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es objeto el 'iño 

dti. ltl. imporhncir:t d<?bic!a n lo. 

tempor;:iles, sin s:ibr~r que ésb pérclicb. 

cst&tic~. 

he d:irigiclo mi ::it~ncion u 1:l consern.ción 

.pequeños o.p::iru tos denornin:!Jos 

como ternn ::i des;;irrollar sobre el ci.ml expongo este 

k. ve~eboJ.e~cb de juicio 

Je qu" · <Ú;tá plll.g::i<l~,. · JeÚdo 

. ' 
.. r ·i1.....o. • ... 



de Espo.cío 

y Desvt:ntajc.s de los 

rus ele Espo.cio Removibles 

de Construcción 

Col:ldo 

de 



de 

Definición 

Inclicc.ciones y 

Tipos. de 

de los .Mnntcnedor~s de. Espa!;)io, 

desc:ibles del Muntenedor de-,. 

Ve11tajns y Desventajns de los 

res do Esp:icio Hemovib les 

Vcnté'\j<lS y D.;:sv~:ntnjus de 

res de Esp:i.cio Fijos 

de Construcci6n 

Colo.do 



Se US0.'1 po.rn inc:icar · 1.1 Serie de can1bios 

sufre el rg~riísmo, tlesdc 1-< fec:uridaci6· h11st:i 

formo. ·{is simple puede decirse que crecimie-i.to 

y pt>SO. 

físicos. 

de modificacione.s som6.t'icns 
- . . . 

su vi<lc. n11toeé,,icn, 

c!ivi<lo e 1 crecimfo·~t::> on dc>s 

e6noJos, y el 

r.1c.l esque luto 

.fñci 1 <!e mc<lir puesto <-'¡ue ruede 

Y. sólo puede 



12 y ll;. 

los 13 uñe.is 

hombr<;!. 

Pospúber ·.de · 15 o. 

ut i liZGlGOS 

Figurnn eri primer lügar las 

uti lizacb.s por mucho tie.:.po i)or los 

nor1~1as y o;irnch:r:t.stic::is raci~le.s y 

individuo e•\ el curso del crec.i.miontci. 

es e 1 ele !Os í.mp lnntes l'.> hljcrtos 

c!ernostrnr e.xperir.1i;;1~tnlme·1 te: la formo. y dirección 



'Solll.r.1erite se teñía!'\ unns porh~s c11~l hueso. 

los .huesos Je los n•üm:.i.les jóvenes 

Schour, posteriorm0nte 

o i"'.tr<!peritonio:l y comprob::i1·ó11 1::.>s experimentos 

· Pu<lo nsí i.:istnblccerse, :i.l tl•!.'.slncbr los rest.:.ltndos o. 

edndes Cr.)l'."respo•i<.li8ntes c:·1 '21 ho1;1brci ·:;ue, 

(cu:irido empi.,zn k de·~tición permi'.l'lente) el crecimiettto se h~ 

e.:c¡er~t lizncn e,.., todns lns superficie~ de los mnxi l:i-2 . 
·-- .... 

en lll tuberosic.bd y en el borrJe nlbeolnr1: · · 

borde posterior de fa roma .:isce11.Je•d:e, e·i. el_,...·· 

e11 el cÓ·HJi. lo, s.i.enl'.o este 

6'1 e 1 curso de 1 crecimiento. tos c::unbi<:Js externos 

por meó.o ,fo fotogrcffas .Je frente y pcrfi 1, 

cua1lricu Indos tl;'a.,,.sp~rentes superpuesto 



más 

ío f crecimic!nto ct~ldesp.rropo 
Con h intro<.!uccíón de los r.'.ldiograf.:fos ;;i distancia 

(fo lerro.clioe;raífas) tom:.:fas e., s.:inti.Jo lntera 1 y nnteropostel"ior ;.. 

. (frente y perfil) se abrió Ul'. co.nipo ilimitciuo para elmejor'conooj 

miento de los cambios sufridos en los huesos Jel crtit\eo Jurn.n-i:e el 

.f.leri6<lo Je crecimiento úil individuo. 

quien lo a.plic6 en h Fundación Boltonj 

.5 500 r!iños v. los que les fu¿ tcmnda 

su orecilíliento, Hofrath en Alemnnia tenía.'."'.'· · 

que toclo.s las r~diogrnffos del: niño,

e.:.!ttdcs tuviera,, k mayor exnctitud posible q ... e. 

proporcio1"!nrtt'1 datos precisos, pnra ello .:.liscíló un po- · 

en el cuo.1 se colocará nl po.-

posicíón, pnr.:: que lo. posición <le 

quedaba oricntn<:!o por el pUino de 

consiste en tr:-z.ir eiltre el tr.:igión, situado en. 

del tr11gus e,,, el vivo que corrospo,..,fo al punto ¡::oriori 

superior Jel co11ducto ~.u<litivo externo e e,l eró.neo) Y' el 
. . 

irifr.::torbitnrio co loontb en ·ln pa:rte r.iris inferior de 1 borde. 

de JA orbita. Cuo. Jo el paciente es coloc.:ido e, este 

1n c<i.bezn queJn horizo'1to. l con e 1 suc lo y en el pklrÍo 

visió11, sient.!o lo. posiciÓ•1 en q 6 quedo mis normal. 

