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El control del espacio creado JY.}r la pérdida 
· de los dientes permanentes y sobi-e tooo · ~ 

dientes deciduos en los niños es una parte de or 
preventiva, mientrás más y más dentistas -=- · 

concientes de la importancia de la repara · 
de los dientes deCiduos, otros hacen caso omiso-

de ello; este proolema deberá surgir cada vez menos -
ya que actualmente es uno de los problemas principa-
fos. · · 

. . . . Desgraciadamente algunos dentistas s'omos -
culpables y no procedemos a la reparación de los dien 
tes deciduos, sin orientar. a los padres del paciente, :: 

éstos que como son dientes deciduos (de le-
no tiene irnpOrta ncia repararlos ya que serán exfo 

liados. To:fo ésto, nosotros los dentistas lo hacemos
cjúizá debido a que los niños son a veces más difíciles -
de manejar y basándonos en el tiempo empleado y los -

.·honorarios devengados, los resultados son menos pro-
·.· ductivos para nosotros. Quizá también se deba a nues;.. 
· <tra ignorancia y no sepamos que la pérdida prematura - . 

de. estos dientes puede con frecuencia destruir la integr_!_. 
;dad de la oclusión normal. · · 



. <~~ton~ significa, que tari pronto como obser~·< . 
----~·-·- U:ná imerrui:dón en la continuidad de las arcadas . 

. • ... ·:.superior e 'inferior, procedamos inmediatamente a colo:. .· 
· car un mantenedor de espacio; algunos dientes se pier-..:· .. 

den prematuramente por naturaleza, siendo este caso - · 
·.frecuente con los caninos deciduos. En la mayor parte

de estas pérdidas prematuras espontáneas, la razón es::. ·. 
la falta de espacio para acomodar todos los dientes en - · .·. . . 

· · · las areadas dentarías, esta forma emplea la naturaleza- · .. · .· .. ·• ·· 
pan, aliviar el problema crítico de espacio, al menbs · - . : · 

'temporalmente. 
·. ' ' ·. .· 

·. ·. ·. · Aquí trataremos el control del espacÚ> para~"' · •·•·.•. 
·. aqucllos casos que impliquen la pérdida prématúra delos 
. dientes deciduos, debi9o a caries o a algún ,traumatisrn()~ ._· 





~· ¡ ·..• ' 

s 1glos antes de 
apariencia delos 

en los escritos de 
se mene ioúa eI1 los 

a. c.). Celso afirmó 25 años antes 
· pcx:ifan moverse por p!"esióil. 

, , ·. ·. Con ellos da comienzo el desarrollo de 
, cia, la.especialidad que es un tributo a la 

.·•··.• ·' es "la ingeniería humana, ya que tanto niñoo COffiQ HUlJ•ILU>;-

,1 •• ~ ·,,: ·~·¡ogran alcanzar la oclusión normal; tcdo·~sro 
/ :~ .. \~ ~tinales del siglo pasado, y hasta nuestros días. 

''"······· 

; .. : .. ·~ . ,.... .. Ya µlra tern1inar el s.iglo pasado~ fUé pl:Jbl~~ada: 
' la' primera edición del libro del maestro Dr. EDWARD H. 

/\'. A~GLE, el hombre que más hizo por llevar la Ortoooncia ·. 
·: \}: . a sus más altos niveles, sobre todo este libro organizó ~..: 
, ;;.. 'los conocimientos existentes acerca de la ortodoncia, el -

Dr. Angle influyó en forma muy profunda sobre esta es~ 
Cialidad que fué la primera en cxiootología. Con este gran 
maestro. hubo orros de gran importancia entre los cuales .. · 
tenemos al Dr. CALVIN CASE y al Dr. DEWEY, los contí. 

.. ·. nuoo cambios y loo avances bastante importantes y sobre'= 
todo. el aumento de interés por la OHTODONCIA. sucedida 
en esta época. 

grandes, hubo ::onrrnuos deba~ 
sociedades de odontología y 





. · Nacrn e~ Pensil van ia el pritnero de junio de·.·.·· ... 
e¡:¡··elhorribre qUe hizo y ha hecho más que.cual- · ·. 
Otra persona; llevar la ORTODONCIA a su más .•... 

· al lugar de primerísima especialidad ODON : · 
organizándola y sistematizándola. .,... · 

Presentó su primer trabajo científico en 1887 
: el cual fué publicado el mismo año, con 7 ediciones sub ... 

Siguientes, la última de ellas fué totalmente corregida:?.·· 
yaumentada en 1907. Este libro ha servidb como con--
·sulta a ORTODONCISTAS por más tiempo que cualquier-
·q¡:ro. · 

.. , . . . El Dr. Angle. murió el 11 de agosto de 1930, - .. · . 
· · su influencia aún persiste en ORTODONCIA. Todo orto .· ·.·> ... · • 

d oncisrn utiliza su clasificación para la mal oclusión. !tL . · 
Angle se opuso a que el trata.miento de ortooóncia - ·. 

Heva~·a a cabo mediante la extracción de piezas 





, . ~ . . " . ' . -." :· 

<. ·•. · . · Escribió mucho sobre los problemas de la ÓR:.. .. · 
TODONCJA, fué un gran orador, siendo esroo tiempo$·;...;..··> 

i turbulentos para la Oncxloncia, la habilidad de orador del 
Dr. Dewey, A YUDO A MANTENERLA EN BUENA POSI-- .· 
CION. La oposición inalterable del Dr. Angle a que se - · 
.efectuara cualquier tipo de extracción al llevar a cabo:--· ... 
cualquier procedimiento ORTODONCICO, y APlRMACIO- . 

·· · NES de la superioridad de diversos aparatos frecuente~-- .. . 
mente daba como resultado amargas luchas entre estos - : ... · 

. dos grandes rnáestros en las juntas de las sociedades CYlbn 
·· .. t?.k)gitas. · · .· ···. · •..•. -

; .... • ·.~. ·' . 





· · · Considerado también uno de los más grandes: .. 
de la ORTODONCIA. NaCió. en Jacksón; Mi 

·el 24 de abril de 1847., fué médico y. crlohtólog~ 
. a vez,. fué catedrático de ortodoncia y prótesis, de.'.""' .. 

•. ·¡ando la prótesis e impartiendo orroooncia. por el resto · 
de su vida • 

. .. · .•. El Dr. Case fué considerado un escritos pro-. 
· lffko, ·escribió su libro de texto "The Techniques and :--

. I,>rinciples of Dental Orthopedia". publicado en 1908, . .· 
· . también éscribí.ó 123 artículos sobre diagnóstico Orto--
.·. dóncico, aparatos ortoooncicos, problemas de movimíen . 
: to dc;!ntariom paladar hendido y problemas fonéticos, así . 

•. como restaurar el habla normal. 









.. MEDICO ~ PACIENTE . 

: ; · . . Se abre el ex~dienteclínico, del ¡mci~nt~, :l 
dentistá o el especialísta se adhiere a su météx:lo de'~· 

se obtendrán buenos resufradoo uniformes. 
los datos pueden ser obtenidos por un dentista o···•·.· 

'especialista competente en unos cua·nros. minutos bien - · 
empleados, esto ahorrará muchas horas posteriores de. · 

·traba jo .. Un buen métcxlo para registrar loo data=;, es -
colocar al lado de un sillón una pequeña grabadora, y - · 
posteriormente transcribir· e incorporar al expediente

.·. del paciente, no obstante la gravedad de los datos obté
. nidos hay que tratar al niño o al jo\1en con náturalidad,;. 
. amabilidad y alegría, esto dará buenos resllltadoo; la .. :
prCJ':Pí1Cía de la madre es deseable en esos momentos,-.' 

.. sin embargo se deben evitar actitudes de sobreprotec :-. 
< .ción. · - · 





. . 

· .... ·· ··.· · El especialista comienza a interpretar los datos ... 
al ,toi:narlos y puede hacer un diagnóstico tentativo, al obte 

· ner ri.1ás datos y sopesarlos a la luz de las pruebas antedo .. 
,· : res y recordar opiniones conscientes, así corno exrerien:: 

.·ciasprnvias de Casos similares, se establece finalmente - . 
uri·díagnósrico firn1e • 

. · . . Más sin embargo pa.r;1su rraramiemo no pu~de-· ' 
se·r el mismo de otras experiencius, ya que 2 casós aunque · 

lm'nares pueden necesitar dífe.rentes planes de traramien · . 
tó,, cualquier tratamiento aunque esté indicado, debe ser =--. 
con~.ide:ta.do .tentativamente y este sujeto a rno:lificaci_oh.es 
aún al abandono, dependiendo de la reacción tisular, la 
péración del paciente, el crecimiento, el desarrollo y 
frlctÓre~ no faciles de analizar, en el momento que se 



.•.. Esta debe ser. eser ita. geneJ;'almente se 
.médica e historia denraL · · 



en erifermedades !"''"'""'"'' 
v ... .,.-...v al papel importante 

interrogar a loo ¡:ndresy si 
e interrogar sobre Jos demás 

. .. . Historia dental y exámen clínico, es necesario 
'ihacerénfasis en que podemos proporCionar buen s,ervicio 
• siri tener que emplear instrumentos especiales, sino sola 
mente utilizando nuestros conocimientos y la observaci6ñ, 
ej~ se pµede determinar el crecimiento y desarrollo del-
.paciente, salud de les dientes y de loo tejidos circundan -
tes (color, textura, irritaciones, hipertrofias, etc.), pos 
tura y función de labios, carrillos y lengua, pérdida pre=
matura o retención prolongada de piezas dentales, espa--- · 

. dos abiertos o cerrados, número de dientes existentes y -
faltantes, identidad de los dientes presentes y faltantes, :.._ 
n:!lación entre hueso y diente (si hay dentición mixta). me
dición de los espacioo existentes en boca; poste.ríormenre
se realizará un análisis cuidadoso de la dentición tirilizan-
do los modelos de estudio y las radiografias dentales y ob 
·servar cuidadosamente su higiene bUcal. 'fO'jo esto lo po-: · ·. 
d.emoo efectuar en la primera visita; una gran ayúda es -:-·".'···· 

. · .. contar con una grabadora y post:eriormente 
: ... • a:l expediente del paciente. 



mcdelos en yeso proporcionan una copia< 
·.·· .. ~ ..... .., .......... - - .... ~-· .... de la boca de nuestro paciente; a pesi,lr .·. 

examen clínico, es bueno coorur con un buen 
de mcdelos en yeso para correlacionar .datos adi:.. 

de las rndiografías intrabucales y panoramicas~ 

No debemos de~nder de nuestra memoria y- .· 
•0c~ .. ,.,., apuntes al tratar el estado preciso dela bo ··. · 

nuestro paciente. · -

. Hay que efectuar un análisis preciso y cuida;;. · . 
de 16s mcdelos de estudio, efectuar la medición de · 

discrepancia en el tamaño de los dientes,:-. 
los espacies existentes; se. tie11e la certeza ; 

m<YJelos son mas precisas las rnedidf!S•. · · 

'TECNICAS DE IMPRBSION 

. ·· Pará obtener una 1'eprcduccl6n lomás 
loo tejidoo adyacentes y de las piezas 
bx1tar con úna buena técnica para íT'nin.-.:"" 



a escoger es el algirlato, siendo el más adecuado 
para este propooito, se recomienda utilizar un tipo de fr!'!. 
guado rápido, que el tiempo que transcurra entre la mez-

. Cla y el fraguado sea aproximadamente de 90 segundoo. Ya 
escogido el material de impresión, pasamos a la r.iedición 
de los portaimpresiones. estos deben entrar libremente a 

·. la vez que no quede grande, que impresione en su totalidad 
piezas y fondo del saco; ya mee! idos colocamos tiras de ce 
ra blanda en la periferia del porfaimpresiones, esta cera-: 
nos ayudará a retener el alginato·y a reprcrlucir las inser
ciores musculares en el fondo del saco mucogingi.val y evi
ta lastiina r al paciente con el borde del porta impresiones;-

. si se llega a hacer con un paciente infantil, hay que hacer
.. · lo a manera de juego, para hacerle ¡:erder un poco de mie- · 
~~ -. 

