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IllTllOllJCCION 

:Dentro de l& &ctil'idad odontol6g1c&, es neceurio el empleo 

de epare.to• e.rtitici&le•, con el objeto de &dopt..r medida.a pre -

ventiT&• cu&ndo H& po•ible 1 erltsr ma7ores problemas al pacie~ 

te en el momento oportuno. 

El. control de eep&cio en l& dentici6n decidua es una parte 

importante, ye. que l& p'r41da presatura de estos dientes pueden 

con frecuencia altersr la integridad de la oclu11i6n normal, 

Con lo anterior trat&lllOs de que el odont6logo debe creer y 

11011trar que el .antenedor de espacio t\lnciona 7 es necesario. 

~s eYidente que la mejor lll&llera de lll&Dtener el espacio es -

prevenir la p'rdida prematura de eetructur" dental y la p~rdida 

de ~lent~s por medio de un& buellll odontología preventiva y res -

taurg.dora. 
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CAPI'!IJLO I 

CRECilfIF.llTO Y DES.\RJIOLLO 

El conocimiento de los proceeoe de crecimiento 1 desarrollo 

•• esencial en el diagn6Btico, plen de trstsaiento 1 procedimie~ 

toe cl!nicoe en odontología, La prevenci6n, intercepci6n 1 co ~ 

rreccidn de lae detormidadee dentotacialee dependen de une com -

prensi6n acertada de~ crecillliento y desarrollo relacionada con 

la b&ae genltica 1 lae ini'luenciaa ambientales del paciente, !J. 

crecimiento del organismo ee complejo, puee el ritmo de progreso 

evolutivo varía coneiderable•ente. 

CRl!CIEKliTO DE LA CARA 

La cara evoluciona en el embri6n y prosigue hasta alca:uar 

eu11 porciones adultas posnatale11 por crecimiento, por cambio11 en 

tamsfto, torBl, posicidn, complejidad, textura 1 pigmentacidn. 

!UrRnte laa primeras eemanae de vida embrionaria, el proce­

eo :Cront•)naeal repreaenta la mayor parte del frente de la cabe -

Ea, El maxilar superior y la mandíbula, aparecen primero en el 

e111br16n como procesos reeultentea de la biturcaci6n de cada mi -

tad lateral de los arcoe mandibulares, Loe proceeoe mandib'..tlaree 

ee encuentrBD en la l!nea media y se !ueio:ian pars foZ'!IBr el. ma­

xilar inferior, El muilar superior ae forma por la fUeidn de 

1011 procesos naealee medios con los procesos maxilares, Loe pro­

cesos nasal lateral 1 maxilar, "" unen, formando laa alaa y bol'­

dea de la nari11 y la regidn geniana, La porci6n meeial del proc! 

so frontonasal se conVierte en la frente y en el septum y puente 

de la nariE, 

Despuh del nacimiento, la cara contind.a creciendo en altu­

ra , ancho y protundidad, aiendo la direcci6n general respecto -
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al cr"'eo, hacia abajo 1 adelante. 

cag:1.a !llTO Y DESAliliOLLO DEL ll!AXILAR SUPERIOR 

!l. maJ<ilar superior crece progreaivaaente hacia abajo y ha­

cia adelante por depdsito de hueso en lqs superficies posterio -

rea del cuerpo de loa ll&ltilaree superiores, así como increaentoa 

de altura por el crecimiento de la11 &p6!iei11 alveolares. Las al­

teraciones en el ancho 11e proc!ucen por la erupcidn de loa dien -

te11 1 por •l caabio de la dantici6n, de temporal a permanente. 

!l desarrollo an sentido vertical ocurre a medida que la 

mandíbula crece aeparllndoae de la maxila 1 del reato del cr"1eo. 

late incremento crea un e11pacio en el cual hacen erupci6n loa 

dientes y crece el hueso alveolar. 

Las adicione• auper!icialea a la ap6!isis alveolar contri~ 

yen a su dimenaidn horizontal. !Uentras se efectuan adiciones a 

la auper!icie, a la ap6!1aie alveolar y a ciertas suturas del ma 

xil!lJ' superior, la re11orci6n !orma los aeno11 maxilares. 

El crecimiento hacia abajo y adelante 

se debe a la traslacidn de la maxila 

a medida que se aparta de la base del 
cráneo. 

2 



CR'llCillil!HTO Y DESARROLLO DEL MAXILAR INPERlOR 

El maxil!ll" interior crece por aposici6n en el cuerpo as! c~ 

mo reabeorci6n del borde anterior de la rama ascendente, Al mis­

mo tiempo, el borde posterior de la rama ascendente crece hacia 

atrás por pro8l'esivoe agregado• peri6sticos de hueso. 

La mandíbula se desarrolla directamente a partir de tejido 

membranoso, Despuh de formarse el hueoo, aparecen áreas aisla -

das de cllUlas cartilaginosas y cartílago, Estas áreas están en 

la cabe~• del c6ndilo, de las ep6tieie coronoidee y del 4ngUlo. 

El c6ndilo crece en direcci6n cri!.neo-poeterior por Wl proc! 

eo de formaci6n 6seo-endocondral. Xl. crecimiento en la cabe~a 

del c6ndilo incrementa la altura de la cara as! como su profund! 

dad. 

• 
A reeorci6n que se efectda en el bor­

de anterior de la rama ascendente. 

B a&regados peri6sticos de hueso. 

!l crecimiento en anchura de la mandíbula en sus porciones 

anteriores se producen solamente por una aposici6n de hueso nue 

vo en las caras laterales. La mandíbula se vuelve ltás ancha en 

la parte posterior, a medida que se añade hueso neofor111ado, 
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Crecimiento anteroposterior de la mae 
d{bula, La forma gener&l. es la de una 

V abierta con CS!Dbios en la regi6n 11!: 
terior. 

Dl!SARROLLO llB LA DENTICION 

El diente ae compone de estructuras especializadas, que pu! 

den clasificarse en tres grupos: 

l, Batructuraa propiod6nticaa (eal!Vllte 1 dentina), 

2, Pulpa (6rgano formativo de dentina). 

3, Eetructuraa periodontslea (cemento, hueso alveolar, mem-. 

brana periodontsl y enc!a), 

CICLO VITAL D&L DJEi;TE 

Cada diente pal!I& por sucesivos períodos de deearrollo duran 

te su ciclo rttsl: 

l, Crecimiento. 

a) Inioiaci6n,- Comienzo de la formación del brote dentario 
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del epitelio bucal. 

b) Prolifersc16n.- llblt1pl1c•ci6n de c'lul•• y elaboraci6n 

del 6rgano del eem&lte. 

e) Hiño41fereJlei&c16n.- B8peciali1:ac16n de las c'1ul••· 

d) llorfo41ferenc1aci6n.- Alineaaiento de lae cflulae for~ 

tiT&e a lo l.argo de la flltura uni6n amelo-dentinarie. de 

manera de boequeja.r el te.maño 7 forma de le. !Utura coro 

na 7 raíz, 

e) Aposición.- Dep6sito de la matriz de esmRlte y dentina 

en capas incrementale!I. 

2. Calcificación. Endurecimiento de la matriz por la prec! 

pitaci6n de sales de calcio, 

3, Erupci6n, ll!ovimiento del diente a la cavid'<d bucal. 

4, Abraei6n, Deegaate de los dientes durante le. función, 

5, Reabeorci6n. Remoci6n de le.e rafees de los dientes pri-

msrios por acci6n de los osteoclaatos, 

El diente no e6lo debe crecer y calcificarse, sino te.mbi~n 

erupcion'lr, antes de llevar a cabo su :funci6n masticatoria. El 

diente tambifn se daegaeta como resultado de la fUnci6n de a 

cuerdo a un patrón definido. Lae ra!cee de loe dientes prima -

rioe deben aer reabsorbidae para que puedan exfoliar.ee y ser re 

emplaradaa por los suceeores permanentes. 

l!l eemal te 1 la dentina, eetiln limite.das en su crecimiento 

1 calcificaci6n a per!odoe J1M7 definidoe, sin embargo el cemen­

to, IDl!mbrana periodontal y hueso alveolar contináan desarrolUn 

doee, tanto como el diente pernianece en r!!la=i6n fUncion!!.l con 

el aparato dentario. 

IRllPCIOll llOllJIAL DE LOS DIENTES 

La aparici6n del primer diente en la boca ea e6lo una fase 
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del. proceeo eNpti•o, el cual. contimi• toda la rtda, pero a una 

yelocidad diaal.Dllida, Loe diente• inferiorae Beneralmente erup -

cionan ante• c¡ue lo• .u.perioree, 1.oe nillos aueetran una eepa:ra -

c16n f1eiol6gica de loe dientes anteriores, a 1110do de prepara 

c16n para la erupci6n de loe diente• perm&nentee 1 como adapta -

c16n al crecimiento de 1011 MXilare11, 

1.oe tr1111to~o11 en la erupc16n dentaria 11on máa collll.Ilee que 

1011 de eu formac16n 1 calcificaci6n, 1 generalmente aon produci­

dos por extracci6n prematura, más que por distunciones end6cri -

nae o de otra naturaleza, Cuando 11e pierde un diente temporal 

presaturamente, •l eucesor permanente retrasar! eu erupci6n; y 

por el contrario si se pierde cerca de BU tiempo de exfoliación 

normal ee presenta una erupción temprana, 

Slll:U!l'ICIA DB EliuPCION 

La secuencia mediante la cual los dientes nacen BU erupción 

en la boca, 3uegan un papel importante en la posici6n y oclusión 

definitiva de los dientes. Existen dif•reccias de un individuo a 

otro 7, ae{ ai11mo, influida por la herencia, patologías localir~ 

dae y alteraciones sistlmicas. Las alteraciones en la secuencia 

col'2'ecta de erupci6n durante la dentición mixta pueden signifi -

car problemas de mantenimiento de espacio. 

~ - - -
1.os llliaero11 indican la secuencia de 

e:n.ipci6n, A dant1ci6n temporal. 

