e pa -

sivo. 

!!h la arcada superior, el alambre lin¡;uol puede s~ 

c;uir el contorno palatino, en direcci6n lin&'Ual al punto en 

que lo~ incisivos inf~rÍOrPS ocluyen Qurnnte las po~iciones 

oclusales céntrica y ~e trabajo. Una vez que el alambre li!J. 
cual haya si do a<iaptado cuidadosamente' los c:<tremos libres 

se suelñan a las superficies linL-ualnn de la.e C'Oronos y de -

las bandan utili7'ando una pasta para Roldar con flúor y sol­

dadura rle plate. A cantintl8ci.6n, se pule y <'.e lirn;iio ol ªP.!! 
rato para cemcntarlo, Debemos revisar al paciente peri6di -

cemente despu6s de la colocaci6n del mantenedor de o8pacio _ 

p9ra a~ct'Zt.trarnos r:1e que el e.larr.bre lincuul no intP.rfiera en 

la erupción normal <le. los caninos y los molorcs. Fn ocasio­

nes, la masticec=i6n pr:rmite que el arco linL,tlal su1Jerior ha­

~a prc~i6n sobre nl tejido palatino e incite una pro].ifera -

ci~n q11e 11 enticrre 11 la ~orci6n &ntnrior iPl Breo. Si ~ucc~c 

~Pto, puo~e ~oblarse ol alambre, alej6n~olo del tejido pala­

tino ~in rr:tirar el aparato. 
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Arco lineual tipo Mershon (arriba, izquierda y derecha), Los 

espolones distales a los caninos (derecha) cerán cortadoe 

cuando los premolares hagan erupci6n. El diseño tipo brazo 

de palanca volado (abajo, izquierda) es menos deseable. Tan 

pronto como los primeros molares hagan erupci6n lo suficien­

te, se lea colocarán bunrlas y se hará la uni6n entre las ba­

rras y las banrlas. ObsérveG e la <Ji. sposi ci 6n de las maneas -

en ambas imágenes inferiores que permite el crecimiento la -

t0ral. En la imai;en inferior derecha, las barr:;is poEtorio -

rAs rwn funcionales y están soldadns a las coronas en el os­

p~cto mesial del primer molar permanente. 



F.l e AL DR :..- ~·m.t. V n1 SI ('.~PtA 
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1 "-_y' l __ _ 

[l 1'.1110!'1 !f'.1Pli\ 

Al.:;unoe usos auxilicres de un ooldador de punto. 
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Arco lingual fijo y removible. Aunque un arco liQ 

~c;ual ,,oldado ae molar a molar ee más eetable, tarr.hién resul­

ta menos vr,reátil. El acli tamento empleado con rr.ayor frecueQ 

cia es el tubo de media caña y su pos te respectivo, que han 

sido disef':arlos para permitir re ti ral' verticalmente el apara­

to lin¡¡ual. El arco es sostenido en su sitio meñiante un 

muelle de can darlo que se ajusta bajo el extr~mo eingi val del 

tuho vertical 1lo. l!'enia caña. Para rPtirur el aparato, sim -

plcmente ~e ajusta el re~orte lineualmente en su extremo li­

bre con un instrumento raspacJor pesado, permitiendo retirar 

del tubo el po8te. Después de colocar nuevamente el arco 

lingual, el muelle se vuelve a colocar bajo el tubo con un -

conrlensarlor de amalgama. 

Fabricaci6n de retenedor inferior lin¡;ual fijo. 

Se hace la impresi6n con las bandas de los molares colocadas, 

se colocan ñentro de la impreni6n y se vacían en yeso piedra. 

Deopu~s de Roldar el poste a un arco de alambre lingual de -

acero inoxidable o de níquel y cror.lo de 0.040 de dú'imetro se 

corta a la longitud adecuada. Se inserta en uno de los tu -

boa de media caña y se forja el arco de alambre J:rnra nproxi­

r.1arse a las euperfici.es lincuales. N6tese la ponici6n 1lel -

alar.lbre sobre los cíngulos de los incisivos. El segunrto tu­

bo de rnenia caña es ~oldano del lado opueeto y se inserta el 

arco de alambre tlentro dP. los tubos y se revisa para confir­

mar el paralelismo. Se eucldan resortes oe candado eobre el 

arco y tar.bi~n pueden soldarse lo~ tubos bucales, si es nec!. 

