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INTRODUCCION 

El mantenedor de espacio se usa en el momento y casos 

adecuados. para con5ervar el espacio del d;ente permanente 

ayudando a mantener en posición a los dientes existentes en 

ege momento, eliminando el riesgo de redlJCir 

arco. 

la longitud del 

Dentro do la odontolog1a existen mbdidas preventivas 

necosarlas como son los aparatos quo eviten transtornos y 

rnaloclusiones dentales. 

El control del espacio en la dentición temporal es una 

parte muy importanto. yu Que la pérdida prematura de ostos 

dientes puede con frecuencia causar la migración dental 

cerrando Al espacio disponible para la dentición permanente. 

f ~iston varios tipoA do mnntenedorns do ospncio y osto 

cjel>o ~or seleccionado deeclJardo a las caracteristicas de el 

paciente. 

La mejor do mantener espacio es previniendo la 

perd1da prematurA dP la~ estructuras dentales por medio de 

ur,a buena odontolog1a preventiva y restauradora. para que 

µostertormente so recurra a la ortodoncia provontiva YA Qua 

<lo ello dependeré el alineamiento adecuado de los dientes por 

erupcionar. 

anormales. 

dando segunda 

1 

dentición sin aspectos 
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SECUENCIA Y CRONOLOGIA DE LA ERUPCION DENTARIA. 

ERUPCION-

Son los movimientos mediante los cuales el diente se 

ubica en el sitio Que puede ocupar dentro de la cavidad oral. 

Existon dos periodos. uno para la dentición primaria y 

otro para la dentición secundaria. 

SC:CUENCIA DE CRVPCION. 

La socuencia para la erupción de los dientes juega un 

pnpnl importante la posición y oclllsión dofintttvn, var¡a 

dn un individuo otro y asi misma está influida por la 

hclronc11t. patc1logtAR localizadas y alteraciones sistémic~s. 

Los problnmAs de mantenimiento do espacio puedAn 

producirfie por lAs alteraciones de la secuencia correcta do 

erupción durante la dentición mixta. 

CRONOLOGIA OE LA DENTICXON PRIMARIA 

A los seis meses erupcionan los primeros dientes los 

cuales son los incisivos centrales inferiores, de los siete a 

incisivos centrales ~uperlores y los los ocho meses los 

incisivos later·ales inferiores. los nue le siguen los 

incisivos lateralAs superiores los cuales erupcionan por lo 

general a los nueve meses. 

Posteriormente al afta de vida aparecen los primeros 

molares inferiores seguidos por los primeros molares 
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super;ores. al año cuatro mases erupcionan los caninos 

inferioros y los caninos suporiores Al aAo seis moses. 

Al ano ocho meses erupcionan los segundos molares 

inferiores y por último los segundos molares superiores a los 

dos años. quedando complota y funcional la dent;ción primaria 

siendo reemplazada postoriormonto por- la dont ición 

permanente. 



CRONOLOGXA DE LA DENTICION PERMANENTE. 

A los seis años comienzan a erupcionar los dientes 

permanentes siendo los primeros molares los que aparecen 

primero entre los seis y siete años_ 

Los incisivos centr~les inforior('S. seguidos por los 

centrales superiores y los incisivos laterales inforiores a 

los siete y ocho años_ 

A los octlo a~os aparecen los incisivos latArales 

superiores scguldos por los caninos inferiores que 

erupcionan a los nueve o diez años. 

Posteriormente aparecen los primeros premolares tanto 

superiores como inferiores seguidos de la erupción de los 

segundos premolares inferioros a los once años. 

Después erupcionan los caninos y segundos premolares 

superiores y por último aproximadamente a los doce años 

erupcionan los segundos molares superiores e inferiores. 

Los terceros molares si es que erupcionan lo hacen 

partir de los 16 años en adelante. 

En cualquiera de las dos secuencias de erupción, 

adelanto o retraso de seis no implicará necesariamente 

una maloclusión o ausencia congénita. 
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FACTOl'lES QUE HEGULAN Y AFLCTAN LA ERLJPC-XON. 

-Tanto la secuencia como la regulación en el tiempo de 

erupción parecen estar muy determinados por los genes y hay 

casos tipicos para ciertos tipos raciales. l_o que no se sabe 

es como los genes intervienen en 1 os procesos bás·i cos de 

calcificación y erupción. 

-El factor nutriciont-il influye la calcificación y 

erupción. pero es menos significativo que el factor gcnótico. 

-Los procesos patológico~ localizados corno las lesiones 

periapicales pueden alterar la erupción. 

-La extracción prematura de diontes temporales puede 

retardar la erupc1ón del diente permanente. ya que el proceso 

alveolar puedQ volver a formarse sobre el diente sucesor 

haciendo así la erupción más dificil y lenta. 

-Si la extracción del diente primario so realiza cuando 

el permanente ha comenzado con movimientos eruptivos, 

erupciona mas tempranamente. 

éste 

-cuando existen fragmentos radiculares retenidos. pueden 

obstruir la erupción normal. 
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ETIOLOGIA DE LA PERDIDA DE ESPACIO. 

La pérdida de espacio en la dentición primaria se dá por 

diferentes aspectos o causas como són: 

PERDIDA PREMATURA DE LOS DIENTES TEMPORALES. 

La pérdida más común ocurre generalmente dentro de los 

primeros seis meses consecutivos a la pérdida de 

'temporal. 

diente 

La dentición está trazada para funcionar como una 

unidad, conservada por la suma de lns fuerzas ejercidas sobre 

cada rniu1nbro inctividual. 

