
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA 

DE MEXICO 

FACULTAD DE OOONTOLOGIA 

CONTROL DEL ESPACIO EN LA 

DENTICION PRIMARIA Y MIXTA 

TESIS 
QUE PARA OBTENER El TITULO DE: 

CIRUJANO DENTISTA 

PRESEN1A 

ROBERTO OLGUIN RUBIO 

ASESOR: DR. VICTOR LINDA DE LA GARZA 

MEXICO• O, F, 1991 

FALLA E crGEN 



UNAM – Dirección General de Bibliotecas Tesis 

Digitales Restricciones de uso  

  

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA 

SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL  

Todo el material contenido en esta tesis está 

protegido por la Ley Federal del Derecho de 

Autor (LFDA) de los Estados Unidos 

Mexicanos (México).  

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y 

demás material que sea objeto de protección 

de los derechos de autor, será exclusivamente 

para fines educativos e informativos y deberá 

citar la fuente donde la obtuvo mencionando el 

autor o autores. Cualquier uso distinto como el 

lucro, reproducción, edición o modificación, 

será perseguido y sancionado por el respectivo 

titular de los Derechos de Autor.  

 



OOlffBlfXDO 

Introduooi6n .. , ... , , ........... , • • • .. .. • • • .. .. ... • .. .. • • 1 

.. ntenedor de Dpaoio .......•..•••• , ••• , , • , .••• , .•••• , . • 2 

COltlIDlllAOmmis PARA LOS IAlfflllfBOORIS DB llSPACm 

Desarrollo Dintel ...................... , • .. .. • .. .. .. .. • • 6 

Bnlpoi6n Dentaria ........... , •• , ........................ 11 

PB11e Pre-eruptiva • , ••• , ••••• , •• , , •• , , , , , •• , , •••••• , , •••• 12 

...,. Eluptift Propia•ente DI.ch~ ......................... 15 

Analiisi• de l• Dentioi6n •uta .......................... 22 

•6todo del Dr. mDJH'll ., • .. • • .. , • , ., , .. ., .. • ., .. • • , ,. • • , • 23 

Prooedilliento p•ra el .. xilar Inferior •••• , • , ••••••••••• 24 

Prooedilaiento para el l!axil~r Su.nerior •••••• , • , , , , • , • , , , 28 

001'DICm1'1S Dll LOS 11AlfrB1'BllORllS Dll llSPAOXO 

fllotoree Dehrai,.nt.., ......... , .......... , , ............ 34 

CBracterietioae de loa m.ntenedore• ••••••••••••••••••••• 41 

Bequi.aitoa de lo• llantenedore• .......................... 42 

Jbd.ioe.a ione11 de lo• ... ntenedoree , • , •• , , •• , , ••• , ••• , • • • • • 44 

ContraindicacioneP de loa .. ntenedorea •••••••••••••••••• 46 

Claaificac16n de loe .. ntenedoree • , , , ••... , .•• , • , , , ..•. , 48 

llantenedor p~ra el Sepento Anterior ............ , .. , .... 411 

llantenedor para el Sepento Poaterior , , • , , , •• , , ••••• , • • • 51 



Tipo• de Mantenedores de Bllpaoio •••••••••••••••••••••••• 52 
llantenedores Pijoa Punciomles .......................... 52 

.. ntenedoree Pijoe 1'o Punciormlee ••••••••••••••••••••••• 57 

llantenedor de Brazo de Palsnoa o Volado••••••••••••••••• 57 

Aroo Li.ng•l Pijo ....................................... 59 

llantenedoree de .. pacio a .. oYibl•• •••••••••••••••••••••• 64 
Manten1111ento del l!llpacio p11nt !lona• con P6rdida 

de lllll1oipl .. Dien1; ... , ••• , •••••••• , ••• , ••• , ............. 67 

Prot• ia Oompleta pan flifto• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 68 

Oonolm 16n • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 71 

Blblioantla ••••••.••.•••••••••••• , ••••••••••••••••.•. , • 72 



Ill'fBODOCOIOll 

RI. cempo de trabl!jo del cirujano dental es muy amplio, -

por lo aue debe tener 111 plene conciencie de cllllle• son •Ul'l­
limitantee dentro del Áree en aue •• deeempel'la; asi mismo el 

conocimiento de le• distintas snomaliae nue se pre•entsn en -

la boce, poderlas identiticar y de ••ta manera canalir.arlas a 

la• di•tinta• .. peciBlidedes con 111s cualeP se relecione el­

denUr.te, 

COiia en le ect1111liclad l• eYoluci6n de 1011 objet1vo11 del­

sector ulud h11n cembisdo, •e le de lllflfQr iaportencie a la -

preYenci6n de las entermedsdas o slterecione~, por lo oue el­

odont6logo de la prfotic• general tiene une vinoulsci6n e•tr~ 

cha con el área de le odontocediatria y le ortodoncia orftven­

tiVR, el emple11r loe conocimiento• 1 medios pera intervenir -

en el deearrollo 7 oreoilliento del individuo desdo l• inten-­

cia, 1 de er.ta menare en le mortolog1a inte«rel del peciente­

hute eu vicia adulta, 
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MANTBNBDOR DB l!SPAOIO 

pera poder dencribir oue es un mantenedor de eepeoio, el 

profeeional tolllArÁ en cuenta oue el orgánismo este eetruotut?. 

do de tnl formn 0ue existe una estrecha relación con las di­

mencioneE oue conforman el patrón de crecimiento '1 de•nrrollo 

del cuerpo humano; entendiendo ~ue dentro de lee conaideraoi~ 

nas parn elegir el mantenedor edec1.111do, ea encuentra el desa­

rrollo dental y eeoueletal de la cavidad bucal. KI. olinioo -

adUllls de mantener un e~paoio en el arco dental, deber' preo­

cui>arae 0or loa constantes cambios aorfol6giooa oue •e pr .. e~ 

ten; ya oue este tipo de medios ae eplioa e edades temprenae­

de desarrollo de le vida del individuo cuando en boca exiate­

dentioi6n primerill 1 mixta. 

Podemos entonces oiti!lr oue un mantenedor de ••pecio ea -

un diapositiva nue el cirujano dental emplee en diveraoa ca­

eos oliniooe, deapuée de haber evaluado lea condiciones en ~ 

nue se presenta el paciente al oon11ultorio pera poder determ1 

nar, dando un diagnóstico, aue el ceao pre•ente reouiere de­

la utilización del dispositivo, debido a la pérdida de algún 

o algunos diente~ oue generalmente aon de la primare denti~­

c i6n, mediante el cual pueda mantener 1 tratar de permitir el 

correcto desarrollo 1 libre erupción de la dentición secunda­

rill, sin aue éste interfiera en el crecimiento eaoueletel o -

provooue en el siPte/118 gnático trastornos posteriores como l• 
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movilidad de lo• dientes de anclaje, le intruc16n o extruo16n 

de loa dientes entegoni•tea el eepncio crePdo. ~demés de oer­

mitir loe enpacio• reoueridoe en lo• •reos dentales, ayude al 

correcto funoionnmiento del epe?'llto ePtomntogntltico, siendo -

éete 61timo punto dificil de •plicar por lne dificultada• de 

le colocnoi6n del dispositivo en la cavid~d orol 1 cor la ore­

dillpoeioi6n de loe peoienten infantiles, lo falto de tejido -

duro paro el anclaje y eoporte del eparf!to y loe habitoe oue­

pudiere tener •l nillo. 

811 necoeario cua el olinico piolllla ouo la aplicación de­

aeto tipo de dll!poeiti•o• tiene gren relevancia en el trate-­

miento preventi•o, por lo oue ee illoortanto nue mediente loP­

procedimientoe clinicoe puede con exactitud determinar el ti­

po e•peoitico oua deberá de emplear parA el mantenimiento del 

eepao10. 

Podemos mencionar aue no solo existen eeto• tipos de di! 

poeitivoe pare la pre•enci6n de ler dietinta" anomslia•, sino 

aue además, la conoerv&c16n mediante le reetauraoidn de lo~ -

diente• de la primera dentición son también iJlli>ortantes: '1" -

oue en la préctic~ generel del odontol6go no se le dá el deb! 

do cuidado a ertas alternativa& empacando deede el paciente , 

los pedros del mismo, •si como en algunos casos el profePio-­

nal no tiene le cnpecidPd de hacerlo, o el paoiente no oola~ 

re con la intrincada en ooaciones, lPbor oue tiene rue deeem-
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peaer durante el tratamiento; lo nue lleTI> A le p~rdide ino~ 
portWl!I de loe diente• deciduoe en un ~er!odo nue no les co­

rrespondie provocando leeionee de diP.tinte gravedad; por lo -

tanto es neceaerio el conocimiento real 1 concreto de que es 

un lllBntenedor de espacio 7 de le relevancia aue tiene en el -

trtttemiento dental integnrl. 
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COllSIDIRAOmll!S PAJlA LOS llAllHllBDOUS 

DB BSPAom. 



DBSAllllOLLO DEllTAL 

El deaarrollo dental praeentfl diferente~ eteoea o este­

d!oa de crecimiento como: el de cre•te dentaria o lámin11 den­

taria, el de ceeauete o c~paule y el de campaw les cuelee -­

tienen diferenteF oarecter!aticeF al derivarae de di•tintoB -

tej idoe, pero r;ue todo<' loa ele1n.ntoa oue intervienen en ea-­

toa proc•&oe tienen releoión umE con atrae. 

El germen dentario derive del ectodermo. El Órgano del -

eallll\lte proviene del ectodermo, cue modela la fonnll del dien­

te y da origou al esmalte. Del me•odermo se for:na lA pepilP -

dentaria, de la aue •e origina le pulpa y éFtA e eu V•Z ooe­

ciona el deposito de la dentina. El tejido nue cubre e le na­

pila dentaria y en parte el 6rgeno del eemPlte de origen el -

enco dentario del cual der1vn el lignmento noriodontRl, oue e 

au vez da origen al cementoide y oe.~ento. 

En el embrión hWllllno el signo mae tecnpreno de desarrollo 

dontArio eoareee CUbndo ~ete tiene de 5 a 6 nemal'lllF de vida -

intrauterina; en eete estadio el epitelio oI'f'l con.eta de ce­

pas de c~lules bRFolee, el epitelio erta eeparado del tej1do­

conjuntivo por modio de wvi membrn~oosAl. >.l¡¡une~ de l"F oli­

lules de la cepa baPal proliferen JllllP 1'1'.pidRmente apareciendo 

como un engrosamiento en la región del futuro orco dent,.rto -

extendiendoBe e lo lRrgo de loe maxileree; e dicho engrose--
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miento ep1telinl ec le denomine l~mins o creGtl' dentnrin. M!!, 

mé.e dur8nte oetn etnpn se observt1 W1I' f'rlln Actividrd mit6• ic• 

Y m11s o menos el miemo tiemoo ocurre UnA diferenc1ACi6n de le 

lrunina dentnrin emergiendo dioz puntos diferentes en c•dn Al'­

co dental como peaue/lne ele'V"cionee de distinto tnmn/lo y oue­

correoponde " lo oue e e lln·o" yemnn dent1triae. 

A continwici6n ee pre•ent1t en primera instancie el eete­

dio do c6oeula o de casquete donde ln• yemne dentnrine empie­

znn n prolifenir y a hietodiferenoi•rse en distintos tejidoe­

oue don origen nl 6rgnno dentnl, en donde n medid• oue lee Y!!. 

mes dentsri•e prolifernn su epitelio, se expencione originel\­

do e•ferns de mayor tnmn/lo en cuyn superficie profunde ee eV!!_ 

gina ligeremente el tejido conjuntivo eubyneente el cunl dn -

origen e le !JApiln dentnrin. 

Conforme continua el deenrrollo se ob<lervnn cnmbio• his­

tológicos r.ue a lA largr. son preoerRtivoe pArfl loe ob!1 ervAdoP 

en el e•·tndío de cemp•na, d~ndole este nombre oor le forme -­

edoptede por lP c~pruln y el 6r1<nno del eem•lte ol cunl cont! 

nuo despu6e del de cenouete. 

l'}l el ePtedÍO de cempoM se nre•~nt1tn cambios morfológi­

cos e histológicos muy importPntes donde las cHul•n de eote­

eeted!o ePten dispuesta~ en 2 cnpae: l• túnica epitelial ex-­

terr111 s1tundn en ln convexided del 6rgnno del e~m•lte que 
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consta do W1A hilera de cUules únicas bajes, y le tó.nicn ep! 

teliel internA situada en ln concavidad del 6rgeno del esmRl­

te y co!lf1te de W1A cnpe de célulna altea. 