B dentici6n permanente. 
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CRONOLOGIA DE ERUPCION 

DENTICION PRIMARIA 

SUPERIOR PORMACION DE TEJIDO IlJRO ERUPCION RAI Z COllPLET A 

l 4 7 mese e l l/2 ai'IOB 

B 4 l/2 meses in dtero 9 meeee 2 lli'los 
e 5 meses in dtero l8 mese e 3 l/2 aBos 
D 5 mese e in dtero l4 mese e 2 1/2 lli'IOB 
E 6 meses in dtero 24 meses 3 aBos 

INPBRIOB 

A 4 l/2 meaea in dtero 6 meeee l 1/2 lli'!OS 
B 4 l/2 1"eHB in dtero 7 meees l 1/2 ei!OB 
e 5 meses in dtero l6 meses 3 1/2 el'l.os 
D 5 meses in dtero l2 meses 2 l/2 años 
E 6 meses in dtero 20 meeee 3 lli'!OB 

D!llTICION PER•ANENTE 

SUPERIOR PORMACION DE TEJIDO llJRO ERUPCION RAIZ COMPLETA 

1 3-4 meees 7-8 aBoe lO años 
2 10-12 meses 8-9 años ll años 
3 4-5 meees 11-12 a.~oe l3-l5 afloe 
4 1-1 1/2 111'1.os 10-11 años 12-13 ailos 
5 2-2 1/2 Bilos 10-12 Bi'l.os 12-14 aBos 
6 Al nacer 6-7 1111101! 9-10 año e 
7 2 1/2-3 años 12-13 Biloe 14-16 año e 
8 7-9 años 17-21 ailoe 18-25 aBos 

I"ERIOR 

1 3-4 mese e 6-7 allOll 9 silo e 
2 3-4 meses 7-8 Bilos 10 años 
3 4-5 meses 9-10 silos 12-14 aaoe 
4 1 1/2-2 aiios 10-12 años 12-13 año e 
5 2-2 1/2 años 11-12 años 13-14 año e 
6 Al nacer 6-7 años 9-10 años 
7 2 1/2-3 años 11-13 año e 14-15 años 
8 8-10 años 17-21 año e 18-25 años 
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D!SAUOLLO DI LA OCLUSIOll 

La oclusi6n, bus!Ul o mala, ea el resultado de una síntesis 

intrincada 1 complicada de relacione• gen6ticas y ambientales 

que acti1an durante las etapae temprana!! del desarrollo en la ni­

~ez 1 al principio de la edad adulta, Los aepectos gen6ticos de 

la oeluei6n se relacionan con los patrone• de crecimiento que 

conducen a Ulla relaci6n maxilo-mandibular 7 a Ulla armonía, se 

describen como patrones esquel6ticos deseables y menos desea 

bles. 

Los factores ambientales deeempeñan un papel importante en 

el desarrollo dental 7 en la formaci6n de la oclusi6n dental. E~ 

tos factores incluyen "fl.terzas• que posicionan a los dientes en 

la boca cuando hacen erupci6n 1 conservan un equilibrio ambien -

tal uns vez que hall erupcionado y establ.ecido la oclusión. 

Cada diente como unidad, desempei!a un papel importante en 

el establecillliento de la com.uúdad entera de los dientes en la 

oclusi6n correcta 1 cada uno requiere un espacio adecuado como 

una faceta i111portante de la armonía oclusal, 

INCISIVOS PRI~ARIOS 

La relaci6n del entrecruzamiento es más profl.tndo en las de~ 

ticiones primaria y mixta que en la permanente. La raz6n es que 

en la oclusi6n normal la mandíbula crece hacia abajo y adelante 

de modo que el entrecruiamiento tiende a decrecer de•de la denti 

ci6n primaria basta que se Cai!!pleta l~ dentici6n adulta, 

Los incisivos permanentes tienen que ocupar el espacio que 

queda entre los caninos pri'llllrios, pero durante la erupción de 

los primeros es posible que loe caninos primarios se :nuevan ha -

cia distal si se encuentra espacio detrás de ellos, 

Es posible que lR erupción de los lateral.es permanentes 
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tuerce a loe caninos primarios hacia distal. Loe incisivos per~ 

nentee manifiestan una ma7or inclinaci6n axial hacia veetibUlar 

que sus predecesores primarios. 

CANINOS PRinRIOS 

En la oclusi6n normal el eje ms;yor de loe cllllinoe primarios 

superiores se encuentran hacia distal de los caninos primarios 

inferiores. 

ll!OLARBS PRIJl!.ARIOS 

La rel~ci6n de los planos diete.lee de los segundos molares 

primarios superiores e inferiores ea de importancia t'undemental 

en el desarrollo de la dentici6n permanente, ya que guían la 

erupci6n de los primeros molares permanentes. Para guiar a los 

molaree permanentes directamente hacia esta posici6n, la rela 

ci6n ideal de los planos dieta.les de los segundos molares prima­

rios se hacen con el pl"'1o distal de los segundos molares prims­

rios superiores hacia distal de los inferiores, 

1111 ocasionee, estos planos coinciden y los primeros molares 

permanentes erupcionan en una relaci6n de "'1spide a cdspide, Adn 

as!, si loe demás !actores son normales, tal relaci6n producirá 

una oclusi6n normal en loe primeros molares permsnentea, 
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OAPifllLO Il 

!PBCTOS !SP!CIPIOOS POR Pl!!RDIDA DENTAL PRD'ATURA 

La p'rdtda prematura de dientes primarioe o permanentee, 

por accidente o intecoi6n, crel!ZI di•ereoe cambice en las f\Ulcio­

nes tieiol6gicae que nornialmente realizan. 

CAXBIOS EH LA LONGITUD DEL ARCO DENTAL Y OCLUSION 

Cuando uns pina primaria se extrae o ae pierde tempraname!! 

te, los dientes meeiales o dietalee a 61 tienden a desviarse o a 

ser forzados hacia el espacio reeultante, particularmente en los 

dientee posteriores. Una apreciable preei6n ee eJerce mestal y 

oclusalmente sobre los dientes que están por delante de Wl die!O­

te permanente posterior en desarrollo y e:rupci6n • 

. La pfrdid!l prematura de los dientes primario• conducen a la 

rotura de la integridad de loe arcos dentales y de la ocluei6n. 

El tratamiento deficiente de este problema puede llevar a que 

cierren los espacios y lae pie~ae sucedáneas se malposicionen en 

loe segmentC)a anteriores 7 poeterioree de 1011 arcos dentales. 

TRASTORNOS DE LA ARTICOLACHlN 

::J. tipo m4a !recuente de problemas del. h~bla est! represen­

tado por loa traatornoe de la articuleci6n. En general, loe err~ 

res en la pronu.nciaci6n son escuchados colDO suet1tuciones de so­

nidos, omisiones de sonidC) y/o distorsiones de loe sonidos. 

Loa dientes tienen Ullll funci6n normsl que cumplir durante 

la producción del lenguaje. Ciertas diferencias en la estructura 

bucal pued~n excluir o tornar difícil la formación de las debi -

dae eonetricciones de las vías vocales. 
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Laa al'eracionaa en la dan,1ci6n normal puedan contribuir a 

errorea en la articulaci6n de los sonidos que se es,An desarro -

llando, ae{ como loa sonidos ya eetablecidos. La adquisición de 

la !l?'ticulación del habla indica que algunoe de estos sonidos co 

rresponden a unidadee de des:u-rollo tardío que no dependen de 

elemento• dentllles para su maduraci6n, Hay que recordar que la 

pfrdida de loe incisivos representa sol~mente uno de loe facto -

res etiol6gicoe relacionados con la producci6n defectuosa del s2 
nido /s/. Sin embargo, existen mal.oclusiones mPnoree que a menu­

do no son asociadas con errores de articulación que pudiera de -

'ectar el odontólogo, 

Clínicamente, el odontólogo hará bien en generali2er que 

cuando se escuchen errores en la producci6n de sonidos eibilan -

tes le corresponde considerar que el estado dental del paciente 

puede ser uno de los fqctoree contribuyentes. Sin embargo, cuan­

do los niñoe tienen dificultades para producir otros sonidos con 

sonantes deben buscar otros factores fuer~ de la dentición. 

Es dudoso que la terapéutica dental por e{ pueda correlir 

un defecto del habla en niños que no pueden co:npen9ar adecuada -

mente las anomal!aa dent'lles, En taJ.es casos, es probable que la 

terapfutica dental pueda permitir que el paciente aproveche me -

jor la terapfutica foniftrica. 

DESARJIOLLO DE HABiros BOC:.LES 

La pfrdida pre:n.!ltura de dientes primarios, tanto anteriores 

como posteriores, ea frecuentemente el comienzo de diversos ti -

pos de hfbitos li~alee, Estos pueden a su ve2, conducir a la 

m9.l.oclusi6n. 

cuando se pierde un incisivo a edad te:nprana, el niño trat! 

r4 frecuentemente de cerrar la abertura creada, llevando la len­

gua h•cia el espacio, El morderse la lengua, se producirá en al-
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gunaa circuns\anciae, tanto en eectores anteriores como posteri2 

rea, luego de e~recciones mdltiples de dientes primarios en e -

eas eonas. B•t• hl.bito puede impedir la erupción normal de los 

incieivoe pe1'1181lentes. La lengua tiene tambi~n tendencia a co ~ 

rrer~• a loe eepacios posteriores y esto puede afectar la alinea 

ci6n de loe prell>Olares, cuando intentan asumir eue posiciones 

correctae en el arco, 

El morderse el ll'bio, chuparse el dedo, 1r.orderRB y chuparse 

loe carrillos, ee produce a veces por eliminación prematura de 

dientes primarios, anteriores y posterioree. Cualquier hábito 

que produrca presión anormal puede originar un alinea:niento den­

tario incorrecto. Por lo tanto, cualquier aparato o ree'!lplazo 

que redu7.ca las posibilidades de hábitos que hacen presión, debe 

merecer una cuidadosa atención. 