· .. · . Antes de tomar la impresión hacemos que nues- ·· .. · ... ·•· .. 
. tro "pacientito" se enjuage con algún astringente y colorea .. , · 
,·do agregando algún sabor agradable, le gustará y nos ten7, 
drá como buena experiencia, i-educiendo su estres, a la _..: 
vez nos eliminará burbujas y restoo alimenticios, así 
Í:ra impresión saldrá más nítida. · 

La impresión inferior es generalmente más fa"'. 
cil y por lo tanto un buen método para ganarse la confianza 
de nuestro pacientito, al colocar el portaimpresi.ón hay -"' 

·que desplazar el labio inferior fuera del borde del mismo y 
permitir que el alginato llegue hasta el fondo del saco y. re-·· 
gistre.las inserciones musculares; y como parte del juego -
ponemos un poco de alginato en la punta de la nariz del niño· 

. o en el carrillo, esto lo distraerá y nos indicará cuando es
té fraguado. 

Para la impresión superior hay que tomar un po:
co más de precaución, ya que pcxlemoo provocar reflejo de 
vómito, és necesario que la periferia posterior pa;ea un.-"' 



cera blanda y alisar co11 el dedo hi.írri6cto ei 'in~·"'. 
en el porta impres ión;antes de colocar, · ·.·.· 

debemos poner la mayor.parte delalginato- •· 
anterior del portaímpresión, .Posteriormente -
colocar un poco de material por detrás de lcis 

anteriores hasta el paladar para eliminar el aíre - · .. ·. 
pueda quedar encerrado, así nue.stra impresión saldrá 
en rodas sus detalles; al colocar la cucharilla lo mis 

. moque en el inferior, el labio debe quedar fuera del borqe . 
anterior de la cucharilla, llevando el portaimpreslón hacfa·• 
arriba, procurá11do que .ia parte posterior sea la 

y posteriormente la anterior~ Con un poco cie 
la toma. de impresiones se convierte en tln 

tranquilo. · 

'REGISTHO DE LA OCLUSION EN CERA 
. . . . ·. ·.. ' .... :.':-

Un registro de la oclusión o mordida en cerá 
valioso; nos permite relacionar los model'JS supe 

Inferior correcrnmente en oclusión totál. Se pueáe 
parn esto dos e~ pas de cera base prev lamente re~ 

.~órtadas a un poco más de l;:i dímens ión de las arcadas y -' 
. Se reblandece a la flama o en agua caliente colocándolo en 

la boca y pidiéndole al paciente que muerda cuidando de Ob 
·tener.la mordida correcta, ya que al igual que la mayoría-: 

. de los pacientes ti.enden a morden enprotucióndel maxilar 
·.· inferior o no cerrar con fuerza, por este motivo muchos·

especiálistas no toman registros en cera, lo hacen por ob ·. 
• servación. Más sin embargo síc1npre debemos .tomar mqr 

'dida. en cera para nuestro problema de ausencia.de pieza~.F 
(espacios abiertos o cerrados). · · 



Tipo y cantidad de resorción 
dientes caducas. · 
Falta congénita de 
Malposiciones ·· . ·. ·· ... ·· .. 
Vías de erupción . . ·· • · ) ·• 

• Deficiencia en la longitud dela _,.,,.,.,n:. 
Restos radiculares · · · .· ..... · 
Falta de erupción de cualquiera de las · ·· 
piezas. . 
Problemas lcx:ales causados por pérdida 
prematura de piezas. · 
Tamaño, forma, condición y estado de .·· 

·.··.desarrollo de las piezas permanentes' 
Presencia de dientes supernumerarios 

· Hueso alveolar, lámina dura y men~arana 
pericxlontal. . . 
Formación e inclinación de las raíce.s de· 
los dientes permanentes • 
. Afecciones patológicas 

. Un tipo de radiografía que presta valiosa ayuda 
RADIQGRAFIAS PANORAMICAS DENTALES. Son 
real para el diagnóstico ,ya que abarcan t;10 una ~ - . 

imágen todo el sistema estognático. dientes, maxila~. 
articulación temporomandibular, senos, etc., 

obtener datoo importantes con sólo una 
radiación necesaria, para hacer un exámen intrabucal •..: 



Resorción de laB r~ices '·'d''-'u'~<t<=•·. 
Desarrollo de las raíces ,:;~ .... ~·.;,.~··' ... "·:/,':··. 
vías de erupción 

·• Anquiloois · · . 
.>Pérdida> prematura 
•.·Retención prolongada . . 
. Dientes supernumer0;1rios .· .·.·., . •···· 
· .Ft:tlfa congéllita ct.e piezas y dientes 
. m:alfoimados . . .· 
[)ientes implctados, .. ·fracturas, 
tornos apicales y quistes. · .·· 



~l momento denáce~ hay qt~e l1acer ...•. · .. 
camino que deberá recorrerse antes ·:-

lós permanentes alcancen su desarro 
total y estén en posición correcta, es sugerible"= 

los conocimientos acerca del desarrollo -
y la erupción durante los dos primeros añoo 

ya que pueden ocurrir desviaciones y. pue 
... .ser necesarios los pro~edimientos imerceptivOS. 

· ........ · A los dos años de edad, un gran número de 
. · .. : nifios poseen 20 dientes clínicamente presentes u fun 

· ·.ciónando. - Po:r lo tanto es(e es un buen tiempo pira-= 
.éonienzar un amHisís detallado dd estado de la denti
. clón según la edad. Esto es importante; ya que las -
medidas preventivas e interceptivas sólo son posibles 
.cuando el ortoooncisra cono:::e los límites de tiempo -
normales en que se desarrollan e$tOS íenómenos. 
Ciertamente, a los dos años de.edad, los segundos mo 

· lares. deciduos se encuentran generalmente en procesó · 
d~ erupción, o lo harán dentro de los siguientes meses. 



. . .· . La formación de la raiz de loo incisivos 
ClduoS está terminada y la formación radicÜlar delos
caninOs y primeros molares deciduos se acerca. a sü -

. culminación. - Los primera:; molares permanentes --
continúan desplazándose, coo cambio;; en su posición -
dentro de sus respectivos huesos hacia el plano oclu- -
sal. - La calcificación también prosigue en los dientes 
permanentes en desarrollo, anteriores a los primeros 
molares permanentes. En algunos niños las criptas eri 
desarrollo de los segundos molares permanentes JXIe--
den ser oh.servadas en .dirección distal a loo primeros-

• molares permanentes. . 

.\ .. > • .. ··· A los doo y medio.años de edad, la dentición . 
'.<\.::, . :· •. ·•d.ecidua ·generalmente está completa y·funcionando eri ·.:.; .. · · 
.;: :/ :s1,itotalidad. · 
·~;,.:._.\,<;·"''; 

:,··\'.:<;;~/:"·,.-·,·-'- .. : . :·.: . .' 
·:;{;'•' ... A los tres años deedad, las raíces de los -'- < 
·.1. ·.; dientes deciduos están cümpletas. Las .coronas de los . 
. : :J .·pfimeros molares permanentes se encuentran totalmen · 

x<. ~····; .. te desarrolladas y las raíces comienzan a formarse.--= 
;:: ,'. Las criptas de los segundos molares permanentes en -· 

: .. \ ' desarrollo ahora son definidas y p.ieden observarse en 
>~- • ·el espacio antes ocupado por loo primeros molares per 

· · .. rnenentes en desarrollo. Aunque la calcificación avan:
. za en la dentición permanente en desarrollo, sólo pue

de.n observarse pequeños cambios en la posición de.es
. tos dientes, salvo en el caso de loo primeros molares
permanentes. A las tres años de edad, existen indicios . 

. del estado futuro de la oclusión. Normalmente PJE-'Cie -
existir lo que pooteriormente se llamará sobremordida 

·excesiva; con Joo. incisivos superiores ocultando casi -
completamente a loo inferiores al entrar los dientes en 
oclusión. Con frecuencia existe una tendencia retrogná 

. .tica en el maxilar inferior. Co:i el crecimiento difereñ 
e ial y. la sal ida del es placnocráneo de aba jo del neur_o:::f! 
neo, las discre¡:nncias vertical y horizontal será~ d1sm.!_ ·.· 
nuídas o eliminadas. En este momento, una técnica ra- · 



. .. -~. . . . 

i~ráfica precisa de cono largo p6drá 
aproximado de-las coronas eri los dientes 
permanentes. · 

··.. .. ....... 
Un examen clínico de la dentición decidua ylá 

medición del arco nos indicará si estos dientes poseen.: 
· suficiente espacio para hacer erupción posteriormente."' 
· Generalmente, existen espacios en los segmentos supe
riores e inferiores anteriores, lo que es deseable para
acom<>Jar los dientes permanentes de mayor tamaño. Se 
pensaba anteriormente que '1os es¡:ncios del desarrollo" 

· aparecían espontaneamente entre los dientes infantiles .,. 
entre los tres y seis años de edad; pero investigaciones.,; 
recientes contradicen esto. Se presentan pocoo cambios 

. en las dimensiones de la dentición decidua desde el mo 
mento en que termina a loo dos y medio años de edad -=-

. · hasta que hacen erupción los sucesores permanentes. '-
Existen, como ha sido indicado anteriormente, aumentoo 
en la aplitud posterior de la dentición decidua. Pero la - • 
medida circunferencial desde la cara distal del segundo -
molar deciduo de un lado hasta la cara distal del segundo 
rholar deciduo del lado opuesto mostrará pocos cambiós" 
hasta la erupción de los incisivos permanentes. 

