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INTROOOCCION. I 

la ORTODNCIA PREVENTIVA, requiere de la tacultad·de apre­

ciar la normalidad dentotacial y hasta cierto punto la diferen­

ciaoi6n, el crecimiento y el diagn6atioo de desviaciones con 

respecto a la normalidad, empleando todas las tlcnicaa teraped­

tioaa de la Ortodoncia, aunando adem'a las cualidades del Ciru• 

jano Dentista para observar y poder diferenciar entre una aitua­

oi6n normal y otra anormal o patol6gica0 

En otras palabras la ORTODONCIA PREVENTIVA, significa una 

vigilancia constante, dinlmioa, una rutina o disciplina para el 

Cirujano Dentista y para el paciente,oon el fin de poder evitar 

mdltiples anomal!aa que pudieran auacitarae en la dentici6n de 

un paciente que eatl sujeto a cambios relacionados con su desa­

rrollo. 

En la ORTODONCIA PREVENTIVA el Cirujano Dentista deberl 

de realizar loe eie;uientea paaoer 

I. Efectuar correcci6n oportuna de leaionea carioaaa. 

2 0 Mantener una ocluei6n equilibrada con funcionamiento correc­

to, trt1tando las parte cariadas de loa dientes primarios y 

permanentes, restableciendo sus tonnas normales. 



}. Emplear med1oe colaboradores prevent1voe que e1rven para 

mantener la oclue16n normal, como eon la eliminaci6n de 

loe dientes eupernumerarioe,retenci6n del espacio colo­

cando la gran variedad que ex1eten de mantenedores de ee­

pac1o, recuperadores de eepacio y la detecci6n temprana 

de hib1toe nocivos. 

La pérdida precoz por extracc1onee, carie& o acc1dentea 

2 

de lae p1ezaa temporales, ea e1n lugar a dudae una de las 

caueae pr1nc1paleb que provocan anomal!ae de poeic16n y de de­

sarrollo de loe maxilaree, campo donde la ORTODONCIA PREVENTI­

VA tiene un amplio panorama de acci6n con la conrecc16n de man­

tenedoree de eepaci~ y recuperadoree de eepac1o loa cuales men­

cionarl a lo largo de 'eta trabaJo. 

Muchos problemae de anomal!ae y detormac1onee, podr!an eer 

el1m1nadoe B1 la ORTODONCIA PREVENTIVA ruara cabalmente compren­

dida y practicada por todoe loe C1ruJano Dent1etae que trabaJan 

con n1ñoe, además deber!a ex1et1r una educac16n popular clara 

para dicha real1zac16n. 



FUNJ>AMEN'l'ACION DEL TEMA s 

Este trabajo ha sido elaborado tomando como base la 

neceaidad que tiene el Cirujano Dentista general de tener 

conocimientos mínimos neceoarioe para evitar maloclus1ones. 

El Cirujano Dent.1et.a para beneficio propio y el de 

sus pacientes, eet.11: obligado a actualizarse constantemente en 

sus conocimientos sobre prevenci6n, diagnóstico y tratamien­

to de las maloclusiones. 

Esperando qua éste trabajo cumpla su cometido de guiar, 

asesorar y que contribuya a la superación y formación de loa 

tu.uros Cirujanos Dentistas. 



FlANTEAMIENTO DEL FROBLEMAs 

Foder diagnosticar pare eu prevenci6n algunos tipos 

de maloclueionee? 

Ee de e~ma importancia que el Cirujano Dentiet.a ob­

tenga la detección temprana de una malocluei6n, y al mismo 

tiempo saber diseñar, construir y apliaar cualquier tipo d• 

aparato de ORTODONCIA FREVENTIVA, sabiendo de antemano cuantos 

movimientos se pueden llevar a aabo aon un aparato. 



OBJETIV05s 

a. Prevenir el desarrollo anormal de loe 6rganos masticato­

rios. Es necesario prevenir tan tempranamente como osa 

posible, las condiciones bajo las cuales el desarrollo 

normal pueda ser recuperado. 
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b. Rastituci6n de las funciones normales del aparato masti­

catorio y la armonía eetltica. Las irregularidades de loa 

dientes, además de su erecto sobre las funciones masticato­

rias hacen que la limpieza sea más difícil, siendo un factor 

predieponent• a diversas aracciones parodontales y caries. 

c. Toda operaci6n que tienda a brindar un cuidado adecuado con 

al t1n de restaurara todo dienta a sus dimensiones correc­

tas y preservar loa dientes vecinos en terma natural, al i­

gual que al poner un mantenedor de espacio en donde se ha 

perdido alsuna pieza dentaria, son considerados como fun­

ciones da la ORTODONCIA PREVENTIVA. 



HI.POTESI5s 

Se podr4 prevenir algunos tipos de oclusiones con· 

la util1zac16n de loe mantenedores de espacio o recupers­

dorea de eapao1o7 

51 el d1agndet1oo es oportuno, se podrln prevenir 

las maloclua1onea en el tuturo de loe pacientes en edad 

temprana, 1• sea utilizando mantenedores de espacio o 

recuperadores de eapac1o. 

6 



MATERIAL Y METODOS1 

MATERIAL! 