TRAU'-'TIS!l'O PSICOLOGICO 

La p~rdida prematura de piezae denta.lee primarias, especi"! 

mente pieras anteriores, es a :nenudo causa de ccm~iderables tras 

tornos psicológicos en loe niños, en especial las niñas. 

El trauma psicol6gico, ea frecuentemente result~do de loe 

comentarios impensados, y hast~ crueles que los padres, amigos u 

otros niños, hacen respecto al aspecto diferente del niño. La 

comparación de su aspecto personal con el de otros niños, junto 

con las observaciones des"€J"'ldables de a:nl.gos o parientes, pue -

den hacer que loe niños deeBITollen coJ:J¡>lejoe·de inferioridad. 
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CAPI!ULO III 

AllALISIS D! ESPACIO 

Parte de la ortodoncia interceptiva ee realiza en pacientee 

con problemas an la• relacione• entre los dientee y el hueeo que 

lee eirve de eoporte, pero que no presentan anom!llíae del esque­

leto. talee problemae implican el apifiamiento o el riesgo de que 

ee produtca. 

Para evaluar el apifiamiento durante el período de dentición 

mixta, es neceaario conocer el eepacio que habrll disponible para 

el reato de loe dientes permanentee cuando hagan llU erupción, y 

cuanto eepacio ea requerir! para que se alineen en una buena re­

laci6n oclueal, el odont6logo deber! considerar la realización 

de un Bllál.ieis de eepacio, 

Este anlllisie, se efectda deepu6s de la erupci6n de los pr! 

meroe molaree y de loe incisivos permanentes, y antes de que ba-

1!8" erpc16n los caninos y loe premol~res permanentes, 

MUl!RI ALl!S 

l,- Modeloe de estudio. 

2.- Serie radiográfica, 

3,- Compás y calibre de Boley. 

4.- Picha de anlllieis de eepac~o. 

5,- 'ra~ de predicción para caninos y premolares no erup -

cionados. 

Para realitar el análisis de espacio en la dentición mixta 

es importante recorrer cinco tases: 
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ESPACIO DISPOllIBLB PARA DIENTES PBlllWlF.HTES 

Se mide l& longitud del arco con un compás, en seis segmen­

to11, dude la cara Mllial de un primer molsr perm&nente a la ca­

ra me•ial. del prilllBr molar permanente del lado opuesto del arco, 

sumando lo~ seis segmentos representa la cantidad de espacio di~ 

ponibl• en la srcadB para loe dientes sucedlineos no erupcionado11. 

CALCULO DB TAll'.AiiO DE CANINOS Y PREl'.OLARES 110 ERuPCIONADOS 

Bl tamaño de loe dientes que no han hecho erupción pueden 

medir•• directamente en la• rediografíae, Como la rotación o la 

versión acentuadas de loe dientes que no han hecho erupción pue­

den ser cauea de errores apreciables, a pesar de la correcci6n 

por el aumento, ee probablemente mejor, por regla general, usar 

las radiografías como guía al interpretar las tablas de predio -

ción, Incluso cuando •e diepone de radiografías de excelente ca­

lidad, es preferible comparar las tablas y las radiografías en :. 

tre !!, 

ESPACIO TOTAL REQUBRIOO PARA DIENTES PER!t.AJ'IENTES 

Se calcula ailadiendo: 

La suma de lile anchura• de cada uno de los incisivos perma­

nentes que se puede medir directamente en los modelos, :nás el t~ 

lll&i\o estimado de loe caninos y premolares que aiin no han hecho 

erupción medidos en la radiografía o sacados en la tabla, 

CORRECCION NECESARH A LAS CIFR!-.5 DISPOIUBLl!S DE ESPACIO 

Aunque la cantidad de espacio dieponible en los arcos dent~ 

rios se puede medir directamente, en r.:-~chos casos hay que hacer 
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dos correcciones. 

a) Espacio necesario para el desplazamiento meeial del pri­

mer molar permJUlente. 

Eete espacio se determina ocluyendo los modelos de dia¡¡6st! 

co apropiadamente y trazando con un lápiz una línea gingivo-ocl~ 

sal a lo l&rgo de la cdepide mesio-bucal. del primer molar aupe -

rior permanente. 

Se contim1a marcando la superficie bucal del primer molar 

permanente inferior y luego ee traza una línea en el surco bucal 

del molar inferior. A continuación ee mide la distancia entre 

lae dos l{neae en el 1110l&r inferior. Esta distancia representa 

la cantidad de eepacio necesario para el desplazamiento meeial. 

correcto. 

b) Espacio necesario para dientes anteriores permanentee. 

Es precieo observe.r el efecto de cual.quier movimiento ante­

rior o posterior de los incisivos sobre el espacio disponible. 

Si los incisivos presentan una vestibulo-versión notable y cier­

to apil'l.amiento, puede resultar conveniente llevarlo• a una posi­

ción menoe protrueiva. Esto significa distribuirlos a lo largo 

del perímetro de un arco menor con lo cual die:ninuye el espacio 

dieponible. Si loe incieivoe presentan deeviación lill8Ual a con­

eecuencia del hábito de succionar el pulgar u otro hábito perni­

cioeo, puede eer conveniente llevarloe a una posici6n m4e normal 

hacia adelante. Con ello aumenta el espacio disponibl~. 

DErBRlllIMACION DE LA DISCREPANCIA DE LA LONGITUD DE ARCADA 

La longitud de arcada es adecuada cuando al.rededor de 61 e­

xiete espacio suficiente para al.ojar loe dientes correspondien -

tea sin apiftamiento ni excesiva versión anterior de los dientes 

y del proceso alveolar. 

Para obtener la discrepancia total ee resta la cantidad de 
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e911acio requeri4o 4e la canti4ad de eepacio disponible, 

Lo• 4iant•• illteriore• T la arcada dentaria eatiln rodeadoe 

por la 1111perior, la arcada ~•rior •• """ importante para dete:: 

llinar la lo.D«ttud de arcada, Una longitud adecuada del arco int_! 

rtor indica Wl'l longitud &4ecuacla del arco ""P erior, ai lae rola 

cionee lDOl&r•• eon eim,tricae T ei ~ relaciones correctas de 

taaMl!o entre los diente• superior•• e interiores. 

Si surgen problemas acerca del eapacio disponible, realizar 

un análieie de eepacio del arco inferior. Cuando se descubre una 

diecrepancia de la l.ongitud del arco babr4 que aplicar algdn t~ 

tlllliento para reeolver el problema. El tratamiento puede ser un 

mantenimiento de eepacio, ortodoncia o cirugi'.a oral. 

La posición de loe primeros molares y la cantidad de espa -

cio intermedio constituyen la clave diagnóstica. 

TABLA DE PREDICC:ION 

El ta.mai'lo de caninos y premolares se puede obtener con la 

tabla de predicción. 

Se basa en una correlación entre el temaao de loe incisivos 

inferioree y el de loe caninos y premolares superiores e inferi~ 

ree. 

Para leer le tabla se busca la medida que representa las ~ 

churas totalee de los incisivoe inferiores que ee han medido, de 

bajo de este ndmero •etll.n loe temal!os estimados para los caninos 

y premolaree suced4neo11, tanto superiores como inferiores. 
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l.OCLllOI Of UIS ,.._-..S PlllWlt.-rt:S l. itr.UtO •:tirflll:s:iut"Llhtl 

Dtlld&CJClaael .. ""'-'J"-1M1 1)._.loll . ,,, ......... .._..,, 
CJ ti.u n 11 bflt 1) 

IJO..•t•l"llllJ 

l)Prt!fll•" 

()hllH'"I 

... Uh.."'IOl(:lllfl!~{Vlfl¡I) 

llJJJ fl••••I 
l!!J (ftl...U) 

l.!!} [hl.e1t1) 

'"-'nt-• 
t.i1tl•1tr.<t't. 

to. lVi:.ic llt;i.ittrO:l(KlllO!tOIU) 

mn ,.""' l 
~ _lh' ... lh) 

t}¡"~-tf1h1n) 

ltu• "~·'"'' 
!J~a' i.a,u•kf 

Picha de anilisie de espacio 

Tabla de Predicc1.6n 

Incieivoe interioree. 

li..i ZQ ~.?l.~ ll ~.u~ il ~ il ll...2 l§~ 
.u. ll.2 

Caninos y premolares inferiores, 

~ ~ ~ ª ~ 21.6 21.9 ll.d ll:.2 22.8 ,Ud 23,4 !! 
~ ll.:! 24.8 ild 
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CAPI!OLO IV 

IWITDBDORIS DB BSPlCIO 

Aparato 41Hl!a4o para coneenar una EOna o UD espacio dete!' 

minado generlll.aante en laa dentaduras primaria o mixta. Se dise­

!la 1 ae con11tru1e, dependiendo a laa neceeidada11 del p11ciente. 

IllDICACIOllBS 

l.- Cuando las f'uerEae que actdan sobra el diente no eetiln 

equilibradae 1 el. anllli•is indica UDS posible adecua -

ci6n de espacio para el diente eucedilneo. 

2.- CUando 1!18 pierde UD SeBUJldO lllOlar primario antea de que 

el aegundo premolar eeU preparado para ocupar eu lugar. 

).- CUBndo 118 producen cierres de espacio deepu~11 de p'rdi­

das prematuras da primeros molares primarios, en menor 

grado y frecuencia qua la p'rdida siguiente prematura 

del segundo molar primario. 

4.- En caeos de aueanciaa conglnitae de eegundoa premolaree. 

5.- Si al 11egundo molar priaario ee pierde poco tiempo an -

tea de la erupci6n del primer molar pel'IMllente. 

6.- Aueencia congmtta de incieivoe laterales .uperioree. 

7.- CUando aa a1ttra1 un diente primario poeterior, la poei­

bilidad de e1ttruei6n de loa diente• en el arco antqo -

nieta. 