E.l Dr. Broádben t· utiliznbn dos apnratos <le ro.yos X coloco.dos 

disto.ncü.1 dé un metro y merJio del centro del cof<:\losto.to,. uno ¡);:ira 

rndiogr~fin J1~ .frente y otro pnra l.."l. de per:fil; 

ó.ne,ulo recto con el cefalostato. 

es't:: mn,.,ern el cefalosbto y el upar;;ito 

Jos y el pD.cfonte trunbiéi: estabo. en ·1.:i mismü posici'n, asegurando 

. 'lo. exuctitúcl Je 1M ro.diogt'affos s11:ri11clas. 



o.ntd:omicás y. 
. ' ... ,. . .. . . . 

en J,zts mediciones cofrect<is cef.ilomefri<n1s. 

. . . 

DIRECTAS.~ . Son o.que lln.s que sé toman sobl"e di versos 

ele arcos Jent.:i.rios, otc., y que proporciOn;:;n, 

de interés de ltls desviaciones de bs cnracteri'.stico.s normnles 

Son .. edic.lns tome.das Jireotamente, sin ~yucla 

ffos, fotogriiffos o cualquier otro medio de diognostico. 

Indice De Izard.~ Cm'l"espo•1de o. ln. l"el:lcióri de la .Jistnnciz. 

l!lStiot óscn de lo. ::inchurn miximo. del tu'co denttirio ~ rti ve 1 <li,; los. pri-

111eros .molnres super lores permone•1tE:•t';t, Ln c.list::incia bízieomé.ticti. se t,g 
,· 

ma con un compás d.~ lil&pesores up licenJo sus .,;xtremc.;> en el e.reo z:ie,()n~ 

tióo itlmediiltc.mente por defapte <lel tl"o.gus, o. b. mecl:icb obtenid::i se le 

reabn 10. r.:r.i, que scr,Ú•1 Iu.rC.: correspond~ nl espesar J0 los tejidos 

·· l:lm11dos 1 puestc; qlle lo r? lnci6•1 que se busca debe ser ósea. Con e 1 -

compáH c.!c espesor<:s se o~tie'1e l;.i. nnchurli ·.~Gl ::11."C() de:.'Tltnrio sup~ 

sobre foei moJclos .~:e estudio colocb.ripo k1s extrem(.)$ en el lilc\o - .· 

lns ct:i.rtts vestibufan:s Je los primci'os r;101arcs perm::t!1entes, b o.nch,,!i 

máxima del o.reo <lenti'.lrÜ) supurior club¿ corresponclcr eTl. i:tdi1ricluos ... · 

~t l."I mitnd de 1n dist:.i.,.,,c:l.n bizigomfitictl óseo.. Si por' ejeinpfo 

>la dist.'.'.ncfa es ele 64 mm., •?. l ancho Je 1 ::i.i·co . .lcnt:::rio debe ser ue 32mm 

h :i.nchurn. dt:il nrco c!c1~:t:iri~l Se:.t inferior '1 la. distitncfa bizigom&ti: 

6sea. 

De 1 Í.ttclice tle I:i.nrd es recomen club Je us<tt' o tomD.r ?'t1tint:.ri.:1mentc --

medidas entre lns fosas. ce~1t:r::il-cs di:! los premolares y da Jos mola

.si ~ l maxilnr .se, hn des"Ú"ro ll.n(.\o auficiet\ temcr¡t.e 

ttl.ll'iSVel"Sl.ll, 



rtipid11, en e 1 exómen e lfoico con u11 mediJoJ· de. 

ha n.dn.ptoLlo u_., in.:licndor móvi 11. c¡ue. s<! n.doso 

rnmn n.sc0c:·.!ente icntrns 1.:i. b~se de 1 goniómetro 

iri.ferior del cLtet'po de la. mc.nJ:í:bul:: •.. 

raJos nuricul:lros,- Bs b disht'tcin que 

:.listi>itos puntos ,_'.e perfil, pued~ 

i;:e.ctomcr1te cor¡ e 1 prosopórm:!tro, tfll'-' coti.siste en un arco ·en 
''.,' ' ' 

:, .. · .. , .. ' 

. n'poyn en lc:o Jistiritos pU•1t·os Je perfil mo.rc<J.nJo fas ;:\istn.nci::ts 

fo ehbel·, nasiv:i, ·Sltb'1asnl, 

i.,fcriot', poe;o,,ioti,. ~nntfoi\. E~ de, fot1,1'.¿s porque rnpÚl:J..~;;,.,~e 
oprt.!Cüi.:rse si Jichos 

CEFALOMETlUA.- Las nplicociOnes l'.1e i:is. ci:iídklmcb·í.us 
' . . . . 
1,- Aprocinciém ~lel Crecinii,i.-¡t,,:· de los 

.c!e l cr~'r~t,';0 y ,Je 1."!. c¿~_ ... n, dir'c·co1'ón 

xi:U.re$ y sus princip~ics incrcmc1tos Ce :icuerdo con lo ccln~-

' n.úteriorformc•1tc ye: d~scrih) ~'n los eatuJios 1.\e BroaJbe~t. ·· · 

clÍ>tiCo .de l::is n~on;.:i,~fosq~e presantn 
' ' .' ' r ', C ~ 

utilizn.\~ó por BronJb,~nt par:.\ ln 

Jé fr..:ntc y. ele p•:;rfil, .:i. niños Eln Ji.sUnt.'.ls 

l.o m.5.s ·importn,1te 0s c;uc, se m;\rqu1; el ¡,lario ele Fro.nc:i'ort 

élos v6stLl¡;;os i'~troc:ur;idos en los 

. cle.1 punto infrnorbit~io 1 . h co.bezn J,;;bf, :.;u.:;,):i.r on urú1 

El i·ayo ce,1tr:l 1, pnsn por '" l conducto <!U 



Uti.:i so lúci.ón 
. . . 