También encontnunoe cBmbios celulares en donde le pol'--­

ct6n centml del órgano epitelial dental, aituado entre los -

epitelios interno y externo, comienzan a •epPrarse debido P -

un aumento del fluido intercelulnr y se diacono en forma de -

red que se conoce co~o ret1culo estelar o pulper del e•malte­

que al unirse sirve de protección a lP• céluler formadora• de 

el eemelte. Bajo le influencia del epitelio del organo del •!!. 

malta, el mesenouime, parcialmente englob!ldo ~or la túnica 

epitelinl interne, crolifer" y se condensa pare form11r 11' ca­

p ila dentaria oue de origen 11 le pulpa y a la dentillE'. ll!ien-­

tras oue los cambios de le psnila se lleven a cabo, al mi•mo­

tiempo ndemá• de las célulnr periféricas adyacentes a la tún! 

ca epiteliRl interne, se presente une proliferación Rctive -­

que lleva enseguida e diferenciarse dando ae1 e loe odonto~­

bleetoa, también UnA porción marginal dol mesencuime oue ro-­

dea el 6rg1>.no del esmalte y a ln papila dental •e condense y­

ee cnrecterize por le pre•encia de pooas célulRe oue repidr-­

mente ee dosprrnllen y ee forma Ullf' cnpP deMP fibroef! oue -­

contribuye al seco denterio primitivo, de donde deriva el li­

cemento poriodontal y el cemento. 
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La pulpA del e<llllllte o e•treto estelnr se expAnd• debido 

a un awnento del !luido intercelulAr provocando lA fonn•ción­

de célula• de forma esteler con orolongacione" citoolAem~ti-­

ces que se aMetomosAn con otree célula• del m:LBmo e.-tr•to, -

Antes de que ee inicie lP formAci6n del esmAlte, el estrato -

estelAr ee reduce debido a lA nérdidA del fluido intercelular 

en donde e" dificil diferenciAr lA• célulen del ePtTAto intot 

medio el cl.lfll no pareee ser ePpeciAl pare l• formFci6n del -­

erms.lte. 

ta popilA dentaria se encuentni cubiertA oor la porción­

evagin•da del órgAno del esmalte, Pnten do ~ue 11> túnica eni­

teliol interna comience e producir esmAlte, las célulae oeri­

!éricns de le pulpn dentaria primitiva se hietodiferenci•n, -

se convierten en odontoblaetoe bfojo le in!luenr.i• del epite-­

lio ady!'cente. También ente• de principier el proceso de Apo­

& ición, el SACO dent~rio :nuei'trll UllA di•oor ic ión circul•r en­

eUA !ibree, eemejendo unA estructuni ceoruler incompletA; Pl 

mismo tiempo coue el des•1·rolJo de le raiz mue•,tre oue sus !i­

bniP oolágense se insertan en el cemento y el hue~o rlveolPr. 

En perioooo r.vnnzPdor del ertedio de c•mpFnP, el limite­

entre la tónicn opiteli~l interne y los odontoblo"tor dn lu-­

ger P le futura unión ~~elotientinnriA; la uni6n de la tónico­

epitelial inter·i11• y ... ternE< dP lue,r.r P. lh for.rnci6n de lr vn1, 

11!1 d~ Hert~ig lP cUlll modelR lA futurP niiz. 
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Al finAl del ested{o de cempsllE' ante• y durante le fonn~ 

ci6n del esmalte, la superficie liee de le tdnicH epitelial -

externa ee repliega y De vuelve ru¡;rosa; entre lo• pliegee el­

meeenouima adyacente del saco dentario envie papilas oue con­

tienen en sus capilares elemento• nutritivo• indispensables 

parf! la intenes actividad metabólica del 6rgnno del esmelte -

el cual es avd•cular. Ademife en todos los dientes exceptuando 

los moleros permanentes le cresta denteris prolifera a nivel­

de su porci6n digital profunda del ledo de lP. euperficie lin­

gual, dando origen el 6rgano epitelial denterio del diente ~ 

permanente euceeor, mientras que por otra parte, dicha l~milll\ 

se deeintregra en la región comprendide entre el 6rgeno del -

esmalte del futuro diente deeidual, del eoitelio oral. 

'l'odas las e~tructuree y tejidos del órgano dentario em~ 

piezen e proliferer a partir de les cúspirlee de lo~ molare• y 

de lo• bordea inci•ales de loe diente• anteriore•, eiendo el­

llltimo tejido en calcificarse el cemento radicular hacia le -

parte termimil en el foramen apic~l; siendo el único tejido -

oue no se cslcif ica, solo el pequete vasculonervioso o tejido 

pulper, ye nue solamente llega a hietod1ferenc1aree y por el­

cual Ee provee al diente de todos sus nutrimentos dure.nte ls­

vid~ del diente; ein olvidar oue durante la vidA de loe dien­

tee el paquete pulpar continua produciendo tejido dentillflrio­

epartir de loe odontoblaatos, lo nue ocr.cio1111 la reduoci6n 
V 

paulatina de la d1merei6n de le c~mvro y conducto pulpar, 
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BROPCIOlf DBll'lARil 

Los diente,; humanos Ee deeerrollan en los lllRxileree y no 

heoen erupción e ino heete que ln corone he l!lllduredo por com­

pleto, es decir, haete que tomo PU forma definitiva, Aunque -

en el pesado el término erupo16n era uniolll!lente apliondo a le 

apericidn de lo" dientes en ln cevided orel, en la actualidad 

se sebe que loe movimientos de erupcidn se inicien al mismo -

tiempo oue se inicie lo forauooi6n de la re.iz dentaria, conti­

nuando duninte todo el ciclo vital del diente; siendo lA eme~ 

gencia de le corone del diente etre.vez de la enoifi, un inci­

dente que ocurre durante el proceso de le erupción, 

Todo el proceso eruptivo precedido por un periodo en el­

que loe dientes en deearrollo y creoillliento ajusten eu posi­

ción en loe mexileree, además también re•lizen un proceso de­

edoptec16n dilllert9ionsl en loe maxilare•, nue se encuentr11n -­

tembien en crecimiento; siendo muy importante el movimiento -

reslizndo durante el periodo o feee pre-eruptiva se hnoe nec!!. 

sPrio eu conocimiento parn comprender mejor todo el proceso -

eruptivo, 

Además de comprender le feFe pre-eruptiva, el proceea de 

erupción presente UllP Pegunde fose llamada erupción propiameu 

te dicha, le cual se subdivide en das EUbfnses: la fAPe nre­

funcionel y ln fase funcional; siendo la fe•e prefuncionel -
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hasta el momento en que loe diente< antegonistae entran en -­

oclusión y la fase fw1cio1111]. es el periodo donde los dientes­

oontinUEn sus mivimientos mAnteniendo W1I' relPcidn con loe 

maxilores correspondientes WtOS con otros pera llegar e la 

ocltmidn ogánica normal W1EI vaz termi1111dos los periodos de -­

crecimiento. 

lUrente todo el proceso eruptivo en cedA ~ de au• t~~ 

ses se presentan diferentes movimiento•; como son el movimie!l 

to exinl, siguiendo el eje 1D11yor del diente, Al ~er un movi-­

miento vertical que ocurre hacia le superficie masticatoria -

ya sea haoiB el borde incisnl en los dientes anteriores o ho­

cie oclusal en loa posteriore•¡ también eeten loe movimientos 

derivados, que son los de propul.cidn total del diente y oue -

loe desplazan hacia vestibular, meeisl o distal¡ además el m2_ 

vimiento de rotación en donde se obeerva e). diente gimr alr!. 

dador de su eje longitudinal y loe movimientos de inolineoión 

el cual ocurre alrededor de au eje traneversel del diente. 

Siendo mejor obeervadoa en la fase eruptiva propiamente dicha 

PASB PRll-BIDPHVA 

lUrente esta fase el órgsno del esmalte se deePrrollA ~ 

hasta alcanzer su tameffo normal, llevitndose a cabo deepu6s, -

la formación total de los tejidos duros de le corone. Siendo-
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el desarrollo de loe dientes y el crecimiento de los msxile~ 

res procesos eimultaneoe e independienten1 ae obaervn en el -

maxilar en deearrollo, aua su crecimiento ocurre en aouell••­

proporoiones correspondiente a lR cresta o epófieie alveola~ 

reR 1 mRnteniendo eu relación el germen dentRrio con reepecto 

a loe bord•'t"lveolRren al moverse en aentirlo axiPl o bucal • 

Neoeaitendo pera mantener eu poeioi6n en relación con lo• 

maxilare• loe Aiguientos procesos moviles1 el movimiento de 

treelao16n de todos lo• dientes y el movimiento excentrica -

de los germanes dentales, <lllracteri,..,ndo al movimiento de -­

tl'tlslación total, por un cambio de posición de todos las get 

menee dentarios, por le apoPici6n de tejido oeeo detrae del­

diento en movimiento y reeoroi6n osea delante del mirmo. ~­

el movimiento excentrico, una parte del germen dentario per­

manece fije, en cambio el centro del mismo cambia de posi--­

ci6n1 •e cnraoteri1<11 por le reeorci6n del hueoo el nivel de­

la superficie heoia la cual cruce la yema dentario, 

~nte la mayor parte del tiempo en aue los dientes -

primarios e•ten en deearrollo, los maxilares tsnto el •Upe­

rior como el inferior crecen en longitud greciee a un proc!!. 

so de apoeici6n oue ocurre en la line• media y en sus extr!!. 

moa posteriores; d~cuerdo con ~nto 6lt:l.mo, los germenec de 

los diente• caducos en crecimiento, se de•visn en eentido -

vestibular, al mismo tiempo oue loP dienteP anterioree se -

deevian hacia mesi•l y los posteriores hsoi• d1etAl; e•toe-
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movimientos oe podria llamar que son paroisles de treeleci6n, 

ocecioneda en parte por el crecimiento excentrico de loe cax! 

lores. También ee observe un crecimiento longitudi,.l de los­

germenes dentarios de lee dientes caducos, el mismo tiempo J 

e le mieme velocidad con que loe maxilares creoen en •lturll , 

de alli que loe dienteP mantengan su posioi6n superficial ~­

atrevez de lA !eso eruptiva. 

Loe dientes permanentes oue preseden e los temporales, -

presenten movimientos complicados entes de llegar " 111 poei­

c16n con que hacen erupci6n en la cavidad bucal. Siendo que -

ceda incisivo y canino permanente se desarrollan en poeición­

lirigual en relación oon le rai~~el diente permanente priaario 

el que ven • euetituir; en el momento de le tane pre-eruptiva 

se encuentran hacia el tercio apical de l1te raicee de loe 

dienten primarios, presentando loe dientes permanentes un mo­

vimiento derivado hacia vestibular lo que propicia le reebsor, 

ci6n radicular de los dientee deciduos al miemo tiempo, ooa­

cionando le exfoliación de los miemos. '?11.mbién 1011 premolaree 

inician eu desarrollo en posición lingual en relación a los -

molares primarios, J al colocnree por debajo de loe mol•reP -

primarios por el efecto de llegar e eu po•ici6n correcta pera 

eu erupción J aparición en boca, esto provooe l• re•orci6n de 

lee reices de loe molares deciduoe; y el f inel; loe premola­

res presenten un movimiento axial lo oue lleve e le exfolia­

oi6n de loe molares primarios. 
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rASB BRUPTIVA PROPIAllBNTB DICHA 

Como ya se mencionó en e•tA fa•e se encuentren dos •ubf!!. 

seo: la eubfaee prefuncionsl y la funcionel, ta subfRee pr&-­

funoion11l se inioia con la formaoi6n de la raiz y termine 

cuando los dientes eloRnEl'n el pleno ocluMl; el principio de 

este faso, le oorcns dental •e encuentre entre el epitelio r~ 

duoido del ee11111lte y el epitelio arel, de•epereciendo pro"8~ 

blemente por la ecci6n deemolitica del epitelio dentario; 

cuando laE cwipidee de las corcnne alcanzan el epitelio arel, 

se fucione el epitelio reducido del esmalte con el epitelio -

oral. te amergenois gredual de la corone es llevada a cebo 

gracias al movimiento del epitelio que recubre al esmalte. 