8.- En la p'rdida temprana de piezas primariae. 

9.- P'rdida del primar molar permanente antes de la erup 

ci6n del eegundo molar permanPnte, este dltimo, puede 

migrar hacia adelante y brotar en ocluai6n normal, to -

maado el lugar de eate. 

lo.- Cuando no exiete lugar au!iciente para el eesundo prem~ 
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lar inferior, pero ei exiete eepacio entre el primer 

preaolar 1 el cani!M!• 1 •l primer premolar eetfl incli -

~do•e 411talmente 1 eet' en relacidn de extremidad • 

extrellida4 con el primer molar superior. 

CON!'RAINDIOACIOHBS 

l.- cuando exiete aueencia con,;,nita del diente permanente 

sucesor. 

2.- cuando exiete discrepancia 111117 notable. 

J.- CUando el Hpacio disponible U superior a la dimensión 

11e9io-di•tel, 1 por lo tanto, no ee espera p'rdida de 

eepacio. 

4.- cuando eea vieible una míniu parte de l• corona clíni-

ca. 

UQUISITOS 

l.- Debe mantener espacio 1111ficiente para permitir la erup­

cidn del 1111ceeor permanente. 

2.- No debe interferir con loe proceeoe de crecimiento 1 de 

•arrollo de loe dientee 1 arcoe alveolar••· 

J.- Debe impedir la extrueión de loe diente• del arco anta.­

gonieta. 

4.- PacUitar el eepacio meeio-:dietl!ll y veetíbu1o-lingual 

para el alineamiento del diente permanente en erupción. 

5.- Debe permitir la función, ei la erupcidn del diente pe! 

Jll&Dente no se anticipa por un período de 6 mesee o m>(e. 

6.- Debe meJorar el aspecto en el caso de p'rdida prematura 

de dientee anteriores. 

7.- No debe interferir con la erupción de loe dientes per~ 

nentee. 
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8,- Pnftllir el 110rilll.anto •aial. 

9.- No prollucir interferencia an la erupci6n nrticaJ. 4• 

lo• tiente• antSConimtaa, ni an la ronaci6n Di en la 

-•ticaci6n, 

10,- Conetrucci6n Bi11ple 1 econ611d.ca, 

CLASIPICACION 

Loe mantenei!ore" de eepacio puei!en claBificaree de vaJ:1.as 

mane raer 

l.- Pijoe, semitijoe o removible•. 

2,- Con bandas o sin ellaa. 

3.- Puneiol1!llee o no tuncionale•. 

4.- Activoe o paeiToe, 

5.- Ciertas combinacionee de las clasiticacionee arriba me~ 

cionadae. 
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CAPI!ULO V 

IWft''l!NlllI!liTO DE ESPACIO POR ZOIUS 

CONS!lll'IACIOI D'!L ESPACIO Bll LA ZONA DEL PRI'-!R MOLAR 

Tmi!PORAL 

El efecto de la p'rdida pre .. tura del primer molar temporel 

eobre la ocluei6n depende en cierto grado de la etapa de deearr~ 

llo de la ocluei6n en el momento en qua ee produce la p•rdida. 

Si ee pierde durante la erupci6n activa del primer molar 

persanente, •• ejercer4 una intenea t\lerra activa eobre el ee~ 

do molar temporel, lo cuel lo volcar' hacia el eepacio requerido 

para la erupci6n del primer molar. Del miemo modo, ee probable 

11ue se prol!uzca el deeplazamtento distal del canino temporal si 

la p•rdidB del molar temporal se produce durante la •poca de 

erupcidn activa del incieiYo lateral permanente. 

Ae!, lae modificaciones de la oclusión pueden llegar hasta 

la l!nea 11edia dupufe de la pfrdida del primer molar temporal, 

con un deeplazamiento de ella hacia el eepacio creado por la P'!: 

dida pre .. tura, con una caída hacia adentro del eector anterior 

del lado afectado T con una eobremordida incrementada, 

ConserY!lci6n del eepacio en la zona 

del primer molar temporal. 
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l&ftllllEllHO DBL llSPADIO IN LA ZONA DEL SIOUNDO _,Ld 

t•oiw. 

La p•r41cla del Hgun4o molar te11poral por lo cona1n tendr' 

menor etecto ao'bre los 4ientea 4el segmento anterior que la p6r­
dida de un pr1!18r mlar te11poral, Pero pero se creartl una irre -

SUlaridad en la relaci6n del molar permanente, Bl resultado ti -

nal de la p•rdida prematura del Hgundo molar temporal es inva -

riablemente el desplazamiento 1118Bill1 del primer molar permanen -

te, con retenci6n del •eg\llldo premollll'o 

Los di11positivos para mentenimiento del espacio aconsejados 

en general cuando .. pierde el segundo molar temporal son esen -

cill1mente los miemos recomendados cuando falta el primer molar, 

Pero el recomendado con ... yor trecuenoia es el de banda 1 ansa, 

con la banda en el molar permanente, 

Se elige el primer molar permanente como pilar en raz6n de 

la eecuencia habitual de erupcidn; el primer premolar euele ade­

lantarae 111 segundo premolar, Por lo tanto, ei se emplea el pri­

mer molar temporal. como diente pilar hay la posibilidad de que 

se pierda antee de la 6poca en que se debiera deecartar el man -

tenedor. Pero a ••ces, si el primero 1 el eegundo premolar se 

esttln desarrollando con un ritmo parejo se puede emplear el pri­
mer molar temporal como pilar, 

Premolar retenido y p6rdida de espa­

cio para la erupcidn de este diente, 
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PIR1D4 lllL SIGUllDO lll>L.li T!IG>ORAL #JITES DE LJ. Eli!lPCIOfi 

lll:L PIRillD lll>L.li PJl:llWIWft! 

ICl 4empluamento hacia mee1al. del primer molar permanente 

•• pro®cir' mcha• ••ces ante• 4e la erupci6n, en inetanci&ll de 

p•rdi4• .,7 pre•tura 4el H«Wldo lllOl&r temporal, E•te es uno de 

lo• proble-. Jllll11 41f{c1lu que afronta el o4ont6lo«O c¡ue &tien-

4• .nil1o•. Por lo tanto, e•t' indicado un mantenedor 41 espacio 

que g\l{e al primer molar permanente hacia la po•ici6n norlll8.l, 

P•rdida prematura del eegundo molar 

te11poral. 1 movimianto meeial del pr;! 

Mr molar perMAente antes de la 

erupci6n, Cierre de eepacio para la 

•Npc16n del ee«Wldo premolar. 
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•UIHllillillltO - llSPACIO 111 X.A zon CANillA HllPOllAL 

!tara Ye1< •e pierde el e.m.no te11porlll por carie•. Pero la 

p'rdi4a •• ... trecuuite ante la arupei~n del inciaiYO lateral, 

cuando l• p•rdida del canino temporal ee prematura 1 no bJl)' 

d•spluamhnto da la lillea o cierre del e11pacio, ee puede emplear 

una Willett colada o el untenedor de banda 1 anea. 

P6rdida prematura del 

canino temporal. 
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lfAllTBlfill!IIM'O D"gL !SPAClO !11 Ll ZOMA IllCISIVA !!llfOJW. 

Se 911ele tomar a la ligera el problema de la p'rdida da loe 

incieivoe temporal•• porque algunos 1111.ponan que rara ver: se pro­

duce el cierre dai e11pacio en la parte anterior de la boca, 

!a importante coneiderar la oclueidn 7 el BJ'&do da espacia­

miento, si exieta, entra dientee anteriores, 51 exiete, son po -

ca• lae poeibilidadae de migraci6n de los dientes adyacentes co­

mo para que ea pierda el espacio neceeario para la e:M>pcidn de 

lo• incieivoe per.anentee. Pe:ro •i hubiera contacto de loe inci­

•1voe temporales o ei hubiera evidenciae de la ineuriciencia del 

arco en la regtdn anterior, eer4 cae1 eeguro el colapso deepuáe 

de la pfrdida de uno de los incisivos. 

Plrdida de un incisivo te111por!ll., 

Cierre continuado del e11pacio 7 

deeplulllniento de los diente• de 

la Eona anterior. 
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IWlfUillilftO Dl:L ISP.lCIO U L.l ZONA INCISI'fA Pl!lllWll!llTI 

La p'r4ida de loe diente• 11.11ter1ore11 permanente• exige el 

tratamento ineediato de parte del odont6logo Bi . .., que ha de 1!? 

terceptar lae alteracione11 de la arcada, A pocos días de la p'r­

did& de un diente por un traumatismo o de le extracc16n de un 

diente ~ traumatiEado, los dientes adyacentes comienr.an e in -

clinaree y e menudo en pocas sel11Bll811, 11e habl'M perdido varios 

mil!metro11 de espacio. Antes que permitir que cure le extrscci6n 

7 loe tejidos recuperen llU forma, ee debe tomar w:ia 1mpresi6n en 

la 11e11i6n inicial. o e loe pocos d!a11. 

Le pr6teeie temporal. puede ser construida e insertada en 

cueeti6n de horas; a11í ee previene el cierre del espacio. Si se 

hubiera producido al.gdn grado de cierre, !llltes de efectuar el 

mantenedor habrá que recuperar el espacio. 

Despu's de recuperar el espacio, ee puede construir un nue­

vo mantenedor palatino que sirva basta el momento de considerar 

la pr6tesis fija. 

Ocaeional.111ente, se produce le p'rdida de un diente anterior 

11in que hayan enipoionado loe llientes adyscent••• Se pienea que 

e11 preferible un puente fi~o temporal antes que una pr6tes111 re­

movible y •• le puede realiEar a4n en el sdole11cente, 

lllAll!lllIIUl!ftO DBL !SPACIO !!I ZON&S DB P!llDIDA DI VARIOS 

MUTIS 

La p'rdida .U.tiple de molares temporal.ee en la etapa pree! 

colar o en la dentici6n mixta eonducir4 invariablemente a una se 

Ter& 1111tilae16n de le dentie16n en de11arrollo a meno• que se con! 

trgya un aparato que mantenga la relaci6n de los dientes remane!? 

tea 7 guíe la •rupci6n de loe permanente•. Por p6rclida de loe m~ 

lue• superior•• se t.a ob•ervado mordida cruzada en le r;ons del 
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pri .. r mo1ar p•~ente 7 4eepuh el. deep1a~ento meeial. 