Entre .los tres y seis años de edad, el desarro:
Jló de los dientes permanentes contunúan avanzando, más · . 
. los.incisivos superiores e inferiores. De loo cinco a los 
f¡eis años de edad, justamente antes de la exfoliación de -
los incisivos deciduoo, existen más dientes en loo maxila 
res que en cualquier otro tiempo. El esplcio es c.ríÚco-:
en ambos rebordes alveolares y arcadas. Los tiempos - . 
de eru¡x::ión prematuros, normales y tardíos, tanto para
hombres como ¡:ara mujeres. Lo3 dientes permanentes - . 
en.desarrollo se están moviendo más hacia el reborde al-

.. yeolar; los ápices de los incisivos deciduoo se están .re
. sorbiendo; los primeros molares permanentes están llS-~ 

·,..,, 



. . 

'itiste muy p~o huesoentre ;os· 
y sus criptas y. la "liriea frontal" de,..· 

Un coree de los maxilates ilustra - , 
imposible que los dientes perma-

tengan suficiente espació para ocupar su lugar nor
en las arcas dentarias, pero los movimientos ~ua --

espacio vital sigue, según parece, un gran plan ma 
alguna forma, en el último momento, los dientes-

. erupción. La imenicción complicada de fuerzas ha-, 
' ce indispensable que se mantenga la integridad de la arca...; 

· da dentaria en este momento. La pérdidE! de longitud en la 
~arcada, por ca1·ies, o por pérdida de alguna pieza sin man 
tenedor de espaci_o, pueden hacer bien marcada la difereñ

. cía entre oclusión normal y maloclusión. 

·.. . Basta poco para desequilibrar el delicado orden 
de formación dentaria, erupción y resorción dentro de un 
·medio óseo viable. Como O.Ven hace consrar, la pérdida· .... 

: ' de espacio es más frecuente en la zona de los segundos rh~ ... 
:Jai~es deciduos superiores. · 

Entre los seis y siete años de edad hacen erup
Ciól1 los primeros molares permanentes, es en este mo-< 
merito cuard o ocurre el primero de los tres ataques con.,:-· 

. tra la sobremordída excesiva. Existen tres ¡::eríodos de - . 
, levantamiento fisiológico de la mordida: la erupción de los ··. 

primeros molares .permanentes a los seis años, la erup'-- · 
ción de los segundoo molares a los 12 años y la erupción -
de los terceros molares a los 18 años. Al hacer erupción 
los primeros molares permanentes superiores e inferiores, 
e¡ tejido que los cubre entra en contacto prematuro. La - · 
propiocepción condiciona al paciente para no morder sobre 
este "elevador de la mordida" natural y así, los diente¡:¡ de. 
ciduos anteriores al primer molar permanente; hacen · -
ción reduciendo la sobremordida, Simultáneamente los 

incisivos deciduos centrales son exf,olíados y sus 



. .. . . . Antes de hacer erupción loo inCisivos centralés ... 
superiores se presentancomo prominencias grandes en el ves. 

· tibulo mucobucal arriba de los incisivos deciduoo. Un factor::-' 
$1.gnificativo en la erupción normal o anormal de los dientes. ~~ 

·.· .. · subsÜtütos es el espacio existente, proporcionado por los dien ·.• .... 
tes'deciduos, además de "loo espacios del desarrollo", compa 
rado con la amplitud de los sucesores permanentes. .· -

. En un estudio de 184 nifios norteamericanos de ra · ·· 
za blanca de 1.2 a 15 años de ednd, se midió cuidadooamente li° 

>anchura de los dientes y sometió los resultados a un análisis -: 
biométrico. Corno el espacio parece ser muy importante en '." 
los segmentos iniciales, donde no existe un margen de espacio 
para. ayudar, es .conveniente hacer un estudio de la cantidad de . 

. . ·.·· espacioexistente para los íncisivos duninte el desarrollo de 
· los dientes, basado en la edad fisiolé:gica. · 

Eü un estudio longitudinal de más de 200 niños con. 
muy buena alineaciC.n dentaria, se midieron los modelos cuida:. 
dosarhente para calcular el esp.lcio existente. El cambio repen 
tino durante la erupción de Jos incisivos centrales y laterales.~ 
ilustra por que existe más de l. 5 mm de apiñamiento tanto en .,. 
niños como en niñas. El .estudio mostró que las niñas t:ecupe-

. ran más que los niños corno promedio, La recuperación está -:-

. ligada a aumentos significativos en la longitud de la arcada duran·· 
· ... te la erupción. Moorrees yChádha afirman que, después de la -
.·· erupción se llega a un plano esrable en el aumento de la dimen- . 
sión dela arcada.· Solo se aprecia un pequeño aume.nto en Iaan-

··;·, 

'., 

' 
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'~i~;~;r ;,~f ~bJ~;:;:;;.;~~;f~r~!;tr~~ffi:~~~;, ;, ',;:gi:i{l 
.~;:: \pü~de/préveerse un ~es~h0gcni.(gnificat.iv.o.del.ápii}iífriien ...... ·: '. ~ 
,¿ <•"·::t.o,ciel•.segmento deTos íncistyos.d~spués·deJaenipción:- .\.· .. • .... / .. A 
'•;"'. :> 1 ~~n1pletadelosihvis.iyo~laterales~ · · ·· ··•.;3 . :f 
'..',.i.:'..r ·. ' > . .. . .• L?s inct~ivos céntrales superiores antes de . } ··~· {: 
· .. ·.· .... :>'llácereru¡JGióniPcXiéinmrobsétvar pe1~fcctamente pequé--· \,; · ·~ 
'.y)\!:·'··. fias próininencias eneLtejl.do gingivaL · Muy pocas veces•.·· ... ·.. , ·· ·;~ 
'}>\?!\(/~e'.ó}JServariproIÍHnéncfas sobre el tejic!o gingivallabiaF ' >:·; .. 
:;:;;,j:-L 4)1tb$:.de)(erllpeión delos incisivos laterales ·superiores; .. . :;'"B{~ 

), .. ,;·~',::':'E.\/.~ . ''Si no exi.ste espacio suficiente el tiempo de~ >.'~}{~ 
;{r/::.·''X:erir(x::iónse prolongaplra estos dientes o hacen erupción .......... < + 
"):.D':CJ>or-vfa lingual o en giroverción, es necesario decidir en · ·• ·: · • .• :,. .J 

<./ .• ,·.t.:. ; ~!'':::~.::::~~~~"~·" ::::,::~~di::.. r~; ~:IJ~~ i~~!"~:ii<is •.• ·. • ... ; ;·\.'.·!.·.: 
i/ dél tiempo en que normalmente son exfoliados, en todos..;•.·. . 

' · estos casoo, 1a consulta con el Ortcxloncista, es necesaria <·J 
\Y ·' antes de tomar alguna decisión si se propone la extracción,· \'.>1t.: .. 
/'.:: )os .invisivos laterales pueden hacer erupción en el paladar < : 

'. y en Mordida Cruzada lingual con los incisivos inferioréS. · 'i}. 
'· En este caso considerando la lucha comrnua de todos los - · ;}:>f!. 

: ./ · ·· dientes en erupción por el espaci.o en los maxilares, el ca 
>.... nin'o permanente y su cripta, se desplazan mecialinente ha 
; , cia la línea media, e invaden el espacio que normalmente::''.·' 
'} . í .és'CX:upado por el incisivo lateral. · · ·.· .. 

. , "' .'/•:.:.,M, 

./ < .... > · ... ····.· .. · . La erupdón de los inci5¡ivos general111ehtl;:~·~;:;. 
Y:\: ....... ·. proouce antes·.cte les s 1;2 .ai'too cte edact •. · ,·.··•::. ,} ... ._: :':;''.'':\.'· .. 

f frr 1n••.il. ~i.k. ig~.~.~.í~··'.r.;~.~J,rn.·~.~.;.t.••·.i·:···;.·.:.i.2.·.~.if.'.0.i.·~.:.l.·.·.~.1.~~.:·.•.t.·.·.'·'.~.'.'.: ... i.•.:.
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.. >:·:: .. -·. .,.~±- ·:,;x· .. : .. ~·: ·;'.. ·<·: -.. :.::. < .~ . . . . . . ·~<:.:~ :~>~-: :·.!' ,_ .. _, . ·'.:::.>r:::··: 

-:,;: .p.:: y'.·;;:{:· '~~!nbiq pooterior está.•sujeto a lOsfO~i;en1eJf~···h.Orizóntal,c;s;:: ~·,· .•. 
·:e· .1 '"· ··· · bas~les·ctel- ni.axilarinferíor, · el aUmentode la.<li!Tlénsióri:Jn '. 
\' ¡::;::. •. ·• .'.t~rcaniriainforiores· mínimo cph1ci~ié~ctol1U~vaménte coii0 :';: .:>< 
,·.·.· fr ... :"··· la erupción de los caninos permanentes.. ' •. · ·;:<L';"c-~'.-

i/ .. ·· : . ·.·.· .. . . .. .. ·. ·.Tamo én hombres como en .1Tlujeres, -~~to pr~E_.''. .:ú-.\ 
··.· .. :~.> ·• ticamente t:errniná.a los 10 años de edad, clfütcamente eL;;.:-o.· .:, ~ 
.·. t<C .·• _crecirrüento inrercanin.o inferior estáterminadóerifa.Súlfi\ ;:.·· .··.\. 
n · ¿: · .:,rt)_ll.S e~~pa,S de 11 dentición 1nixta, ;: o::/ 

j.f:;~?i{;,,;:~·J."i ,. ~ ' · .. · .... ·.· .. · . ·~La _longit:id de. l.a arcada. es af~ct~d~;P()r elJ~~ ~ ·.· < ,./: 
.·¡.: <·< .(t(.·rn11.·.f11?ti:t'ogen;t1

1
co, silm er:i!;tr~o e)· n

1
.1a !11~~~l~~1;1~9~ªs.e_IIF. ···:: > · •·; 

v<í'.''••·· progna ismo. -.ie max ar uuenor oo mc1s1vos t1u.er1ore~ '." 
•. !)I .... :. .• ·fienct~n a•·ha;~rerupción ·más vcrtíéalmentecr.se. e¡-¡~uent;-~n .. r:;: 
·;.: · .. · .. ínc;lin~das en dirección lingual reduciend9 éori frecuencia la: :,>,! , -.· 1 

lL~: , ; ... ; ttied ida de 1a ªrea da. . . .. r; :1: 
11''<' ·<· :•··· La·sobre,-1nordida.vertiqál,tamblépplid~e'fn .. :-':.~.->. 
·;;f?Lt. . , {{j~1~-~~=~ e: Fec~ ~e e~~~ent~~c~g ~~· ~;~;1. ~~f gs.Ying~?JYP9:/ · >/ );,t, ·J: 
·.~:·~;/i:L[\.,:::·' ·/::.·:.) _,::·l .... ·'··. J r. n. · n ~· · .. _:-~. n ...... ~1 .. :-_ ~:-. .- .... :.:~ .. ~-~'::.~: .. i~··.·::Y .. "··- ,~~ 
~:.[;' >,>n,1.~éríto, sobre los incisivos.inferior~s; , · ··· ·· . ..... !Zf 
nr \D} ' ..... :.- .. ' • . . AunqueJós incis ivoo centrales y laterales bcU. ' . '< i ·· 
., .. . !:pa_nsu posición normal la formación radicular aun no ha rer. ., ; ~ 
·::./r;~.:;:.~ >>": ";"ní;fna'Clci/ Jos .agujeros a pi cales· son rimplíqs ·y no_c'ie.r.r~n ~aS .. -1~ .: . 