Existen tres 

eruptiva. 

flJerza~ cf1stintivas: Oclusal, muscular y 

Si lo continuidad del arco fue alterada por pérdida de 

diento primario o permanente evidente la pérdida de 

espacio y dá como resultado reducción en la longitud de 

la arcada. La pérdida de este diente orientador puede dar 

como resultado un desplnazamiento de 

dirección del exceso de espacio. 

CA.Fll es .INTC:JlPHOXlMAL. 

la linea modia 

En los dientes posteriores la pérdida de la estructura 

dentaria interproxlmal. dá origen movimientos de 

mesialización de los dientes hacia las áreas de las lesiones. 

cuestión aparte es que la presencia de caries puede producir 

la pérdida de los dientes por destrución de los mismos. 
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El tratamiento consiste en colocar coronas, placa Hawley 

o mantenodor de espacio. 

ANQUILOSIS. 

Se presenta tanto en dientes temporales como en 

permanentes y caracteriza por la obliteración de la 

membrana parodontal y por formación de hueso que crea 

coalescencia de la lámina dura y del cemento, lo que impide 

la erupción del cti entn, los dic-ntcs contiguos suelen 

inclinarse, disrninuycr1do 1Ll longitud del arco. 

El tratamiento cor,s1ste en llevar al diente anquilosado 

a oclusión con una restauración. subluxación quirúrgica 

extracción del diente anquilosado y colocación subsiguiente 

de un mantenedor de espacio. 

AUSENCIA CONGENITA DE DIENTES PERMANENTES CON 

EXFOLIACION NOíUJIAL DE DICNTES TEMPORALES. 

La ausencia congónitA se pre~enta más frecuentemente en 

forma bilateral, los dientes que presentan este fenómeno más 

comunmente :son: 

-Incisivos lateralos superiores. 

-Segundos premolares inferiores. 

-Incisivos inforiores. 

-Segundos premolares superiores. 

El tratamiento es con ortodoncia y prótesis. 



EFECTOS DE LA PERDIDA DENTAL PREMATURA. 

CAMBIOS EN LA LONGITUD DEL ARCO Y LA OCLUSION. 

La pérdida prematura de dientes dá como consecuencia la 

pérdida de la integridad de los arcos dentales y la oclusión 

mediante el cierrA de los espacios y la mal posición tanto en 

segmentos anteriores como posteriores por lo 

el equilibrio estructural. 

DESABrtOLLO DE HABITOS BUCALES. 

tanto se pierdo 

La pórdida promatura de los dient1!S Hntoriorcs 

posteriores puede favorecer la exploraci¿n lingual en 

espacios creados. lo cual después de la erupción de 

los 

las 

piezas pormanentos dAsencadena una mal posición debido a la 

presión Que ejerce la lengua sobre los dientes. 

TBANSTORNOS FONETICOS. 

La pérdida dental prematura provoca alteraciones en el 

desarrollo de la fonación. en particular la articulación 

de sonidos consonantes como són: s. z. F, V. 

ASPECTO PSICOLOGICO-

D~bido a la pérdida prematura se pueden desarrollar 

complejos do infPrioridad con respecto a el aspecto personal 

dol paciente ocasionRdos por los comentarios de personas qua 

los rodean, como son familiares, compa~eros de escuelA, etc. 
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MANTENEDORES DE ESPACIO. 

OEFINICION. 

Es el aparato ortodOntico (protético) que tiene por 

objeto reemplazar y conservar el espacio dejado por la 

pérdicta temprana, ocasionada por diversos factores. de una o 

más dientes. Contribuyendo a la fonaciOn, masticación y 

esléttca previniendo maloclusiones futuras. Al mismo tiempo 

fAvorece el factor psicológico~ yá que al existir pérdida de 

di~r,tus nnterioros, el paciente es susceptiblo a comentarios 

do~ttJlr~dat~les. 

REQUISITOS. 

La construcción y colocación de un mantenedor o prótesis 

debe cumplir una serie de requisitos: 

-Mantener el espacio. 

-ser pasivo. 

-Permitir el crecimiento y desarrollo de 1os maxilares. 

-Permitir la erupción dentaria. 

-Impedir la extrucción del antagonista. 

-Favorecer la función masticatoria. 

-Ser facilmente modificable de acuerdo con la evolución 

de la oclusión. 

-No debe interferir con la fonación, o con el movimiento 

mandibular funcional. 
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-Deben ser de dise~o sencillo y lo más resistentes 

posibles. 

-Deben ser fáciles de limpiar. 

CONSIDERACIONFS PARA EL MANTENIMIENTO DEL ESPACIO. 

EVALUACION PrlEVIA A LA COLOCACION. 

Los efectos nocivos de la pérdida prematura de los 

dinntes temporale5 varfan el ni~o en crocimior1to, aún 

cuando dicha pérdida no impide necesariamente el desarrollo 

do una oclus1ón funcional normal; es necesario aparte de una 

buena historia clinica. diagnóst1ca cuidadoso para 

determinar si debe o nó conservar el espacio de cada niño 

particular y qlJé segmento es el afectado. 

Debemos tomAr en 

detcrn1inar lo antrrior: 

a) EXAMEN GEN~RAL. 

-Patrón esqlJelético. 

-Clase de ocllJAión. 

-Morfolc1gia lAbial. 

-Pat róri de conducta. 

-Patrón de deglución. 

cuenta diferentes factores para 

-Posición de la lengua en descanso. durante el habla y 

la deglución. 

-Hábitos asocie.do&. 



b) EXAMEN LOCAL. 