Cll'ltuLO n 

IWl!IUDORIS !IS BllPlCIO fiJOS 

COR lllJIDA ·y B1Rll1 O COROlfl Y BARB1 

·~~ 
ª()o e 
1. •llZlteaador de espacio con banda 1 gancho. 

B. llalltenedor de espacio con corona 7 ganoho. 

c. Jllanera de utilir.11r una coroiia de acero co­

mo banda. Seleccione una corona ele un mi -

mero 111a7or de la que eetil. en el diente 1 

rec6rte la parte oclua"1. 
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IllllICACIOQS 

l.- 'ID p•rd14a prematura de un molar o un diente incisivo 

te..,onil., 

2.--Cuaiulo ••t' indicada una corona para restaurar un dien­

te que •• piensa usar como diente pilar. !11 eate caso 

la barra puede aer fijada a la corona. 

l.- llini.o de tiempo e111plea40. 

2.- P'cil de construir. 

J.- P'cil de ajustar si tuera necesario, 

4.- !lo i111pedir6 la erupcidn continuada de loe dientes enta­

golliatas. 

5.- Coato de los materiales, econdmico, 

I>ISVBl'!U AS 

l.- lo reatsu.ra la tuncidn masticatoria, 

l.- SeleccicSn de bandee o coronas. 

2.- llllpuj&dor de balld&e. 

3.- Portai11presione•· 

4.- hterial de impreei6n. 

5.- Alicate• de restirar balldas. 

6.- Cera pegajosa, 

7 ,- YHO piedra. 

8,- Al .. bre para ortodoncia. 

9.- Alicates para contornear ganchos !lo, 53, 
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10.- L'iiU· 

ll. .- Alicate e para cortar lllaabn. 

12.- Soldadura de plata. 

13.- JUndente para sce:ro 1nox141lble, 

14.- Soldadllra a la 11-. 
15.- l>ieco• Jllu'lew. 

16.- Cepillo lob1n90n, 

17.- !r!poli 1 pol.o para pulir. 

18.- Ceaento, lo•eta 1 Hp,tula. 

DCllICA 

1.- Seleccionar UD& bllndll o corollll adecuada. 

2.- Ad11ptar al diente pilar. 

). - Tomar Ullll 1111preei6n del eusclrsate, 

4.- Betirsr la balldll del diente 1 colocarla en la impree16n, 

5.- Asegurar la banda en el material. de 11111>ret1116n con al.!i-

leree ei la 'impree16n •• de al.gin&to. 

6.- Verter la 1111pr1ai6n en 7eeo piedrs. 

7 .- Oua<ldo el JHO piedra se enc!urer.cs, ucarlo de 11!' impJ'! 

e16n, 
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Conetnicci6n de b!lllda 7 gancho • 

.l. Se coloca la banda IUl el diente con un eqiujador de ban­

da•• 
B. Con un eqiujador de banda11 de mordida ee lleft la banda 

a ., po8ic16n final.. 

c. Banda IUl po•icidn adecuada en el diente por debajo del 

bor4• mrgiAal. 7 11prorl-dam1U1te equidietuite de la 1111 -

pe~icie oeluHl IUl lH partee netibularH 7 lingual. 

D. Condenullor de ...:i..i- utUir.ado para hacer aju•t•• me­

nore• IUl l• poeici6n de la banda 7 para adaptarla a loe 

aurcoa del dienh en lae 1111perficiee vutibularee y lill­

guml. 

l. fo• de la illl're1116n de alginato. 

P. La ban4a M aeegura IUl la impreeidn con mltileres rectos. 
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COl!!TIDCCIOI 

l.- Se forma W1 cancho 4oblan4o un tror;o de acero i.Doxida -

ble 0.036 con un lllicah 4• pico• de 4oe puniaa !lo. 53 

para contornear «SDChoe. 

2.- Se contornea el gancho de 111U1era que deecanee pasiT!llll~ 

te en el teji4o, contactando la Miper!icie distal del 

41ente 1111terior al e-recio y dejarlo su!icientemente S: 
cho para permitir al diante subyacente hacer en>pci6n, 

3.- lnclar una pequefla porci6n de ;reeo piedra y asegurar 

la parte de alambre 1111 el modelo de yeso piedra de mane 

ra que DO se 111'.leva al soldar. 

4.- Soldar el gancho bucal y lingll&lmente a la banda o coro 

na con 1111tio:ddllllte de acero incrldable ( b6rsr} :r 11olda 

dura de plata, 

5.- Retirar el aparato del modelo, se pule y se deja lieto 

para ir a la boca del paciente. 

Antee de ce!MDtarlo reTi.ar el aparato en la boca del pacie:! 

te para &Ml'U'U' su puirtdad 7 ajuste. 
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COlftlDCCIOll lllL OUICllO DI ALAllBRI 

Conatnlcci6n del gancho de al&m'ore. 

l, Coloque el lll.aabre cerca de 1011 ertrellJOa lll. bacer el bu­

Cl• que •• va ajustar a Wl diente llJl&Oeto. 

B. Cuando H va ajustar en Wl diente llile ancho, col6quelo 

-'• adentro de lo• picos del alicate, 

C, Haca el pncho del 'buel• dobl'-ndolo en la11 eequ.inas de 

manen que la porcidn di11tal del. alaabre toque pa11ivam~ 

ta la ball4a en la• partee veatibul.ar 1 lincuaJ., 

D. Jo1'98 una curva 111Une en el aancbo en 41recci6n g1~ vn­

oclull&l pan facilitar que el gancho ee aprolti• a la ~ 

perficie de tejido del borde al ... olar. 

s. Saeld• la banda 1 el ¡¡ancbo en l.as partea vutibularee '1 

l.iacuaJ.., 

r. !landa 1 guchoa te1'111nad.011 ea el. modalo. 

DDIDAS PU'rllllfl'US 

l.- Cualquier aparato que incleya bandas debe Hr quitado 

cada 3 6 6 meses: se puliri 7 ee inepeccion&:'ll el dien­

te, 
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2.- Se aplicar« t'luoruro eñanoeo 1 ee rece•enUri la banda 

para prennir la po11J.bll14a4 de que talle el eelllldo 1 

que el diente padnca carie11. 

JWft!llBDOR Dll COl!OllA Y ANSA DB ACl!llO AL CROll!O 

IllllIClCIOIBS 

1,- Si el diente pilar poeterior tiene carie11 extensa y ne­

ceai ta una reetauraci6n, 

2.- O a1 al diente pilar ee le etectdo alguna terapáutica 

pulpar Vital, en CUJO caeo conviene la protección por 

su recubrimiento total. Deepuh ae podri cortar el anea 

y dejar que la corona eiga tuncionando como reetaura -

ci6n para el diente pilar producida ya la erupción del 

permnente. 

VBft.AJAS 

1,- Hcll de conetruir, 

2. - Bcondmi co, 

3.- Ro i111pide la erupción de loe dientee antaconietae. 

4.- Be dit!cil de quitar la coroua para hacer ajuetee en el 

anee. 

Tiene la denentaJa de no deTolver la ~c16n ... ucatoria. 

COBSTRUCCIOB 

1,- Se prepara l• corona de acero. 

2,- Ant•• de cementarla ee toJISIU1l una impree16n, 

),- S• quitar' la corona del diente y ee lubrical't la i11pr! 

e16n. 
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4.- Se ftc!a el 7e110 piedra para obtener el modelo de tra -

ba~o. 

5.- Se INelda el anea a la corona con 11oldadura de plata 

anUoll'.idante de Upo b6rax. 

Para la elaboracidn del anea, 11e emplea el alambre de o. 75 

c5 0.90. 

IWftKNBDOR DB ORO COLADO DB WILLl!'ft 

Se indica IN ueo cuando hace f'al ta un mantenedor de espacio 

itdlido. 

PllBPARACION DEL DIENTE PILAR 

l.- lniminar zona.a retentivas del diente, 

2,- Realhar cortes proximales para eliminar loa puntos de 

contacto, 

J.- La cara oclueal no ee toca, pues 11111 cd11pid•• asoman de 

la reatauraci6n. lato permite que el mantuiedor de •sp! 

cio •ea quitado con f'acilidad para inspeccionar el dien 

te pilar o modif'icar el mantenedor, 

COKSTllDCCIOR 

l.- Se prepara el diente. 

2.- !oma de una impresidn exacta del diente pilar y la zona. 

edlntula para producir un colado exacto. 

J.- Para obtener el modelo de trabajo se e11plaa un material 

para reve11timiento que permita la expanaidn milxima, 

4.- Sobre •l 110delo de trabajo, se prepara el patr6n de ce­

ra, incluida el anea. 

5.- Se recorta el modelo para que entre en un aro para in -
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enanacione•. 

6,- Se proc•4• a colocarlo, 

7.- Se p'lll.e. 

AIDO LINGUAL PI.JO BIL.l!IRAL COll BAllDAS 

llantene4or de espacio 4• arco 11.DsUal fi;lo. 

IllDIOlCIOllBS 

l.- Pfr414a prematura de uno o '"'8 dientee poeterioree y en 

algunos caeos de anteriores, 

2,- P•rdida bilateral nsSl. tiple de dientes, 

J,- Be •l elemento 4e elecc1611 ei el o4ontoldgo tiene la ba 

bili4a4 llliticiente para hacerlo 4e 110do que no irrite 

al nillo o que ee rompa con tacilida4, 

4.~ cuando loe molares priaarioe ofrecen retenci6n inedecll! 