nítid~. en la pkca r<!d.io,er5fi.co, 

::d. individuo en el cefalostnt:o, ·con 1'.i 

derecha de la cara. Para 1i radiografía ele 

la cabeza se co ]oca con la cara mira11do a 

e·~ el cefalost~\to, ºº!1 lP indicación de 
+o:· 

un. irifraorbitar.io. 

son los 

linen media: 

. . . . 

lll'liÓn de 1:"t sutura fronta 1 r J.Os· 

pfano 

ü1 base de la espinn 

medio s:lgi to l. 

Estnf.i lion .. .: Es tú situ;:ido en Jn 

cr:::n•.oo, er '' 1 punt > ey¡ que ln cort;:i. 



En k po.rte 

la sínsisis. 

r.ds i'iforior. y rniís 

punto infr1:td1.;nt~ 1 o .~ 

d1;ol punto mentonl.:J.no. En n1uch::?.s 

<lifíci 1 1.:1 distinción 

. . 
hiófisis, eri 1'i te k:rr<i<liogrnfí.:i 

: dt: 1n sill."I 



por n;edio de vásbgo del cefr.lostató 

ci•1 el ·mento o.udi tivo 

6orrespo•1de ~l borde 

r.16.s profu·,do de b escl)t:idur~ 

oc:cipito.l, donde t'.!stos 

h1serci.ór1 

01<.\"díbuh 

o.ntedor de h .:'tpóflsis 



el_ trngion: 

U'1C ol pu·•1to espin~l 

·sí tundo en e l. centro de 1 coriducto 

Hn si•. o muy usado. principalmente 

tÚme c~l 

cóndilo~ del occipitd). 

estar situ<:'.do eri la b.'.\sc 

que c;i.mbia menos <lurrm te 

ser -trnzodo sobre pun .. tos unik:terales, p(-lro e•f ~i; .. 

silla Turc.'.1.-. V11 del 

r _er¡ lt. bnse del cr5n()0, por tnnto 
. . 

faciJ.i.ie...,_te .::ncontro.do en In 

en un:-. zonu que .sufre pocos_ 



que ü"o. los pu;.,tos 

que uno. los puntos 

por dol'.lrih: el porf.il focial, 

líriec que ~,ii;uc. el eje 

'los i:~cisivos c·,,n:.-rule~ superiores (el 



·se '-1enomina comp le o maxilar y está uriiJo a la b.'.\se 

los primeros que se c!eso.rro ]Jnn rtleLlo por 

(7 años ) , :ir t icu la» ,Jo con to..:oa los huesos del 

. LO parte superior ;.!e la cara ln podemos clivUir .en .Jos f;s'és 

la pri1riera hasta los siete años Jepecidie•1Jo del cr.ecim:i.e'tto 

.del cráneo n"ter•ior, .tlel tnbic¡ue >1asa1 y de lo~ ojos~· lá 

de los sieté nños o. l ·fi nil l c'.e l creéimie~to 
.. _.: '., ·. 

aposición y rerno1:E~o óseo supcrficiill. · 

Ef cree imiet'\to sutura 1 fo 1 como lo . .!ice 

sepur~.ci,:).., hny ur · cambio en la 

ele 1 comp le j j maxi l:lr 

y ln forme., 

hueso ter.•poral ºº" 
nrriba y hnci.a a~rás J~bÚlo, a .ui1 

. . . . . . . ' . . 

del cuerpo ma-idibul...{r, l.Js <lientes pos:teri.Qres 

crcci1;;ie"tü sufre,., co.mbios uruscos ~~~1rante 

El vcrtici:.l se cnretcteriza por cnr..:i lnrp,n y poco 

~amttCA Ct:NTIU.L 

u .. r.:1.~ !\¡ 





ospucfo, y e~1 ,_, l mor11en to de 

vendrí~ ::t 

por carfos profundas o .fr;:i.cturns, ele una o ·vnrins. _.;.,_ 

que ~H.> se pueden resburn.r, 

siempre se tr~.h\r,i df; conservnr fas picz;i.s t:empor:i 1es hnsté\- ·-

mii.s frecuente cuando. se pierden los ll!O lares 

pcrlllanentes, que por ser las ur¡idades dentarias que g 

de las sigufo11;.cs proclucir'<Í'1 trastor,,os importunes; ks 

pic:zns que h<lceri crupció•1 1116.s 

segundos b.i,cÚ<•pidcs. Esto exp lic;:c lo común que es 

en posició•1 rnstibulnr 01cv~!dn (vc:stibulo - ingrt:sión); pol~que-··· 



. . . . . 

congéni1;11 d1::l folículo de.,tário de 

'que, ol hc~erse ln exfo lbción de .lu pieza 

fisio lógic:'. 

hacer un 1:pnrato pr~Jtésico 

ó bícrt medié! te lo.' uti lizo.ción 

logr,:ir 1n r.icsializ.:iciÓ•1 de. 

t<:!mpor'1L:s du1"1nte ~,]. proceso, d<;J 

s.:~ hace. o se· he.ce 1116.s t.':\rde. M6s 

eruptivo d0 uno o ·m6s dientes pern1:inentes é:s 



preser1cia 

ex tracción p~rn. 

de erupcion:xr y 

de~ l:is píez::ts e•1 oclusión, 



espacio 

c.lestir~do a mantener e 1 equilibrio arti.cu~.rL · 

sido neces~trfo efoctuar una e~trucc:i~11 pr~ma- ' 

Ún::1 pieza c5.duca en esta forinn se evita el desequilibrio. d~n- '._. 

el ncortruniento del hueso. 

c.le.sequ:í. librio se efectúa siempre que e 1 espacio <!.Xisi:a, 
.· . 

t•esti ltado una inclinación en los. di.en tes vecinos haciU e 
. ' : . ',, 

co.locaclos clistalnwnte al. 

iiic l¡nación y una distorción para los situados mesinlmente 
! . . 

en los dientes antagonistns por una extroversión. 