. ,,''/ ':! .'tá}lespués de un afio. A lós 9 6 iO años <le edad todos 16s 7 
.... ·'.-.diqri~es ¡x;rmanentes, salvo los 3er. molares han termiriado 

·· ···. .suforinación coronaria y deposición del esmálte. El tercer 
.:J •n1olar aún se encuentra en proceso de formación, su cripta-. 

··.·.·.·.····.•·.·.· · ·: •. .~paréce Radiográficamente como una zona Radiolúcida ·oval-· 
.. ·.··· .. · .. ·· nfás allá del margen de la Rama descendente. En .reciemés 

> '->.J estÚdiOs bastante extensos sobre desarrollo de la dentición 
•·: .·:. ' muestran que existe una gran variación en el tiempo que co 

, i'trüenzá su desarrollo el tercer molar. · -
' · .. ~· ,. . 
. . · ... ·. ~~- "" . 

.';~<: .... /7~ .. ·.······.··• .. ·El1.algunos ·casos el 
·~ .. ·· >. C!ésaúonoa loo 14 años de ectad. 
-,,, __ :•:·_>\ ' ::.·: 

:· .. :';~~/~;· ~- ••• • • • ' '· ._ : • • < :· ' • 

. -·.; :_ ... \_-::: /:.',':'.- ''.:·, .. ··/:,· 

.... . .,,·-:; :·f.-_:,; \:.;;::i· . t::::·.-: 
.<'. ;~,>· •"' ;:-: ·: .. ;).;.: -:'''":· '. .... ·, .. ~.'.·- ·-.<.". 





Es·· este aumento temp~ral; · en longitud de. 
. al tamafio relativamente grande del se[ 
deciduo inferior, el que con frecuencia ev..i: 

ínterdigitación normal de 1 os primeras molares ¡:er 
. manentes. Conservan una relación de borde a borde haS'. 

·• . ta que se pierden el primero y segundo molares deciduos. 
· Este es un fenómeno normal y no deberá causar preocupa 

·. ción, esta relación de los planos terminales al ras es oh
. servada en un 503 de los niños durante el desarrollo nor ' 

·.·. mal ele la dentición, el plano terminal es eliminado y la-:-.., · 
• .· . correcta intercligitación entre las cúspides y las focetas, 

.sólo se establece desµ.1és del cambio de los molares y ca 
ninos deciduos por sus sucesores permanentes. 81 des:.:: .• 

. plazamiemo mesial de los molares inferiores ocupa el es 
· pacía libre que existe en la arcada inferior. Estoesla .

·. 'caUsa de la reducción de lii distancia ele. molar a molar ob · 
servada en diversos estudibs. . · · . 

' . . 
. ';.· :.::.·.',':·'·· 

'i: 
;;·'·:!·.··>"· 

, . . . . . Si existe un escalón disrnl en lugar deun ~lh . · 
•• 

1 ->~<; · .1~~: t_~rm.in~l al ras puede p_rod~~irse _malo.:luSión ·_clase .JI~· 
-:.·;::.· .. , .... 

: :,;, ... Un.dcscalónllme(sial puede significa
1
. r )rüa1

1
oclusió

1
n clase III

._,.,, ;.• · · · . en. esarro o. prognatismo maxi ar •. ~n cua quier caso
.. , ./<;l~bei.~á medirse cuidadosan'!ente el es~cio.libre para ver 

,:.:, ., .. : . si ex is re espacio adecuado para llevar a e.abo ios cambios 
i:'. <'> ' necesai~ios en las arcadas si.n intervención de aparatos. 

:-.· .. -. :.·; .·.···· 

{:/, :'Y > > Otra clase importante acerca de la cuestión.> 
'':: •• J ''; .. del espacio en la.s arcadas dentarias es el canino.deciduo · 
·;;:;:.·:+'..': inferfor, cuando no existe espacio suficiente, la raíz del 

,... /;: .·cqniriodecidtio ínferioi· se reabsorve, antes de üempoy-: 
','> ·• ·'·· :#ipí~(c!e prematuramente. · 

."·.':...<?" ,,,_:---:\... ,;','._: 

:·r)'~{J{?i";~'. •º".'."•, .. <.:- .· .. · ... · La existencia de es¡A1C:io no es el único fac
:·'.;i/}:·)::/!. "tc:)r. q\jeafecta a la erupción de los dientes permanentes y 
;;\if/:7~);J~)la:ieábst:Ú-ción de los dientes deciduos. Los trastornos ~ · 
, '' . '', 'end'ocrinos pueden cambiar marcadamente este patrón. -
· ., · · · Las anomalías de la tiroides por ejemplo son frecuentes-
... •/',. ._;··,:·.:·;. \ -

'.~:;,\~i ,,/'.·:..".: 
';}r.'/·.d i(ff( ·• .. • 
:/)·:·~- .: : .:::..; . ..-.:.·:::~·,O:\:~; 
(' ,;·.- "'···,:·.·-.. 



la ~lusión endesanol1o es, mucho. Las' . 
l"'-'"\."'º febriles tai11bién pueden alterar el orden;. En 

.'·.-,.,-·-··-'"·-- un golpe puede causar variaci.ón en el orden de - ... 
los dientes permanentes presiones musculares.:.··· 

•v'-""~""'"' por hábitos de dedo, labio, lengua, caríes, pro 
extracciones prematuras, cierre de espados, f(} 

. do esto afecta el desatrollo ~,::~:mal de la dentición~·: · 
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'·'·'fr/> : ·:: ... :,.·, '·>Y ... •) .. ::1s.'/ .,.,:X,,< 

,{,:\¡;;:¡;¿~~;;,i~:\~~~ii~~;~~;IB:~~;::~ r~r¡;~º ,,,~ 
\:)::.:'?:, ·'correcrarnente, en estos casos):~s recomendable ayucta:t 2·-, i} ·; 

;•,· .:;J:é#faf~ú~lo,eLdietjté. >> ... ,· .. 
~:,~~:~~;··~~\:; .. :~'~u:::;Y) · · ... ~ · :.- ... ,· · .-·:;, ·. 

~!~i ;,~~~~~li~~~lrJ~f ~f 1Er;~~~~~~~~~~,~it:i: 
''. //~ ' ""·'···. Debernos recalcar en la imp~rt~r{~i~ ~le·s;ó~1~r~r~).\ \:' 
>V·· : ·at.,pacieilte .ªvigilancia cui.dadoskl ,duranté este perrodo'crf.' ;.:(';• 
:1;'.?.:(::«.'tJ;q.e.~.~:iryfc:rpam~iP;. \· .. ,::., .. : .... •.• •· ., .. : .•. L /: ,.,,;::,<·:·~.;.:·•.y, )'(f":·:r:::·: 

t,!1:'if '!~~!~~Y:~~1!ffi~~%~~\~~iig.'.~:~Et~~@~~~~~%~~f ~;i;~ 
·.•'.;, ';·.<:.\'~ ·~~- ~';•":-':'"::. :::<.;.:; :- ~·:.,: ,· ,• 

'''\/~i·:/S:x':XV/;.Líléruj)Ci6il\ieJos•segUhdq~ .mOlares .• gei1eralrpe11>. ··· ,.•y 
:f:''.·.· "·i1t,é,'}út~edceaéspu1es de:~ aparici~11de11 9~ segúncdlós pre
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,\•' ;;>· ~F!'!,s·,·· on}() ·e segu1¡uo premo1ary·. os segunc>S mo ares .. < 
:>; ·:.<:::fúuestranla mayor variac:ión e11eLordeú del~ erupciéki üe, ·. 
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\ y,j{ .· rrieflte nos enfi-entamos alas 3 etapas fisiológicas de leva11;:' •.. 
" , .\tah1iénto dé rnordida, siendo esta la segtrnda·etapa./· ·· · ·· . ·: : · 
-· .. ·/··.: ... •1 ·. 

:·.·e:. i '·' .. :' ····'•··El .tejigogingíval que cub1'eJos segui1dos rhola,r¿s·7 ·. 
, ".: · ', hace contacto prematuro, impi.cliendo cerrar y abrir la ri1qr ;:'. 
· , " dida· en la posición anterior permitiendo la erupción de'lo,,~:-,. <; 
· ' , · ·,dientes hasta el segundo mola~·-durante un período de !)ema- ", ·. 

~\, .,- nas,,"mientras dura esta solucion. 1
1> • • • ( • 
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··Si loo molares ·están inclinados ···~-~-····A .. 
del_ segundo premolarse ,..,,,.,..!'l"'!l·· 
erupción o no, · · 

Un factor que contribuye a 
·n.~.~....... molár es la falta crítica de 

en la arcada inferior. · 

Las radiO'giafías tomadasppco tiempo 
del segundo molar permanente; con 

el desarroJJó del tercer molar 
encuentren con suficienre espacio no es 

,..,,.,.,, •. ,. _ _., un tiempo definido para la eru¡x:ión 
molares. 

Se puede tomar como tiempo medio ele 
molar 20 y 1/2 años, en general estos 

en las mujeres antes que en loo hombres yla .; .. 
· es más rápida en ellos, en el hombre la erup~ ~ . 
los terceros molares es muy errática y la salida 
cavidad bucal es mucho trnís variable, y con fre 
se puede presentar experiencia dolorosa -

trasrornoo funcionales afectando la vida 
y creando y agravando los problemas de 
t~l11 pormand ibula r. 



< · . : . · . ·. Resumiendo, como ya dijimos las pérdidas mifo . ' ' 
· •··. <rápidas en el largo del árco, generalmente son debidas - . 