-Relación diente-tejido. 

-Condición y posición de los dientes adyacentes y 

antagonistas al espacio. 

-Presencia y posición do 

cerca del espacio. 

los dic~r1tos de reemplazo en y 

-En quó maxilar está ol espacio. 

-Tiempo pn que el espacio ha nxistido. 

-Tamaño del espac10 0n relac16n con el diñmetro estimado 

del diento permanente. 

-Efecto sobre la función y la estética. 

e) EDAD CAONOLOGICA. 

La edad cronolónica pP.rmitP decidir ~i so mantienen o nó 

los espacios, pero no es el L)nico elemento a tomar en cuenta. 

En un niño do 3 años la extracción de un segundo molar 

temporal es la indicación precisa para una zapatilla distal 

debido a que todavía tiono erupcionado el primor molar 

permanente y acaba de comenzar la calcificación del segundo 

prem~lar. Un niAo de 10 aAos que tiene los primeros molares 

en relación corecta y el ~egundo premolar en condiciones de 

erupcionar. no requiere la colocación de un mantenedor. 

d) EDAD DENTARIA. 

La toma de Rx permite conocer la edad dentaria del 

diente permanente correspondiento a la brecha producida por 

la extracción. y determinar sus posibilidades de erupción. Un 
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diente está condiciones de erupcionar cuando tiene 

calcificados dos tercios de su raiz. 

e) HUESO QUE CUBRE AL GERMEN. 

Si el GPrmrn del ~icntc• r>ermanente está cubierto por 

huoso, fal tnn süis m(~so~; o rn•1s para ~;lJ orupci6n. t·1iontras 

ene u entra hlJe~-;.o ClJtir i cndo el !._=JC?rm~n. está indicada. la 

colocnciór1 ele ur1 rn~ntnr10dor de c1~pac10. 

t) p¡F_,c¡_;;u~, i t-Jr i c1.:1..._~.;--J·, ¡ l J{l/\1'1 c:>\LL-~. 

Cuando t?l cJinntr? pr·1m;1r 10 l~:;t.:'1 •1f0ctCido por µroc;oso 

periapical, esto d1~strtJYC ~I tlueso qtJO ctJbrc el gormen 

permanentü. Ti1l problerni"l PlJ•~de acelerar la er·upción del 

suc.~sor aur1quP PStP r10 tc!noa forn18da completamente la rafz. 

Es preciso ol sogu1m1cnto de esta situación clinica hasta su 

total resolución. 

gJ SE.CU! ~JCI/\ CP.UPl IV/\. 

Las al teracior1es de Ja scctJcncin eruptiva de las piezas 

purmanentes µlJCden d~tcrminflr la in~t¡tlitCi6n de man t on1..:i<.Jor 

de espacio. Cuando el germen del segundo molar inferior se 

encuentra 1nás alto qtJO al del segundo prrmolar y ns noc0sario 

realizar la extracción del segundo molnr primnrio. debe 

colocarse un mantenedor para que la fuerza eruptiva del molar 

permanente no cierre el espacio. 

h) ETAPA DE ERUPCION DEL DIENTE VECINO A LA BREC~IA. 

Cuando un diente está en la etapa de erupción activa y 

tiene la guia de la rafz del diente vecino, tiende a 



ocupar el espacio dejado por la extracción cerrando lo 

ráptdamonte. Ejemplo: La pérdida por extracción del segundo 

molar primario en el momento de la erupción del primer molar 

permanente. 

i) POSICION DEL GERMEN DEL PERMANENTE. 

La persistencia de diente primario por falta de 

reabsorción de sus r.r.sice~ puede hacer quP. el gc-'lrmen del 

porma.nente condicionas de orupc1onar gire dentro de su 

cripta de desarrollo. Se debe realizar la extracción del 

diente primario y mantener ol espacio para que perml ta al 

germen rotomar recorrido de erupción y luego erupcionar 

normalmente. 

j) AlJSf_NCIA DEL OIFNTE Pl~nMANlNTE. 

CtJar1do falta lJn dionto permanente por a~1enesin o por 

extracción, es nocnsario un estudio cuidadoso <Je la oclusión 

para resolver si se debe mantener el espacio. 

k) TIEMPO TRANSCIJnRIOO OESPUFS DE LA EXTRACCION. 

Este f~ctor as fmportantA, ya quo ol mayor c1erre de 

cspacto se produce durante los primeros sAiS meses 

postertoro!; n Ja extracción. 

Una vAz que se hR aliminado un diente primario debemos 

considerar la necesidad del mantenimiento del ospacto. tan 

pronto como sea pos1blo. 
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En algunos casos os posible confeccionar un aparato 

antes de la extracción y colocarlo en la misma sesión en que 

le efectuó./ 

En caso de QtJC ya o~tó próxi1na lil orupción del diento 

porm~nonto y el espacio existcntt"' son suficiente. no ~orá 

necesaria 111 utili7nción de apnratos. 

Al decidir que necesario mantenedor se dobe 

considerar: 

•-Si es posible colocarlo sin aumentar la carga emocional 

del niño. 

-Sl ol mantenedor aumentará lil incidencia de 

enformodad parodontal o do car1os. 

-Si hay alguna consideración médica que impida el uso de 

un aparato intrabucal fijo o removible. 

16 



CLASil-·ICACION DE LOS MANTl-:NnXJru::_s DE ESPACIO. 