Loe molares permanente• como •e eobe no tienen predeceP~ 

ree, por lo que •• desarrollen a partir de untt prolongaoi6n -

distal de le cresta dentaris; loa molares se de~arrollen en -

une poeici6n aproximada a los molare• deeiduo<, la cURl me~ 

tiene be.eta bscer erupción o aparecer en ls csvidad oral; los 

segundo• molares y terceros molares permsnentea presentan U!lll 

posición diferente adoptando complicados movimientos de rotA­

c16n y sus derindoe, hasta erupc ionBr en le cavidad buool, -

con une relaoi6n y poeici6n correcta con respecto a lo• dem~a 

dientes. Por lo general el segundo moler permanente erupcione 

en une posici6n distal al primer molar permanente, Loe terce­

ros molaree; inici•n eu de~Prrollo, cU11ndo lo• maxilares han -
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terminado eu crecimiento, aun cuendo estoP no eon lo auficie!!. 

temente grendee; localizado• e nivel de lA bAse del maxiler -

inferior entre ln zona del t.ngulo de la mend1bule y el cuerpo 

de ln mandíbula, y sobre le tuberocided del mexiler ~uperior. 

En la msndÍbulu loe terceroe molares tienen una posición 

inclinad• de tal manera nue eu •Uperficie ocluPel ee encue~ 

tra dirigida en sentido mesial y h~cie erribe; dicha po~ición 

provoca que el contimler con loe movimientoe de erUpci6n1 la­

cnn< oclusel del tercer molar ee dirije hacia le reíz del Pe­

gundo moler permanente, después ee preFente un movimiento de­

derivnci6n veotibuler el cual e• •eguido por otra de inclina­

ción hacia srribe y el finol tiene un movimiento axial que -­

permite le ertipción del moler, exaotamente por detrae del se­

gundo moler. Pero el desarrollo inedecWldo de le mnndibuls y 

le feltA de suficientes movimientos rotatorios en los eete--­

dioe iniciales evecee da lugar a que la corclB del tercer mo­

ler ejerea presión eobre le re!z del segundo molar, lo que da 

como resultado la retenoión de un tercer molar. 

Bn el mexilsr euperior el segundo moler y tercer aolar -

permanentes, tienen eus BUperficiee oclueeleP dirigidas en~ 

centido diet~l y haoie ebejo; también el desarrollo inadecUl'­

do del maxilar y le felt• de movimientos rotatorios en loe -­

primero• aetadios, pueden ocaoionar la erupción del tercer m~ 

lar oon l• porción dital de l~ corona hncin vestibular; atan--
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que en el maxilttr FUparior por tratan-e de huer.o menoP de~o­

oue en la mandíb~~ puede ocacionerae movimientos derivado~ -

no de•eadoe llevando el tercer molPr a une poeición no corre!:_ 

W en el proct?SO elveolAr Etuperior. 

llae •in embargo debe tenerse en cuente nue ln dieposi--­

cidn de loa dientec en der.•rrollo con loe maxilares, es c11111-­

biante dtecuerdo con el crecimiento de los dientea, ~rocaeoP­

alveolnres y loP maxilares. 

Otra de le• subfeeee que •e encuentre dentro de lF feee­

eruptive propiemente diche ee le fase funcional, donde dee--­

pueF de oue loe dienter han hacho au aparición en l~ boce y -

se hnn pueoto en contacto con eue entegonietas, lor, movimien­

too no cesan por completo; por mucho tiempo ee pensó nue loe­

dienteo en eotedo funoionel yo no continua'bfln heciendo er11p-­

ci6n, actualmente leP obPervrcione~ clÍnicnr y loe helleEgo•­

hietolÓgico• han demoetl'ldo ~ue lo• dienten oiguen moviendoee 

dlU'Ant~ todo eu ciclo vital, tanto en eentido oclueal como m~ 

eal. lllrante el período de crecimiento el movimiento oclue"l 

ae mae o menee rApido al miemo tiempo que loe maxilares cre-­

cen en alture y e l• miema l'flpidez, con el objeto de mantener 

eu poPici6n funciorv•l. El crecimiento axial fieioldgioo favo­

recido por le posición continuo del cemento enuilibron loA ~!. 

nomenoe de atrición y deege~te de lo •uperricie maeticatorie­

menteniendo el pleno ocluFel y lP. dietencie entr·e lo• maxilll-

- 17 -



re•' correcta dur•nte lF. mARticaci6n y la' diferAntea posicio­

no<' oue adr,uiero lf. mand!bule con roopecto el mexilF<r. 

El contacto intimo entre lo• dientes •• mentenido epeeer 

de ln pérdide de la •urtAna1a de laf: superficies proximales -

graciar el continuo movimiento de loe dientes hacia l• linee­

media, dendole a este movimiento el nombre de deriVPci6n me-­

c1r.1 fic1ol6g1co, comprobAdo por le exintencia de zonee de r!!. 

parec16n por anosioi6n oeee, locelizeden principalmente el ni 
vel del fondo del alveolo, apofisi• alveolar y nared diFtal -

del alveolo. 

También existen movimientoe individualee de el,sninoe dieU 

tea, ocacionadoe por le mela poFición de é•tos en el arco de~ 

tal debido e le falta de movimientos rotatorios e~a fase pr!!. 

funcional; preeentandoee puntos de contacto prematuros y dee­

gaater inadecuados además de trastornoa en todo el rictemn ~ 

gnaltico. 
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AJfALISia DI LA DBNTICIOJf •IXTA 

ii:l. anÍllisiF de ll\ dentición mixta son lot1 procedimientos 

cl1n1coe, rue ayudan al dentista pare conocer en aue oond1ci!?. 

ne• se encuentre el pnoiente. Sl propoeito principal ee eva-­

luar la cantidad de eepacic dirponible •n el arco dentario, -

tanto en el maxilar euperior como en la msndlbule pare la li­

bre y correcta poeici6n de los diente• permnnentee¡ en caso -

nece•oric reRlizer lo• ejl.lftee necesPrioe y logn•r ln nnnonir 

deseada, aprovechando los mov;unientoe reeli~dos durente el -

crecimiento tanto de lea estructuras dentaloe como esqueleto~ 

lee, veliendo~e en algunos caso~ de nosrnto~ intrabucnles aue 

ayuden al correcto alineamiento, sin interponerse a lo• nroc~ 

sos fisiológicos normeles. 

Pera realizar el nnálisis de le dentición mixtR, debe te_ 

m11TRe en cuenta di•tinto• !Actores, como el t1'm•i'lo de loe --­

dientes permanentes que l'e encuentren por del,.nte del primer­

moler permanente, determinar el oerLnetro del arco dent,.rio 1 

y los c~mbioa esperados aue nueden ocurrir dun1nte el creci-­

miento·, aunoue pera es te último factor no exi" te ullP regl• o­

no:nne eepec1f1c•. $e debe to°"'r en cucntf> en nue pronorci6n -

co pueden dr.r loe cembios dimenciolll'le• en c•dR Ul'll' de leP •!!. 

truc~uras de ccdP individuo, colocRndo esto" cembioe dentro -

de un rango de variabilidad tret•ndo de oue no se11 muy "111pli,.. 

En la actualidad el anl!li•i" h" •ido m•l empleado ol reP>lieAr 
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dicho estudio mecsnicemente sin 111 debidA consideración de la 

dinámicA biológicn de un estedio critico en el dee11rrollo den 

ticional; además se hAn hecho suposicionea ingenuAB como por-­

ejemplo el corrimiento mesiel terdio universPl de 1.7 11111, el­

cuel no ocurre; y otro que presume de Wlll ex11ctitud, oue no -

existe en ninguno de los m6todos prerentPdos en 111 11ctUPlided. 

Aqui ee expondrá el m6todo que el doctor Robert s. Moyers 

nos describe en su libro "Mllnual de OrtodonciR pP?'ll el Eetu-­

diente y el Odontologo Gene?'lll"; reririendose n " Le relAción 

del tamello dentario y espacio disponible durante le dentición 

mixta"; el CUPl se econeejR por tener un error eietemiltioo m.!, 

nimo y noe dR unP m11yor exllctitud¡ además el tiempo pR?'f! eu -

e111bor11ci6n es corto, no renuiere de eporetologil> eofiatic11da 

ee hace en modelos de estudio o tembien directamente en lA 't>!!. 

ca del pAciente con ln miso:n efectividnd y puede usarse pA?'ll­

nmboe arcos dentRrioe. 

J;h le ectW1l idRd encontremos un el to mimero de prooedi-­

mientoe pare 111 predicoi6n de lfl c11ntid11d necee11ril> pRT!l 111 -

libre erupción de loe diente•. El doctor Morrees y Raed hnn -

trst11do el temn, RVeriguendo cw>l es la rel11oi6n oue existe -

entre los diferenteA grupos de diente~, lleg11ndo " lP conclu­

e16n de oue en si existe muy pOCA correlaoión, mes sin embRl'­

eo encontl'f!ron rue entre los inoisivoe 11nterioree inf'erioree, 

loo c11ninos y premolnren permFncnte• o~ ctll'lruieTR de lo• 
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arcos dentAriofl en lo euf1c1entemente nl tCl pnrri 11redecir cu,_1 

e• lA centided nece•arie pare el correcto •lineamiento de lo• 

diente< y obtener un mejol' control de lo• erpacio• reaueridoP 

AJi'i mismo el doctor Cleus•, Rerber y otroP hen menciolllldo oue 

el m6todo del doctor !!leyere es uno de loP ma• eialct.os eunoue, 

el clinico debe tomar en cuento loe "roceso• de desPrl'ollo -

con criterio comdn. 

Loe procedimientos en el método del doctor !!.oyen< se 11!, 

VI< e cebo en bllee e teblae de probAbilidl'dee tanto para el -­

maxilar •unerior como ptni el inferior y UM l'ichn de regi•-­

tro donde de Rnoten toden l•• mediciones reeliwdM y loe có!!!_ 

puto• p1rR predecir cual es el e•pRCio del o\UOl puede V>ller -

el odontologo pero reeliznr lo• aju•teR neceePrioe; con le 

eyudp de un calibre pnre medir dienter o un calibre lbley. 

PROCBDDIIBllTO PARA BL MAXILAR IllPBRIOR 

"l.- fl!édir con el calibre, el moyor di•metro me•io-di•-­

tl<l de cede uno de los cuatro inci•ivos inferioreF. Re~istror 

eetoe Vblores en la Pichf'. prn el anlllH1• de lf. dentición --

m1xtn," 

"2.- Determinar le cantid~d necO'ari!o pnn• el el1neam1e!!. 

to do los 1noi•1voc .• COlocer el oHlibre Boley en un valor --­

igllfol e l• r.wun de loo enchor del inci•ivo centl'f!l !zruierdo-
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ANALL'lIS 03 LA DB'fTICION •IX'l'A 

Paciente _____ ¡;)!ad __ aaoe __ meEeS. Sexo_ 

Il:>micilio Pecha __ Pftdre ____ _ 

Dapacio 11ue nueda 

'l'amnflo Den ta ria 

Superior 

Derecho 

después del 

elineemiento de 2 T l. 

'l'ameflo céloul•do de 3+4+5. 

Ji)lpacio 

molar. 

que oueda pare •juete 

lh!erior 

Derecho 

Ji)lpacio oue queda despue• del 

alineamiento de 2 T l. 

1'11111\fio c1Ílcul11do de 3+4+5. 

EPpacio oue cued• p•re aji.mte 

moler. 

