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cio 
Cualidades 
de Espacio 

.Ventajas; y Desventajus. 
qores de Espacio Hemovi blHs 
Ve:itajas y Oesventáj~s de 

· dores .de Espacios Fijos · 

do Activos de Acción Directa 
G~nstrucci6n rfo Monte;nodOres .. ele 
cio sin Bendar:i. 











' . ~ .. ' '. ' ' 

sencillo dG .mar:car el p~1Dfil · 





anterior e 
d¡;¡l egujeno 

íl1edfo •. sagital. 





El infraorbitario se 
por . inspección en .el 

de la .ótbita. por debajo 
y el popfon 

por el tragíon. 

nélsíon (unión :; · 
huesos propfos 

y el puntoBolton 
superior y posterior. dei 

situada por detrás - . 
del occipital) .. 



o desde la espina nasal 
r:ior, .hm;ta el punto espinal 

En la irriage.>n 
. 1ohaú2a el punto más 

·del· Paladar- .óseo 





los tres años 
perdido por extr°'cdones prsmat~, 

pfezas temporales en los segmentos laterales, 
.fl ocasionar trdstornos por faJ.ta de espacio, y 

momento de la erupción de las piezc:is permanentes __ 
·a ocupar dicho espado perdido, 

.La' extracción pr8f11atura eri la dentid6n 

puede ser ocasibnados por' cari.es profundas o 
, de una o vc~rias pieza~ por traumatismo 

restaurar~ Pues de otra metnera sí.empre se· 
las piez_as temporales h~sta ei má­
mavimierjto dtl .los mismos y. ei 

frecuente cuando se pierden los 
ternporales entes de su épCÍca normal 1 del cambio es 

mesogresión de las pdmer~s molares permanentes 1 qur~ 
sé las uniaedes denterias que guían .la erupción dé 
siguir.ni:es producirán trastornos importanl;en; las -

. Primeras bicúspides generalmenfe encumtn.in espacio pa.o. 
,, ;.:~ cciiocórse, no ocurriendo lo rnj,smo con las piezas .que. 

·· · /t1acen erupción m(is tardm; caninos y segundos bicúspides~.· 
eX¡:¡lict1 lo común qtw i~s .obser11ar cnninos en posi-­
vesb.bular elev~'ldEl ( vostibulo-ingresj_ón), porque -

espc,¡cio entre el incisivo l;:iterf.ll y el primer premo-, 
es tan peq1_,eño que, 1.10 lt1s perrni te colocarse en su 

~~tia en el arco dentario; también falta de espacio en-
. tl"e el primer bicúspide y tü pdrner molar. Cueincio .los 
'casos son muy scentuaclos, tanto el canino coma el segl)n 
·~ó b.ici.Jspide pueden quedar en jncluslón total aT Cl;!ntl"~ 



·. no' vemos en 1 a 'nec¡;¡_;:, 
construir la función f:i.siológica y estética ... 

··.·•que llegue el mome~to de hacer un apa~·ato p;otésf,' 
definitivo, como puede ser un pu1~nte fijo o bien me.;: 

piezas, sin que. esto,· 
oclu~;ión, 

. .. .· 

Otros factores ~oí): 

. . 

El retardo eruptivo de lus d1~nt:~{{;r~~ 
disminución en el dGsarrdllo 'mi'lxil~r · 

. por lo. tanto, cierre:.: de espacio, pues la exci taciÓn 
• sii::ilógica que normalmente y en cierta ('.>poca deben ·efec"'" ' .. · 
tuar los dientes temporal.ns durante el proceso, de for"".' 

maci6n radicuhlr y r;rupUva, no se hace o s~J hace mas::"-,: 
· tt:1rde, mas adeJ.anbJ cu[ll1do 1leg¡3 la época del recémbio'; · 

lbs dientes temporarios pueden permanecer en la boca. 
más tiempo qu8 eJ. correcto y corno consecuencia se obsi;:¡;:, 

· ··va la anormal erupción de lt1s permanentes que pueden 
quedar retenidos dentro di,1 los rnax:ilares o tener una· 
erupción anómalo {labio' o linguovers:lón 