Los ma.ntnnodorns do ospnc10 so pllocJnn clAsificnr do 

di1'orontos formns, ln 111ñ.~; ncpptadn os ln slf)tJlontA: 

FIJOS. 

lJNILATrllAI 1 S: nnndn y ansa. Co rnnn Y nn~::.n. 7apntllln 

distnl. 1ipo Maryland unl(!r 'ior. 1 ipo Marylnnd po~lorior. 

OILATEHALE"S: Arco 1 in~~ual. llotón palatino o n.rco de 

Nance. Barra transpalatal 

REMOVIBLES. 

Prótesis parciales y totales. 

Existen como yú dijimos otrofi tipos de clasificaciones 

que agrupan sostén que 

tengan: Mucosoportados. Dcntosoport1\dos. Mucodontosoportados. 

En cuanto rnstaurar lu función rnasticntoria sn dividen 

en ftJncionales y no funcionales. 

Todos los mantenedores de espacio son PASIVOS. 

1.7 
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MANTENEDORES DE ESPACIO FIJOS. 

Los mantenedores do espacio fijos pueden ser utilizados 

para la parte anterior y posterior de la arcada, se 

construyen por lo general con bandas ortodónticas colocadas 

sobre los dientes vecinos al espacio. 

VENíAJJ\S. 

-No nncosit:1 coopnraciOn do1 paciontn para su llRO. 

-Puedo r<1staurnr diontas cariados odyaccntos al espacio, 

con el mismo aparato. 

-No porrnite la inclinnci6n de los 1jientcs adyacentes. 

-No los pierde el paciente. ni se rompen con facilidad. 

-No irrita los tejidos blandos. 

DESVENTAJAS. 

-Requierü más tiempo de consultorio. 

-Puedo causar molestias si se rompo. 

-Dificil de controlar la rcincidenc1a curiosa. 

-No se ad~ptH facilmcntc n 

del maxilar. 

los cambios de crecimiento 

-Puede ser alterado por alirncntos pegajosos. 
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MANTENEDOR DE ESPACIO BANDA Y ANSA. 

Este mantenedor es de tipo 

unilateral y antiestótico. 

INDICACIONES. 

no funcional. 

-Pérdida promnturn dol primor molnr prtmnr·ln. 

-PórdidA. prnmHtl.Jra dol nogundo mnlnr primo.ria. 

-Pñrdldn pr1i1nnt1Jrn c1n un tnci~iV() tnmpornl. 

C()Nl IH\lNDtCl\C 1 ONL".S. 

-Anclar on el primnr molar primario. 

-cuando hay roabsorción prometura. 

VENTAJAS. 

-Minimo tiempo empleado. 

-FAcil (ja con~truir y reparar. 

pasivo. 

-FAc1 l de ajustar y retirar cuando erupciona el diente 

permanente. 

OESVLNTAJA.S. 

-En la dentición mixta. el aparato puedo inhibir el 

desplAzamicnto disto-lateral del canino primario. durante la 

orupciór1 do lo~ incisivos permanentes. Por esta razón so 

discñB el Hpnrato como temporal y debe ser reemplazado por 

mantenedor de espacio fijo bilateral 

erupción normal dn los incisivos. 

FORMA OE CONSTRUCCXQN_ 

para permitir la 

-Pr 1 m-.~ro elige una banda que se adapte cómodamente al 

diente pilar. Se a1usta. 
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-Se coloca en el diente y se toma una impresión. se 

coloca la banda en la ;mpres1ón y se vierte yeso piedra en la 

m;sma. 

-se conforma un alambre de acero (0.036) en forma de 

ansa. de QUA quede cerca de los tejidos. tocando 1 a 

superficiA distal dAl diente situado por delante del espacio. 

-s~ s'Jelda lA bAnda a la ansa en el modelo de yeso. 

-se pule v lleva la boca. 
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MANTENEDOR DE ESPACIO CORONA Y ANSA. 

Este mantenedor es de tipo no funcional. pasivo. al 

conservar el espacio sin realizar movimientos. 

antiestético. 

INl'lICACIONrs. 

unilateral y 

-cuando al diente pilnr se le ha efectuado alguna 

terap6tJtica PLJlpnr. 

-Por car¡~s oxtAnsns. 

-F~órd1da prematura del primer molar primario. 

-Pérdida prematura del segundo molnr primario. 

-Pérdida prematura de un incisivo te1nporal. 

CONTRAIN01CACIONES. 

-Cuando oxisto tejido dontal sano. 

VENTA .. JAS. 

-Fácil de construir. 

-Al concluir su función como mantenedor de espacio se le 

puede cortar el ansa y dejar la corona corno restauración. 

-E~ un aparato fuerte que se puede romper solo bajo una 

fuerza anormal. 

DESVEN"T A .. JAS. 

-Dificil de reparar. 

-No impide la supraerupción de los dientes antagonistas. 

FORMA DE CONSTRUCCION. 

-Se elige la corona adecuada al pilar, se contornea. y 

se adapta perfectamente. 
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-se toma una impresión con la corona colocada y se corre 

en yeso piedra. 

-Se forma un ansa con alambre 0.035 y se adapta igual 

que en la banda y ansa. 

-Se suelda la corona y el alambre ansa. 

-Se pule y se lleva a la boca. 
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MANTENEDOR DE ESPACIO ZAPATILLA DISTAL. 

Este mantenedor de espacio es de tipo no funcional. 

pasivo. unilateral y antiestético. 

desde el primer molar temporal 

El aparato es colocado 

extensión dentro del 

proceso alveolar guiando la nrupclón <.lol primer molar 

permanente a su posición normal. Do esta manera el aparato 

previene la pérdida severa de espncio y como resultado una 

maloclusión. 