I&quierdo 

···----
Iaquierdo 

Obeernciones 1 Re••lte. Sobremcrdid"------

Belllcidn mol•r·----------------
Obserncionee1 

Piche pare el •nAlieie de la dentición mixtfo. 



y el incieivo laterPl iznuierdo. ColocAr U!lll ountA en le li­

nee medie de le cresta Alveolar de entre loe incisivos cent~ 

les 7 le otrA punta vaya " lo lergo del eroo dentario del la­

do izouierdo, llarcpr en el diente o en el modelo ol punto pr~ 

oiso en nue be tooedo le punte diatel del celibre Boley. Eate 

punto nos indice en ~ue posici6n nuednn\ le onre diatnl del -

incisivo lateral cuando este llegue a su posición correcte e­

lo largo del erco dentario, 1!n ocecionee por medio de un eet]! 

dio cefalométrico, se muestre unn lebioverci6n de los incisi­

vos, cuando existe éste, eolemente se coloca el celibre lirP­

guel.lnente une cnntided eu!iciente oerA simular le correcci6n­

de loe incieivoe 11 • 

"3 .- Computar la cantidad de espacio disponible deapuéa­

del elineemiento de lee inoieivoe". ParA hecer este peeo1 me­

dir l« distancie desd< el punto mercado en la linee del erco­

beets le cere mePiAl del primer molnr permnnente. '!'JBte di•tP,!l 

cis ea el eep11cio disponible pem el oAnino 7 loe premolnrea­

y pare cuelouier ajuste molar necseArio despuér· del Plinee--­

ciento de loe incisivos. 

"4 .- Predecir el tsmn~o de loe nnchoe combinedoe del c•-­

nino y premolares inferiores. EIBte predicci6n oe hllce uonndo­

lo• te ble• de protBbilidAdes "• de l•• eieuiente manera 1 ubicar 

en la pnrte superior de le tebln en el renglón horizontal 

par~ el mexilar inferior, l~ Hum•' du lo• ctUttro inoi• ivoe in-
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o 

Di1tanci;i, dc>spu,.'s dPl 
c::ilinE'Clmlc>nto dc>I inclsL 
vo central y lat Pr411 p4ra la libl'f' prupclon 
dP los diE'ntP' perm¡¡ 
n"nte>s. 

Notar el m<'lyor di4'rnetro 
m('Sio-distal del canino, 
P.rlmer y S(l91.lndo molar 
df''ild\AOS, d"I di.omf'tro 
df'I canino, primPr y 
sP9L1ndo premolarps 
pf'rmanPnt•1. 



feriares, derpueF sobre lA coll'.lmna, debejo de 111 cifre ubica­

da enterionnente, de acuerdo Al porcentAje de orob:>bilidAd -­

cue se desee manejar se buscnrtl el Ancho del canino 11 premol!!. 

res indicndo en lAS colómnas, cuyns dimencionee eon eetsnd•l! 

zedas 11 con uns VRriente desde el 5' de probebilidAd el 95-C , 

mas sin embRrco pnrP mn11or fPcilidAd se sueiers elegir el 751' 

pen; formArse un margen de error QUe nos pennite mAyor espn~ 

oio o que perjudique provocando eoiñnmiento. UM vez cfllouls­

do el espacio neceePrio para el canino 11 premolnres, se regi!!. 

tren estos datos en lA PichA, tente pera el lAdo i&quierdo 

como pare el derecho ya que es el mismo parR •mbos, 

"5·- Computar ln cantidad de eopncio ouo quede en el ar­

co dentnrio pera el ajuste moler. Bate c6mputo ee hace reata~ 

do el teme~o del cnnino y premoleree c•1culado, del espRcio -

disponible m6dido en el arco deepu6s del elineRmiento de los­

ino1e1Yo•"• 

PIOOlllmOll!O BN llL llAXILAll llt!Plllma 

"11 procedimiento ee eimilar al del arce inferior, con -

dos exeepeioness(l) •e uen unn table do probeb1lic!adoe dife-­

rente pare predecir la eian del c11n1no y premolaree •uperio-­

raa, 'T (2) hay que coneiderer le correcc16n de le 11obr .. ol'd1.­

da cuando •e mide el espacio " eer ooupndo por loR inoieiT0•-

111 nlineaclos•. Recordando aue taabi6n se emolell loe enohoe de 
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1'lbl• de probabilidad para predecir 1• .,.. de 

los anchoe de 345 •partir de 21/12,(•unerior) 

21/12. 19,5 20,0 20,5 21.o 21.5 22.0 n.5 23,0 23.5 24.0 24,5 25.0 

951' 21.6 21.8 22.1 22.4 22.7 ~2.q ?3.2 23.5 23.6 24,0 24.3 24.6 

d5' 21.o 21.3 21.5 21.8 22.1 22.4 22.b ?2,q 23.2 23.5 23.1 24.o 

75f. 20.b 20.9 21.2 21.5 21,'l 22.0 ;-2,3 22.6 22.9 23.l 23.4 23.7 

b5ft 20.4 20.6 20.~ 21.2 21.5 21.8 22.0 22.3 22.b 22.8 23.1 23,4 

5oft 2'·º 20,3 20.6 20.a 21.1 21.4 21.1 21.9 22.2 22,5 22.s 23.o 

35' 19.o 19,9 20.2 20.5 20.8 21.0 21.3 21.6 21.9 "2.l 22,4 ~2.1 

25~ 19.4 19.7 19.9 20.2 20.s 20.8 21 .. ) 21.3 21.6 21.q 22.1 n,4 

15-' B.O 19.3 lq,6 19.9 20.2 20.4 20,7 21.l 21.3 21.5 21,8 22,l 

5f. l~.5 18.8 19.0 19.3 19.6 19.9 20.1 20,4 20.7 21.0 21.2 21.5 



21/l~ • 

gs' 
d5' 

75, 

o5' 

5 l:' 

)5~ 

~5., 

15' 

5' 

Tabla do probabilidad para predecir 11 •11118 do 

le• anche• do 345 a partir do 21/12. (infoncrl 

13.5 20.') 20.5 n.o 21.5 22.~ 22.5 23.~ 23.5 24 .o 24. 5 25.0 

21.l 21.4 21. 7 22 •. 1 22.3 2". b a.~ 23.2 23.5 23.d 24.l 24. 4 

2J.5 ¿J,d 21.l 21.~ 21. 7 22. 1 ::~).3 22.6 ?.>.9 23.2 23. 5 23. ~ 

2J,l 20.4 2). 7 21.0 21.3 21.6 21. g 22. 2 22.s 22.8 23.1 23.4 

19.S 2 1.1 2).4 20.7 21.1 21.J 21.6 21.~ 22.2 22.5 22.R 23.l 

B.4 i;¡,7 t>J.V 2).} 2 ),6 2-J. g 21.2 21.5 21.~ 2:;.1 22.4 -:t?..7 

13,1) B.3 B.o 13, ~ n.2 2),5 2ri.d 21.l 21.4 21.7 2?..0 22 .3 

lo. 7 19.0 B.3 19.ti U,9 2'), 2 2>.5 20.a n.1 n.4 21. 7 22.1 

U.4 ld.7 H.O U.3 B.o ll,d 20.1 ?'l.4 n. 1 n. J n.3 21.6 

17.7 ia.J io.) 18.o is.11'~.? 19.5 11.8 20.1 2'),4 20.7 21.1 



los inciaivos interiorea pon le predicción de los ceninos y­

premoleree auperioroP en le tabls de probflbilid•dea, 

En eete método el doctor l!oyer11 no~ recomienda el \J.!IO de 

radiograf1ao t11nto la• periapicele• ccmo laF cefslométric11~ y 

lae laterales de cráneo, como apdyo pare el 11nAlisie; ya oue­

por medio de estae radiografiee podemor. pero11ternos de algu­

nao enomalil• como la aueenoie cong~nitll de elgún gennen den­

tario o alguna malposioión, 11demle ee puede medir el ancho de 

loa caninos y pre~olares pare un mejor diagnóstico, pero no -

hay oue olvider pare éste dltimo nunto, laa defonnidedes oue­

se presentan de lea .imigenee en le nelioul11 radiogn1fio11, !'!I­

ra mejor uso de la pel1cula rediognÍfica el doctor Huokaba -­

menciona Ul1I\ serie de procedimientoE" beredof en la "su.perpos!. 

oidn nue el grado de magnifioacidn de un diente nrimario eere 

el mismo que pare el sucesor permanente subyacente en 111 mis­

me pelioula:• Noe dice oue1l) Medir el ancho del diente prims­

rio en la pal!oula radiognÍfic• colocandole el valor de Y', y 

el ancho del sucesor auby11oente en 111 mi11ms radiogr11ti11 d11nd~ 

le el valor de .1•. 2) Medir el diente ~rim11rio en la bocP del 

paciente o en el modelo dent11l del mismo p~oiente, danominsn­

dole con le letra Y; después el ahcho del euce•or perm11nente­

se obtiene por medio da una ~encille proporción m•ta""tice: -

XtX' • Y1Y', la cual noe dft la siguiente fórmule algebreic111-

.I • ~.:._z __ , obteniendo de e•tll manera le dimensión renl dol 
7• • 

sucesor permanente; completPlndose el ani!l1"i" de 111 dentición 
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mixtu evvlurindo lof rerult~dof'.11 y, l>Oder de er,tR mAnere. hsoer­

loc njw,tee necee,.rioc, Por ejemplo Fi dePpuéfl de hRber obte­

nido len medido>- nue antes ee piden, puede mAnojarse de lPI -­

ciguicntn mflnel"fl: 

Si se tobe cue. 

X• 
X'= 11 mm 

Y'= 14 mm 

Y • 12 mm 

Si pnrn obt~ner ~l VAlor de X PA utiliza ¡,. Piguiente -­

fórmula, 

X • _X:._l:._ 
7' 

J:intonces tenemos. 

X a _S!!.Li!~.L 
14 

lo quf! noE' de. 

X,....!~-• 9 4 14 • 

Por lo tanto el velar real del diente suceFot' ee. 

X• 9,4 mm 
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CO!fDIOIDllBS DB LOS llAll'rll!IDORIS 

DB ESPACIO 



PACTORKS DBTERl!INAll'!'ES 

Lapérdide inoportun11 de loe dientes deeiduoe, por cUlll-­

cuiere que fuese le oeUBe 1 no necee•ri•mente nos invita • la­

colocaci6n de un m•ntenedor de espacio como t?'1'tllmiento indi­

codo y único. La colocaci6n de un •p•n1to de estas car•oter~ 

tic•• exige del conocimiento de distintos fpctorfts que debe-­

rán ser coneideradoe al estudi11r el caso clínico¡ une de lPIA­

considereoionee. ce el desarrollo y crecimiento dental, e iendo 

éste un factor muy importante desde l• diepoci6n de los ger-­

menes dentarios heete l• libre y correctR erunc16n de loe --­

dientoc y •t 1 mismo lograr un. ocl~ 16n orgíioictt nor:nal. T8m­

bién es importante el de<arrollo cnlneo-fftci•l, l!in ser de -­

ninguna maner• un factor primordi11l p•n' l• coloceci6n de un­

mant~nedor, aunque en ceeo de nue l~ ~érdidr. dent~riA se~ en­

per!odo de crecimiento de los maxilares, e i lo eq provocl\ndo 

una male oclua16~~n dicho caeo 1 y siendo indiP¡¡ellf'llble l• co­

loo•ci6n de un mantenedor de e~pacio. 

A.unque no existe alguna noriruo definitiva pert< l• oolocP1-

016n de un retenedor de eepecio y no se puedft detennitu1r si -

la pérdida dental provocar' une meloolue16n y oue tanto afeo­

tarñ •l ecuilibrio de lee fuerzas del eiBtema g~tioo. llxiste 

algunos prinoipioe que deberán ser estudilldOA ouidadoeemente, 

como loe principios biomec.niooe de loa cueles se vale el O?'­

geniemo p•no adaptaree ~ loe cambios oue ne le presenten, 
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ocU¡>nndo ln• fuerztlA morfogenéticRs Anl1cednr sobre el germen 

dentario pnrs lograr uns correctn poe1ción, ade<nt\• de l•r --­

fuerzt1a mu•culnrec !>OTA obtenur un eru1libr1o funcionnl del -

aparato estomntológico, 

Exioten factores oue deben ser tomAdoe en cuenta, lo& -­

cualel· con imoortontes pa~ determinar s l ee necernrio o no -

la colocación del mantenedor de e•pacio. Uno de loe factoree­

es el de adoptetibilidad del orgániomo humano A le•' situaoio­

ne< cambiantes, las cueles ae determinen por medio de pregun­

tas nue el denti•tn ae formule ol inveetignr el cnro clínico. 