... al desplazamiento masa! de los· primeros molares perma 
·. néntes cuando se pierden prematuramente los segundos:?:· · 

molares temporarios, Este desplazamiento ocurrirá aúii 
'antes que el molar permanere erupcione. ·' 



'' . . : . .. . . . ··:, ~ .; 

·,....,,,,,...,,..,~,,., . ..,·de los segundos in ola fes ~al1cii e; .. 

que la de los ri1axilares. La razón para esto -/ 
. es qlle lós molares mandibulares tienen uná inclinación -
ri1esio-axial cuando están desarrollándose y erupcionan
. doi mientras que los molares maxilares tienen una incli 
nación disto-axial. Cuando los segundos molares tempo 
rarios son perdidos prnmaturamente es una excelente···-= 
precaución mantener el espacio hasta qi.Je los segundos ., 
premofares hagan erupción. 

La pérdida prematura dé los primeros molares 
nos presenta un problema tan serio como -

los segundos molares .. La severidad del problema 
Pt'l<•nrt:,, de la secllencia de la erupción de los dientes de. 

y la interdigitación de los primeros molares'-
. Cuando la oclusión de éstos termina erí un 

plano, hay oportunidad ele que el arco se acorte. 

La ¡:x§rd ida de loo caninos ten:iporarios es disci.1. 
especialmenre el mandibular. Cuando éstos se pier 

prematuramenre el arco genernlmente se acorta en:
rte anterior y aquí es donde el dentista nec~sita en
su atención. Después que el canino mandibular se 

los labios pueden empujar lo.s inci.sivos permanen 
aumentando el "Overjet" y el "Overb!te'' 

h9rizontal y vertical, res¡~ctivamente. -
.este tiempo el canino permanente que está e.rupcionan:-' 
se mueve anteriormente emergiendo en una posición de 





.. 'sie~1pre q~e se pienta:un diente declduo ~1~tes del·· .. ·. 
en que éste normalmente deba ser exfoliado ya ..; ... . 
tratlmatlsmo o por caries, y que predi.sponga.al .... · 
a una maloclusión, deberá colocarse un mante-' .. 

de espacio. En ocasiones la pérdida de uú diente- ... •·. 
<interior puede exigir un mantenedor de espacio pot moti 
vós estéticos y pricológíco.s. No existen normas definíff 

.\ras inra determinar si resultará maloclusión debido a fii 
-¡)érdtda prcmatui~a de un diente Jcciduo. !:ero existen al 
gun'os pricipios que debenín ser esrud iados cuidadosa - --= 

. mente antes ele tomar una decisión, los dientes están con . 
> tínuamente dentro ele un medio cambiante (crecimiento).y 
·están sujetos a div·ersas presiones y en muchos casos se 

· ... · .. apoyan entre sí, esto sucede p1~incipalmcnte en los. puntoo ·. 
··.. de comacto (caras interproximales) y en las caras oclusa •. 

· . .les en contacto tcxio esto representa un estado de quilibrfo . 
···.de las fuerzas morfogenéticas yfuncionales. · · 

. ··• · ·• · .... Otro factor que deberá· ser con~ideádo eslri 
: , ción.adaptaúva del. organismo a las situaciones ~l.:~·;.· •; 



.:.t'o )r..expansión puede ser diferente de la pé1:dida deldieme . .;-" •.· ;>(. · 
c1espUés de haberse lO?;rádo el patrón de érecimien.to. POJ:' -: ... . · >J 
ejemplo la pérdida de un incisivo superior o inferior en .un- ni:· l · 

<ño de cuatro o cinco años de edad en que existen los llamados. .1 .•... ·· · espacios del desarrollo se convierte principalmente .en una·.· - '¡'. ... 
·. considúacfón estética. El espacio no se cierra· o no suele - 1j 
,cerrarse si la (xlusión es normal, puede ser necesario poste < t¡ 
.riormente cerciorarse de que eldieme permanente haga erúE: ./ :: 
ctón oportunamente y que il.O sea retenido por una cripta ooea 
o una barrera mucosa, que a veces sucede en casos de pérdi"' . 

· aquíla col_ocación de un mantenedor de espacio · 
ser innecesaria. En la arcada inferior la pérdida de ~.-

. pieza .suele .exigir. mantenimiento. con mayor ftecuen.i· 
pdricipalmt3nteén los dientes posteriores ya _que en~::~ 



'.:Miémras que la pérdida prematura d.e los 
provoca actividad muscular de adaptación que 

el espacio necesario en algunos casos, 
casoo en los que esa actividad muscular agravala ma · 

También pueden desencadenar hábitos (chuparse 
· si el diente faltante es un diente anterior) y por:-:: · 
provocar mordida abierta y malocluslón, y 100· mii.!,!_ 

nPrin••p¡;, de espacio pueden evitar esto. . 



, , ./ .Se'han:~eríido casos ~n;qúelo~ .primerós·preinolare.s:.:. 
;há'n'hecho,úupeióheri bocas de~íiiriós hasr.a de siete añciS ··~ · ... 
de éi:lad, qut:! es una rernovible sobre los'tejidos en ocas.io • ·.·.· 
:riés estfri'iula la erupción pr_ematuta, 'lÜCrup:ión acelerada 
;dt;:Ldfonte permanente es un fenómeno benéfico. A veces. - .· / ... 
elálveolo del diente dec.idtio éxtrtí.ldose llena con hueso y"' :·.· 
los tejidos supraalveolares forman una red fibrosa cubrie!!_ •. 
do.esta zona, y el hueso nó.sere_absorve rápidamente como · 

.. s~ría conveniente o las mucosas no abren paso al diente eli 
ernpci6n, y podría r.cmisar esca erupción indef\nid~ment<;i. 

'.En ocasiones es necesario cortar los tejidos o raspar el:.:;-., , 
. húeso que interfiere. Én:este cas() _no hacemos ningún daño·~ 

·. arcortado. . . . .. 









· ~egmeritoo' anrdriore::>~upedores.generab' 
requieren ma:meneclores de éspaCio, aun '.., .· 

de los dientes contiguos,· yá quE-'-. · 
y los procesos del desarrollo ge 

aumentan lá anchura intercanina. Sinem-
el niño muy pequeño ptiede emplearse un mante 

de espacio fijo como un auxiliar para facilitar cl 
·habla. El ceceo es muy frecuente cuando faltan loo in
cisivos superiores. Los sonidos sibilantes son logra-
dos con mayor facilidad cuando existen todos los dien- -
tes incisivos. La reposición de los incisivos superi.o..: 
res rcrdidos a temprana edad puede satisfacer una ne-

.. cesidacl estética y psicológica para el niño que quiere:.. · 
:parecerse a sus compañeros de juego. · 

. .. . . Si el niño es mayor y ha adquirido más madutez, ·. 
· .. ··.···y aprendid9 a hablar correctamente, pcxlrá ajustarse al·.• 

· y pcxlrá colocársele un .retenedor''~ 
eón im diente. ' 



de· controvers 
eltipo de de espacio, ya que es muy di-

un mantenedor de espacio sobre los pequeños-
deciduoo, Un peligro adicional es la acele1'ación 

de. los dientes contiguos que sirven de sopor-
nr"'""".'"'·. Como la arcada infe:rior es la "arcada 

. . . . · . ", y como los dientes permanentes al hacer eru.I?. 
ción requieren to:lo el esi:x1cio existente para ocupar supo 

. normal, el dentisra han1 bien si mantiene este esp .. -l= 
.. · cio. No conservar este espacio significa que espera que la 
· musculatura y las füerzas funcionales, así corno los patro 

nes de crecimiento y desarrollo, se junten para superar:: 
esta pérdida. Un mantenedor de espacio fijo es preferible, 
no obstante la dificultad para construirlo, si nos limitamos 

·a lo8 dientes contiguos. La utilización de una corona merá 
Üca con un póntico volado y un descanso sobr.e el incisivo-= .. · .. · 
adyacente es adecuda. Un arco·lingual fijo de canino a carii 
no o un arco lingual fijo de molar deciduo a molar deciduo .:: . 

. . püede funcionar, dependiendo de la edad del paciente, elcre · 
.cin1iento posible en esta zona y otros factores similares. C5 

·. álgúnas veces, la incorporaci.6n de un aditamento a manera-. 
de manga es necesaria IJ<'lra no inhibir el crecimiento. Un -
mantenedor de espacio removible no es muy aconsejable por 
·que pierde con mayor facilidad. Además los dientes suce.=
dáneos anteriores generalmente hacen erupción lingual y se 
desplazan hacia delante bajo la influencia de la lengua. Uri .'
mantenedor de espacio removible de tipo o forma de herradú . 

. ra quizá interfiera en este movimiento. Esto también puedé"° 
Observarse cuando se emplea un argo.lingual fijo. La erup~ 
c:tón de los incisivos inferiores permanentes debení ser ob-'. 

~ servada cuidadosamente y deberán retirarse los manteneclo .. 
· de espacio a la primera señal de erupción. ..., 



en los segmentoo posteriores enlb~ 
del espacio encuentra su mayci!'. 

emplearse la mayor al . 
cuando deberá ser 1:esuelto el problema de· espacio~·.• 

sabe tcxlo estudiante de anatomí.':l bucal y fisiológico, 
. ef·canino deci.cluo y el primero y segundos moláres deci - -
: duos presentan como promedio 1 a 2 mm mayor distancia · 
mesiOClistal que el canino, primero y segundos rnolarcs --

. permanentes. En muchos niños la anchura del segundo mo. 
:lar deciduo inferior hace esta discrepancia aún mayor. Püe 

de ser tanto corno 3. 5 mm. Nance ha llamado a esto su es-= 
pacio "libre o margen de seguridad", En otras palabras. en 
la. oclusión normal existe suficiente espacio para los dientes 
}Jermanenres permitiéndoles hacer erupci.ón de los segmen
ros, ya que existe espacio sobrante p;'1ra compensar el des-

·.· plazamiento mesial de los primeros molares permanentes
inferiores y establecer una interdigitación correcta de los
planes inclinados, y para que el canino superior descienda
en sentido distal al hacer erupción en la boca. La naturale 

· za controla muy bien la utilización del espacio durante el ::
intercambio de los dientes. Las cifras de l. 7 mm a cada.- .•. 