INDICACIONES~ 

-La pérdida temprana del segundo molar primario antes de 

la erupción de1 primer molar permanente. es la principal 

indicación para su colocación. 

-Aosorción avanzada de raiz y destrucción periapical del 

hueso. 

-Erupción ectópica del primer molar permanente. 

-Anquilosis. 

CONTHAINDICACIONES. 

-Pilares inadecuados debido a la pérdida múltiple de 

dientes. 

-Falta de cooperación del paciente y familiares. 

-Ausencia congénita del primer molar permanente. 

-Pérdidn del segundo molar primario antes de su 

colocación. 

VENTAJAS. 

-Costo inicial bajo. 



-Facilidad para construir y colocar el aparato. 

-Solo requiere un diente pilar. 

-Puede ser insertado en una cita. 

DESVENTAJAS. 

-Susceptibilidad n distorción. 

-Puede requerir un aparato después de la erupción 

del primer molar permanente. 

FORMA DE CONSTRUCClON. 

-Se adapta una corona o banda al diente pilar. 

-Se toma una impresión con la corona o banda y se corre 

yeso piedra. 

-Si no se ha hecho la extracción del segundo 1nolar se 

recorta en el modelo. Con una fresa hace un orificio que 

simule la posición de la raiz distal del molar en el modelo. 

Si el segundo molar yá extrajo la ubicación de la 

extensión se determina con un compás y una radiograffa de 

aleta de mordida, se pucd8 tomar la 1nedida utiliznndo el otro 

segundo molar. 

-se conforma el ansa alambre de w\pla que se 

extiende por distal y dentro de la apertura tallada en el 

modelo. Los extremos libres del ansa se sueldan a la banda. 

-Se retira el aparato del modelo y la V de la extensión 

tisular se inserta y suelda con trozos de alambre de wipla. 

-Antes de la instalación se debe tomar una radiograf1a 

del aparato colocado para determinar si la extensión tisular 
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es~á en relación correcta con el primer molar no erupcionado. 

En ese momento se hacen los ajustes necesarios. 

-se pule y se coloca en boca. 

-La extensión distal debe penetrar de 1 .5 a 2 mm. debajo 

del reborde marginal. esto puodo variar lo necesario para 

detener la mesialización del molar permanente. 
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MANTENEDOR DE ESPACIO TIPO MARYLAND BRIDGE PARA DIENTES 

ANTERIORES. 

Este es un mantenedor de tipo funcional porque restaura 

la función masticatoria, pasivo ya que no realiza movimientos 

dientes contiguos. unilntern1 y estético. 

INDICACIONES. 

-Pórdida prematLJra dn un 1r1cis1vo tAmpora1. 

-Falta de dientes por ausencia congénita. 

-Cuando los dientos pilares pueden soportar un 

aditamento fijo porque se espera la exfoliación debido la 

adsorción normal o si existo un daho prov10. 

CONTRAINDICACIONES. 

-cuando el paciente es alórgico al material 

construcción del aparato. 

usado en la 

espora la próxima erupción del diente -cuando 

faltante. 

-cuando existen rostauraciones tipo coronas en los 

dientes pilares. 

VENTAJAS. 

-Minimo tiempo empleado en su ·fabricación. 

-Fácil de construir y retirar cuando hace erupción el 

diente permanente. 

-Ofrece mayor estética. 

-Restaura la función masticatoria. 

-No interfiere en el crecimiento de los arcos. 
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-No interfiere en la fonación. 

-No interfiere en la deglución. 

-Bajo costo. 

DESVENTAJAS. 

-Por falta de higiene. retiene los restos alimenticios 

entre diente y encia. 

-Frágil la masticación, no soporta grandes fuerzas. 

FORMA DE CONSTAUCCION. 

-So talla un diente de acrilico del tamaño y color del 

faltante. 

-Se tal la una 

palatina de el póntico. 

horizontal por toda la parte 

-se aislan perfectamente los dientes, se graban, lavan y 

secan los pilares. Se estabiliza el póntico su posición 

con cera y cuñas de madera por vestibular. 

-se coloca resina composite, o compómero la ranura. 

palatina dol 

troneras. 

póntico y todo alrededor de las ureas de 

-se termina con bandas abrasivas y piedra blanca. 



MANTENEDOR TIPO MARYLAND BRIDGE PARA DIENTES POSTERIORES. 

Este es mantenedor de tipo funcional, pasivo 

unilateral y antiestético. 

INDICACIONES. 

-Pérdida prematura del primer molar primario. 

-Pérdida prematura del segundo molar primario son el 

primer molar permanente ya orupcionado. 

CONTRAINDICACIONES. 

-cuando hay reabsorción prematura. 

-cuando existen pilares 

restauraciones tipo coronas. 

VENTAJAS. 

-costo inicial bajo. 

inadecuados o que presenten 

-Fácil de construir y colocar. 

-No interfiere en la erupción del diente permanente. 

-No requiere preparaciones en dientes adyacentes. 

-No interfiera on la fonación, ni deglución. 

DESVENTAJAS. 

-No impide l~ ~u~raerLJ~~ión do los dientes antagonistas. 

-susceptibilidad a ctistorción. 

-Dificil de reparar. 

FORMA DE CONSTRUCCION. 

-Generalmente se fabrica con una corona de acrilico 

prefabricada (de una tablilla). 
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-Se adapta al márgen gingival. 

-se hacen marcas de retención con una fresa en todas las 

zonas proximales tanto vestibular. 

corona. 

oclusal y palatina de la 

-se aislan, lavan y secan perfectamente los pilares. Se 

estabiliza el póntico. Y se agrega resina composite en todas 

las areas grabadas del diente y corona. 