·.· . 

Los mantenedores de esp::lCio nos permiten primcr::unei\te: 

~-·. conscrv¡:¡ción de espt>.do aclecúudo, 

L ... P1•evención d~ maloc ].usioncs intercepi:imdi:> ks <:inomnli.as~. 
'··. ' ' 

estructuras . . 

· .. : ·'l:e\nsión y rec.11.1cir e 1 d.:-Sío causado por 

oportunidad de coloc:u· t::l rnant.;::n<3dor de espacio 

ccbd del niño y el gr:-.do de evolución, desarrollo del m::txi:i;;r: " 

de r<.:emp bzo rc<!liznJo por rnc<lio de ré!diogrS.fircs. 

1.1 inc!icac:i.Ó:1 ele mtmten;,i.Jores de 

/'.~ ,b. r~diogro.ffa perfo.p:i.c.:i.l ;;n b. cunl vemos_ lo que· foit; po.ro. fu. e- i 

poco o 
,·' . . 

"enCimp. del dient_e .:i erupcion.'.'.r. 

El mantene,:'.or dt:i espo.cio 

de construcción y 

el ritmo de erupción 



cada caso pnrticulnr; · . . . 

INDICACIONES y'coNTRAINDICACIONÉS, 

ha hecho h extracción o cuando so 

piezo. prim::iric, en cuyo saso es 

permitir ln erupción cle.l diente perm:.w::nte, 

. . . 
En otros co.sos generales debemos tómc:i.r en consi<lcro.cíón 

.tP.rdíu, nnodoncfo. y clicn t0s o.nqui loso.dos • 

. y JesC1rrollo, lu observ=.ción clínicá-' 

.<Je estos f::ctores de c~dn p::iciente son <le gro.n 
. ·. . 

1n construcción de m~nfoncclore~ dó espacio m&s 

que nos ~yuclen n solucio·u:r 01 problemn de una 

por e 1 a¡'liñonamiento de las. piezas dentarias, 

casos. en que ya existe una maloc lusión puede o no 

mllntenedor de espacio ccmo sucede en 11 c fase 

de Angle sobre L:is mnloc lusioncs en fas que 

elespacio en el mnxi11r pero no en h mandíbula, 

CÚando en· iu pé1 dido. premntur.:c d~l primer mofar 

colocar;1os un m<lntenedor de espncio, si el niño 
~ ~ .. : '• 

c..ños de ed:id, <le no ser C\SÍ y si .zxiste uno. oc lusi6n normal; :./, ; 

'se. Jl1nntendré en obs1;;rvación cuidn!'ldo 

y desvi:ición de h oclusión pnrn logrnr este objetivo 

<le modelos de estudio y control ro.ctiogrúfico. 

Tcinbién debemos observar que: los dientes de fa arc~da 

sufran 1 una extrusión y \'~.f(tl1 hacia la crésta . 

. ha perdido. la piez::i di:nt~rfa. 



~.n buen :.l oclusión cump haP.clo nsí- b de 1 primer nio br permanente. , . 

ocurre 0ntre 1::: r0hc:i.ón oclusal del 

inforior del fado de 1.,_ péród:i estt;.· 

en t•el':.cion cbsc II, r~t:l c:::nino en 

que nument;:i.rá ha.stn que 1::1.s fuerz:ts <le 

ele bo l:mce mt!cfüüco otr.:-. vez, ~ priraero. 

por k. pérdida. de· los 

como resu.lt::!do un'.'. 111nloclusión ce mr..yores pl'oblem~s pnro. 

necesario ca loc::.r un r.1nnte~euor ele espncio 

. A~ i primer mo:wr pem:::nt:nt~ r espornr po.ra 

como r.,-:st¡mra.ci6n <le e lc~ción .ya aca 

de uno o r.·.6.s .ilic:ntes ·.:mterio1 es po.rece no 

si0r.1pre y cuando !Os 

en.so,, no 

ha.y:\ proble111:>.. Je fon;::,_ción o ~stético, 

que se hayan p0rdiclo pren.ntura1ihmte los dientes 
'·,· 

y .no existan los gérr .. ,mes (k:ntíll"ios :.!6 los pi;:rrn11n0ntcs 1 queda. a "". 

rnnlDc lusión. 

r.wntEmer e 1 '~spnc io pnrn que 

o bien inovi liznr los dientes 



un m;in t~n ~'!ciar de espacio, 

p.:::rmnncnt.; en unn erupción <;ctópicr.. contra.. 1:t 

hrn1por;:¡l y c:lusn n menudo 

col cr..rse un 

é:le ncción posterior pnr:i pock~r mover· e 1 mo l:!r pernmn~nte en .......... ,.~ ...... v.u-. 