4a para loe retene4oree o loe dientee eettln cubiertos 

en parte por la encía, 

5.- !ll UD nillo que tolere la incomodida4 menor que supone 

la contecci6n y la ineercidn, 

6.- Be UD aant11114or 4e espacio neceeario en una boca pequ! 

na con una lengua grande, 
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COll!llAIKDICACIOJIBS 

1.- lll W1 nillo DO cooperador. 

2.- lll wi nillo que DO 110cliticari w• b.6bito• alimenticio• 1 

·que ao nitar4 la• 1111etanciH durae o pegajoeae. 

3.- lln 'Un nillo que no H cv.idari de ;luear con el aparato, 

eea con la lencua o con loa dedoe. 

4.- HabilUad inwticiente por parte del dantieta. 

5.- lln wi nillo con higiez1e oral insu.ticiente1 

1.- Ko 1At•rthre en la enapcidn de los dientes permanentee, 

2.- Al •ear ba.uda• ancllae correctamente contorneadas 1 ce -

aentadae puedan 1Nperaree loa problemae de retencidn. 

3.- Ko puede aer reaoYido por el paciente. 

4.- •o ae pierde con facilidad. 

5.- 111111• interterencia con la tonacidn, 

6.- 111!111• interterencia con la deglucidn. 

1.- 111111• illterterencia con la aasticacidn. 

8.- llfni• interfllHDCi& con el Hpacio de la leJICU8, 

DISYlllHJ AS 

1.- Requiere -'• tiempo 1 habilidad proreaioDal. 

2.- Si lo• d1ez1t•• eeté cubierto• en parte por encía, la 

inHrcidn de laa banda• cauaarin llOlHtiU T/O irrita -

cidA 11Aclftl. 
3.- L• reparaeidn •• ab clificul tosa o implica 111117or tiempo 

•i •• rompe o •• dobla en la boca. 

4.- L•• b&Ddae pueden atlojarae. 

5.- m. arco ao H puede ajuatar con facilidad. 
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6.- •• i11pollible li111pi11r lH caras 11n.!:\.lalH de loe dientu 

con facilidad. 

7.- Lo• pacientu debeA nitar le il1«9et16n de wetanciu 

dura• o pe8&joe&• porque no pueden quitar11e el aparato 

C\lUldo comen. 

JllHllIAHS 

Se utilil:&a loe llildlO• que para el mantenedor de banda 7 11! 
rra MDC1onado• anteriol'!leJlte. 

HCllICA 

l.- Selecc1ona.r la banda o 1-Ddae. 

2.- ldaptarlu a los molaree ds distal.ea (generalmente los 

primero• molax-es penianentee). 

3.- Tomar una i..,resi6n totlll. 

4.- Retirar lu banda• de los diente•. 

5.- AH¡¡urv las 'baz14ae en la 111prell16n, 

6.- Verter la i11pre•i6n aA 7uo piedn& 7 4e~arlo fr8«1l&r• 

1.- Retirar el modelo de T••o piedn&, 

COllSfRllCClOll 

l.- S• fabrica ••b&Ad&l24o lo• H¡undo• aolares primarios. 

2.- Se !lace \111 arco lill&Ulll o pal.atino que conecte las bllll­

du de Ubo• lado•; doblando en fol'!llB 4• tJ w:i tror;o 4• 

al.ubre de acaro inoxidable (0.036) con lo• dadoe 7 el 

pul.-r 4e forma que quede li.QC\lalmente en loe diente•. 

3.- m. al.Ubre no 4ebe tropnar con el tejido SiQ&iTBl., ba 

de Hr puivo. Lo• extremo• dietalee del alambre debe -

r"1 hacer contacto con lae superficie• liilBUalee de lae 



bandu por enci- del nivel. del tejido gingival. 

4,- Con 7eso, aseaurar el alambre en la posición adecWtda, 

colocando reso a la porción aaterior de manera que no 

interfiera con la soldadura, 

5, - Soldar el. alambre a las do" banda" con sntioxidante de 

acero inoxidable y soldadura de plata, Sin calentar de­

maeiado porque se debilita, 

6.- Retirar el aparato del modelo de yeso, 

7.- Pulirlo, 

8,--0beervarl.o en la boce antes de cementarlo para aeesura:: 

ee de que es pasivo y no mover' los dientes. 

9.- Cementarlo, 
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Conetrucci6n del arco lingual soldado. 

A. llodelo de 7e110 piedra con las ban -

dae molare• en poeici6n. 

B. Al&abre doblado para adaptarse a la 

arcada dentaria. 

c. Alambre colocado en el ::iodelo y so.:! 

tenido firmemente en poeicidn con 

7eeo de t~o r!cido en la re -

ci6n anterior. 

D. Onidn con soldadura 7 poeicidn de ~ 

lambrs en el borde alveolar. 

E. Aparato terminado en el 1DOdelo de 

7eeo. 



dCO LllCIOAL llS IUICS 

( Sllpenor) 

Lae ftnt~u, •t•r1al••• Ucn1ca 7 conet:nacci6A1 aon la• 

al- que pars a1 arco ltacual t1~o. Con la Uteranc1a de que 

•l almabre contornea la ll&ftda palatina anterior para no contac­

tar al cfJICl&lo de lo1 d1ant11, 

c..a4o falta llOlaante llZI 110lar, puede 1n41carH una barra 

tNmpalaUna, 

.JV\ ~ 
a 'O \. / 

....,..,º •• ·-·· 
&. DD'blH: en torm 4• o-p ... la 

poalct&l anterior del alu'bre, 

B. Bot6n acrfllco eobre al doblH 

en o ..... 

C. Arco tru81>al.&Uno, 



llUIHHDOa IS IWIDl o C0901f.l co• DCALOlf o PllOLOllGACIOll 

Dtllf &L 

lf&lltendor 4e Hpacio con eecll16n distal. 

A. ap-to hnli.Udo. 

!. A¡iarato en pos1c16n. 

IllDICACIOlllS ISPSCIPICAS 

Ou.en4o ocurre la pb·di4a 4e 1111 eegwidO mlar teq>oral antH 

4e la UUpcidn de loe pri•ro• •lana perunentH. 

l.- PacU14a4 lle oonetnurlo. 

2.- llfai• 4e tie9'10 requerido. 

).- HoU 4e aJañar 

4.- Pn.-1- la lligrao16a ••1111 del priur mlar permanen­

te. 
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llA!IRUL!S 

Lo11 uteria1•11 eon 1011 m111moe que ee u1111n para el aparato 

de banda T 'barr98, con el complemento de un comp,11 o regla mili­

mftrica,. di11co c!e aeparar 1 111&terial para ballda11 de •tricee, 

'rlli:lHICA 

l.- Adaptar la corona e la b&nda en el primer molar. tempo -

ral.. 

2.- !ol!IOU' la impreeidn, retirar la banda y aeegurarla en la 

i11prea16n T verter yeso piedra. 

J.- Con un comp'• •e mida en una radiografía preoperatoria 

con aleta de 110rc!ida, la distancia entre el primer mo -

lar temporal J la 11Uperticie mestal del primer molar 

perMDmte no erupcionado, 

4.- Retirar el llOdelo de 7e110, e• transfiere la distancia 

McUda al modelo de 7e110 1 marcarla con l"'iE. 
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5,- llac•r wia ramira en el 1110delo en eirta cona a 1- por d! 

b&~o del. borde Mrgil>U del primer 90lar pe..-nente no 

•Npeionado, 

COllSTROCCIOK 

JI1'S.-. /,"1 
¡.::¡~ .. :; ···.:v~· / 

1.- Se dobla un trow:o de al.ubre de acero inoxidable de 

0.036, la parte mi.e diñal. en fo:ra de O o V giJlgiTSl.....:. _, .. 

2.- Se wel.4an loe •ñl"UIOe libre• del al.ubre a la banda 7 

ff reUn el aparato del .,del.o. 

3.- Acrecar con aold&dura elfetrica un trow:o d• •terial. de 

•trie en la enenai6n pan 117\14.ar a que tl1J38. la eol"! 

4ura a lo largo del elubre. Rellenar •na enenei6n 

COA aolddRra 'I at1lar el borde libre. 
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Para dlll" to1'911 de ~a a la exteoei6o distal 1 reducir 

el 'l'OlUMD de loe punto• de eoldadur& H ull&D piedra• 

trlae. 

Para cOD11egair 911p•rticie1 lieaa 1 111UJ pulid&•, •• usan 

di•coe de IO• abrtaiYo• 1 compueeto• par& pulir. 

ADAHlCIOI T ClllBllUCIOll 

l.- Colocara• iDlllediataaeote despuE• de la extracci6o del 

HIQDdo 11111111" primario. 

2,- .lotee d1 ce .. otlll"lo, tomar una rtdiograría para dete~ 

11111' la poaici6o encta de la proloncaci6o ao eu, rela -

c16o con al primer molar permanente, 

J.- J.a parte gi.Qgi...al cl1 la prol~ci6o H aceptable, •i 

•n' liceramaote por aHial del reborde ginc1...al del 
primer aollll" pel'9&0ente, 

4.- J:l a&Ataoedor nunca debe de eatar en una poeic16n que 

permita a la cara oclueal del primer molar permanente 

quedar eocanch&do b&Jo eeta extenei6o distal. 

5.- Por al ~i•i• d• la radiografía debe •••curar•• que 
ao ha babido macho acniaieoto dHtuon.bl• del priaer 

llOlar puwaoeote, que 111p•4iri la utilidad de tal MAt! 
oedor, 

6.- Se debe maeet••iar la &ona ciJ:lciT&l que b& de recibir 

la proloap.ci6n di.tal 1 luego alilli.AU' - parte de t! 
jido eo tol'9& de V, h&•ta uo punto •••ial 1 por debajo 

dal re'bon• arginal dal priaer 110lar p•ra&ABAte. 