-se termina con bandas abrasivas. 

30 



MANTl~N[ l>Oll OE ESPAC"IO Anc .. o L 1 NCiUAL -

Esto os un aparato do tipo bilatorul. anttostñtico. 

funcional ya que no Ayuda a la masticación y consta de 

alambre y bandas. 

INDICACIONES. 

-Pérdida prematura bilateral de molares temporales. 

-Pérdida bilateral múltiple de dientes. 

-Para Avitar lR mesialización de los primoros molares 

permanentes. 

CONTRALNDICACTONES. 

-Trauma gingival. 

-Movilidad dentaria. 

-En lJn ni~o QlJe no modificará sus hábitos alimenticios y 

QUe no evitará sustancias duras y pegajosas. 

VENTAJAS. 

-Soporte horizontal 

arco dol alambra. 

sin accesorio de cierre sobre el 

-Es aparato rigido y estable. 

-Fócil d~ COF'R~ruir. 

-otsm1nuye la pérd1da de le long1tud del arco. 

-No interfiere en la erupción de los dientes 

permanentes. 

-Minima 

masticación. 

interferencia con la fonación. deglución y 
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or:.SVC:NT A .. JAS. 

-n1 los d1onteR AatAn cubiertos on parte por enciA. la 

inseción de las bandas causará molestias y/o irritación 

gingival. 

-Las bandas pueden aflojarse. 

-Dificil de reparar. 

-Se dificultR la h1~iene en las caras lingualos de los 

diontes. 

FORMA DE CONSTHUCCION. 

-se adaptan bandas de acero a los dientes pilares. Se 

toma una impresión da la arcada con las bandas y 

con la impresión. Se corre el modelo en yeso piedra. 

rct i ran 

-Se contornea sobre el arco dentario un alambro de acoro 

de 0.036 cxtendiendolo hacia adelante hasta para que haga 

contacto con el área del cfngulo de los incisivos. Se debe 

tener cuidado de dejar 

promolaros y caninos. 

libre la zona de erupción de 

-Se debe extender el alambre hacia atrás a lo largo del 

tArcio modio de la Ruperficie lingual da la banda y se solde 

firmumcnte. 

-se pule y se lleva a la boca. 
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MANTENEDOR DE ESPACIO ARCO DE NANCE. 

Este mantenedor es un aparato bilateral. antiestético. 

combinado formado por bandas. alambre y acrflico; está 

disenado para conservAr la posición molar superior, es pasivo 

y nó funcional. 

Tiene las mismas ventajas. desventajas. 

contraindicaciones que el arco lingual. 

FORMA DE CONSTr-lUCCION. 

indicaciones y 

-se eligen las bandas doacuerdo a los dientes pilares. 

Se toma una 1mpresión con las bandas y se corre el modelo en 

yeso piedra. 

-El alambre contornea la bóveda del paladar 

nntnrior para no contactar con el cfngulo da los di~ntes, 

esto se debe que los dientes inferiores generalmente 

ocluyen en asa parte de los dientes superiores y el aparato 

puede intorvnnir en la oclusión. 

-sn coloca un botón de acrflico en la parte anterior del 

alambre. al que proviamente se le realizó un doblez en forma 

de omega. para prevenir que este se intruya en el paladar en 

caso de ocurr;r ligeros movimientos de los dientes, puede 

haber inflamac;ón palatina on el lugar del contacto con el 

ne,.. fl ico. 

-So 5uelda el 

pasivamente. 

alambre 

-se pule y se lleva la boca. 
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BARRA TRANSPALATAL. 

Este tipo do aparato es una modificación al arco de 

Nance. Su u~o especffico se dá cuando uno de los lados del 

arco está intacto y faltan varias piezas dol otro lado. 

r.unndn Jns 

anter iormonte, rotan 

mola.res permnnontos 

sentido mesiolingual 

c1o7plA7rtn 

sobre su gran 

r·n 1 z nn la ti nA _ El Arco o barra transpalatina limita el 

despla1amjento anterior de los molares al 

rotación_ 

impedir esta 

El anclaje de este aparato está dado un Pl lndo iritacto 

de la maxi la y propor-ciona la estabilidad necesaria para 

mnr,tener ol espacio. 

los problemas más frecuentes de este aparato son la 

incapacidad parA mantener adecuadamente el espacio y el 

posible desplazamiento del aparato. Si este se mueve pueden 

producirse despl azami en tos verticales y transversales 

imprevistos de los molares permanentes. 
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CUIDADOS PARA UN MANTENEDOR DE ESPACIO FIJO. 

-No morder caramelos 

chicles. 

duros. 

-fragor o comor será dif1ctl 

adapta. 

pegajosos. ni 

hasta quo ol 

mascar 

nlt'\o 

-LA lengua se puede irritar por falta de costumbro. 

-No j1tnar Al Aparato 1ntroduc1nndo alambrA~. dAd<>s o 

la lengua. 
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IVl.A. ..... TEN El:>C>AE S C>E E!SP.A.=:C<> 

~EIVIC>'-':CE3LES. 
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MANTENEOOIU:S DE ESPACIO REMOVIDLES 

IU:QU"J SJ. JOS. 

-No debe interferir en el 

arcos dentales. 

crecimiento normal de los 

-Su vollJmon no dober~ consl ituir un impedimento para 

hablar adecuadamente. 

-Debe diseñarse y construirse do manera tal que pueda 

ser insertado y extraído fácil1nente. 