Una de la• preguntoe oue deberÁ heccr•e es1 Cuando exie­

te l& "!'érdidll inooortuM de un diente deFidt10, •¿ 11R e ido trft!!_ 

tornado el e0u1librio ?"Paro oontaetnr e'tn toregunta se toma­

rán en cuenta distintos fnctores de tiempo, diepo~ición en ln 

boce, es decir, saber cual o cwle!;' fueron loe dientes oue ee 

perdieron, tembi~n cuanto tRrdÓ el paciente en llegar al con­

sultorio deapués de la pérdidn_slentel; en eFte caso también es 

orirnordiel le edad del paciente lo oue nos revelnril en oue o~ 

ríodo de crecimiento se encuentra, yPr quo r.e nreBPRtf1n d1Pti!!_ 

toe tipos de fuerza~ en distintas direcciones neg'1n ln edad,-

1 que en etepen temprana& do creoimiento pueden ocnaionsrae -

trastornos de posición al ejercer fuerU1s ineouivoces al no -

preaenter oposición de fuerr.oa en un sector de la boca, 111 no 

exiatir dientes con loe cueles se puede ocluir, m1entr~e ~ue-
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ei se tratr por oje~plo de un niño nue hn pérdido un diente -

superior e lor cinco años de edod, generalmente el uso del -­

rr.entcnedor dP. crpPcio er- con finPF· e~téticOP wlicnmente. &l -

ocecioneF cuando existe le oérdide inoportune de algún diente 

deciduo •e presenta un der.eouilibrio minimo y en otros ceeoo­

e~ de conPecuenciec grAvee, por lo oue se tomn~n otros faot2. 

res peri< determillllr la coloceci6n del retenedor de espncio. 

Le preguntfl rue debe fonnUlarse eF: "¿ Se uc:Wpterftn lRfi -

estructuras e las condicione« c.mbientee en forme favorPble o 

desfovoreble ?"Observando cst~ pregunto desde un punto de vi!!_ 

to relativo A lec. condicione• del pPciente¡ se dice oue el -­

orgÚniemo tiene lR capacidad do adaptarse n les condiciones -

ambientales lo que noa r••"~nde e la preguntR¡ poro e i este -

tipo de ad~ptaci6n sern benéfico o no, deoende de cue diente­

º erupo de ellos y oue Gitio dp la bocn se hnllP efP.ctedo, -­

siendo mae favorable si la n6rdidn eo "" la zollR PntP.rior yP­

oue lPB fuerzas de mesticPci6n se eeumen en mRyor pro~orci6n­

loe dientee. poeteriores, y los eEpecios creadoe en la zonA ª!!. 

terior son llenedoe por mucoee y en ceso de oue hr.lle e.ido •­

ededea tempranee de crocimiento t•l vez so forme hueeo en el­

especio creodo por le pérdida del diente, en cuyo ceeo puedo­

efectnree el tiempo de erupoi6n del dirnte permanente, oor lo 

oue el dentiete debera' tomar r"diognf!aA norA determiner ee• 

te condición y velorer si tendrÁ coneecuenciPF fnvoreblee o -

no, Siendo menor. favorable si ee ha pérdido dienteF en lflP -
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zonas posteriores por lee fuerza< de le maeticoci6n ouyn nc-­

oi6n principal Afecte tanto n loe antagoni<tae como a loe co~ 

tiguoe el espacio dejado y en ca•o• gravas A los dientes de -

las zo11as anteriores. 

Si en dndo ceeo el paciente presente Algún tipo de tics­

puede por lo general no oer favorable en ceso de p6rdidn den­

tal, lo que nos lleve A otra pregunt~r" La p6rdide de un die~ 

te o dientes ¿l'l3timulare la funoi6n anonnAl o hilbitos ?• Eh -

donde eiteremoe aue le p6rdide de un diente deciduo A desti"'!, 

po provoca una serie de reeccionee de adAptaci6n tanto de la­

ocluei6n, excursiones del condilo de le mnndibulA en le erti­

cu1Rci6n temporo-mendibulsr, de loe labio•, c•rrillo•, lengua 

ato¡ loe cueles traten de preeerver el eepecio croRdo por lo­

pérdide del diente, pero el no ser controlado• por el pecisn­

te conaientemente se llagA a los hdbito• perniciosos, como el 

hAbito de lengua protueive o ln mordedurn de labios y cnrri-­

lloe, en otro caso el no existir dienteo nnteriore• y no sen­

tir preni6n en diobe zona, edouiera el b~bito de cbupAI'l'e al­

gún dedo u objeto, lo que provooeria mordidA ebierte llegPndo 

e una mal-oolusi6n; por lo tnnto le colocsc16n de un mAntene­

dor de espacio se hRoe neoeeArio y si e• po•ible diseRerlo -­

con aditamentos para evitar estos fen6menos 
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U1U1 pregunte oue deriva de lP enterior, refiriendose a -

la anetom!a dent&l, se dice ouo1 "¿ Será suficiente la oclu--­

c i6n, etrovez de ln accién de los plenoF inclinados do loe -­

diente• opuostoc, pare evitar lP migrsción de loe dientes ha­

cia el drea desdentada ?"Refiriendonos a le canecidsd de ed11:e. 

ter.!e e ]as condic1oner· combiantef', dird'mor. rue CO'TlO lr Ar1Pt2. 

míe de los dientel' deciduoe no e~ t1-1 lo f"Uficientemente canfor_ 

mede., e< muy difÍcil oue se dé el'ta condioi6n; mucho mar si -

eo ti·~to de 11• oérdida de algó.n cenino deciduo, oriir.er o ae-­

gundo molar deciduo, ya oue de ser esi, las fuerzeF de la 

oclusión y de migración MturRl hPciP me< iel, provocan le de~ 

vieción de los dientes existentes hRCiP l~ zonP dPSdentnd~ lo 

oue indicn,o,ue la epl1caci6n de un dirpoaitivo p~TI' mentener­

el espacio eF de vital ímportnncia. PodemoP mencionRr r.ue --­

oxioten casos en donde oi se puede Aorecier uno RMtomie def.!, 

nida y uno oclusión oue eunC'ue no e• eficiente, se de el ceso 

de cue se mantiene la posición de los diente• siendo muy rPro 

oue oe preoento este tipo de caeos. 

I.a preL'Untll r.ue no debe tal ter ea 1 "¿ CU e hace le plirdide 

preaintura de un diente deciduo Al tiemoo de erupción del die!!. 

te pennanentc ?"lih eate ceso diremos ~ue en general le pérdi­

da de un diente deciduo ncele?'fl el tiemoo d• erupción del --­

diente permanente rucesor, lo nue ec ben~fico ya ~ue ocupa !'!, 

pidamento el espRcio creado por el dionte a euetituir. Se R -

encontrado U.."'l p:-iJrnr !.11 e.-nola.r· tdt lf cnv!dfld oral a lf' edAd de 
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siete flñoE", lo r-ue refier1. rut? hizo erunci6n,, etnpnr: muy tcl!!, 

prense, eabiendo de entemflno r-ue el tiempo de erupción nonnPl 

on E'proxrnrdrmente once o doce Añoe. 'I'tlmb1én Pe r obf'erv~do -

aue la colocrci6n de un m•ntenrdor, ret•rdn el tiempo do erul!. 

c16n; en ocacionoe se ho encontrndo por medio de rndiogrPf{nr 

per1Hp1caletl, lo retención de fllpllr: ditmte, rot'ortnndo un -­

d1Rrn6rt1co prcr.untivo ya ~ee unP. zonA de huef'O fonnndo nor -

ln pérdida de un diente deciduo, oue no ea renbsorve por el -

efecto de lf' eruuci6n del diente oe:nr.flnente, rfotPt·dpndo lFI -­

erupc16n do éete en ln envidad bucal; tnmbien puede rer indi­

cativo, por medio de un eotudio rAdior.raf1co o hiPton•tológi­

co, oue lfl muCOFR o Cí'mbif1do eu er.:tructurn tornnndare mr•s fi­

bro•P Altnmonte resiotente A ln• fuerzns de erupción, ')!l im-­

portnnte tener el control del nPcient8 y 11 evrr r· cribo rerief' 

de rodiogref1as períodices p•rn determinar en nue ectPdlo de­

eru"!'c16n E.e encuentro el diente a erunci:::mnr, VPlornndo de -­

eE-ta mnnerP lR situnci6n y eolicnr el trP-tPmiento mM indicA­

do. :li al determinnr aue el diente flUC••For no tianc 1 P !'Uf1-­

oiente tuerza oara eruncioMr, no re hPoe nine;tln d~Plo Pl cor­

tar el tejido parr1 oermitir el nnso del diente. 

TJnA VAr1entc en el cn:.:o clinico con re. nccto e ln oclu-­

r.i5:i nos lleve a lP E-iguiente prt-wuntfl:" Si yA exiFte mel:ocl~ 

• 16n, ¿Afectará al e•pncio crendo nor l~ n~rd idn del d lente -

dec1d\.lo ?"l.B respueAtA de eBtP preguntA depende de lDF condi­

ciones clÍnicAf'I buofllee, e! decir, P nue tino de rnnloclU!"i6n-
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se ests refiriendo, Podemo~ decir mie ni existe spii'lamiento,­

lR pérdida do un diente en oc"ciones auedo ser venefioo ye 

GUe loE dientes ~e correrinn Al eFpRcio creAdo, por lo oue no 

serio nece~Rrio colocar un RpRrato, oue en dicho ceso se pen­

enra en otro trfltnmiento meo adecUl'ldo como el do extreccionee 

en serie. Si el paciente tiene tendencia a unn olaee II de la 

clasificRoi6n del Dr. flngle, y eo pierde un diente en lR zonn 

poeterior inferior, esto puede orovocer el numento de la eo-­

bremordida tanto en sentido vorticnl como horizont11l lo oue -

eerie agI'f!var el problema de la ocll.ll'i6n. 'l\lmbién se puede e!l 

contrar que el paciente presente una "mordido" borde P borde­

en ln zonE- anterior, y al perder un diente en dicha zonn le ~ 

scci6n musculnr de loo labios pueñe provocnr el ntrepamiento­

hecia lingual de loe dientes nnterioreo euaeriores en eruo~~ 

ci6n, donde es necesario la colocaoi6n de un mantenedor de e!:_ 

pecio, Puede eer que el paciente tenen ln tendencia a una el~ 

<e III de A114!le, oue el perder un diente anteriOJ' ~uperior -­

prematur!llllente puede ser ln diferencia de tener una "mordido" 

cruzada anterior o la correcta po~ici6n de una oclue i6n nor­

:nel, o la pérdida inooortuna de un molnr •uperior dociduo, lo 

oue provocarin le proyecc16n del segmento 111Rndibuler hacia 

adelE>nte y re<Ul ter UllA ClE'e e IlI plenn, 

Une vez bechee todas las pregunte• y se lw determilll'do -

la coloceoi6n de un a.antenedor de eEpecio, ee debe hecer otrn 

m••1 "¿Da aue tipo deberé •er '•te ?•Cuya re•pueeta implic~ la 
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conteetaci6n de lee preguntne anteriores, dependiendo de qu&­

diente o grupo de ellos que hallen e ido exfol iodos preme ture­

mente; también existen eapectos imoortentes como le edad del­

peciente, el sexo, en Que oondicionee ~e encuentran lae es-­

tructure• dentales reetAntes, le actitud del paciente y coopt 

reci6n con el clinico, le higiene del paciente, el tipo de -­

oclusión, la condici6n soc1o-eoon6mioft y la preferencia del -

dentista pare manejar el caso segiin •u experiencia, 

CilACfKllISTIC.lS DB LOS llAllTBm!DORBS 

En eete oaao nos referimos el material de conBtrucci6n,­

el oual no debe provocar lesiones secundarias como irritación 

a los tejidos bucales, algún tipo de alergia, eR decir, que -

cede paciente tiene cerecterieticee distintas y oue reacionan 

diferente nl tratamiento oue se lea aplique, por lo oue en -­

ocecione• ee deberán realizar prueben nlergions por loe mat&­

riBlee dentelee. 

Podemos encontrar en ocecicnee oue existen cierto tino -

de irritación sobro lo• tejidos orales en cuyo caso se deber~ 

descartar el problema de un aparato mal ajustado o un proble-

11111 de ecumu1ec16n de elimentoe, el hecho de cue existe elgdn.. 

tipo de alergia o en extre•o elgullll elteraci6n de caracter ~ 

eietemico y general. 
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Por lo anterior ee deduce oue la conatrucoi6n de un mftn­

tenedor de espacio e• induviduel, oue no deberá de afectar el 

tipo de materi.Rl a.ue ee emplee y que pare eu colooaoi6n el 

dentista deberá hacer une eerie de estudios para elegir el 

aparato adecuado. 