?arlo postrriormente. A continueci6n, el aparato es c--::r.:en -

todo, 
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Fabric3ci6n de mant0ne~or de e~p:1cio infrrior lin­
b"tH::l fijo oue permite la inflerci6n y <?l r•"'ttro por e] tiho -

~e me~ia caaa y el po~te robre el aspecto lln¡~al dP lan b~fi 

rios de los molar08. La utlli7aci6n de matr~inl p~rn po:·te -

aim~lificu la solda~ura con poetes precorta~os. Los po~t~s 
a 0ontinuaci6n son cortados con discos seµaradorP~ hasta al­

cHnzar su lon¡;i turl orlecuada. El mecanismo ric cierre pu0de -

pasar por el aspecto me~ial o distal para Rostener al poate 

centro del tubo. J,a corrFcta C'Olocaci6n de loe portee es 

ase¿;urnña mercando el arco con una limR antes rle ~oldar en -

el segundo poste. Pueden agregarse muell0s c'i[.i. tales. El 

tipo de e~a circunf~rencial se prefiere por~UA da m&xima 

fuerza y mínima distorsi6n. Los tubos bucolc::i pueden ser 

coloca~os so~r·e las banilss rlP. los molares :::-;i oe prevé al[Ún 

trc tami 0nto ortorl6n ti co po~terl ormen te. 
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Arco lin¡;,ual de i:anc'' (superior). 

Las ventajas, los materiale~, la técnica y la conf. 
trucci6n son las miemos que ¡iara el arco linL,-ual POlr!r:co :!'i­

.io, excepto por el hecho r!e que el alar'brc contornea la h6vE. 

da ~el pala~ar anterior para no contactar el cíngulo de los 

Mentes. E~to se debe al hecho de que los dientes inferio -

res generalmente ocluyen ~n esta parte rlc les 5ientr·fi f:U}e -

rlores y el aparato puede intc1•ferir en la oclu~i6n o vice -

versa. Se puedo colocar un hot6n acrílico en la porte ante­

rior del alambre para prevenir que éste se hunda en Dl pala­

dar en cuso ~e ocurrir li~eroe movimientos de los dientrs. 

Pucñe haber un poco de inflamsci6n palatino en el Jur:nr 1le -

contacto con el acrílico, pero ésto desaparece ¡;eneralr.iente 

después de rf'·tirar el aparato. En alc;unos casen, como cuan­

do 86lo falta nn solo mol gr, puede estar i.nr'icada una bnrrn 

transpala tina. 

1 

·db 
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Retiro de los mantenedores fijos. La retención 

prolon¡;ada de un mantenedor fijo de tipo fur.cional impide la 

erupción completa del diente bajo el mismo, y puede desviar­

lo hucia vestihular o lincual. Debemos temer precauciones -

especiales cuando F-e utilice el mantenedor de espacio de ti­

po bra?.O lle palanca O volado. ¡,;inntras que el rtiente QUe C.Jl 

té anclado se afloja procresivamente debido a la resorción -

y golpeo de las fuer? as funcionales, el extremo li hre a._, la 

barra traumatiza los tejióos en los que ests enterrado y pu~ 

ne causar dcstrucci6n ósea en el aspecto modal ilel primer -

molsr per'llanente. 3i ésto suce~e wucho antc.s <ie la prevista 

erupci6n del segundo pr.,wolar, 1'.eberé coloca!'~e un nuevo ma.!! 

tenedor de espacio de tipo '1iferente, que har:a uso del pri -

mt:·r melar permanente. 

Cuando se utilizan bandas de ortodoncia para los -

dien1;es de soporte, especialmente en la arcada inferior, el 

cemento puede eer desalojado, debido al golpeo de las fuer -

zas ocluselP.s, que permite que ee alojen rEctos de elirnentoe, 

lo que provoca descalci.fi ca<:'ión o caries bajo la banda. La 

retenci6n proloncada de un mantenPdor de espacio propicia e~ 

ta dtuaci6n. El retiro oportuno de un mantenedor de ns9a -

cio es tan importante como la elecci.6n rlel momento para su -

colocaci6n. Si el paciente no a<'ude a una cita subsecuente, 

es responcebilidad del danti•ta cerciorarse de que el padre 

se tncuentre al tanto de la importanda de ls" revisioneR P2. 

riórli.can ~l dP los posiblP.s dar.os 0ue purliernr. ocurrir si el 

~98rato permanece drmasiodo tiempo. 