'dlsbl hastu don<le sen neousn.rio, 

.· .. 

erupción ectópic;i del i~ternl inforioi· 

. del. cunino prim:.u-io, cuo.nclo ést~ se 

pnr.:i prevenir e.l despl.:i.z:uniento de ln. llneu meílfa y .'lcnr'tl'mi<>n 

k:mg i h'c! del o.reo. 
: . . . ,:,· . ._ ·. 

. . . 
.:u-co lingu:ü d;)spués de h extr.:1cción de 1 cnni;.: 

pnrn consorv:ir e 1.0spacio de nci h~cer lo ~sí' lo~ incisivos;.. 

sufren un colnpso lingual que ocasÍ.011~6. <:i:dem5.s. un.'.!. sobré~'"'. 

CONTHAINDICACIONES.- H::-.y nU111erosoo ce.sos en qu.; Un . 

no podr5. .ser 1"! solúcióri adecu:i.do.. Un ejemplo de éstn 

ln. pérdi.du del segu•1clo mofar tempor::i.rio; cuo.ndo existe 

cio. ~o!lgénitn de 1 segundo premo b.r. Otra Je fas situaciones para J.n.· -

espacio 0st5. contrún~\ico.do ~n el oo.so de 

endócrino.s, ::!esarmonins Je:i.'.tl'.rfas y desarrollo de los 1110.xi lares. 

cuales estíi. indicado un plan de extracciones seriadas, hmbiün 

contraindicadas e;1 e 1 caso de disp lncias actodérrr.icas y en palada~ 

fisuraclos. 

TIPOS DE MANTENEDORES DE ESPACIO.- Hay ~ríos tipos 

protésicos que pueden ser construidos .p:iro. 

·.el núm!.lro de dientes perdidos la 



s1:r rep~r::.cJos ¡ cur.; .. Jo lvs Jie"tes 

:::..;.... u·· :-.p.)¡..; fi. 0 y 

; 

y e k otrr L,:-"(.b o coro··~ v:.i. árticuL'ido. co-'! 

c,:uc ve. s;:,ld:h.!:t sabre k coro·' D. o b::i,..:d.._, ·. · 

pero qu~ "ºº v::: .. fi 1us por 

c'.os ¡_;e·•eraJJ .. e•·te Jt~ '."crílic.:i puí.;cle·· 

gra'1 vari.edad de estos aparatos 'según. la.s 



·burra so ldi:ida o cobc.:i.dil entt'e 

centrnl del ilrco :l'ltagonistn, cua11do bs 

tv.rias se e,..,cuentr0.'1 Ct'l oclusión, il13Í se evita la extrusión de lns pi~ 

<lntngor¡istns y cumple su !unción fisiológica en formo. limitad,1, 

Activos,- Apnrctos que se us~,, p~6. producir b 

sufli:ido unu 

se hizo ln extr~wció~, 

sepnro.ción se produce por la 

posición corrt;?cta. 

que solo sirve piir=. 

sin desempefi.:.ir ot ro. fi.t.,ción. 

LOS MANTENEDORES DE E..SPACIO.-' Depende'l'.dc 

0llos son posició., y ,,úmero de Jos 

y oclusión y en .:.tlgU'lOS C<l.SOS costo económico. 

Cualidades desenbles de 1 m:-nh.ln<:dor de espacio.

Debe 10::-..,.,te•ier 

por:i. permitir ln erupción del permanente. 

No debe in ter ferir el :'.'..pilrnto e 

posteriores permzinerites • 

. < 4;:-- ,9ue eviten 1::. egresión dei li"t 

sobre 



volumi·'.ºªº' 

e u ido.do Uci l. 

No interve•ür e" lo.s funciories do 
'" ' 

simple C0'1StrucciÓP y pdctico. id ir..1..sn1o·:·i;JLe~up•o•:·:·:.:,;,c, 

rígidos como u•i pue~te . . . .. 

en 11iños doride coritil"\Ui'Ji1e~te se éstá :e·· arE;oi.a'1uo 

cm que est5.'1 co lóc::idos los dientes. 
. . • ' -: . ' ', .< "• '' 

VENTAJAS y DESVENTMAS DE J..OS hiANTENEOORES DE ESPACIO REMOVIBIES • ..:. 

con intcrvn los rri6s o menos corsidernbles de reposo, ;:icturmdo en. 

que cuo.'ldo se emplea:; fuerzas continuas e 

Po.ro. uso.r c l mnr.tenedor removib le el niño ·debe 

b e op:iCido.d suficiente parr. o.comod:irse e 1 upnrato, no hoy. 

·de las piczas soportes, dá una posibilidad mayor de higiene, 

restabl,;cen la di111e~sió"' vertical. 

puede u.so.nse so lo parte de 1 

y k. for>::ción; b verificnción d~. unn 

,ci:iries .es fáci 1, no es neces.:>.ri:l b co,1strucción de ba.ndcs, no .::s mo leJ!! 

otros tejidos (1e•1guo., l<lbios, c:.i.rri llos, etc, ),pm~de recortnrse -

dur lug.::u- o. ulgu"'o. piczn eri erupción sl.r1 neccsidud d.:! construir ut'l 

nuevo. g,, cusos de dientes enanos e~ los cuo.les rio pueélen. 

hundus (hipoplo.sin del csmclte,) facilidnd u b rep:m:i.ción 

Puede rompcl'se 1 siendo es te motivo pnrn c¡ue 1 . 