En si todos los tipos de mantenedores tienen que tener -

ciertos reaut.eitoe generales ya sea oue se traten aparatos fi 

jos o removiblee. 

1.-"Deberdn mantener ln d1menci6n meeio-di11tal del dien­

te perdido"; es decir, que medinnte el dispositivo, le diste!!, 

oia que existe entre loe dientee contiguos al espacio creado­

ee mnntenga. 

2.-•De ser posible deberÁn ser funoionlllee al menoe el -

grado de evitar eobreoolusi6n de loe dientes entflgonietae•. -

OJ.iere decir oue le oolocaoi6n de eAte aparato no permita oue 

el diente con el cual ocluie, el diente aue se perdio, no aa;i_ 

ga de •u posición y su alveolo perdiendoee la dimell.916n inte!:_ 

oolueal y de esta manera Wl8 dietsncie vertical i1111decuada. -

También oue el diepoeitivo no pe:nnits nue loe tejido" bleruloe 

se introduscan al espacio creado. Y wa últuia colldici6n ein­

eer eecencilll es el hecho de nue funcione en la lllletioaci6n. 
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J.-''l>ebeñn ser sencillOP. y lo TMB reeistente posible". 

&!to en que el construirlo •u dineRc no sea nof:Lnticado y aue 

provccue de esta mnnera irritsci6n e loe tejidOD blandos y de 

soporte o anclaje. Tsmbi&n de un 11111terial oue sonorte les 

fuerzas de masticación, debiedo to111t1r en ouenta que al sentir 

el paciente un aperato extraRo en ~u boon, se provocan cierto 

tipo de hdbitoa au1 defonnan el aparato y hasta la elimi111'--­

oi6n del mismo enviandolo fuera de la boca. 

4.-•No deberán poner en peligro los dientes retentes me­

diante le epliceci6n de fuerZAB exenives sobre loe miemos.• -

Boto eJ.«ni!ioe aue el eln'bornr el opnrnto y se pretende oue -

este ~ea funcional, y de esta mAnere trater de reoupernr eep!_ 

oio p'rdido o halla mal ajuste del epnrato, eeto provoque oue 

loe dientes de anoleje se debiliten y por tratar de corregir­

un problema sol~~· conl'iga egrnverlo. 

5.-•Debenm eer limpiados féoilmente y no fungir como -­

trampeo para restos de alimentos que pudieran egrsver ln OO"­

rie• dental y lse enfermedades de loe tejidos blandea•, A lo­

aue se refiere es que con el simple oe~illado norm<1l se pueda 

limpiar le zollll en donde se encuentra el apnreto evitando 1P­

aoumu1eci6n de alimentos; ye oue oomo se ha mencionado estoe­

diepoeitivoe son colocados e edade~ temnrsnas d., crecimiento­

del individuo cuya dieta es a bese de corbohidretofl lo oue -­

provoca lo 1nc1denoia de caries y le•ione• por ecwnulnc16n de 
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al:imentos, e loe tejidos bucales desde 11111' simple irritaoi6n­

e 1nflemec16n hePtn la pérdida de soporte de leP eetructurae­

denteri.es agravando les condiciones olínioea del paciente. 

6.-•su construcción deberé eer tal que no impide el cre­

cimiento nonnel, ni loe prooeeoe de desarrollo, ni interferir 

en funciones teler como le mastio•ci6n, hebl" o deglución•. -

l!Bto nos lleva a recordar el crecimiento y denerrollo dentel, 

donde indice auo loe pacientes de elección perP le colocPci6n 

de un mantenedor de espacio, eeten en constanter 021mbioe de -

tamaRo y fonne, 18 aue el colocar un aparato in11decundo puede 

interferir en malformaciones y dietorcionee en le facie del -

paciente y en algunos casos el olvidarse de le oclW!i6n Fe -­

llege e UDll mel~olusi6n provocada por el aparato y oue no -~ 

exietia. También le elebonooi6n del aparato no deberá interf!!_ 

rir en el momento de le oclusión y en todos loe movimientos -

de le mand!bule, En aleunoe casos le mela eleboreci6n del ap~ 

ruto eee tan grande que interfiere en loe movimientoe de la -

lengua tanto en el habla como en le deglución. 

IJllDIOAOID1'1S ¡q LOS Ulftlllflll011119 

Le oolocaoi6n de un mantenedor de espacio no ee f~oil, -

hay que tomar en cuenta varios factorec y condiciones del pe­

oiente para poder determinar cuando y en aue casos esta indi­

cado e•te tipo de diepoeitivoe y tratamiento. 

- 44 -



En general eetu indicado en toda oérdidP preni•tura de 

diente• deciduoa r en algunoP caeoe trunbien en le pérdida de 

loe dientes secundorios1 como epen>toe provicionalee, par~ 

continWlr con el tratamieto protésico o t•mbien en o•eo de 

tratamiento ortod6ntico. 

~ta indicado cusndo el diente perm~nente estendo pre•ea 

te 1 tenga un desarrollo nortnPl B in poder hacer erupción JlOr­

b interposición de tejido oseo; despu~r. de haber tomado une­

serie de rndiogrei'iae r tomando en cuente el tiempo normal de 

erupción, dando el diagnóstico de le existenci• de algunfl in­

terferencia de tipo oseo aplicando el tret•miento Adecuado. 

OtrP indicación del di~positivo, ee colocarlo entee de -

que se pierda el eopacio provocado por la pérdida del diente­

deciduo, 18 que por la ACCiÓn naturtil de migración de loe -~ 

dientes hacia mesiel, loe dientes tienden a ocu¡:ar el cPpncio 

vscio alterando l&s !uncionec de l• masticación r la oclusión. 

Cuando por alguno oaues le pérdid~ de un diente provocue 

hábitos aue interfier•n en el crecioiento no:rm•l de l•• es--­

tructl1?1le orales, como cuando la meen muscular por su acción­

intrinsica detengan o desvien la dirección del crecimiento, -

presentandoae generRlments en le• diente• anteriores por le -

presión exesiva de lea mllSculos orbiculares del labio llegen­

a colapsarse hacia lil18U01. Otro h~bito aue se puede preaen--
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ter er el de chupador de dedo oue tembién eflct11 el creoimiea 

to y direcci6n de lee e<tructurar dureP tanto del hueRo come­

de los dientee, lo nue nos lleva e le colocsci6n de un dispo­

sitivo modificado o con aditamento•, 

UIVl indiceci6n que no debe deroerterse eP en el eeoeoto­

eetético, que eunoue no ee obtenga le !unci6n meetioetorie el 

ele'borer el aparato, tiene un gran efecto peiool6gioo en el -

paciente, entendiendo oue lae per•onee no deeean sentiree y -

verse mutiladas; ye 0ue el sonrreir, hflbiendo p~rdido un die~ 

te anterior, esto provooue aue no ee puede desemvolver con o~ 

modidad y seguridad en el medio en nue ee desarrolla. 

OOll'l'RAlftlllOAOJDNSI DI LOS l!A1'1'Blfl00Rl!S 

Al hablar de contraindicaciones nos referimos el ceso en 

oue eó.r. cuando existe la pérdida de elg>ln diente pre111etureme~ 

te y se neceeite un mantenedor de eepeoio, no ee pued11 sdep-­

t11r ningdn aparato por dietintae situaciones olinicee oue 

queden a juicio del dentista. 

Cuando le reebBoroi6n radicular de los dientee de ancla­

je sea t~nte que no ofresoa soporte o aue posiblemente se ve­

ran afectados por el diepoeitivo sgrevando el car.o, Ellto ee -

diegn6et1os por un estudio rediognlfico eolioado el paciente, 

de los dientes a elegir como p 1laree pRTR el 11nolaj e. 
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También cuando la destrucción exesiva de las coronaa de­

los dientes posibles pare el anclaje del apArato no permitAn­

la corneta preparación de tiste pan> el alojamiento del m11nt.!_ 

nedor1 e•to puede darse por caries avan...,da, freotura de l• -

corona, doega•te o abraci6n de 111 misJDR, etc, 

Kn nil!oe con malaa condiciones higienices orales, ea un­

caso en donde no este indicado la oolooaoi6n de un mentenedor 

siendo que el tener malos hdbitoe de higiene bucal, ésto nro­

vocanC la acumulación en exeeo de alimentos, as! mismo las l.!_ 

eionee tanto a lo• tejidos duroe 7 blandos se agraven, •demás 

de deteriorar el apnrato 7 afectar sua funciones. 

Cuando el paciente no tenga l• diepoaici6n de cooperar -

con 11 dentiata para eu tratalliento y ad•'"'• loa padres del -

paciente no apoyen tanto al e11fermo como al clinico. !fo ser8-

posible que al colocar el aparato tenga la finalidad nue se -

pretenda, por que el paciente lo desaloje 7 lo destruye •olo­

por sentir un objeto extra~o en la boca 7,cue el niilo no en-­

tienda el beneficio cue Aste le esta proporcionando, o bi6n -

por las actividader. cue el paciente de•empe~a, por el descui­

do pierde el aparato. Tomando est~ punto es de mención nue el 

dentista deberil aclarar con el paciente 7 los padres del mis­

mo, oue el aparato tuncionaril Bi se le da buen uao y •e lleve 

a cabo lae indicacionee que es lee se8sle. 
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Otra contraindicación ee cuando se realice un estudio l'!. 

diognl!ico en el momento de lR p6rdida dental y eón cURndc 

éeta lulll6 o1do en un tiempo que no le correspondia, el cual­

no6 muestre un correcto crecillliento y desarrollo del diente -

sucesor, ei eeta preeonte y próximo a erupoioMr. 

OLASIPIOAOlOlf DB LOS 111.lfrll!DORS'I 

Bx1aten en ei doe cleee~ de mantenedortiB de espacio dea­

cuerdo el segmento en el cual se ba bll e•plear, por lo QUe P!!. 

de11oa clasificar en lllllntenedores pera loe segmentos anter1or­

tanto pera el maxilar superior como pare la mandibula, y loe­

mantenedoree pare loa eegmentos posteriores. 

llAlftBlfKDORBS PARA LOS S8111BllTOS .All'HllIORRS 

T.Alft'O PARA SllPllllIOR COllO PARA I!IPllllIOR 

Dicbll olaae da mantenedore11 no e• de empleo regular,en 

general su utilifilción es de oar~cter eet,t1co, siendo ... e '!. 

pleedo pare eete efecto en lR p11rte "Uperior, ya QUo al d•-­
pla11&m1ento mee1el del reato de 1011 dhntee dado por 111 ao-­

ción de ll!o fuerlll!s Mt\lr1\le• del crecimiento, eo comper:11111da­

por el crecilliento en expenc16n hacia adel•nte del segmento -

anterior superior en el mexil11r RUperior, ampliando de este -

m•nera la dietancia interc11ninll. Se recomiendn un mantenedor­

fijo para los caeoa en que los niftos han p'rdido lo• dientes-
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anteriores a cortn edad, Ia caído de loa dientes ocaciona so­

nidos ailvantee, el eeceo 7 dificultad para articular lea pa­

labras, lo que haoe nec .. ario el diepoaitivo, adellla de re•ol, 

ver '8toa problema• proporcione eyuda psicológica 7 estética­

mente, para acuel niflo que quiere pareseree a •Wl compafleros­

de juego1 cuando son nifloa .,.a grandee de edad •e puede colo­

car un mantenedor de eepncio removible con pelodar de acrili­

co, por la facilidad aue tiene el paciente pani colocarlo y -

al miBmo tiempo controlar loe bAbitoe oue pudiera ocacionar,­

ademée de faoil1tar su l1mp iesa, 

Para el aepento inferior se han .. tudiado diYel'f'o• fac­

tores para la oolocaci6n del mantenedor adecuado, por lo dif! 

oil de su anolaje, tambi6n se hn diBcutido haoerca de le uti­

lir;ac16n del diepoeitivo, por suponer oue ceuea t:n1etornoe -­

que a¡raven el caso, Bl. anolaje se dice oue eo dif!cil por t! 

ner eotructuras dentales muy peouet'lae en donde cuesta treba1o 

elaborar alguna preparaci6n para el alojamiento y anclaje del 

aparato, Tambi6n se ha obaervado nue lP colocación de un dis­

positivo en esta zona puede interferir en el crecimiento de -

la arcada inferior y en los mivimientoe fieiol6giccs de ln -­

lengua, le cual interviene en la direoci6n y correcta poei--­

ción de loa dientea en erupción, 
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Al tomar en cuenta aue la araeda inrerior eetR contenida 

aon respecto a la arcada superior, 0011 hace penear cue la p6~ 

dida de un diente anterior provocari la m1graci6n inmediata -

de loe demtle dientes hacia la linee media, por lee fuerue de 

la maaticac16n, lo que nos indica la colocación de un aparato 

aunque 'ete sea difícil de fabricar. 