La responsaeilidnd total del ili.s•'ÍÍO ile lo~ manten_g, 

florP.s ne cs_::>Dcio deberá rccaQr en el rlenti!'"..:a y no por tér.n,i 

~OP 1ie ls-boratorio totalmente ÍL;norantez ~e lE~ c:dcr:nC"io2 -

1e lE rr~tcnci.6n, fun~i6n Y nituaci6n ocluscl 5en~ral. 



Inrli c3ciones ~ 

1.- P~rrli.de prAmotura de un F:ol::r o un oiont:e ine!_ 
sivo temjoral ~ien~o ~e p11v~e ~rc·?crir unu di~ 

minuci6n de la lon¡;i turi rle orc~<!a. 

2 .- Cuando Gstá inñi cada una <'Orona para re~t::iurar 
t1n diente que se pienre U?&r como diente pilar. 

En este caso la barr¡¡ puede ~er fijada a la C.Q 

rana. 

El mantrnedor de. banda y barr~i es prd'eri.ble al ~e 
la corona y barra por las sio>i entr,s razones: 

1.- Más fácil de construir 

2.- Más fácil de ·reparar si <'e rompe 

3.- r!ás fácil de ret.irsr ru.ando hace erupci6n <:>l -
diente permanente. 

Aunque el aparato de corona y bLlrra es un apornlo 

fuerte, se puede romper br,jo una fuern. anorr•al y es difícil 

de reparar. Además ha rle ser r<>ti redo por el odont6loco r.on 
freeae o piedras. Esto no s6lo re>:!Uiere tir·r.i;;o, sino c:uc 

también puede prooucir ansiedad en el njCio oprr.nsivo. 

Para hacer una banrlo peri;: la corona, ~s('o,ia nnn C'.Q. 

rona de eccro inoxidable rte 11n tamaílo rn6s 1~renae que la que 

está colocads on el ~iente. Corte la FU~~rficia ocl11rol de -

ln. corona mÓf' grande par~ ha~er una bonrlu ~ue a,iurite bien. 
I·ue~o eonstruya el ap&rato re bc1irlo y l•crr::i. 
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Ventajas: 

1.- ~!!nirro tiempo· empleado 

2.-· F6cil .de éonstruir 

3.- Fácil de ajustar. 

La construcci6n de los mantenedores de espacio fil!! 

ci.onales, pasivos y removibles deberá mantenerne lo más sen­

cilla posible. Ahorra tiempo el odont6lo¡;o, y su costo con­

aidcrahlerr.ente menor ponP tonos lo" l:J~neficio" del servicio 

al alcance de un mayor número de perponas. 

Indicaciones. Las indicnciones para un mantenedor 

ñe espacio rcmovible son las mlomnn que las desoritss pnrn -

los de tipo fijo o se~ifijo. Se pueéen utilizar en todos 

los casos en que GC' requiere. mantenjmiento de espacio y en 

loe que la funci6n y la estético son importantes. 

Contraindicacioneo: 

1.- r,uando el paciente es alércico al material de 

rc~ina usado en la construcci6n clel aparato 

2.- Cuando no hay colaboraci6n del paciente 

3.- Cuando se espera una pr6Y.ima erupd6n do varios 

dientes al poco tiempo !\e ser colocE?do el apa­

rato en boca y por consicuiente sean necE~erias 

mayores reformas de 6ste. 
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Conritrucci6n de r:iontcnedores de C:E'!Wcio Pin bonc!a$. 

El arco labial. A menudo, el único hilo metálico 

inclui~o en el in,,trumento es un sl'llple arco labial.. F~to -

eyuaa e mantener el instrumento en la boca, y en el maxilar 

superior evita que .las piezas ante-riores emigren hacia ar.C.-­
lante. 

Si todo lo demás ¡:iP.rmanece i¡;ual, en un CB'1'0 con -

relación ~normal de mandíbula y maxilar superior, y sobrer.oor­

dida profunda o me•:iana, no es necesario incluir un arco la­

bial en un mant~ncñor de espacio inf~rior. La eMicraci6n DQ 

terior de la'3 piezae inferiores anteriDres se verá inhibida 

por lao superf1 ci es linguales de los maxilnres ¡¡nterioreo. 

Como st; usn el arra le::hinl pura lc(;,;!'ar rotenci6n, 

debPrá estor ~ufic-ientr.mente avt.mz8ilo en la Pncfn p8rn lo 

grar l~to, ?oro no deber• tocar las paplloE int•rrlentalcA. 