. la~o de la arcada infe.rior y l. O mm de la arcada superior:-: 



.. Ej •. el dentista encuentra que deberá extraer un 
molar declduo inferior, debido a caries que. - · 

afectado a lapulpa. Para el, la duda estriba en --
. o no mantener el espacio. Arúes de tomár'." . 

dererá recabar tcdoo .loo datos posibles •. · 

DATOS NECESAHIOS, - Es indispensablecontar 
un exámen radiográfico intrabucal completo, usan 

preferentemente la técnica de cono largo para rédü .. 
cir distorsión. El.dentista debeni entonces medir la:-·· 

·.· anchura de los dienres deciduos y la de tcx:los _los suce 
•. sores permanentes en los segmentoo bucales y re gis:

.. · trar estos datos. También debérá realizar un anáÜ-
sis de la dentición mixta. Al mismo tiempo, deberá,. 
observar la cantidad aproximada de resorción radicu:;, 
lar que presentan los dientes deciduos, el estado de -
desarrollo y erupción de los sucesores permanentes, -
la posición de loo clientes permanentes en enpción y - · 
la naturaleza del hueso alveolar. ·También es útil un
exámen radiográfico µlnorámico que nos dé una ima. 
gen completa, incluyendo el estado de desarrollo de 
los terceros molares, que con frecuencia son 



él examen intrabucal, ·o deberá 
.cuidadosc> de la Oclusión del 
si esta es normal o 
· ·ser registrada. La falta de 

en la arcada significa que se trata de un - ··. 
de extracciones en seríe,. dependiendo del:'." 

de la deficiencia, del tamaño de los dientes pet •; 
la edad del paciente y el patrón de crecí.:.~ _.< 

entre otros. Si existe cualquier duda, ~1 p~.:•c,_ '(;• 
deberá s;er mandado para una consulta al orto""'. X ;; : 

Factor crítico de la edad. - La edaddel papién . ' · 
in1portante, la mayor parte de las niña~, :- , , 

se encuentran de uno y medio a dos años por 
de los niños enlo que se refiere a cambiode 

Asilas cosas, el dentista pcxlrá prever Ja., 
de los dientes permanentes ¡:>rimero enJas-

. hiñas que en loo niños. La modificación de esta dife . 
rencía ligada al sexo sería debido al patrón de crecf 
miento individual, que puede ser lento, rápido os iiñ 
plemente regular. Una buena pista pua resolver es 

.. te problema se basa en el tiempo que tardó en com -
pletar la dentición clecidua y las pruebas radiográfi-
cas de resorción y erupción en las zonas de cambio 
de los dientes. Presumiendo que la oclusíónc·es nor 
mal, que existe suficiente espacio libre y que los _-::: 
planos inclinados ele los dientes no sean completamen 

··· · te planos y tengan cierta capacidad para engarzarse,-: 
puede establecerse una norma. Si parece que el suce .· 

· sor permanente hará erupción dentro de un año o me-=
. nos después de la pérdida del diente deciduo, no set'á .. · 

necesario mantener el espacio, pero deberán . 
. se observaciones periódicas y frecuentes • 

. . ··. ficala medición cuidadosa de las zonas ovr·ton'rn 



. ' ,.' .. ·. . .· 

DUDAS SOBRE LA RETENCION DE LOS MOLARES· •· 
i..A EXTRACCION. - Si parece que pasará más de un :/ 

áño antes de que el sucesor permanente aparezca, pre-'.". 
viendo que la erupción será uú poco más oportuna, debido 
a fa pérdida prematura del diente deciduo, es cooveníeri
.te conservar el espacio creado por la pérdida del molar -
· decíduo. La mayor parte de los cltnicos piensan que la - . 
pérdida de un primer molar deciduo es menos problema - . · 
qtr,;'! la del segundo molar deciduo. Por un fado, los prime 
ros premolares hacen erupción antes; por el otro, los se-=

. gundos molares decicluos parece que frenan el desplaza--:- : ·· 
·miento mesial del primer molar rermaneme. Aún se dis-
cute si es más importante mantener el espacio de un pri-
mer molar deciduo, superior o inferior. El autor conside · 
ra que el esp-:tcio inferior es más importame, debido a qtié · 
se trata de la grcada contenida, y que existe una tendencia 
a la sobremordida y a que las fuerzas funcionales despla-

. cen a los dientes contiguos hacia el espacio creado por la 
· pérdida prematura del diente deciduo. Si el canino deciduo 
es pequeño y el canino permanente grande, es aconsejable 
.mantener.el es¡ncio µira el diente faltante. Cualquier pér 
dida de espacio podría dar como resultado que el canino -
pérmanente sea desplazado hada una pcsición vestibular
·º lingual dentro de la boca, 

Pérdida prematura de los caninos y molares deciduos. 
Si el canino deciduo es pequei. ., y el canino permanente gran 
de, es aconsejable mantener el espacio para el diente faltañ 
. te •. Cualquier pérdida ele espacio podría dar como resultado 

• _que el canino permanente sea desplazado hacia una posición"." .. ·. 
· · · o lingual dentro de la boca. · · · 



ores. de espl~io 
·· · pérdida prem:;i'." 

a una generalizada en :-
.arcada. Esta es la. forma empleada porla 

para exfoliar los dientes antes de tiempo, de --
.. que se logre un alineamiento autónomo de los in-: 

En muchas casos el oncdoncista ayuda con u1) _:...: 
programa de extracciones en serie. 

Es mala cdontología interferir en un programa natu
extracciones en serie mediante la colocación de un·-

nn>nr-•nn1r de esnacio. Esto solos irve para evitar fa ali· 
los die.mes anteriores y confunde la situación::

ª ortcxloncia [urura. Cuando se pierda un canino 
prematuramente, el dentis.ra deberá establecer el 

de la pérdida y si habrá una deficiencia de espaciQ, 
deberá decidir si toma esto como señal de la naturaleza - · 
que está indicando procedimientos de extracciones en se-

.: ríe para tocia la boca~ Mejor aún, deberá mandar al ¡:ia--
·• ciente con un especialista en ortodoncia para que este dec_!. 

·•· da, ya que este tiene la responsabilidad de los movimien:.. 
t:os dentarios. · 

La pérdida del prinwro o segundo molar deciduo pue · 
la creación de mal oclusión, salvo que el deñ 

.realice un cuidadoso estudio de diagnóstico, una inves · .. 
radiográfica completa y un exámen clínico de la .:.- . 
en general, así como del espacio existente, y la

cóhsideración de edad y sexo del paciente, son indispensa 
bles antes de tomar una decisión. Como norma general =-

.. loo primeros mobres permanentes tienden a desplazarse
ialmente hacia el espacio creado por la pérdida .prema .·.· 
de los segundos molares deciduos. Colocar un mante 

nedor de espacio es mejor que ignorar la pérdida en !arria · 
yor parte de los casos. Tanto en la zona deJ primer() 



TIPOS.DE MANTENDÓRES· .. ·. 

mi mante~edor de espacio encualquiera 
segmentos posteriores, el dentista tienelá. 

de .utilizar un tipo de ap..'l.ráto funcional o no;;; 
fijo o removible. Como el mantenimiento de'." . 

ser consi.derado en tres dimensiones, y no- .. 
en sentido anteroposrerior, que es el más con 

por los facultativos, es preferible utilizar un ff 
· mantenedor de espacio funcional para evitar la eloo , 

y el posibledesplazamiento de les dientes antago.7 
. Esto no significa que este marttendor de espacio-. 
funcional durante ld masticación como el dierite .:.: 

que reemplaza, no significa tampoco que debe.rá ser ca-,-· 
paz de xesistir las fuerzas oclusales, funcionales y ITlUS-
clllares· en forma similar. . . 

~'.:: ;::': . . ··MANTENEDORES FIJOS · 
:--~<«: >:.:.<". ' .· . , , ' 

: '. ' H ••• •••• La ri1ejor forma de mantaner un espació es Utilizar 
.. ·. u'n a'parato montado a los dientes adyacentes' deberá ser 
·· lo suficientemente durable para resistir las fuerzas fun- . 
. cionafos i¡ satisfacer a la vez los requisitos ennllmerados 

anteriormente que deberá posf!er un buen mantenedor de·· 
. espaCiq. Existen varios tipos de mantenedores de espa- , . 

c;iofijos fuácionales, si es posible, el aparato deberá ;..;.. 
ser diseñado para que imitG la fisiología normal, La ,:. 



a la norma de restringir los 
posible, es preferible utilizar un 
". Esto no significa un sacrific 

refiere a fuerza. Significa que se podrá il11pedir
de cargas intolerables a les dientes de so-'

El aparato rompefuerzas deberá ser diseñado pa-:
:permitir el movimiento vertical de los dientes de so-

de acuerdo con las exigencias funcionales normales, 
. grado .conJos m~vimientos de ajuste labiales 

es corre.ero mantener una relación mesiodis;.. 
Poreste motivo; uno de los mejores tipos 

,,, ..•. ,,~,.,,,,,ri,.,r es el mantenedor de banda, barra y mánga~ 

excesivo si el operador revisa cuidadosa-, . 
oclusal ca1 el die.me antagonista durarí 
de trabajo y de balance, asícomola_:'.'. · 

· revisar:. la relación oclusal · 
y de ya que el contacto prematuro en 
mantenedor de esp:icio significa el desplaza;. 

..... ..,.L.., de los dientes de soporte y su pérdida acelerada, 
la posibilidad de que el aparatos e fracture. 
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TJ l . . : pres'ión del segmento afectado'y sevacra en yeso .. La pof<:< <·) << k\:>;:, 8J'?J1]~~!?;idfil;s~ reco.~~::~ag~ ltdoclel espa~io hasta üniC .:: ·. ·.·· '· ):·:· 
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1
ti·· .. · m,m.·:· · .d .. 

1 
.. dr;rea 1.z

1
.arse un es uerz~ pabara "'. .. ·. . . .. 'º· St:lrvar. e contorno e.·•. 1ente ta como aparecena jo - .· .:; 

-~ ;.: ~.< eltejido gingival. Se se!ecc.íon~ una. corona de acero ino- "> 
·. ; :f: .:t'• . ::;<idable de tamaño.adecuado'{ se ajusta cuidadosamen.te a-" · ;;::)}~ 
/:." • :> . nivel del margen gingivat El error más frecuente es cor .. ·. '<.!'..\ 

<\ _'</ rár fa banda. DespUés .de haber ajustado cuidadosamente::' ... /:l 
···•,. '1 las coronas se suelda un tubb vertical a una de las coronas ' :t 

·":·.>:· .,;':L;.-::.::: . .... ': _ _::y .. :·~.e· fil¡lrfCc.l·\ina.·Jxlrra. en. forma. de L que S$ ajuste ·a· l~ iO '.:.-·.:~·;· i· 

::· ,f/;. < na,qesdentada, Sifué posible hacer un modelo antagonista, ·:: • 
'."'·{"·'. .; .·pcilrándetermi.narse las posiciones oclusales de trabajo y 5• :.· .. ·.·t.··· 
.>L: :· dé balance de tal manera que la barra no interfiera. Si es· . 