Para la elecci6n del mantenedor de ePpRoio en la llOn& 

anterior inferior ea recomienda un aparato fijo, 71' que al o~ 

locar un aparato removible "• corre el riesgo de que el pa-~ 

atente lo deealo~o con facilidad por loa movimientoa de la -­

lengua. 

Pii.ra corregir el problema del crecimiento del aroo dental­

inferior, ea puede fabricar un mantenedor de tal forma oue -­

sea funcional, como una corona de metal inoxidable con un b'!. 

llO volado hllcill el lado del ecpacio, corrigiendo lee d1me1111i~ 

nea del aparato poateriormente aegdn lo reouiera, deacuerdo -

al crecimiento de la mandibula; deaouerdo " la edad del pa.,.,;.. 
ciente ea puede usar un arco de cRnino a canino o de molar a­
molar sin afeotar el crecimiento mandibular. A}«o importante­

de recordar ea aue a la primera ael'lal de loa dientes &llOeeo-­

ree en la caTidad arel ea neoeeario eliminar inllediatamente -
el aparato de la boca. 
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1Aft!lllBOORl3 PARA BL SBOllBRTO POS'HllmR 

Sin duda donde se ve mayor aplicaci6n de un IBllntenedcr -

es en loa segmentos pceteriorao, 71' oue es iaportante tener -

Wlll buena interdigitaci6n de lRB oarae oolue•l•B de lo• mola­

res euperiores con los infariore•, Aun 11ai no e• ritcil deci­

dir ei •• coloca un mRntenedor o no, cuando y de oua torma d~ 

b•"' •er 6ate. Al eetudiRr la anatomie buoal nos percateaoa -

que la d18ens16n aeeio-dilltal del ceni"'!,deciduo, primer 1 se­

gundo molar deoiduo ee ms7or en comperaoi6n oon Sllfl saceeoree 

facilitando de esta 11111nera eu libre en1poi6n, siendo de 1,0 a 

2.0 mm 11a7cr aproximadamonte 1 en algunos caeos hasta 3.0 111J11, 

lo oue nos da un margen de Sej!Uridad muy amplio aun cuando •e 

halle p6rdido un diente prematlU"flmente, lo qua nos Ayude e le 

deeio16n de oolccar un mantenedor de eep11cio. Adel!Mls de e•te­

margen proporcionedo por le enetcmie dental, tamb16n el aume!!, 

to de le dimensión de loe arcos dentarios hl<cie adelante nos­

ayuda por permitirnos un poco de espacio y tiempo. 

Por la dificultad da elegir oue tipo da Rper11to deberit -

de dtiliE&r el dentista en el tretamiento,ae ven! obligado a­

aplicar, ein omitir ningdn ceso, un análisis de la dentición -

mixta 1 determillllr de esta Dlllnel'll cueles son lee dimensionee­

de l~e arcadas y tratar de predecir ei loe dientes •uoeooree­

tendrán espacio parR hacer su erupción y correcta poeioi6n, 
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Tambi6n deberá llevarse un control del oreoimiento de ~ 

loe germenea dentarios, por medio de rediogratias periodicas­

por lo menos ·S intervalos de cuatro mesee hRete nue el pacte~ 

te presente una denteduno de adulto. 

!'IPOS DB IU.llHIWlllRIS DB BSPAOIO 

El. cirujano dental tiene la oportunidad de elegir de en­

tre diferentes tipos de mantenedores, descuerdo al caso a t?'!. 

ter. El objeto de un mantenedor de eeoacio no solo se conor ... 

te a mantener le d1.men.ei6n meeio-di~tel, sino que debe tener­

WlB eoci6n en tercera dimensión; por lo nue el aparato puede­

aer fijo o removible, tuncional o no funcional. 

IUllHllBDORIS rr.ros PIJ1'CIOllALllS 

la preterencie del dentiste al elegir un enanito ae in-­

clina bacie uno fijo T tunoional oue tengA todaa lee oaracte­

rillticaa de loa mantenedores y de ser posible, di11eflarlo para 

que :Imite l• fisiologia y BnAtomis normal, Exieten diYereoe -

aparatos con estas oRraoteriatioae pero el que 1119D se apage -

hR estas condiciones ee el de banda, berra T mange, Todos loa 

mantenedores tienen oue tener la oaracterietioa de romper lee 

tuerE&e oclusalee, eato eignitioa nue al colocar un apareto,-

6ete no proYoque el aumento de lea tuer .. a •obre loe dientea­

de anclnje, por medio de la el1mi,,.,ci6n de loe puntoe pr..at~ 
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roa de conteoto sobre el RpRrRto y oue 6ote A su vez divide -

lee tuerr.ee de la oclusión oue pudierRn raceer en 61, bncin -

todo• loa dientes de enclnje y de ser posible a lo largo de -

toda ln ercede, 

El mantenedor rompe tuerzas se contruye y ee diee~e de -

tel ronne que tembi6n permita el libre movimiento vertical "!!. 

tllrftl de ]Ra pie..,.e de anolnje evitRndo ademAe loa movimien-­

tos exoeeivoe hacia lil18Ulll y labial. Pan< reviear eEtos mov! 

mientoe ae realillll un estudio de lR ooluaidn en r~lPci6n cen­

trioa, de trebejo y de 'blllenoe, sobre todo en le zona de don­

de se colocert el epantto, evitendo de este mnnere el lllt'l tll!l 

oionemiento del mantenedor, ln fracture del mismo o oue provl!. 

oua le acelerada exfoliación y p6rdide de loe dem4e dientes. 

Se empleRn distintos aditamentos pre!ebrioadoe pare l• -

eleboreci6n da un epnr<1to oomo1 lee oorones de oromo-niouel -

pretonaadss, oue tienen le anotomla de loe dienten; lea ben-­

des de ortodoncia, oue solo tienen oue ajusteree a loe dien-­

tee de anoleje1 temb16n se utilizR unR bRrre de acero inoxid!!. 

ble oon eleaciones de niouel y cromo en diferentes oslibres;­

ee emplea un buje gu1n llamado menga, de acero inoxidable, Y­

pare unir loe distintos componenteA se emplee peste de tluor­

pare soldar y aoldRdU?'fl de platn adecuedn pera ln tabriceoi6n 

del epnrRto. 
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&n primer lugar ee ajuste ln corona o la banda a loe -­

dientea de anclaje, paro facilitar au ajuste se requiere de -

la toma de unn imprea16n de la z.onn desdentada y elaborar un­

modelo de yeso de 6ata; ee rebajA la zona gingival en el mod~ 

lo, en la zorm del eenecio, después en una de lee coronae o -

banda, ya entes ejustedr a los pilarse o dientes de anolnje,­

ae solde le menge de tel forme nue le luz del tubo quede ver­

ticalmente, n continuación se ajuste y se adante. la barra en­

f"onna de "L" en sentido mesio-distal, uno de loe extremos de­

le barro ouedará dentro de la manga y el otro extremo ouedará 

soldada en la corona del ledo contrario¡ de ser poflible ee t!?, 

mará una 1mpreei6n de lo~ dienteP antaeonistee pPre un msjor­

ajuste en sentido vertical y en relaoi6n céntrica. 

Antes de colocar el aparato en boca Be hace un pequefto -

recorte a le corona, si es el caso, en le cera vcPtibular en­

eentido vertical, luego ee sobrepone el metal, pera que al º2. 

looer el aparato halle un mejor ajuste de lsa ooro1111e en loe­

dientee de anclaje, deepu6e •e coloco un punto de eoldedure -

en 6ete. zona, luego se procede e le cementación del epAreto -

como ei fuera una aole unidad, y en ceeo de oue ~• obPeM'e al_ 

guna interferencia por la ber:rA del mAntenedor,Ae tiene 11t o~ 

oi6n de doblarla hAoie lingual. 

El objetivo de la men¡¡a ee que por dentro de ellA, puede 

desplazarse en sentido vertical el extreme de le barril que --
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tiene la forma de "L" acoetadn, y al mismo tiempo mante111<a ln 

dimensión meeio-distel, adem~s de permitir ln libre erupción­

del diente auoeeor, 

MAN'l'EKEOOR PIJO ltO P!JlfllIONAL 

EBta tipo de mantenedor de esnacio no funciolllll conFte -

de loa mismor. componentes oue el de tipo funciol'llll, a difere~ 

oia de 6tte, el no funcional no tiene la llamada manga, f'Olo­

se emplea una berra o une malla nue ee ajusta sobre el tejido 

gingivel de le zona de•donteda, de tal manera oue si se diee­

Ha correctamente, el diente auc••or podre peeFr por entre le­

barre o l• malla. En muchos caeos eolo se emplea W1I' coronP y 

ee deja uno do loe extremos volnndo lo cual no es muy dese•~ 

ble por los desajustes que pudiera preeenter1 •~te tioo de -­

mnntenedorea solo permiten pe~ueíloe ajuateo oosterioree mien­

trafl el diente auaoeor epArePe. 

llAlfHNEOOR DE BRAZO DE PALAllCA 

O VOLAOO 

&!te tipo de aparato es de fabricación exácta y preeian, 

ya nue ea emplee generalmente cwondo hay pérdida del •egundo­

molar deoiduo en donde el anclaje so realiza solo en el pri-­

mer moler deciduo, y en donde el primer molar perm!lnente ndn­

no ha hecho erupción; los meterielc~ empleedoe son los miemos 
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rnontl"f'ledor de f'SP<'Cio 

tipo brazo d• pal11nca 

o volado 



que en los anterioree, corona o bAndn de acero inoxidable, 

une berra de ceracterÍ•ticae similores y,pnsta y •oldadura de 

plata. Bn primer lugsr se ajuste le corona al primer molar­

deoiduo, en seguida se •olda la barra a la corona en su csra­

distel, posteriormente •e ejustp la b!lrra; pera ajustar le b!!_ 

rra es neceeario tomar una radiogrPfia exáctA nue nos mueetre 

clsromente le localización del nrimer molar permanente, des-­

pu6s se doble la bnrra en formo de "L" en su extremo distal -

de 11111nern oue ouede seBalendo hacia la oarn mesial del molar­

en erupción; en algunos oasos 6ste extremo oueds por debajo -

del margen gingival. 

lb debe olvidarse de tomar radiografiaa periodiceP de le 

zone ef eotede ye que le berra podrie interferir en el desarr~ 

llo del primer moler permanente o aue nor negl1'1;encia o des-­

cuido, el extremo del eparnto oue oueda hacia at?'fls, ee in--­

cruete en el especie interdental; en general el diBeBo del -­

aparato se modif ionnl deacuerdo ~ las ex:4¡encias que el tret~ 

miento requiera durante el proceso de erupción. 

AJIDO LilllOAL PLJO 

En ocaciones se ven ef ectedos loa molares deciduoa de 8'!. 

boa ledos de le erosde, estando presente• len primeros mola-­

res permanentes y donde es ideal la colooaci6n de un arco lia 

gusl anclado •obre los molare• ne:rrnanentea, siendo oolocedo -
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arco lingual fijo 

de brazo 

volado 



la barra del arco con forme e l• anetomiA de los tejidos bl11u 

dos a lo largo de los eepAcioe dejados por loe molare• prima­

rios, 1 por le cera lingual de lor. diente11 anteriores, rect1r­

gendo l• berra sobre los cinguJ.oe de los dientes. 