?.- Yeriticar la correcta po1ici6n con una radioeratía de 

aleta aordid&, Siendo la poeic16n correcta que el •xt~ 

llO de .l• proloncaci6a dhtal del aparato ne choque so -

bre la cara oclueal del primer 110lar en erupción. J.a 

prolona-ci6o queda alojada en teJido gi"«iT&l 1 por de-
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~o 4el Dinl ociuseJ. J que IN wperfic1e -'• d1etal 

ti..- con,acto COA un pun'o de la cara ••ailll del 110lar 

para que gu!e 151& er.i,cidn, 

1ta41ograt'!a coronal para nr1t1car 

la poe1cidn J a~uete adeCll&do del 

eec&ldn dietal. 

IWlf&nllOR 1lB ORO COLADO C01' ltt'f!:NS101' DISTAL 

Plt!PllL\Cl01' tll LOS Dlllftl!CS PILAUS, ll!PUSI01' Y OBHllCIOll 

ma. IK>JDLO m nso 

1,- Se preparan loe 41antH pUarea, clollino ., pri .. r molar 

teapol'lll., 

2,- Se to• una impreaidn de loa d1eAtee pllaru, zoaae ve-

ctaa. 7 4e la arcada 1111, .. 0llieta, 

3,- se ~cta llule alrededor de loe cU•ntee pilarH. 

4,- Se vac!a en reeo la impreeidn, 

5.- S. obU- la mordida an cera, haciendo cerrar al pa -

ciente an relao16n clAtrica. 
6,- Se _,_ loe •4eloe en el arUculador, Hcdn la 111or4! 

4a A cera. Si el H,wad.o .olar pri.n.o, para el cual 

H ft l:lacer el -.atenedor, ee'' adn an el 110delo, se 

cona eH 41an'•· 
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T.- Ooa u 0011p&a, eotire la ra4lo¡ratta, H 1114• la 4latan­

ola eaae\a 4• la - 41ata1 tal priMr llOlar primario 

a Mdal 4al prl•r molar p•~•Dte DO erupoiona4o, Ba 

ta •414• .. traalak al ll04alo para 4etU'alJMU' la po -

aicidll elel. extremo eliatal 4• la prolonctci6D. 

B.- La 41atucia m la raUo¡ratla, elHel• ocl11Hl 4el pri -

••r aolar, haata 1111 p1111to ~uato por 4•bn~o 4al rebor4• 

aarctnaJ. -•ial 4al priaer molar perma11ente, tamb1'D ae 
repatra m el ao4elo, 

9,- I• llao• 1&11 corte m al ao4elo c¡ue eletel'llillari la •rt-
916n ele la prolongaoi&> c¡u• H cOD•trui~, 41•t&l 1 ~ 

p'f&lMDte. 

OOJSHUCOIOll 

l.- Colocar aepara4or al. ao4elo 4• r••o. 

2.- S• •4a1Ul l•• coronae pa:ra •l camno 1 el primer 110lar 

1 •• une con cera. 

],- S• lAHrta •n el Hpacio 4•1 Hawi4o molar 1111a porci&> 

el• oara llltu14a para ÚION•taCiODH. 

4.- Se oterra •l arUC\lla4or 1 .. rep•tra la i11Pre•i8D elal 

80lv •tllCOlli•'•· 
5.- S• prep...- en cera la pr•loaaaoi4n 4i•tal.. 

6.- ~oto al pav&l ele cera, tacllQ'udo la prol-..Ci6n 418• 

'al 11111da a la cera 4al pri•r llOlar, H N'1ra elel u-­
'inlaclor, H r•'f'iat• 1 H cv.ela con 01'0 4'lro para cu­
olt.oa. 

:1eap11•• 4• la erupcl6D elal primer •lar p•~ente, H pue-

4• raUrar el colado ele loa cliBAtH para c¡uUarle la porcl6D ele 

•st-l&l 'l•• ft cleDtro 4• lo• te~ielo•1 H weln el aparato a 
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1• tioca ,_ qu ul a1"& - ..i-tor baña la enpoi&a 4a1 

...-.so·,_iar. 
11:1. .at-4or 4• .. paclo OOA proloapc16A 4lnal perwuaece 

u l• boca lla8'a Cl1l• loa prl•ro• molan• pH9Aellt•• bUl enap -
ol-4o baña oclall' con el 4luU anWcoAl~•. 

CUIDADOS 'f lllnftDCIAS llB su IWl!llRDOR DS ISP&CIO ruo 

CUIDlDOS 

1.- lo mol'4v e-lo• 4ur0•, - enuru o Cll.lllquier· 

cou tiara. 

2.- lo -.ticar chiclee o ca.raaelo• pepjoaoe. 

).- lo jugar con lo• alaabree, con loe 4e4o• o l• lengua. 

4.- Si H rompe algdD alaabr• o H phrt!• el ma111:enet!or de 

Hp&eio, pedir una cita oon mu 4en1:1eta. 

1.- traav o co•r ••ri unou bañ• qv• el Dillo H aco• -

tuabre. 

2.- l.• l!llWI& " p11•4• lrl'ltar l!Uta Clll• el &dilo •• •co•"! 
bre. 



CAPITULO YII 

!Wi'tl!Cll!DOUS DB ESPACIO l!!llOVIBL!S 

~IPOS D! JWITU'!DOR!S DE ESPACIO Rl!ll!OVIBL!S 

Han sido agzupadoe en doe tipos, segdn la naturaleza de sus 

partes: 

l.- Acrllica. 

2.- Acrílica con grapa• de hilo metálico forjado, 

3.- Acrílica con grapae de metal f\l.Ildido, 

4.- Sillas acrílicas con estructu..,.,, ae metal fundido. 

l.- Acrílica. 

2.- Acrílica con srapBll de hilo .. till.ico forjado. 

3.- tcrflica con barra l11iBt-tal 'I grapas de bilo meUlicc 

forjado. 

4.- Acrflica con grapsll de metal tundido conteniendo dese~ 

aoe ocluealea. 

5.- Orapa11 de hilo metill.ico torj ado soldadas :i barra lin -

8\lal con sillas aodlicae, 

6.- Estructura de metal tundido f iµ-apas con silla• acr!li-

cu. 

49 

ESTA 
SALIR 

TESIS 
DE LA 

NO nrnE 
BIBUOiEG4 



CLlSIPIClCIO• DI LOS IWftlllllDOKBS REMOVULES PARA Nliios 

CLASB l. Unilateral posterior wperior. 

CL'-5! 11. Unilateral posterior inferior, 

CLAS! IlI, Bilateral posterior superior. 

CUS! IV, Bilateral posterior inferior. 

CLASE v. Bilateral anteroposterior superior. 

CLASE Vl, Bilateral anteroposterior inferior. 

CLASE VII, Ono o más anteriores primarios o per-...anentes. 

CLASE VIII. Completa primaria. 

INDICACIONES 

l.- 'En todos lo! casos en que se requiera mantenimiento de 

espacio y en los que la :!'unción m~sticatoria y la est~ 

tics son importantes. 

2.- cuando 90 pierden las piezas anteriores priO!!lrias o las 

permanentes como resultado de trau:na.tismo. 

3.- cuando los dientes pile.res no pueden soportar un apara­

to prot,tico fijo, porque: se espera la pronta caída d! 

bido a la reabsorción normal o hay un daño previo o ca­

ries extendida que ha complicado la pulpa, 

4.- Falta de pieras por ~sencia cone~nita, 

5.- cuando debe corre.rae con la dentadura un paladar fisura 

do, 

6,- ;:n la p'rdida bilateral mdl tiple de dientes, 

7,- P'rdida preltlltura de uno o mis dientes posteriores y en 

algunos casos de antP.riores. 

8,- cuando han erupcionado todos los dientes primarios. 

9.- cuando no hay problema ortod6ncico inmediato. 

10.- CU'1!1do hay proble""' ortoddncico, y el ortodoncista, lue 

go de un ex!.~en, considera preferible colocar una dent! 
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dura para mantener •1 espacio 7 restaurar la tunc16n 

basta un momentc1 !lile ventajOl!O para el tratam:ianto ort~ 

d6nc1co, 

CO.N!RA.INDICACIONES 

l.- CuSlldo ee espera una pr6xima erupción de varios dientes 

al poco tielllpo de ser colocado el aparato en la boca, 

2,- Cuando no bey colaboraci6n del paciente, 

l.- P4cil de li111piar, 

2.- Puede usarse en combinac16n con otros proceditnientos 

preventivos. 

3.- Ofrece mayor est4tica, 

4.- Facilita la maeticaci6n y el hablar. 

5.- Ayuda a !tantener 111 lengua en mis l!mitea. 

6.- El!timula la erupción de las piezas permanentes, 

7.- P4cil de con~truir. 

8,- Costo bajo y requiere poco tieirpo de consulta, 

9.- Puede hacerse lugar para la erupción de pie•as ein nece 

sidad de construir un aparato nuevo. 

lO.- Si ee presentan problemas, el paciente o sus padree po­

dr4n retirarla, 

Dl!:SV"&NT A.1 AS 

l.- Puede perderse. 

2.- !l paciente puede decidie no llevarlo puesto, 

).- Puede rol!!¡lerse, 

4.- Puede restrif1€ir el crecimiento lateral de la mand!buls, 
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ai 11• illcorporan grapas. 

5.- Pueda irritar loe tejidos blando11. 

6.- La falta de cooperaci6n por parte del paciente J de 11\18 

pedrea puede anular •l Talor del trate.miento. 

REQUISI'l'OS 

l.- lleberi restaurar o mejorar la t'Unci6n masticatoria. 

2.- !lo deberi interf"erir en el crecimiento normal de los 8=: 
coe denta.lea. 

3.- SU volumen no debert constituir un impedimento para ha­

blar adecuadamente. 

4.- Deben re11taurar o mejorar la eet6tica. 

5.- Debe diseflarH J construirse de tal. manera, que pueda 

eer ineertado J extraído !'cilmente. 

6.- Debe i""edir la extrusión de los dientu ant9g0nieta.s. 