. El retardo eruptivo de uno o más 
e.s causa de malformaciones dB dientes 

désviaciones ma:<.:ilures o rJentales, 

iHfiLlOTECA C\i"l~J •. 
·~ ~. ~ ~\-







espacio 
del tipo .de constn.1cti6n 
Se deben considerar el ritmo 

pi;ira la mastic.ac:i.ón cie esa forma r.nn·,,;·t-r1 

adGcuado a cada caso particular. 

maloclusiones en las que se. mantierie 
maxilar pero no en li~ mandíbula. 



similar ocurra. entre J.a 
y al. bicúspide! j el . canino 

está colocado 



evitar el mantenedor 

ya ha sido norma,lment13 

perm;:i.nente ya está haciendo 

molar permanente G?rt una en.1pc:tón 

ra:tz distal de la s~3gundo molar temporal 

exfoli.,_;ción de la mü:ima, en este ca&o 

un mantenedor de Eispa~io con alamb1·e de acci6n 
pan~ poder mover el molar permanerité 
has~e. donde saa necesario, 

ectópica del lateral 
la pérdida del canino primado' 

pierde. el ot:ro debf? ser extrait1o 
línea media y "'~1or·t,,,rni 





que per'mite 
piezas den,tEn'ias •. 

. Removihles .. - Son aquellas que ut:Lffzén. 

b011en tación· construidos g~eralmente 
ser retirados para su limpieza •. ·. Pueden 
gran . variedad 

Es al ePEÍ.rato qÜe no 

no tenernos un soporte 
eh.ipcióri mesial anormal del 

. . . . .,aparatos que !"eGtauran 

por medio de 1.in1.;1 barra soldáda o colocada 
dos soport~s. Esta barm (jescanSfi en .el 



t-01""'t:rirr.>"' 1 alguno!.'\ de ellos 
faJ.tantes, edad y 

deseables del 

interferir el aparato en el 
de .los posteriorns permanentes. 

,Re¡;teurar la posición fisiológica: 



No deben ser' ríg{¡;jos • 
qje lo colocarn1nó~ en 

C!lmbiando 

VENTAJAS y DESVENTAJAS DE LOS. MANTENEDORES DE 

o sea que las fuerzas actúan 
o menos considerables de reposa, actut1ndo en forma· 

.traumética q<.lE! cuando se r~mplean i'uerzas conti- -

Ventajas para usar el mantenedor removible.­
la capacidad suficiente Pélr'a_ 

a6omodarse el i.macato, no hay des9aste de: las piezas s!2_ 
, da una posibilirtad mayor' de h:i.glene, mantienen_ 

r'ef;tabl ecen 1 a climensión vertical, Puede combíniu·se. -
otros métorfos prevr=r1U.1.1os, puetfo usarse solo parte_ 
tiempo, san estéU.cos 1 dan füc.il idad para J.a .masti- .· 

y la fonación; la veri ficm:.:ión de una car'ies 
, no es· ntccBsaria ie construcción de bé1ndas, ria .es. 

a otros tejidos ( lerigua, la.b.Los, r;arrHlos 1 . 

der lvoar a alrJtma p.ieza. .~· · 
en.1pdón sin necesidad de com;tniir 1.in aparato nuevo •. : 







2.:.. La parte del apar·ato para c:;ónser·var 
c::onstruye con cera reforzatJa ele· calibre 

·· ¡)roceder a lo siguiente, tarnan~mo.s una 
el espacio qua debe mantenerse; 

3,- Uriir la barro. hor:iz~ntal con 
' pilar y medir Ja oi::lusiÓn .la .cua1 

central .de los ant!lgonis tas, 
. . . 

Cci~pleti::i el encere.do» 
de las coronas 



ds espacio 
·para observar el .estado .cte St'upción . . . . . . . - . . . ' . ' 

posible apar;ición. da .cat'i.es en los di en~ 
y desperfectcis q•Je dEiberi presentarse 

mar;l;enedor con el 

dentado, 



el arco en 
boca y tomamos une impresión 

.las bandas y derretimos cera 
de evitar que se tapen con .el yeso 

y luego se vuelven a 

la carona del d:í.ente. Se· 
acodanientos' se mi.de el 
·que separe los pernos. 

' ' 

Ccintómeada del arco a nivel del anclaje,-



un perno en uno de los 
entrar en al lado opuesto. Con los 

del cable, separado el uno dP.l otro aproximadamer.;. 
cm., se presiona el alambre y se hac1:1 pasar la· co:­

hasta que le de una coloración ruja oscura. Esta 
SEl repite a lo largo dr3l arco, al finalizarlo~. 

adaptada en forma pasi.11a "' los cue2. .Lw> dentarios., 
i.rreg,_, led d.:i d(;ls ::n lus arcos 1 íJ - . 