¡;:¡_ material a utilizar oarn este tipo de aoarato es cor~ 

118B o bendes, berra de acero inoxidAble 1• "asta y eoldP.durn1 

adoptando preferentemente en la arcsds •uperior las bnnd•e de 

ortodoncia 1 111.e cerones de acero inoxid1tble en la arcada in­

ferior, por resivir mayor carga o fuerza en la arcad• infe-~ 

rior además de tener maror tiempo en contacto con loe fluidos 

de le boca, loe cunle• se filtren lllRB fácilmente en lea b•n-­

das de ortodoncia. 

toa procedimientos de su f8bricnci6n son sencilloa, se -

tome Ull8 impresión de l!' ercads efectad•, se vacia con yeao,­

e oontinU11oi6n se rebaja el margen gingival de 111 zonn de•deu 

teda, pare mPyor ajunte del eperoto1 se AjustPn ya aes lee c~ 

ronas o lnn bandee en los primeros moleres permAnentcs, dea-­

puée se contornea el alambre A lo lsr!!O de le Arcada; pore ~ 

yor facilidad de ajuste del alambre es recomiende la coloos-­

oi6n de electrodos cue provoquen que el Alambre se c•licnte,­

permitiendo meyor maleabilidad y evite tenfliones ineceseriaa­

que puedan perjudicar a les eñtructurne dentales existentes.­

Se procede 11. soldar loe extremos del alambre Fobre laR coro-­

nas o les bandee, en au ºª"' li~el, deepu~r. ee verificartl•-
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LINGUAL 
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<lrco lingual 
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directamente en le boca del nacionte, el ajuste del apereto,­

pere posteriormente cementerlo, 

En este tipo de aparetoe existen varientee en donde ae -

colocan aditamentos sobre lae aoronse, loe cualee nos den la­

racilidad de hacer ajuntes al erco,sin tener nue auiter por -

completo el apAreto. Se puede empleer loe tubos llamados man­

go, colocendoloe sobre lee coronae de acero en eu cere lin--­

guel, y real1zenda uno modificaci6n a loe extremos del arco -

de mRnera aua tenga le forma de "Y", pera colocar uno de los­

extremos de ln Hyn dentro de la lllflnga, y le otre punta de l•­

"Y" dirigido hacia el lado contrnrio por donde entro el pri-­

mer extremo, sobrHponiendol6 en le menge1 haciendo '8te prOO!, 

dimiento en ambos ledo• del aparato, es decir, en cada corona 

o banda. Tambi'n se puede emplear le menga de otra ro:nne, co­

locade en le parte anterior del ep•reto,sobre le barra o ercq 

de t!!l. forme que por dentro de la mange pueda correr uno de -

loa extremos del alambre, permitiendo de 'eta menare el aume~ 

to da tamefto de los arcos dentelee dlll'f'nte eu crecimiento, -­

ejuetendoee euto...:.ticemente el epnrnto e le• neceaidedee del-

caeo. 

El retiro de los mantenedores de espacio fijos es tan ~ 

portante como sabor cuando es necePerio uno1 le prcl0118flde et 
tancia del apera to en ls boca del paciente, proyoce seria e l!, 

sienes, en un principio le erupci6n dental no es complete, 
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ade•il• lfl 1rrit•oí6n de loe tej1doe blandos '1 lfl niela pos1--­

c16n de loe dientes temb16n ee nresente. Le per111Etenoia del­

mantenedor de bn<zo volado oue h1111ta ha penetrado en el tej i­

do oseo, provocando lfl re<,orci6n de 4ote e inclusive la in-­

crueteci6n del aparato en la porci6n interprox:lmal de lo• 

dientes, deepuh de ~ue lo• dientes han hecho erunoi6n por -­

completo. 

l'lll illportante oue ses el dentieta y no el l•bo?'fltori•t•­

o tácnico dental aficionndo, el encargado de disonar el epnl'!, 

to1 teabi6n cebe decir qUe el c11nico ~ge inoepie eobre las­

visitee periodioee al consultorio dental pera l• revioi6n del 

apen<to, tanto al paciente como a los padre< del mi•mo. 

llAftBJmlORBS DI ISPACIO B•OVIBLCI 

Blllte tipo de mantenedor tiene ventfljae sobre lo• epera­

toe fijos, JR que el ser soportados por los tejido• bl•ndos,­

no recaen les fueruis de le meatic11oi6n sobre lee estructuras 

dentales, adew son fecilmente limpiados, R'fUd•n a la acele­

ración de l• aparición de los dientes en la boc•, por h 110-

ci6n que ejerce el 11per~to •obre los tejidoe; son mucho mee -

fácil de diseller y de fabricar, edemilfl son mas est6t1coe ouo­

loo fijoe, temb16n realit11ndo una oombinaoión de aparatos fi­

jos 1 removibles se pueden obtener 11&yoreo aloencea. 
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Por otra parte no ee pueden dejer por largo tiempo a di­

ferencia de lo~ fijos, tembi6n ee mención que, depende en mu­

cho de la pertic1pac16n meb activa del paciente pal'R eu buen.­

funcionamiento, ademAe por eer fácilmente deeelojadoe el pe~ 

ciente puede quitareelo indefinidlll!lente y en ocacionee proTO­

car le roptórs o le pérdida del eperRto • 

.l!h ei este tipo de eperatoe tiene funcionas parecidas a­

lee protasie removiblee que ueen loe adUltoe, teniendo ~ue 

instn.iir el paciente pare que tell81' loe cuidadoe neceearioe,­

edem6.e deber' ouiderse con eume dedicación la oclusi6n, lee -

1ntertereno1se que pudieran pro•entenie durante loe movimie,,.. 

toe de le mandibula, loe tejidos de soporte de loe dientes y­

el aparato, le hi&iene del p~ciente y del mentenedor. 

Pera eu febrio&oi6n lle eJDplH acrúico autopolllierieeble, 

alNDbre de ortodoncie, dientes de eor:Clico prefabricados y -­

pineas pare doblar el elembre; eu dieeflo ª" simUar a loe -

pleadoe para une pleca tipo llllwJ.ey. 

Una ves tolllllda le impreei6n de le ercnde afectada J Vfl-­

ceeda en yeeo, con un l'piE ee marce el contorno del 11pert1to­

en ol modelo de yeso y se delimite con un poco de cera, des-­

pu6e ee eligen loe dientes de anclaje, donde •e ajuetarán loe 

ganchos que aostendren •l apereto; loe ganchos pueden ser pre 

fabricados o bien hechos por el miemo m6dico, en forma de ftU~ 
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de tipo •adame "I o de gota, a continuación se ejustnrán los -

ganchos en loe dientes elegidos pot11 el .. nclsje y se fijsrsn­

con cera el 110delo de yeso, aei miemo se eliginln lo• dientes 

de ecrilico pare ser colocados en los espacios creados, des-­

pub se comienzá a cubrir l" zone mercada y destinadR pftrn el 

aparato, con ecrilico eutopolimerieable, sin olvidar preparar 

el modelo colocando eepRrBdor con un pincél, se eepers (llle­

polimerice el acrllico, Be recorta 1 ee eliminan los exeden-­

tee, por 6l.timo se p6l.e al spRreto can el objeto de que no ~ 

guarde olores no deseables¡ a continuaoi6n se le presenta el­

spsrato al paciente con las indicaciones precises 1 BUS cuid!!. 

dos, 

lill'l'IWDD!t'!O DJL lllPAOIO PABA 

ZOllAS COlf PBllDIDA DI llULTJPLBS 

DIBll'l'BS 

La pérdida de multiplee dientas deciduoa en le dentici6n 

primaria o mixta, inverl..ablemente llevnrtl e una eeverá mutil!!. 

oi6n de la dentadura en deenrrollo,a menon oue es oonetruye -

un eparsto pera mantener los dientes remanentes en eu poei~­

oión 1 guiar le erupc16n de los dientes en crocimiento. 

Se emplea la pr6tes1e peroiel de eori11co después de le -

pérdida de varios dientes, éste tipo de opornto puede sjw:ot~~ 

se para permitir la libre erupci6n de loe dientes secundarios 
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ta.mbi6n se podrá restablecer en perta 111.B funoionee normales, 

aunoue tambi6n tiene ciertas desvent•jaa por ejemplo,111 rupti!_ 

ra es un factor potencial .,.. que el ni!lo puede no ejercer el­

cuidado necesario¡ si se mantiene fuera de le boca por largo­

tiempo el apRrnto, éete puede perder humedad y al mismo tiem­

po propiedades tieicae, tembi6n puede ocurrir el corrimiento­

de loe dientes restantes haoie el espacio creado, dificultan­

do la oolocaoi6n del aparato nueYBmente en l~ boca, e menoa -

que el dentista haga algunos recortes en le protesie, 

PllO'fllSJB OOllPLftA P&JlA llllOs 

Bn ocaciones es neoeaario recomendar lll extracci6n de t2_ 

dos loe dientes tempornrioe en edad pre-escolar, aunque e•te­

procedimiento era mee frecuente en apocas anteriora~; sñn hoy 

en die elgunoa niiloe deben sufrir la extrncci6n de todoa aue­

dientee a causa de W18 infeoci6n diaemi111Jde o por oue loe 

dientes ya no pueden ser restaurados, y ea entonces cuando ae 

emplean lea proteeie completa•, lea cuales loe nillo• pueden -

wsar con 6xito antes de le erupoi6n de loe dientes permanen-­

tee, 

~ conetruooi6n de le proteeie total da~ como reeUl.tado 

una mejor eperiencia y reeteureci6n de la funci6n1 y puede ~ 

eer efeotiva en oierto grado, para guiar a loa dientes eecun­

darios, preferentemente R loe primero• molarea permenentea ~ 



Prot•sls Tot.!slell para !'ll'l'os 



hacia una posición ccrreote, Ln t6cnice, aunoue •imiler r ln­

ccnstrucción de WlR protesis perr· ndulto, e• algo menos com-­

plicad•; pu6e la impresión con elgÍnato sin compresión e• ee­

ti.Bt'ectorie, loe modelos de yeso piedra obtenidos de le. impr!. 

eión, pueden ser mont•doe en un erticuledor, depu6s de haber­

obtenido la relación a6ntrice y 111 l!noe mediti ¡ loe diente• -

pare le zone anterior pueden preperertle e partir de un juogo­

de dientes de ecrilico pera dentadura de edulto1 el borde no!!_ 

terior do le proteais debé lleveree basta una zona or6ximn e­

le euperficie meeiel del primer moler permanente, aunoue 6ete 

no bella erupcionado; le locPl111!!aión del moler ee hace por -

medio de radiogrefiea1 deepu6e le proteaie dabert4 eer ajW!te­

de, recortando porcione• de 611•, e medida nue loe incieivoe­

per:llBnenetes erupcionen,y el borde posterior •enl perfilado -

pare guiar a loe primeros molerea permenentes hasta au eruo-­

ción complate1 cuenda hdllnn erupcionado loe incisivos y los­

primeroe molnree permcnente•, se puede cambiar el tipo de •P!!, 

reto colocando en eu lugar una proteeie perciel c un mantene­

dor con arco lingual. 
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OOWCLOSIO!f 

A lo largo de la recopilaoi6n de loe datoe pera este te­

sts, he encontrado oue el cirujano dental, en le actuelidAd -

necesita. de un 11111plio conocimiento de la especialidad; adelllls 

para aplioar ew; conocimientos, cuenta con el apoyo de las di 

f'erentee e reas y die ipl iMA del Pector ealud, 

Un aspecto importante ee que el dentista no debe entocer 

su deaempel'lo profesional a la correcci6n de lea mtUtiplea e112. 

malias, sino oue tambi6n debe becar 'n1'Peia en el B8pecto pr~ 

ventivo, Pienoo oue la beee de un buen f'uncion1111iento y armo­

niB en el aparsto estomatognl\tico, y !Uli mismo de los demile -

sistemas del organismo, ea el eviter nue se deseten traator-­

nos en loe proceeoe de desarrollo y crecimiento, y aue para -

ello se empleen todos loe medios protilácticoa de loe cuslee­

se vele el m6dioo. 

Por otrs parte el empleo del mantenedor de espacio oomo­

uno de loe medios preventivoP, reauiere de una serie de datos 

de tipo genersl y particular oue no deben ser omitidos, ade-­

m!s perb aue el dentiete tanga 6xito en el tret!lllliento, re-~ 

ouiere da la participeci6n del peciente y de los padres del -

miemo y logrnr uno buene relaci6n con ello~: asi mie•o depet>­

de del entusiesmo del dentiBta pere oue el paciente se oo~ 

CientiBe: y anlicar los conocimientos del clinico pera la co~ 

servaci6n de la salud integral del individuo. 
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