El p::wo ~el hilo metál leo de labirü a li n;_;tipl r,enPralment<>, 

pticde ir en nl interstirio oclu~al entrn rl incjrivo lateral 

y el canino, o distal al ranina. Si el erro lublnl inc~1ye 

los incieivos, se puede locrar RuficifnLe rrte:--1r·i6n. 

Pl problema de aJUStar el hilo tomhi6n d0pendc c<:il 

t:ó<l'la'io ccl hilo usaclo. Generulmr,nte, '-'e u,·urá hilo ·le r.{ 

quel-cromo ~e o.oJ? 6 o.o?e pulc~cta (0.8 a o,68 ~m). Si ~c 

pr~scnta el .:.'Jrohl~fl'lEl de intrrfr-rPn<'j o~ oclu~2lfr, se put!0c -

us"r hilo 11" 0.0~6 pulcEoda ( J.65 e·m) de 2N·l'O ino.vi ~ahlc. 

:!°~ m:jf!: C i fÍ Cl 1 de r~Ql,lur l!UC! el f;i_ rhrome ( hi) O de n{ f!Uf}] ;;' 

r.romo), .rwr lo que no ['e rtr·f('l'IT<:1rtí tan f~riJ::ir:ntc:, y poclr.1 -

11~arae en t3~2~os m~norrs. 
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Arco labial superior 

.ASPt:CTOlAB~L 

Arco lohlDl inforior 
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!le~oc:nAos oclu,.ales. En complejided, el eicuiente 
elemnnto sería la a•lici6n de ñescansos oclusal.es en loG mol~ 

rea. To'stos pu0·len ser aconsejables en la móndi bula inferior, 
in~luso cuando no se usan arcos labialP.s. 
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EspolOnPs inter.:Jroximalt-G. ilen.;)UéR ne lC'!". .4 e~cnn-

~os oclunnles, pur6 lograr mayor retEnci6n Pe opliccrísn los 
P.~poloncs inter¡iroxi.males. En la mancJ{b11la, la retenci6n ~ 

neralmcnte no en un problema, pern ee\".ido al jueco C'0:1"t::rnte 

~el ni!io con la lenc;ua, o su incapacidad para retener en sil 

lugar el m.3ntenedor al comer, pueden ser necesarios un arco 

labial y cupolones interproximales, así como descansos oclu­
sales. 

ESPOlOPI 
INTU.-

B 

P<O"MAla·· ·. '·. 1 . • 

Ji) ( \ 

/· . ' ·t 
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Gra¡Jai=t. ~ continuaci..6n, r--n esc.;13 r\P. com9lejiaud, 

vienen l3S cratJaS. Estas ptlf"ICi.en f'er rimplr:o o r](~ ti~o ero -
zat modificados. Cuando solo intervienP el ~~nteni~iento ~e 

on1.·rncio, ¿;cncralr.;Pn+:e no r:on ner-esarias l:i~ crapoR ~roz:Jt r.!,2 

~ificadan, supcrretPntivus y m~s complica~as. Las crapae 
nenr.illas pueden per interpro::imules o en 1.rolvt~ntes. Loa r,r_!! 

pes i.nt0rproximal0s se eruzun sobre el int~rsti. cio En;::twl -

rles~e ol acrílico li.ncual, y terminan 0n un rizo on el in 

tersticio bucal. A caUGU del contorno rlc ln pic~a, l:::i rr·1pa 

envolvente ¡;cnerulmente deberá terminar con su extremi dan lj. 

bre en le ~U!l~rficie mesial, La inclinaC'i6n oxiol y otros -

poPihles far,toreB pur~en influir paro rlPjur que ls uxtr0ni -

dad libre ~ea la rlistal. 

Artcmá~ de rr·tr.nci6n, eYistc otra razñn paro deci -

~ir ni usar grapan o no UParlas. Erto afecta a li rclari6n 

bucolin(;Unl i1e las pi.ezan 0911.,stas. La prec'enci.o i!e ncríli­

co en solo el aspecto lin¡,·ual rle la pieza a menudo haré que 

esta pieza ee desvíe bucalmcnte. 

Por ejemplo, se presenta un ~roblemn de ment•ni 

miento de espacio en el maxilnr aupcrior con una relación ~e 

cúr::plr.es ~e extrcr1idarl a extremi~ad, bur.olingualmente, ti.e 

los mol eres opuestos. Sería venta,ioso, Ri c-r. posi Cle, no 

UAar Bra9co en el maxilar 9Upcrior, para ~er~i.tir al mol~r 

superior moverse bucalment0., ya Fen como fen6meno n~1tur11l o 

~e ~rPci.mi i:ir1to o !J. r.Hn·ia de la influencia ~ .. ¡ ~;.f'rÍli co lin -

guol. 