.. :F·, ·::-:;~o. nosehace, estas pooiciones pcdrán determi.narse den-~ <l 
.' ';:/,;;,_, ,;. <Jpp:de1a boca_ y se podrá doblar la barra ligeramente para : 
',\:'-.'''· ajµ'star~~ a.(;\.lalquíer interferencia. El extremo horizon-. ·.· ... ; ; .• 
'iJ>':. ,• \fal de)a:barxa se suelda a una de las coronas. Antes de - ·· i( 

•>[·.~:,t~· .. '.·;·;···.: .• ~~lW&~~et\~~~~t~ee~1~~a~i~~~~~:~1~c:eu~~a~~~;:~t~:~~ :.:·:.·~1.·:·· 
•,•,:;, .(J) . ~:i',i~l:~fª:reducir la circunferencia de la porción gingical- . , ., 

. ,. ,,, . qe·1a,corpna. Cuando el paciente lleve el mantenedor a.su ;j. · 
fr;/? ./Jiígar·.con-la mordida, se abre la porción gingival de In.han .';'. · ·· ~¡;:. 
•f.'..',.: :aa)'Pa.racorregir la circunferencia, que es determinada:.::_:- ·· <<;. :f:/ .. 
¡;. ' ,-· ·(pp:(el rnJsmo ~lente del paciente. A continuación,. se suel · ··. <:'. ,;, . 
¡:· .. :. ) daJa· abe:rtí.ira vestibular en este punto. Esto reduce la · ·'< ;, 
¡{~·i_'j .\}:~itliciótl innecesaria de loo. tejidoo gingivales. · ···. :.' ·. ·:· :.:{, 

\,f'> :.. · \. : ; · El corte final y pulido de la periferia girig i\lal dé . ,, •:<'.'.~ , .. 
'., . / las coronas de acero ihoxidable puede realizarse y la oclu- . : ... . •·.J ~· . . · .... 
1
"·::. •• ·:· • •• • <~ :;:, ~éÚ6~.~.~evi.s~·.rse· .. en las pos le iones oclusales céntrica, d.e: ti:a.: .·. ·, :.-..:\ :) . .. : :.:::~·-<. 
:{'.';,• •. :< ~l.l.jo"y de l)aiance, las coronas soporte del mantmedor dél-=' ;.\ ·· · · ·.·.·. 
>:< ·espª,cio ','áhr~n la.mordida" y sólo se hace contacroo:::lusal . . } , , 

{ . <,;,;;\f~~e~lJ:ri~l;~:l·esr:l.n~~;~:d;~l~~e~1~=~d:;d:nctr =~:~~~~~~/bat:.;:t: .· .,~;;~"~.'.~.~ .•.. }:; <{ 
·: . < •· n1\le .oc us.a ; e_ tmrnan o a neces t a e cortar o re 1ar 
. ,, ':.'<,~ - -. . -.. -· ~. ·'-'· -- -:·-~:.< ... ·::.' -.;. >~·.\·.···.·-~··>tL·.: __ ,:.~ .. '..>_>.y:·· ·::'; 
·\:::<·.:- -'~'.:~ ..... ;. ,··:.:-.;,:~: -'.'~ •.. · ... ·.·.· .. '· , .. ·.- ·-· - ··-::. :'_; ;:·~, ... ,!.: é -.· - ,-,. , .. _ 
~->::.:· ~":;>-->';"? _. -·, .'.<~- ; --:·:~·.:~:-·:..:>;\~'.\::.. --.. '.· .... : -~· ;-"'-'- ·,;~".>, \- ·-;;-:· .. · -
,_, ·.:·' - ··,:;'·:'/.'~": . :._; ... -·. ·: "<:· .. :.·:·,:~: .:.;:-..:· ... !~ 

'·~ :·;.::·:_,-:·~. '.~·~::_. ·: ~: ·.';.: :.-.-·~.~~ ;.'.;·· .. ~.;.: .. ·.:.·~·,~.·.• .. f··.·~.:.~.·.·.\.: .• ·. '.::.:_'.~_:::.-:~~ '"" .... " . "· . . ·,. - : ~::::·\-./"> ·-,.,/:; -. ·: >:.·'.:~~·~;··J :';. :: .~ :;··; :~: -" 
«).··,.~·-.':';_; ... • -· ' ;·:,.,_· .. ,'. '.' '·;:" ~< .i:-.·.:_· ... ~ .. •.··.· .. ·.· .• •· .• ·:'.· ... ·.',.'.··· .. · .• •··.• .. ·.·.•,: :· ·.·.• ·•.·. ,: - ·.·: .. :;.• . .:·:.· .• :..~"::... '--,:_,·:· ......... : .• ·,·:- . '.:.~· .. ;. -~ ,"' ·.º.:,~.·.•.· . . ' .. .. '·.. . ::;< .. :··.:< -:'c.:,;}-~: .. -._. ... . .... "- .. : . ; .. ,: .. . . ...... - -.,; ... .í ...... _. : , ,·. 
':;. · ···<: - 'I .. I? · :: . .-., ~/:·:· .. ''. : ..... , "\.:'-:. .- .-··: -..·:, .. · :· ;·~ · ' ... _;:·, ~::::'· · ·:·.- :...·.~· ,-_-·::-. .. 
:_.,;)~¿~::.~-~~·,,.,;,;~_·,~.!~~ .. :~.::~~~~::-~i~-.;-~:-l;v .. 1~;.;.~:i\>-\.;~:.::-~f-r~·.:;;,:"·~~«'.6. 1~:.;:!,~~.1·<~~~¡~i1*::i:{~.1.·:~¡¡,_~)":/:;,·~-~1:<-~:. 



.. Tipo no funcional. ~ El tipo de mantenedor de 
más popular constade los misrric)s:.. 

n...,.,.,n~,,., que el tipo funcional, o sea coronas de ace 
pero ccu una barra intermedia que se a:..-_ 

al contorno de los rejidos. Si esto se diseña corree 
, ................. el diente para el que se ha fabricado el ruante--= 
nedor de espacio hace erupción entre los brazos del man
tenedor. En muchos casos, sólo se hace una corona; por· 
'ej. para la conservación del espacio del primer deciduo

··.· una corona con alambre valado gue se aproxima a la mu- · 
cosa y se hace contacto con el canino deciduo. Esto es -
· · . deseable que un mantenedor de espacio no funcio

es menos adecuado que el tipo funcional descrito ante 
la desventa ja es que el retenedor no evita la:

del diente antagonista a menos que la OC',!! . 

lln tipo de manrenedor de espado no funcional 
ite ajustes menores para el diente se encuemra 

ha s.ido diseñado por W. R. Mayne, utilizan
ortcx!óntica o corona completa de metal para 

molar permanente, un brazo volado IT'esial de -
....... ,,...,, ..... hace conracto inicial con el primer molar -

se pierde este comacto, puede doblarse 
en contacto con el primer molar en erupción 
mesialmenre para crear espacio adecuado. -

''-""u""' hacerse ajustes menores en el segundó premolar -
en erüp::ión desplazándolo lingual o distalmente. 



Tipo brazo de ¡ii.Ianca o volado. - En ocasiones, 
·~''"'""'~ unsegundo molar deciduo antes dé que el primer' 

· · haga erupción, en esta situación el pii-
permanente pcdrá hacer erupción en sentido me 

respecto a su posición normal y atrapar al segundo pre 
, con repercusiones considerables. Con frecuencia,-: 

existe un desplazamiento de la línea media hacia el lado afee 
tado de la cara, puede trastornarse la interdigitación de las-:

·. cúspides antagonistas y formarse puntos de contacto funcio
_nales prematura>. Es posible colocar un mantenedor de es 
pl).i:::io volado, o sea, con un sólo soporte que evite el despla 
zamiento mesial del primer molar permanente, y guardar=
.el espacio µ.1ra el segundo premolar, conservando asíla in . 
tegridad de la odusión. Es indispensable emplear una téc-: 

· riJca radiográfica exacta para la construcción y colocación
de este tipo de mantenedor de espacio. Es necesario hacer 
. revisiones radiográficas periooicas pan1 seguir el progreso· ... · 

·.del ·segundo y primer premolar en erupción. En ocasiones.
. es necesario cambiar el diseño del mantenedor de espacio :., .•· 

desp.iés de que el primer molar permanente haya hechó eruf < 
ción clínica. · 

Arco lingual fijo. - Cuando existe pérdida bilate.
los molares deciduos, suele emplearse un arco Hn-'" 

Se hace una impresión de la arcada afectada y se·. 
modelo en yeso, fo porción glngival alrededor de -

molares permanentes se retira hasta una pro 
uu\Jl&Uci•u de 2 o 3 mm. A continuación, se ajustan bandas-:: 

de brtodcincia o coronas metálicas cuidadosamente. En la
. inferior se prefieren coronas completas d~ metal, -

el golpe constante de la oclusión sobre la superficie 
de las bandas de ortodoncia tiende a romper la 

del cemento, lo que permite la descalcificación o la 
del aparato mismo, pueden colocarse bandas de · · . 

"'"""''""" en los primeros molares permanentes superi~ · · · 



Después de fabricar las coronas o lás banti~~~ 
cuidadosamente un arco dealainbre ele níquel~ . 

o acero inxoidable de O. 036 a O. 040 pulgada t!.1- · 
de ral forma que el alambre mismo se oriente-· 
aspecto lingual del sitio en que prevé la érup:-

los. dientes aún incluidos, la porción en forma -
arco lingual deberá descansar sobre el cíngulo 
incisivo inferior si es posible, evitando asíla..,. 