e 1 tejido o bitm. 

lnter:::l si se usn., gnrchos, ln 

co., ustos i:p::ir:::tos lo 

VENTAJAS Y DESVENTAJAS DE LOS MANTENEDORES DE ESPACIO FIJOS.-. 

soportes 
. . . 

totolr~~ vc.ciudus, dificult::\d de cd:ipt~ J.ns 



forni"- cfo fi Jo· de cuchillo 

en c.:u·n proxim:ll 

int'crproximo. l. 

mismci. pÍ.eclr6. 

b.ico. l y Jingu<! 1 



""º ;;nnn tenedor de esp:icio 

que 



~cdli~o o rlidri;es 6-rtificfa'J.d~ oci.ip~n"ld 
los 1:erupor~\hW, t~unbién pue:de usnrs"' 

cori b~ncbs oem.::ntnJns o. los prim;;ros 

npo.nitos m<:>.nh:11cdor ,1e esp::ic:i.o J.;ben control::.rs~, frecui:inteiílerite 

(!e erupci6,.,, e 1 per1i1.:l.'1en te, posJ.hle <:>.p~ricló~. 

ce SD{)Orte y c'.0sp0rfectos que p~.;,:en pr;~S\On.t:irs¡;, 

eon el fin Je 110 entorpecer S\I coloCi'CiÓn en el <lrCO dc;nt:.i.rió, 
. . 

b) .- CONSTRUCCION DE MANTENEDORES DE ESPACIO ACTIVO DE AéCION DI- ... · 
. , .. 

b v.::ntr1j::. que: ofr.::ce k. t:écnic::!. ·uc ;:i.;:. 

cu::tnt:o n facilid.:-.d .. y r~pi,léz 

es de gran ayuda par¡¡. ef odontólogo, debid<> a su precisión 

udaptaci.ón. los nrcós prefa.bri.cridos son hechos de nl.:\ml:ire 

. ~~e~o inoxidclble de .036 pulgnd:--.s, cor. ¡;codnmi,"·ntos par::\ form:.ir los 

e 1 illnmbrc se ho.ce w.:ís el<.; lg:td pnrr.c perwil:ir b 

cierre. Existen bmbién tubos. pr0f.:i.br:Lcados de un~ 

de nfotns Jns Cl.li'.l les sirv011 pr.ir.:i. so Jdo.rJos 

Técnic::!•- J.,..,_ colocnciún de tubos, una véz constniiclw.s l:ls . 

. ,;·wo x 006 pulgcd<is se sueldan los tub::ís en lo. pnrtc. ·inedfo <le l:i. 

li.ngunl y.perpcnJicul'.tr :.;]. borde oclus~l •. 

presión con i'.1.lgino.to, so retirr:n · lns baiJcl11s 

tubos con el fin Lle evit~r· que s.é t.:1pen con 

el modo~ lo }' luego se vu1:: lven et co loe "-r eil 

..... 

·':-',"' 



nl que se le han hecho nood::unientos p::lra entror 

Íl. nivel de fo pnrte mes in l de la banda, y otrn por la p~te 

b corona del cliente. Se estira el alnmbre sulvo los 

mide el l:lrgo.i.'. nos eará la distancia que separa los pernos; 

Contorneado del arco a nivel del ancla;e.- Seleccionado el. arco 

a b parte mesial de la banda de ano laje pnra porini.:. 

qm:l Vil por b prirté oc lusal contorn•:> la aroada n ni-. 

1cue110 de los dientes, 

del arco n los cuellos dentarios,.,. Se 

un perno en uno de los tubos y se obliga al otro n cmtrar en 

Con los electrodos del cable, S;:?parndo el uno del otro nproxl: 

l cní., se presiona ü J. nhmbre y se hace p;isar 1.:. corriente --

le dé una coloraci6n rojo. oscura. Esta operación se repite "'." 

lo largo del nrco, !:'.l finnlizar lo est:ir5. adaptadn en forma pasivo. o. 

Cuando existen gr un des irrcgu l..U'i<l:ides en los 

de dientes' ~B preferible n.d;;iptar el ;:;reo por medio de-_ 

Doblez de cierre.- Cuando y;;i está ac.laptado al nrco se procede a 

libres m5.s delgudos con el 011icnte de Mo.kellops en 

de modo que se dirig:m nuevniner1 te hncio. delante 

Cierre de ot año ele 1 ::irco lingua, - Por su uti li.d:id pr6.ctico. es 

>•· tel".eso.nte mencionnr la modificación de 1 Dr. Ol:i:1ño pare 

linguales, este autor después lh:! experimentar 

de cierres. pura los orcos lingun.les, introdujo uno. modificación 



vC:irtic;l de' nnclcj~~. formnniJo ~~s rorncis · páralebs y 
diStni, h::.sto. que el extNm~ posterior del cierre .queqara 

con el diente pilar. El ffoal del, ala1¡1br0 S(l 

la parte infc~rior de Ja U, que for¡nan las dos ramas. 

tubo y lograr así u-1 anclaje más seguro., 

.·.-,._..J .. ' 
~el o.reo lingua. - Puí:.?Je emp J.earse conj unto.m.;; ·te 

vestibular. Constituye ün 

anclaje para esta.bLi.iza1· los molares, o 

casos de extracción, o cuando 

espacio. 
. . . . ·-'·:· . ··. : . 

. .. 