5in embargo, si el ~roblerna rie cs~c~i.o se li~ita a 

la ".landíhulr.i, prro exi.r.tP la misma rPlac-i6n <nolcr {!lle ~1.táh2 
TT!O~ antrriorm~nte>, una crapa Aobre c:l :-:-!olor i.n:'1·rior -------



ESTA 
SALIR 

TESIS 
DE LA 

HU DEBE 
Bl8LIUTEGA 

49 

inhibiria a loe movimiento!il laterales de ~stc. Edo evita -

ría morrli das cruzadas, e incluso ,ierrni ti ría al mol~r normal, 

por expanoi6n fi."1ol6eica natural, d estuviera potcncialme.!)_ 

te presente. 

Ocaoionalmente, los molúre~ superiores entán en 
versi6n bucal casi completa en relación con los molares man­

".li hulares. Fsta afec<'iÓn e"tá en la línea fronteriza da lo 

que llamaríamos "mornida cru7.ada retr6crvda". En este ºª"º• 
si el mantenimiento de c~pacio es un problema en el arco su­

perior, las erapae en los molares pueden inhibir aún más los 

movimientos latFrales. Esto, en combinaci6n con lv expan -­

"i6n fisiol6eica no tura] de la mand!bula (si está poto.ncial­

mento presente), puede loerer una relación molr;r bucolinc:ual 

normal. 

GRAPAS: 

o 
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'!TI.- "lTIDl.DOS !l": LC•S APAPA'PCS. 

El niño y los padres deben acr informadoo detclla­

damen te en lo concerniente al cuidado del a¡inruto r:"nt~n~'or 

de espocio. Los alimentos pegajosos tienden a actuur co~o -

palanca y con el tiem,.io puo<len aflojcr el a.oarato. Los ali­

mrmtos duros pueden doblar el borde de las banclns o el alam­

bre rlel aparato. Fl alimento se puede oloj:ir entre lo banña 

y el diente y prorlucir caries dentales. r.;1 centi~ta he <le -

mantener una atenta observaoi6n de los aparatos mientras es­

tán en la boca. 

Cuidado de su mantenedor de eopacio fijo: 

1.- No muerda caramelos duros, man~anoa enteras, 
hielos o cualquier cosa tlura. 

~-- No mastique chicl<:s o c3rar:1rloa pecajoDOG. 

3.- Traear o comer ser6 difícil hcsta que el niño 

se acostumbre. 

4.- La lenL,"Ua i::e puede i.rri tar hu~t::l que el ni~o 

se acostumbre. 

5.- !lo jue¡,-ue con los alamb!'es, con los dedos o le 

lengua. 

6.- Si pier~e el ~untene~or de eRpacio, telefon~~ 

al ~oneultorio pidien,¡o unn cita. 

7 .- Si el alambre se rom1Je, p6nr,a"e en con tacto 

con el connultorio. 

8.- '>e cobrará uno cantida<i mínima por su repora 

ci6n. 
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9.- El mantenedor de espacio pue"e nece,,itar un cam 
bio cuando hacan su erupci6n los premolares 
permanentes. 

10.- Si no com¡1rende bien la necesidad de este ap_!! 
rato para asegurar una buena salud dental, le 
rocemos que nos lo dice. 

Cuidado i!e su rrantenedor de espacio removi ble. 

Este mantenedor está especialmente construido para 
la boca rle su hijo con objeto de permitir una masticaci6n 
ai!ecuada y la conservaci6n del espacio necesario para un cr~ 
cimiento y i!esarrollo correctos. 

1.- El mantenedor de espacio debe usEJroc con~tant.!:, 

mente en las horas de vicilia y i!Ur6nte el su~ 
ño. Si aparece un punto doloroso, tele.fonee -
!Nfo'EDIATAl<'EKTE a este consultorio para pedir -
una cita. El muntf1 nedor dP. espacio ce rlebe 

usar durante seis (6) horas antes rle venir al 

consultorio, de manera que el punto doloroso -
sea aprecie.ble y no8otros podemos vr:r dónde 

hay que hacer los ajustes odecuo~oe. 
?.- Si por 0ualquier raz6n SF soca el n1ant0ne~or -

de espn~io de la hora, dche colocarse siempre 
en un vaco de ot-ua fría, fui::r: r]i:' la luz •Ure_Q 
te ñ.el <:>o], y r.r: un lu¿;e:ir C0n·•e no pv0d:J ~acr­

sc o extraviarse. 