¡~s preferible adap"':'.<;r ..-.,.1 arco por 

cir;rrs, - Cuando ya · 

procede a doblar los extremos libres más delgados .... 
alicate de Makellops <'ln formB redondeada,· de modo 
dlr:í.jan nuevamente hacia delante sobre~iasando 

el per·rio que rmtra en el tubo de anc lajr'1. 

del arco 
pré.c tica es interesante mcmdonar la mocti ficación 

Otai1o para el cierre de arcos linguafos, este 
experi.mentar los distintos 

arcos l:l.nguales, introdujo 
en un <ico¡Jarni.ento del arr;o 

guiera 1as partes internas del tubo V<'!rtical de ancleje 1 

.formando dos re.mas paralelas y prolonuandc por distal, -
r1ast,:a q;e el extre1r,o post.Brior del cierrn q.;¡edara en co!! 
lacto con r:il clümte pi lar. El final del alambre · 

vr.1 petra qu¡¡ entre en le parte infürior de -3.a U, que for-
rnen las dos rct'lC:IE para.ll:1la~'l que Ontran al tubo y lograr.;_ 

asi un ac.;laje más seguro • 

. Utilizaci6n del arco lingua.I..., Puede t:w1plears7 

con cual cµiora de. los 14peratos ¡:jel arco 

anclaje para 



lingual se t\ace 

al extremo del alambre para que 
en la pasta, al alambre debe de fü1lir, . 

. VBlÚÍbUlO entre el canino y el primer molar, 
acomodamientos en forma. t1e lJ de una .a luir a · 

del bordegingival, las dos ramas .de -
paralelas y la a~terior corrHsponde rnás o 

.IT'itad de la cara vestibular d~ü canino¡ 
se cbbla en ángulo recto el brazo anterior 

la unión -
•dos tercios gingivales rY..:i las coronas de los in• 

con el tercio incisal. A esta étltura debe se-­
el arco vestibular u lo largo de lci cnra labial 

mesiodistaL de ]a corona del canino del .lado 
uµ1uc:;:,c1u, donde sa hace 6tra U y el alambrr1 vuelvé 

la parte lingual par<:\ quedar fijo en la placa, 
curva:tura dtil 



extr;émo 

tenga buenu nitenci6n en la placa, 
extremos del arco vestibular, díri~ ' ,, 

hacia esta por el espacio inhJrdentario entra_ 
bicúspide y el primer molar inmediatamente 
de w diámetro más ancho y tsnni.ria en el éng~ 

Vestibu1odístal dF: la corona cfol orirn8r molar, en el_ 
gancho i~¡ual, 

perdidas o se req<J.ien:i 

anclaje especial pusd'?.n hacerse a la 

' ' 

vez confeccionados los ganchos y los 
. ' ' ' 

se inr.:ruo:tan en la cera por media, 
se i;,>nrroscan y formarnos la placa de 
más indicado el transrJan:mte, se puede 1;ser· 

resultatbs 

1 es, 81 Cnico al<'!nbre que abdí ele 

mantener el aparato , en la boca y o.l maxilar 
el dr2spla2amiento de los clíentes anteriores,:_; , 

de espacio ya que, la migracióri de J.os 
anteriore:3, inferiores estará :impedida por las 

anh~riores superiores. 

Fuera ele la rehmci6n hay otra razón pera Usar 

abrazaderas la CL1a1 se refiere a, la relaci,ón 
de los dientes antagonistas, La 

lingual 



cUal hay u~ mantem;;dor de 
más un~ relaci6~ cúspide de ;;.. 
b¡.1colingual de los molarés ª!l 

. fuera posible sér:ía conveniente evi for - · 
el ma>'.ilar superior con el fin c'lB - . 

movimiento en éste hacia vestibL1 lar, siendo 
natural debido a un fen6meno natural de desal"ro 

. -
o bien. por la influencia tiel ecrilíco, 61.n embargo 

problema de espac:Lo estuviera .limi. tado al maxilar 
. pero existiera la misma relación dr;scrita de -
molares, una abrazadera en el molar inferior i mpe-­

movimient;o lateral lo cual tivitad.a una mordida 
.y aún permi tiria que i:ü molar superior a.lcarJza~ 

línguovestibular nornia:l., rnediente una -
nonnal, en. 

están en üna 
inferiorest 

con la exi:lansión f'isiológica del 
P.steblece.r una relación 







prernaturamen te hay 
. . . . . .· 

y e~ísten los dientes níesial y. 