. mcsial de los primeros molares pennanen-
inferiores y la retrusión lingual de loE: mismos irici 

Ta.nto en los arcos linguales fljos de molar a. - , ·· 
como en los removibles ele molar a molar, puede 

mejor adaptación utilizando los electrcxlos. de-. 
eléctrico, los electrcxlos .de carbón seco"--'. 

al arco lingual y el alambre entre los elecrrcdos 
hasta alcanzar un color rojo apagado, lo que ./ 

mejor adaptación y alivio de tensiones .• L()s :- ·•· : ; 
se llevan alrededor del arco en pasos suc~si :, '\ 

. repitiéndose el tratamiento térmico, de esta forrña: ... ·'. 
:•ntitPnr.>··m un arco lingual pasivo. ·. <.<:> ': :; 

:;·.<°/:' . ' ::_-:.;;.·:··:: 
Existe el gran peligro de que los molares .Ele, • ·· '· , \) 
al meno.s se.vean sometidos a tiauma ir}nece,~;· '. ,\'h 

se realiza este pr ocedifniento, esto sú~ei:Jé;7 >;: ':·: ·x~ 
arcolingual fijo y removible, en éLtjlleiii{ '\:: :>{:;' 

obtención de alineación perfecta de~ tubo y)ll :\•'·,;:,. 1 

en un estado corhpletamente pasivoó · · · .;,.·<> • >;/? >;,:·/•\: 
... · :::~·:·-':· .. ¡~ .. :·~ ·~:·.!:;?/f:"i_::; 

?:·'''·· 



,.-· 

Eri la ~r~ada superi~r. el alambre. lingual IJJe / .··• ·, 
el. contorno ¡nlat ino, en dirección lingual al.--= 

los incisivos inferiores ocluyan durante las.· 
....... ..,,.~ .. , oclusales céntrica y de trabajo. Una vez que 

lingual haya sido adaptado cuidadosamente, -
lbs extremos libres se sueldan a las superficies linguales ··· 
delas coronas yde las bandas utilizando una pasta para- · 
soldar con flúor y soldadura de plata; a continuación se -

. pule y se limpia el aparato para cementarlo, debemos re 
··visar al paciente periódicamente después de la colocacK>ñ 

del mantenedor de es picio pura asegurarnos de que el - -
. alambre lingual no interfiera en la erupciónnormal de ·
. loo caninos y los molares. En ocasiones, la masticación 

permite que el arco lingual superior haga presión sobre.,. 
el tejido palatino e incite una proliferación que "entierre" 
la porción anterior del irco, Si sucede esto, puede dobla1· >: 
se el alambre, alejándolo del tejido palatino sin .retirar.::-· •.· · 

¡".>; . e[ apari.no; · · · 

.. /: <: . , .·. Arco lingual fijó y removíble. - . Aunque un ar:.. 
c.; coHngual soldado de molar a molar es más estable, tam · 

,.\ .. i/ 'pién,'resulta menos versátil, existen diver~oo aditamentffi 
,:i<:: ·. hprizontales y verticales que permiren al entís.ta retirar 
.. · .. · .. vérricalmente el a¡nrato lingual, el arco es sostenido en 
,,,;> :su sitio mediante un muelle de candado que se ajusta bajo 

e.l extremo gingival del tubo vertical de media cat'ía. fu
ra rerirar el a¡nrato, simplemente se ajuste el resorte -

, . lingualmente en su extremo libre con un instrumento ras 
·· .. pador pesado, permitiendo retirar del tubo el poste; des 

· pués de colocar nuevamente el arco lingual, el muelle se 
.· .. vuelve a colocar bajo el. tubo con un condensador de amal ., 

.· · gama. También pueden agregarse muelles. auxiliares pa-· 
.. ra elcontrol del espacio. · -

de los mantenedores 
·v ... ·v""'"l"•""~~·d~. un mantenedor fijo 



,,; ,,. 

';:"7.;:-.. _·~--.. :_ •• '.'_.~_.":_·.·.·.'.· •. "_-.·.·."_ .. ·.·.~;!_:~_ .. (~,1·'.~~-·.·:~~~·:.'.;Yi,1~~·~~'.~:.{~::2~~(~i~·~1!fí: 
• -.· .. \ ,;, ,¡. ,. >; ;~ .. ~'.·:.::·;~;~/-··'\:./:~./·-:::~· • ·· r" ¡' 

· t:·:.:.,,,+ ····:.· /.::: > .. ··' ,:.,._.·?;::-~,-/·~~,;_':'·.:·_:_u;;· ;·\\;z~;::; :,_·:;.';·_-t,·:.··' cr -~HXi:~;w.;,:1~.:_,.:._s_'·.1_i.~i .. ';_:::·_;·_'._g:''._.~~~'.-~: 
"),;~·<~< •.-<--,·· ·:-~ .;'." ·): .. ,-:\:.~.:\ ';•.<:··:·r·:··::"· .. ; ' ,· -.. ·_._. 

,•:. . :,· . . ,. ,.::.:_~:·¡;:' '<···'· \-:;:.;;·~::,.·: n.:j:;:•;. ·;,~.'·<¡·· .. . :·.·-._·.... ':•_:·,"> ·., 
,.,.;:~ ··_ ·.',-· <·.<:·; ·.,·.,::._' _:: ··_.· :: .:~::><·.., />'.;::.:::.: , !: /. >: :._'.-:';'·>·->X -::._.; ,:·:, ... , . . ·: • ·-· ,. · 

''' :• \. . < ... ' ' '. ./-: ·: ' i ·'< :: '.h','. ·: ,, . '•,:, :>, ·), .'\l6ú' ;\:; ,.. ; ''\ 
·.'.i.'.'-:~.:'/}<~:':.:;;;.:._;,.<.t-::. ;':, -'... , -, .. -''.· . .'. ',: ~· .. ~ . '" ·.::;:~.:: ·;·' .-;· .......... ~ .. 
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. :;:·, ... _ .. , 
: .;1;_: ·;:~>:':>':h:· 

'.·'.. :~-, ·-.:··' .... ,:_: 
-;".~¡ 

. ' . 
. : ~· ~ ;· .: . -~ .. 

r-:;:;:)·';:fr'ás,c[ue·eldtente,•qüe_·está. <indado sé:aflojaprpgrés iv&:-:.- ;; ..•. ·_-·· .· : 
t)(: ·:.: .. ';;1}1e:n~~ .debido a la res ordfo y gol peo deJas' fuerias fun ~:. ; \ .. · >'.:-.'.}: 
A;;,·:~.: •:;'.CipIÍáles, ··.·el extremo libre de la· bar:ra táiumá.tizaJoste

6
.·· ~ · ·<{ ·. ·:~, 

't::);•A\: .. ·:<;Ios 'en loo que está enterrado y puede causar destrucc.i. n ·. ·"' 
'.F>Y· i:i'.'é>sea en el aspecto mesia1 del primer molat permanente;. · : <:/ 
+::;/· .·· Si esto sucede mucho antes de.la prevista erupción del se / ·,t· 
le./.·· gúndo premolar, deberá colocarne Un nuevo mantenedor-=.· .. · 
·f · ·. ·· dé espacio de tipo diferente, que· haga uso del primer mo . · · > 
.. ·_._·.'.,.
1

·_._._ •.•. '.•.·,'.·.·.•-.··.',·.·····.·'.·.·-~-·:•:·.· " ~~r perman~nted; e.n ningundcaso1 deberá. pedrmitl~sedqu1e peE_. -·· -·. ·· · ·· <~ 
'.. , .. ··. SlSta este tipo' e mantene Or Ce espaClO 'es pues. e a apa. 
1 .. ·' .• '. rici6n clínica c!el segundo premolar, en el caso del man.tf . . '{ 
t': ·. , riedor de espacio de tipo no funcional, puede resultar. pe,no ·· ;: ·:: 
¡·,:,~_>:< ·. Só que el paciente regre~e cuando el diente o los die mes -r · ··· .. ·>. 
\.': hayai1 hechoerupció11,y el brazo extremo libre delapar.at()' :> .· .,.\ 
, . · ~<:! encuentre incrustado en el tejido interproximat. : ·· · · ·,. <; ::]•'} 

'._'/:<·.~-; ·:·;._..... ... .~·· ... ·.· quándb se utilizan bapdas ·c1e ortcxl~cia. ~a/~: ... :,._:· .. :. <:e 
,:./. ;_:;,+()s cfiértt_esd~ sci¡:iorte espedalmente en la arcadainferio1\ ·:., 
:·· ~: ' efce1nénto puede ser desalojado, debidó ál· golpeo de ras:.: . . •\:: 
" ' fu~rzas oclusales, que permite que se alojen restos.de ali· >':: 

., .·./méritos, -lóque provoca descalcificación o caries bajoia ::"> ' 
). { ... > :-pánda. Larerención prolongada de un mantenedorde espa .·.··•• · · 
·:. ;'.Ciopropicia esta situación. Asflas cosas, el retiro opo1::. .. ·. '> 
, ,>· tünocte un mantenedor de espacio es tan. importante como- f·:;. T 
': . Ja éleéción d<:Jl momento para su colocación; si el paclente '; 

:.··,•·)no'acudeauna cita subsecuente,-_.es responsabüidaddel·-. ...,· .. ,,:; ;! 

·_; deriústá· cerciorarse· de que el···padfo ·Se encúentre a}'tarito. ,.·· .. :- ) /!'.-' ;, 

',~:~~~~¡~~~~~f~:~¡~~:~~:~;~::~::~~~:ri¡J/'¡l~~, 1 
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DE ESPACIO 
REMOVIBLES 

··. Los mantenedores de espacio de tipo reniovi' 
ornieen.ciértas ventajas definitivas, ,como.soií llE?~ª 

.lós tejidos, aplican menor presióri a los dien.;.-:= 
pueden ser funcionales en el sentido es -

la palabra, debido al esrímulo que imparten-
: · a 100 tejidos en la zona desdentada, con frecuencia ace . 

leran la erupción de los dientes que se encuentran bajo 
deellos; generalmente son más esteticos que los man 
tenedores de espacio de tipo fijo, resultan más fáciles 
.de fabricar, exigen menos tiempo en elállón y general 
mente son mt'ís f<íciles de limpiar. No pueden dejarse 
demasiado tiempo, a diferencia del mantenedor de espa 

· ·cío fijo, del lado negativo estti su mayor dependencia de · 
la cooperación del pací.eme, la mayor posibilidad de pér 
dida o fractura y el hecho de que el paciente tarda más=
.ei1 acostumbrarse a ellos cuando son colocadcs por pri
mera vez, la higiene bucal puede resultar problema con 
lo~ aparatos removibles si no son retirados y lírnpiadcs 
sistemáticamente; en ocasiones una combinación de apa 

. rarn fijo y removible es lo que está indicado, la utiliza=:
ción de coronas parci.ales o totales con dispositivos pai•a 
ayudar a la retención del aparato removible aumenta la - ' 
eficada funcional del mantenedür de espacio removible
esros aparatos se convierten esencialmente en dentadu--

.ras pardales removibles, que exigen el mlsmo grado de · 
presición y cuidado de los tejidos blandos y oclusión, 
eldentista da a su paciente de prá:esis adultos. 





.. · •. ··.· más ~ápida~ ~n el ia~g~ cte1:< ••··. 
. . . SOl1 debidas al ciésplazurriientO":' 

delos pdmeroo. molares ~rmanentes cuan: . 
·n1,,,, •• ,1,.,,, pren)áturámeme los segundos molares 

::;ten1}X)ra , este desplazamiento ocurrirá aúnan-
el mo_lar permanente erupcione. 

.. . Virtualmente tocios los autores están dé ~ -
· .• acue.i:do que es esencial retener el espacio creado - -

por la Pérdida prematura de los segundos molares --
· ...•. temporarios mandibulares, que la de los maxilares. 
. La razón para esto es que los molares 4'1Undibulares 

· ,.·· . tienen una inclinación mesio~axial cuando están desá . 
. ·: . rollándose y erupcionando; mientras que los molares 

. mexilares tienen una inclinación disco-axial. Cuando 
los segundos molares cemporarios son perdidos pre.- · 

... maturamente es una excelente precaución mantEme.r :-. . 
.· el espacio hasta que los segundos premolares hagan . ..; ·· 
·• é.rupción. · · 
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