3.- Los niños se adaptan rápida~ente n estoF> ~ant~ 
nedorcs de enpn~io, pero se n~c~~ita un perío­
do de ajuste y un cs~urr?o por parte d~l nilo. 



4.- InmC'diatsrr.~ntP. despuéc de ct:no C["l~ida y P.r:-pc 

cialmcnte antcn de a~ort8rse, ~e acbcn cepi 

llar cuidarlo~amentc los dienten con el 11cnte -

ne~or de c~pacio fu0ra ae ls ~oca, y el mante­

nedor de 02,:iacio tomhién dc;be eer cepillar.o "'l 
nucioe:amente con poeta rie rlientes. 

5.- Son necesarias frec11entes ci t~s ~'.e revi~i6n P.E. 

ra ob~ervor el pro¡;reso de la erupci6n de los 

dient;ep permanentes y el crecimiento rlc los m~ 

xi lares. 
6.- Para compensar el crecimiento y ,1.esarrollo nol: 

7.-

mal puede ser nccpcorio reconstruí r el apare to 

según la edad del ni?io. 

Tenga cuidarlo de que el niño no se saque el 

aparato de la boca para mostrarlo a los veci 

nos o a otros niílos, pues ee pueda -caer y rom~ 

per. 

8.- Se cobrará una cantidad adicional para repcrar 

o reemplazar los alambres rotos o la pér~ida -

del mantenedor de espacio. 
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VIII.- coxr.LUSIONES. 

La ortodoncia preven ti va nos ayuda para conservar 

la integridad do lo que psrece una oclusión normal en deter­

minado momento, es muy importante vigilar al nino durante su 

1entici6n mixta, pues es el período en el que se pu.edcn prc­

vnnir muchan maloclusiones. 

La primera obligaci6n del dentista que deoea reali 
zar orto'1onci a preven ti va es tratar de mantener una oclud6n 

normal para esa edad en particular, deberá evitar cualquier 

accidente al paciente. 

I,OS pacientes deben tPner una edUC8CÍ6n <l.ental que 

va rtc~ce prev~nci6n de caries hasta una revisión de hábitos 
bncales aue incluye un control del espacio, mantenimiento 

o.el e"pacio y recuperaci6n del espacio. 

El mantenimiento de espacio se lleva a cabo por la 

pérrli da inoportuna de los di entes deci duos ~· por lo tanto 

puede con frecuencia de~truir la integridad de la oclusi6n 

normal. 

Las arcadas dentarias no· aum.entan su anchura apre­

ciahlemcnte, sino, por ~l contrarió, aquélla disminuye lige­
ramente con la edad, por consieuiente los espacios son nece­

oarios para: 

1.-·Atenuar·el apiñamiento de lo~ incisivos perma­
nentes ae tema~o mayor, cuani:o ha~en erupci 6n. 
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2.- Permitir la crupt>i6n rle loo diclltes perr.o3ncn -

tes. 
3.- l'ermi ti r el rlesple~.ami ente ce loe molo res cu~n 

do lsto es necesario paro n9tablccer ~nn rr1G­

ci.6n molar normal clase I. 

F.Y.:Í.St.~ 'gran va1'icdr.id de mantenedcres Oe !:lnpaci~, -

los cuales. se pueden fabricar de aC'uer<lo a las neceddaoes -

rlel pacie?tc; .. pueden ser: 

L.- .Fijos, eemifijos o removibles 
2¡.:0·Con bandas o sin elles 

3.- Funcionales o no funcionales 

.4.- Activos o pasivos 
5.- Ciertas combinaciones de las. clasificaciones -

anteriormente menC'ionadas. 

P.l dentista ha de montener una atenta obscrvad6n 

de los aparatos mientras están en la boca, ya que los alirren 

tos se pueden alojar entre los aparatos y el diente, proc1u -

cir caries o desajustarse. 

El niño y 10• parlres deben snr informados detalla­

damente en lo concerniente al C'Ui.darlo del B!Jaroto mantene,~or 
~e espacio y el costo de una substituci6h. 

La ortouoncia como unu rama r1e lo ocontolocru, ti~ 

ne como objetivo la ~alud del inaividuo o Peo prevenir, cu 

rar y rehabilitar al pariente tanto cst&ticamnnte como psi -

col6ci caMen te. 
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