· o:iloc.ará, de prefBr<mcia, el mantenedor de "'"!µª''"'·""''-': 
y soldado. 

el espacio. Este se solda al soporte 
hará con tacto precisamente en el área 

• Según sea el diente que :oe pierda así será 
el que q..ieda dé los primario 5, 

Si se ha perdido 
'prem¡:¡tqrarnente y el primer molar secunoorio no . 

1 se usa un mantenedor de .espacio IÍ:l los 
no funcional (no fiJncional par que no ayuda 

) , Consiste en una prótesis fonnada por una 
~rnna · par1;1 la 1ra. molar primaria y soldada a ésta 1;r1 

redondo calibre 14 a la parte distiü y en pbsi-"'"' 

c~.ón horizontal .Esto aparato fijo en la molar y con su,.::. 



,-· . .v-.•U::OJ. l.iUJ.UwP.U<:> lf.l prótesis. S6 

a comprobar la relación 
del profesional hecho 

logrará, con este mantenedor· d!'l 
'erupción del diente al desplazarse 

largo del alambre insertado) evitando 

por lo tanto 
muy cerca del tejido blenda. 

. . . 

Oe .esta manera les bicú~;pides 
espacio que dejan ~ntre 



de 

en condiciones -

de soportes a l.a primera molar secund5:_ . 

con frecuencia, y es lo más adecuado el ar'.'" 

f ijo.:..removible como íllan tenedor dc-i espacio 1 en 

soportes irían las bandas ortodonc:Lr::es o coronas va-

.• El alsmbre seria redondo del núrnero 18, e iris -

o contorneado a las superfictes ele las cnres 1i!:; · 
los dientes anteriores, a la aHura del borde_ 

El arco del alambre es mantr.mit1o en su lugar -

de tubos asegurándoles adecuadamente para ev.i­

desaloj amiento, 

. SeU('lBn Con .frecuencia alambres secundarios . solda-:-. 

COIT\CJ topes prevean el cierre .de : 

Esta prótesis es L1na combinación df:l Fijo y 

que cuando hay necesidad de hacer algL1nas altera,_ 

v se mueve el arco sin necesidacl de movilizar las_: 
.de los dientes soportes q..ie están fi.jos y por 

son pdict:i.cos, y ventajosos .el uso dt: este aparato •. 

V,- Si hay pén1ida prematura de 

de ambos laLiJs de la arcada y no 

hacer un manten&­

º sporte a los e~ · 
pero con la salvedad de qwe este nnclaje debe ser ..... 

pasivo dado que es usual q..1e estos caninos primarios no_ 

~on :$uficienternGn te re::üstentm> peret soportar la fuerza..:.. 
sobre ellos, dada la e:>1.tensi6n amplia que que-· 

e:;pac;ios en la. pérdida de Liientss con-::-, 



logra por medio de una unión incertada 
del arco. 1ir1guali un .tubo redondo el 

en Un extremo del alambre y el otro 
y así. puede moverse afuera 

. desarrollo éxija extensión del arco, 

soportes evitando así el 
y desarrollo del arco fflilndibular. 

este aditamento lateral Gstablecido se 
extensiones parecidas a las u sodas en apara tos -

lado; si hay pérdida bilateral de los dos m.e_ 
···"·=~ ... se colocan dos alambres del 14 y corriéndola~¡ en_ 

se l8s t1ace est<iblecer con tacto cori las prim~ 
molares permanentes, Si hay pérdida múltiple de pi~ 
de un lado sólamente, se utiliza corno anclajr; del -

· b>.mporel, del lado opu~sto sumado a· la 
lar.lo cont r<trio. 

protésico¡¡, en los 

que hay pérdida externporáne<1 

-1 da soluciones aunC)l.1e parcia1es, p13ro ciertam~.!:: 

efectivas <Ü problema del t3spació y a la vez rest:au­
masticatoria y estética, que serie lo . 

espaclo, 
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