7.- Su diseño deberi permitir ajustes, alteraciones J repa­

raciones !'ciles. 

8.- Su dise!'lo requerirá pooa o ni~ preparaci6n de las 

pie~•11 de 1011tfn. 

PARTES DI! UJ IWITl!lll!DOR DI! ESPACIO RKlllOYIBLE 

l. - BASE DI L1 DXHAJIJJlA 

Para la •ror!a de 1011 mantenedores parciales, la b&H 

H bace con reaina acr!lica T& que proporciona medio11 par& !ijar 

111.e grapas J 111.s pie1tae &rtif'iei&J.es. la base de la dentadura d_! 

beri ••r lig•r11. J poseer l!Uficiente tuerra para c~lir con trUS 

requieitoe funcionales; deben 11er de 2-3 mm de e!lpeeor aproxi~ 

damente. 
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2,- GRAPAS 
Se utili..n para proporcionar fijaci6n adecuada o retee 

ci6n de la ba•• del mantenedor de espacio, Dan eoet'n & la pieza 

con la bae• 1 00111ple11111ntan el soporte que recibe de loe tejidos 
blando•, Pueden ser t'undid&e o forjad&e, 

!n loe mantenedores de eepacio ae utiliean generalmente gr! 
pae de hilo forjado; pueden conetruiree con alambre ortod6ncico 

de 0,028 pulg, 

3.- PIBZAS AR'l'IPICIALES 
Son eeca11&e en el mercado, por lo que el odont6logo lae 

puede fabricar. Un •'todo augerido ee utili~ar impresiones de 9! 
«tnato con la a,uda de modelos de estudio. Se vierte en estos 

una meeola de tono adecu&do de acrílico autopolimerizable, para 

lo,grar la• pinas pri•riaa artificiales requeridaa, 

DISEllO 

Loa odont6logoa deben diseñar las pr6te11i 11 parcial.ea, El 

creoilli•nto 1 el deaarrollo •Oll factor•• que rlU'IUlente •• encuee 

tran en la pr6teai• de &dultoe; ain embargo, ea una considera -

o.l6n capital en el diHllo 4• dentaduras &rtiticialH para nilioe, 

In consecuencia el •cinico dental. no eatll preparado para dise -

llarlu, Debe conaid•r&rH euidadoea .. nte al 4ieellar, la edad ti­

a.lol6«tca del paciente, determinada por medio de la radiografía 

1 otros dato• de e:ltbten, 

lllA1'DIALBS 

1,- Porlia.l11pr••ionea, 
2,- Al«inato, 

3.- Yeao piedra, 
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4,- AJ.aabre oriod6ncico 0.030 

5.- P•trolato. 

6.- cera pepJoea. 

1.- Beeiu eu.topol119el"1Uble. 

6.- Presa par. acr!lico en fo.- de pera. 

9.- Pwltae de go• para pulir acrílico. 

10.- Piedra p6mes-pulidores de dentaduras. 

PIOCntlnl!!ft'OS PR!VIOS A LA COllST!!UCCION DB UN IWITIUIEDOR 

DI! l!SPACIO REllOVI!!LI 

l.- Klecci6n de portaiiq¡resiones. 

Elegido ae deberi recubrir la extremidad del borde con 

cera adecuada; lo que dd comodidad al nifio 1 ayudará 

a aeegurar el m&Ur1al de algitlllto al port!limpresionee. 

2.- Rlegir 7 preparar el •t•rial de impresi6n. 

3.- Manejo del reflejo nauseoso. 

4.- Tolll!U" las impresione• 7 obtener .odeloe de yeso. 

5.- tomar un registro de tllDrdida c'ntrica para establecer 

relaci6n exacta entre lo• .,delos superiores e inferio­

res ante• de montarlos en el articulador. 

6.- lecortv loe modelo• de acuerdo al regietro de mordida 

en cera de manera que oclu-ran correctamente. 

7.- Hacer el di•efto de lo• pncboe con un ljpiE 1 la exten­

•16n de la parte acrílica del ap&J"Sto. 

COISflllCCIOll 

l.- lll.aboTar el eequeleto de alambre, 

Consiste en gancho• que le dar4n retenci6n al aparato. 

a) Gancho Ad&!lle. 
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A. Para formar el gancho Adama con alambre redondo O.OJO, 

marque pr.ill1ero la di etancia entre l&a puntas de enga;; 

che en el 111<>delo, tal como ee aMestra en la ti gura, 

Doble el al.ubre para que eoineid& entre es&s marcas, 

l&e cuales eer4n de 2·.3 mm '"'-e cortas que el diil.metro 

meeiodistal del diente, 

B. PonN ·1&a puntas de •"B""ehe doblando el alambre al.re 

dedor 4• loe pico• de loe alicatee, 

c. Lu puntae enea.Jan en loe entrantes meaiovaatibular y 
diatoYeatibular, 
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D, Doble lae puntae de enganche hacia adentro en un ~ 

lo de 45º de manera que sigan al contorno del diente 

en le parte retentiva. 

B, Loe extremoe del alambre 11e doblan entonces sobre loe 

bordes lllll?'ginales y se contornean extendiéndolos ha -

cia la resina. 

P, 'l'erminado del gancho Adame, vietas oclueale11 1 ve•U­

bular, Obelrveee que las puntas del gancho eetiln con­

torneada• •iguiendo la curvatura 1 enca~an en loe en­

trante• meeioveetibular 1 dietoveetiblllar, 
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2.- Bacer el cverpo de n•illa• 

S• bec• con n•in&e .,.topol1 .. rir.able•. 

a) Apl1caci6n, 

l.- SUMrgir el .,del.o en el ~ dur&Dt• lO ainutoe P.! 

ra eliminar el aire atrapado en los poro• del 7eso. 

2.- Se a4apt!U1 7 aseguran todos loe alambres con cera 

pegajoea en las iruperficies vestibularee pa.ra no in 

terterir con la porc16n acr:!lica. 

3,- Se aplica alternativ..,,,ente mondmero (líquido) 1 po­

l!Mro ( p11l vo) hasta coneeguir un espesor uniforme 

de 2 11:11 de resina, 

Una veE obtenido el espesor adecuado M recubre la 

resina con !llOnd•ro 7 ee aliea con lo• dedoe. 

4.- Ya que polimeriEd la reeina, con un inetrumento pl.! 

no y st;udo se procede a eeparar, con cuidado, el &• 

par.to del .,delo 

5.- Se recortan excedeotss,ee pule con wia !J'esa pare 

acrílico en forma de pera, Se pule baeta obtener 
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'llrill.o con ru.edu d• t1eUro, con piedra p61Hx 114 -

•da J • CO.llt1-oi6D COD Wl llquido para pulir d9!! 

tadura11 

COKSID!RACIONES ESPECIALES PARA LOS ~AN'rENEDORES DE ESPACIO 

RJ!!l!OVIBL ES 

l.- Rn deotadllrtl11 parciales superiores, la base acrílica de 

ber' proporcionar recubrimiento palatino completo. 

2.- Si se utiliuin reborde11 labiales o bucales, deberán ser 

relatiT11111ante cortoe y del color de loe tejidos blandos 

circundantes. 

3,- Si se utilig&n grapa11 oan c!lninos primarios, se retiren 

en el JDOMDto sdeeuado par11 que loe c&nioo11 emi,gren la­

teral y d111tal11ente para acomodar 1011 incillivo11 penoa -

nentee en erupci6n. 

4.- Cu1111do 11ea necesario, debe~ fabricar•• 11111 dentaduras 

1111te11 de extraer 11111 pie~ae y deberán utiliEArse como 

dentaduras parciale11 inmediata11 y como mantenedores de 

e11pscio inmediato11, 

IKSERCIOK DE LOS ~.\Ii!l!liBDORES DI ESPACIO REl!OVIBLES 

Cuao4o •• insertan loe mantenedores de_ e11pac10, deberán tam 

bi'n int'ol'9&!'11• a lo• padre11 y al paciente 11obre 1011 cuid11do11 de 
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1• ah- 'I de 1a pin.a •oporte, as! como la ineerci6n 1 extrae -

c16n, 

!l. odontdlogo, deber!l mostrar al paciente la manera adecua­

da de inaertar1• 1 extraerla, Para asegurarse de que el paciente 

e• capa~ de hacer esto, se 1e pedir' que de111.1eatre co1DO inaertar 

7 retirar au _.,tenedor en presencia de loa padrea, 

I1'STRUCCI01' A LOS PADRES Y AL PACil!liTE SOBRE l!:L CUIDADO DEL 

l'All!'!llBDOR DE ESPACIO 

Se recomienda que el odont6logo d' a loa padrea y al nil'lo 

una copia eacrita de laa inatruccionea sobre la ut11ieaci6n y 

cuidado a del _.,tenedor de espacio. 

l.- Si el mantenedor de Hpacio causa elgÚn problema, ee P! 
diri a loa padrea que 1lamen al odont6logo 1 pedir una cite, 

Usar el mantenedor de espacio seis horas antea de la consul. 

ta, para observar la Eona dolorosa y realizar loa ajustes adecua 

do•. 

2,- !l. mantenedor de espacio debe usarse conatantemente en 

1a• hora• de Tig11ia 7 retirarse cada noche, coloc"1dolo en un 

.sao de acua tría. 

).- Despula de cada collida 7 eepecialmente antes de acostar 

se cepillarse cuidadosamente los dientes con el mantenedor de ea 

pacio. f'Uera de la boca, 1 lete, taabiln debe ser cepillado llinu­

cio•aaent•. 

4.- Son necesarias !recuentes citas de revie16n para obaer­

YV el progreao de erupci6n de loa dientes permanentes 1 el cre­

cilliento de 1os artiarea. 

5.- Loa abusos en la utilizaci6n del mantenedor de espacio 

que lle•en a 1111 p'rdida o fractura 41U'M come rellllltado 1a pro -

lolljl&ci6n de1 tratamiento 1 costo adicional. 
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