H:i.wlcq.- Puede nfirrunrse que lÍ.l placa .de Hawley ha 

infitiiclnd de 1,1odificnciones en 

la foruiu y tJún1cro de los ganchos 

·1'1je, ag1•ego.do de planos de mordida o pbnos inc linildos, etc. . . 

·~L.~ pfaco. se contruy0 s~brto: (;l modelo. Eii pdr11er térrr¡ino se 
L. .. . . 

gi'.Ínchos de a.ncliljc y el a.reo vestipufa¡· cün nkmbre .03~, 

dob:Llr .:tlcmb1·.., grueso. .P.:\r<J. construfr 0 l o.reo lingu~l 

lln:l e11cux•vnción é:.l extremo del n.l!lmbre paro. que quede 

fo pnst::-., el nhmbr<: debe cle s¡ihr luego nl vestíbulo cntr~ "."'., 

y ul primer prernol.~r, y s¿, le hncen a.codomi<:ntos 

uno. ~\ ltura que no sobrcpnse n1ucho .cle.1 borde gingi vn.l, fas <lo$ 

qued::\n po.ra le Tus y 1zt nn hit·ior corr\'!sponde inlls t1 meno,s 

h cnr:t vestibu1:i.r del cnnino; · 'msuguida, so dobla en 5.ngu lo - · . 

el brnzo ::i.nterior tk: le () n uno. 'llturn corr<:spon<lümte mi!s o 

l::t unión de los <los t.::rcios gingivaks de 1.1.s corlmns de los 

c.on e 1 tercio incis~ l. A est;;i :iltur<. debe S!'!guir e l. nrco 

lo. J.creo c!e b cnr.:t labial de Jos cuntr<> incisivos sin. 

n .fodos k.s s:i!1uosidnd<is di:! 1 

mesiodistnl de lr.i corm1n Jel canino 



·segundos molares. 

· e•1curv.:i. p<:ira que tenga buena rehmciÓ'1 en b p lzlc."l, tn l 

0011 los extremos del .:i.rco vestibulc.r, 

,mer molar i'1m<idi:i.t~:.me"1te por debr.jo de su diúmefro .:is n•1cho.y 

.·e11 el <Sngulo vc:stibulodisbl de ln coron.:i. del primer mofar, en 

opuesto se construye el g:>.•1cho igu~l. Esbs especific:-ciones pu<'lder t:i.g 

.difico.rse segÚ!1 los cnsos cu:lriclo hny picz:i.s perdick1s o su requiera e 1".'" 

Una vez co,,feccionados los ·p,.-.!1chos y el él.reo vestíbul:u-, se iri- "'.' . .-•· 

crustcn en In cer<:! por tr.<!dio de rms extremos, se er1rroscnn y 

:J,_"'l placo. do ncrílico siendo m5s inclic01do el trnnsp:1rente, se· 
' ' 

con icl6T1ticos resulto.dos el ac.dlico de polimeriznc:Í.ón 

no requiero encerado previo del modr:lo •Ü curación al 'calor. 

e).- MANTENEDOR DE ESPACIO SIN BANDAS.- la construcció., de los 

m.ant~neclores de espacio pasivos funcionales 
. ' ... : 

lo simpJ.e posible. So, un ahorro. de tiempo para i::l Cirujano dentista; · 

Y. su menor costo pone est<: servicio al nka.nce de ln eran mayoría 

pcrsonnG. 

d).- ARCO VESTIBUJ.AR.- A menudo un sirnplc p.rco vestibulnr, es. 

·único o.l:unbre que abr;l de contornear, .:i.yuda a m.:i.ntener el npnro.to 

superior, evita el desplazo.miento 

,tes anteriores hacia ildebnte. No es necesnrio este .orco vestibular ,... 

· · ·.· .. · pnrz::. m.;i.ntenedor de esp:icio ya que, b migrución de los dientes nnteri..e · 



que el are(¡ 

cerca de li1 ene fa, comunmen':e si el nrco 
: ' .. ·, ,., ., 

retcnció15 suficiente •. 

en oc lusió,, bdicará si 0s mejor 

la cúspid.:e del cnnino y que si~a en estl"echo contacto con-. 

ca,.ri'lo opo!1iendoso.: nl nicho v.;;stibul.'1.r df;l arco 

lubi:d clcl cani110 inferior corl"csponde '

lin~~unl del nrco superior est:tnclo los clientes en oclusión. 

·Por fo gencr61 se t.iti_liz;:i alambro de e.ro.me nigue 1 de 

~il'.i in terfo;r-encfo oo lusa 1 fuc1~=- un.Eroblema pu.::r.len uti liz:trsc l:is 6 .'5 

es más difíCi f de -

cromo rdqu . .:: l y <m cons.:;cu0nci:l no se. distorsion.:irá fo.cij 

uti Ji z;:i.rse un :Ji:.foJotro 11i<::,1or. 

son utiliw,dos los úSpobnes, en los bfe' 
' . -. 

su.de .ser- tm probl.G11w.. pero debido nl co11t:it6..nte~ 

ºº" ln. k:ngun que hr.cc el Pifio o büm a su 

el npt:.rat:o duronte fas comidns, pue ... en ser _. . 

estribos o espolor1Gs intcrprox.imales, as,( como, npoyos. ~-·.::., •· 

ABRAZADERAS.- Y o. más comp le j ns pudiendo 

cücnclÓ. se 

i~untener el espacio ya que, es muy co111plicado. Los gnnchqs. 

:ser proxi111c.lcs o circunfcroncü.los .• 
~. : . 