-DebP impedir la extrusión do los dientes antagonistas. 

-Debe restaurar la función mastlcntoria. 

INDICACIONES. 

-En todos los cusas nn que requiera mantenimiento de 

espacio y en los quo lit función masticntorin y ostóticn sean 

importantes debido a la pérdida múltiple de piezas dentarias. 

-cuando se pierden los dientes anteriores ternpor3les 

permanentes como resultado de un traumatismo. 

-Cuando los dientes pilaras pueden soportar 

aparato fijo, porque se ospern la exfoliación dnbido a 

absorción r1ormal o si ~xisto dAno previo. 

-Falta de piezas por ausencia congón1tfl. 

la 

-cuando requiere la hendidura do un pal~dar 

fisurado con la dentadura. 

-Cuando el ortodoncista, luego de un cxámen, considera 

preferible la colocación do una dentadura para mantener el 
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espacio y restaurar la función hasta un momento mas ventajoso 

para el tratamiento ortodóntico. 

CONTRAINDICACIONES. 

-cuando 

dientes. al 

boca. 

ospora próxima erupción de varios 

poco tiempo de ser colocado ol aparnto la 

-cuando hay colaborRción dol paciente. 

-cuando el paciente es alórgico al material 

construcción del nparato. 

usado en la 

-Estado acneral do salud del paciente. 

VENTAJAS. 

-Fácil de limpiar. 

-Pundn 

preventivos. 

en combinAción con otros procodimientos 

-O~roco mayor estética. 

-Facilita la masticación y el habla. 

-Ayudan tener la lengua en sus limites. 

-Estimula la erupción de los dientes permanentes. 

-Fácil de construir. 

-Bajo costo y poco tiempo de consulta. 

-su diseño deberá permitir ajustes y reparaciones sin 

necesidad de construir otro aparato. 

-Si se presentan problemas, el paciente podrá retirarlo. 

-Restaura o mantiene la dimensión vertical. 

-Las revisiones dentales se efectúan con facilidad. 
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-No necesita preparaciones de dientes adyacentos. 

-Ejerce menor fuorza sobre los diP.ntP.s restantes. porque 

es sostenido principalmente por tejidos blandos. 

DESVENTAJAS. 

-Puede oxtravinrse con facilidad o romperse. 

-El paciente puad~ decidir llevarlo puesto y esa 

falta de cooporación puede anular el tratamiento. 

-Puede irritar tejidos blandos. 

-Por falta de higiene retiene 

entre dientes y encías. 
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PARTES Y ADITAMENTOS DE UN MANTENEDOR DE ESPACIO REMOVIBLE. 

BASE DE LA DENTADURA. 

Para la mayor1a de los man~enedores parciales. la base 

se rP-aliza con resina acrilica. ya que proporciona mAdios 

nAra fijar los ganchos y las piezas artificiales. 

Esta ba~e obviamente debe ser ligera y debe poseer 

suficiente flJerza para cumplir con sus requisitos flJncioneles 

corno son: ruerza a la masticación. no interferencia con la 

cloglución y el habla, etc. 

Generalmente se les dA a las bases un grosor da entro 2 

a 3 mm. aproximadamente. 

PIEZAS ARTIFICIALES. 

Se pueden con~eguir en el mercado tablillas con las 

piezas dentales, esto es lo que se recomienda utilizar yá que 

el color de estos diAntes es muy parecido al de los dientes 

temporales. 

También pueden fabricarse con una mezcla de acrilico 

autopolimerizable (nic-tone 62). 

AJlCO LABXAL. 

Al mantenedor cuando para sustituir dinntes 

posteriores, se le dobe agregar un arco lnbial o vestibular 

el cual ayudara primero en el maxilar a su conservación en 

boca, y segundo evitará que las piezas anteriores migren 

hacia adelante. 
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GANCHOS. 

Los ganchos nos ayudan a mantener en posición nuestro 

aparato. as1 como para darle mayor estabilidad. Los ganchos 

más utilizados Adams. circulares. de bola y descansos 

oclusales. 

~stos ganchos se fabrican en distintos calibros do 

alambres (0.028. 0.032. 0.036) los cuales tionen dif~rontos 

tJso~ dnp~ndinndo cJnl grosor. 

SELECCION DE LOS APARATOS. 

Para poder plu~ir el tipo do mantenedor adecuado a cada 

caso. es necesario conocer los siguientes factores: 

-COLABORACION DEL PACIENTE. 

Los aparatos removibles exiger1 mayor cooperación del 

paciente y de sus padres, on ocasiones los pacientes vuelven 

a su visita de control llevando aparato en la 

confiesan que de~dA hace tiempo lo han dejado de usar. 

-INTEGRIDAD DEL APARATO. 

Se debe tomar en cuenta la frecuerlcia con la quo 

pueden perder o romper 

prolongado. 

los aparatos. 

-MANTENIMIENTO DEL APARATO. 

si se planea 

y 

Con el uso los aparatos removibles. tanto acrflicos como 

ganchos necesitan poquenos ajustes. Con el tiempo. ol comento 

do lAs ároas de anclaje de los dispositivos fijos puede, 
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provocar la descalcificación del esmalte. también el cemento 

suele desmoronarse y las bandas desajustadas favorecen el 

empacamiento de alimento. por lo tanto son necesarias las 

revisiones periódicas (cada 2 meses). 



PROTESXS PARCXAL REMOVXBLE. 