Debido a1 .aspecto de fo :::r1::.tomia <lentnri.~, l~ <tbr>,azndern· 

!lºr lo general co·, _su. extre.mo .. libre 



·.. . 

f...:i presencio. <le ncrí lico en . la cn~a Ún¡;uul' de . un 

n menudo hacer que es<: diente se niueY6. h~ci'-1. vestibular. 

C:J1¡\o el cnsn en el cunl hny u11 mantenedor <le 

.:le :.,ord0 c. borde, cin sentido 

lns ::i.brnzncler&s cm 01 maxi lo.r superior con el fin ·de. permitir 

o éste hncio vestibubr; si.en<:.!o esto yn nnturnl d0bicló-:-. 

unfenómeno nntural de <lescirro11o, o bien por 1:. influencin d~l ncf.,f · 

· .. Sin embnrgo si .~ 1 problernn de espc.cio estuviera limitado tl.l 

·inferior pero existiera l::mismn .re lnción descrito de 

Llnn nbrn.zndern en el mofar inferior irnpedir6. su movimiento 

··. cunl evitnrfo UnD. mordido. cruzada y aún permitiría que el molar supe:.._ . 
. .. 

riOl' a Jcnnzar;:¡ unn l'C laciÓ>: linguov,ostibu lar •1ormul, medi;:inte unn 

si astuviern presente en potencia. 

A veces los mo lari:;s supe1· iores están .:;n una ves ti bu }()versión 

respecto a los inferiores, este estado bordea lo que puede ci,eh2 
como "mordida cruzadn invertidn", en tal 

nirníento del espacio es el problema, los ganchos en los molares 

.. rá. nuevos desp lazamümtos latera les, esto e•1 coiubinación con 1n 

cióri fisioJ.ógíca de 1 mnxilar inferior, pudümdo estnblecer ~tnci 

normal. 

g).~ MANTENEDORES DE ESPACIO CON BANDt1S,- Considerando 1:ts 

du los manhmedorcs de esp;:.cio removible de ac1"ÍJi.co, tendrá que·"' 

muy bmmas razones par;a utilizar band~s, pudiendo ser 

coopc.t'nción de 1 paciún te por lo cua 1 d~betuos recurrÚ a hs ban"' 

,d<lá; ~sí t .'.l.mbién cu::>.nc.lo exir(~ pérdida uni lutern l de molüres 

colocorán entonces lus bcnd::is que pueden combinarse con arcos. 

mdste k p<':rd:i.dn premntur<:. del segundo mo lAr ten;poro.rio, si fue.rn-



nuestro modelo soldaremos un nlr..mbre n la 

fa dobfüremos ::-. ln. :-.ltura disbl rlGl nlveolo 

el CLtc.1 previ.:m1ente hn süb recorb.<lo del modefo po.rn. elaboro.r 

lil:'.ntenedor de espncio el cual id. cemento.do o.l primer molnr 

. :·debemos .c!c m~tener buena v.;.sibi licb:l ck1l .:üveolo p::trc lo cual 

1::: cc.r:.:t r.1esi.:rl del primer mohr permanente _.... 

ser visible, El krr,o del l'.oblez o.tlecu:ido del o.l:lmbre p,;:r 

por m0dio de k rD.diogro.fí:.., 

verifici b pos:i:ción lle. ést,:~ <~n b 

medin.nte ln. dichn roentge~ogrii.fía.:-

se proveen 1.~ pérdüfa premuturtt del cn.nino tempornrio pnra

e 1 incisivo centr:il y l::iterd puednn rotor 

. . . 

lns bn111lns en segundos molares :temporarios có un 

.. ~~·i•e•~·~ ... so lda<lo n. e lJ.os o.cb.ptadc. ~n lri unión de los. cíngulos con 

los ir.cisi~.os mantendrá e~spaci.::> abierto. El uso de 

verticales y de pei·nos s.old11dos i'.!l arco lingunl ti·n.nsform::trá. o 

de espacio semi-fijo. 

Es casi o..dofllÚtico q~'" si se h::i ele usar un m.:tntónedor de 

.br-.nclns del tipo creci.én m.:nc ionndo, los bt~nc!;;ia deben. de ir sobr~· 

molares tempór;;i lus y no sobri.:: los primeros permanentes; 

los segundos mcili.res tempor-i'.!rios son f!.lci les 

Ztnt.~rior que sobre los r.1t).L'"'.rcs permnnfmtes, 

jor, . h formit campanar natural d"l mo]a,r temporal se. presta 

de una banda bien contorneada y de buen ajuste. 
' . . ~ ' 

lii cnnti<lm.l de espacio nece~nrio para.acorn1ot1ar· .. · 



elimina. k necesiJ ... d de un 

otras ocasiones J:a lkr con 

cuando un primer premolnr superior está parcfolmente ·erupc.io~: · 

El tnllar con disco el segundo molar 

hncfadistal del primer prcmofar, 

t.lr:; erupción 1.!el c<1ni'10 permnnente. 

ocusio11es hny m:wesid::!J. de construir 

c11 ;; 1 seo tor. anterior de J.n boca, 

u.~ 1 tipo rígido ya que, impedirá cualquier 

arco maxilar. E 1 ma11tenedor de espacio de 

estos casos, e 1 perno ·puede des lizn.rse 

tubo 11nt-e el c:recimicnfo en sentido lnteral 



m:i.ntcnedorcs de 

debidos t. l.'1 pérditb 
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