Es conveniente construir una dentadura parcial para 

devolver el aspecto estético agradable, restablecer la 

función impedir la aparición de anomalfas foniétricas y 

hábitos lin~uales. Las prótesis parciales de acr1lico han 

tenido óxito en la reposición de los dientes primarios 

anteriores superiores; puede construlr este tipo de 

aparatos A niños pequeños si hay cierto grado de cooperación 

tanto del paciente como de los familiares, aunque esto último 

100% recomendado. 

FORMA DE CONSTRUCCION. 

l~ara osto no hay una forma dofinidA. 

tratará de una forma en especial, aunque si se puede seguir 

cierto orden: 

-Primero fabricar los ganchos deacuerdo lo que 

necesitemos, siempre por distal de los dientes para no restar 

espacio. 

-Colocar los oanchos y fijarlos con cera. 

-CornBnzar la colocación del acrilico por partes y poco a 

poco. generalmente se recomienda primero acrilizar las partes 

posteriores del apArato y después las partos anteriores. 

-Ya que tenemos el grosor adecuado, y antes que el 

Acrilico tnrmine su polimerización, se procede a colocar los 

dientes artificiales en su lugar. los cuales se han medido y 
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<Jo ser necesario adaptado anteriormente. colocamos acrflico 

alrededor de los dientes artificiales y esperamos su completa 

polimerlz.aciOn. 

-sacamos el aparato del modelo. se recortan excedentes. 

y se pule con piedra pómez y manta en un motor de baja 

velocidad. 

-So coloca en boca y se checa la oclusión eliminando 

puntos prematuros de contacto. 

-So dán instrucciones al paciente. 



PROTESXS TOTAL AEMOVXBLE-

Las dentaduras totales removibles. se pueden considerar 

como otro t1po de mantenedor de espacio. un poco más 

elaborado poro de gran utilidad en casos de pérdida premetura 

de dientas ant~rioros y portorioros, yá qua evitará el trauma 

psicológico, ademAs de restaurar la función masticator1a. 

INDICACIONLS. 

-Pérdida prematura de molares. 

-Cuanrlo se cornprtJeba que el intervalo de tiempo entre la 

tomporalos y la erupción de los 

permanentes es mayor de seis meses. 

-Pérdida de dior1tes anteriores primarios. 

-Pérdida de piozas jóvenes permanentes. 

-Piezas faltant~s por ausencia congénita. 

E~ta dentadura deberé restaurar los con~ornos faciales. 

inscrtarso y ser extraida fécilmente. d3be intervenir on 

c,1 crecimionto normal de los arcos y su digeno dobnrá 

J••lrmit1r aitJSt~s. Rlternciones y rnpRracionos. 

1 OHMA DI CON81 nucc lON. 

l.u formA de construcción la misma quo para 

µrótHsis total 

siguientes: 

de adulto, los pasos seguir son los 

-Toma de impresiones. (anatómicas y fisiológicas). 

-Toma de registros intermaxilares. (DV, 

excéntricos, distancia intarcondilar. etc.) 
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-Montaje de los modelos en articulador semiajustable. 

-Colocación de d1en~es anteriores y posteriores. 

-Prueba de la dentadura en cera. 

-Terminado de la dentadura. 
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CUXDADOS PARA EL MANTENEDOR DE ESPACXO REMOVXBLE. 

-El mantenedor debe usarse constantemente las 24 horas. 

-Si por alguna razón se saca el aparato de la boca. debe 

colocarse en 

del sol y 

vaso con agua fria. fuera de la luz directa 

ll~Qar donde no pueda cAAr o extrAviArsA. 

-Después de cada comide y antes de acostarse. so dehen 

limpiar los dient~s y también el aparato debo sor copl11udo. 

-1,ara compensar el crocimionto y desarrollo normal puede 

necesaric1 rAconstruir el aparato según la edad del niño 

por lo Que son indispensables revisiones frecuentes. 
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CONCLUSIONES. 

Uno de los principales factores pertinentes en el uso de 

los mantenedores de espacio unilaterales o bilateralns para 

un solo dianto, 

considerarlo; 

hA pasado por alto y nncosar io 

r·equiore para 

la dlJración que un mantenedor do espACio 

~ftcéz. Los mantonedores dA espacio 

L;~Jlocan cuando un diente deciduo se ha pnrdido. Sin Pmbargo 

¿se coloca solo pArA mantener el espAcio del sucASor q1~e ncl 

ha erupcionAdo?. La respuesta No, clave de 

consideración importante. Todos los dientes deciduos son 

diferentes en tamano do sus sucesores permanentes. 

Los dientes deciduos son más poquer""tos que los 

pA-rmant:!ntes, obstante, como grupo total 

drci<i1Jo<; infPriores y sus sucesores permanAntes 

los di en tos 

casi dal 

t Amarlo. Los dientes superiores pArmenentes como 

g1·upo combinado 4-5 más grnndPs. Esto es, las 

djmen~iones combirlA<fAs de los dientes superiores deciduos 

4-5 menores qUP sus sucesores permanentP.s. 

La arcada dental superior aumenta conforme crece la 

maxila y se acomoda a un crecimiento de la mandíbula y a una 

longitud do arcada dental en los cuales lns cornpnracionns do 

los tama~os de los dientes consorvun osconcic1lmc?nto 

iqualos. 

4fl 



Normalmente ln mandibula se muevo hRcia el frente 

relación la maxila para cambiar la relación de los 

incisivos y los molares. 

El uso de los mantenedores de espacio os importantP. puos 

espncjo a temprana (Jdad nos vé A 

evitar muchos prohlomas en un futuro, como puBde ser 

maloclusión o pr,~bl~mAs de tipo estético. 
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