Bibliografía en aspaffol (ver bibliografía de apoyo). 

Bibliografía en ingléa (ver bibliografía de apoyo). 

Bibliografía de revistas de la A.D.M. 

7 

(Asociación Dental Mexicana), ver b1bl1ograf!a da apoyo. 

MATERIAL GRAFIC01 

METODOS1 

La realización de éste trabajo se llevará a cabo de la 

siguiente maneras 

I. Recopilación de documentación bibliográfica en aspaffol e in­

eléa da libros y rev1etae de la A.D.M. 

2. Traducción de la b1bl1ograf!a en 1ngléa. 

'· Selección de la b1bl1ograf!a de los artículos más recientes 

referentes al tema, se analizarán y se sacarán concluciones, 

posteriormente se elaborará la redacción lo más cons1sa y 

clara posible. 



4. ilaborac16n del Índice. 

50 Desarrollo dsl tema. 

6. Revisi6n y oorrecc16n del tsma, 4ste se llevar& a cabo 

por capítulos y con la part1c1paci6n de m1 asesor. 

7. Conrormac16n tlnal del trabaja. 

8. Presentaoi6n del mismo. 

8 



CAPITULO 

I 

MANTENEDORES m: ESPACIO. 



MANTENEDORES DE ESPACIO. 

DEFINICION. 

El mantenedor de espacio, se considera uno de loo aparatos 

de mayor importancia en el oampo de la ORTODONCIA PREVENTIVA, y 

ea colocado para prevenir el deslizamiento dental cuando se ha 

pardido prematuramante la tot.alidad da una pieza dentaria. 

El mantenedor de espacio tu' ideado por Ane;l• al hacer obser­

vaciones, las cualas lo llevaron a la conclusi6n de que muchas a­

nomal!aa se originaban por la pérdida de dientes temporales. 

El Dr. Lu1• Bengochea, lo define como un aparato prot4sico em­

pleado para conservar el equilibrio articular de los dientes, con 

el tin de evitar un desequilibrio dentario en el 'rea desdentada. 

El »r. Braver, lo define como un aparato disei'!ado para conservar 

una zona o espacio determinado, generalmente en denticiones pri­

maria& o m1xtae. 

En la actualidad, el mantenedor de espacio, se define como un 

aparato ortod6ntico protésico destinado para conservar y evitar 

el cierra del espacio que ha quedado como consecuencia de la plr­

d1da prematura de una o más piezas dent.arias temporales, manteni­

endo el lugar hasta llagar al tiempo de erupci6n de las piezas 

permanentes que la o las substituirá. 



IO 

El mantenimiento de eapaclo es un paso importante en la pre­

venci6n del desarrollo de una malocluai6n generalizada y malpoai­

ci6n individual de loa dientes. 

La forma básica de mantenci6n, ea proporcionada por el prac­

ticante general, cuando éete reconstruye de manera adecuada loe 

oontornos de las restauracionea al tratar la caries, Es convenien­

te colocar coronas de acero inoxidable en loe caeos en que la des­

trucci6n de loa dientes temporales ee tan extensa que re•ulta ina­

de cuada la restaufaci6n de la anatomía apropiada con amalgama. 

Loe puatos de contacto correctos y la t'unci6n ocluaal apropia­

da evitarán la migraci6n de dientes vecinos o antagonistas y por 

lo tanto conaecuanciae lamentables. 

A menuda, la pérdida de dientas temporales o permanentes, re­

quiere la colocaci6n de un mantenedor de espacio, el cual avit.anl: 

la extrusi6n de dientes antagonistas, as! como la inclinaci6n de 

loe dientea adyacentes al espacio. 

Al estudiar la forma de mantener el espacio después de la J>lr­

dida prematura da dientes temporales, es importante tomar en cuen­

ta loe Biguientee factoreas 

a. Estado de desarrollo dentario. 

b. rrobebilidad de desplazamiento de ciertos dientes. 



o. Edad dent.al del paciente. 

d. Tiempo trancurr1do desde la pérdida. 

•· Cantidad de hueso que recubre al diente no erupcionado. 

t. Secuencia de la erupci6n de los dientes. 

g. Erupción retrasada del diente permanente. 

h 0 Análisis de dent1c16n mixta. 

a. ESTADO DE DEBARROU.O DENTARIO. 

II 

Es de suma importancia tomar en cuenta el estado de desarrollo 

dentario antes de la colocaci6n de un mantenedor de espacio. 

Bi despuls de la pérdida de una pieza temporal ea inminente la 

erupci6n del sucesor permanente, puede ser no necesaria la co­

locaci6n de un mantenedor de espacio, sin embargo puede ser 

ralea la presunci6n con respecto al grado de desarrollo de un 

detel'llinado diente basada en el cuadro clínico de la dentici6n. 

Ea coantn observar grados de desarrollo desigual, alht para 

el mismo diente del lado opuesto al arco por lo que ea impor­

t.ante el estudio radiográfico, el cual noe puede revelar ade­

má• la auaenoia congánita de un diente, por lo que ea neceaa­

rio decidir ai es mejor dejar que se cierre el espacio o bien 

conservar dioho espacio. 
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b. PROBABILIDAD DE DESPLAZAMIENTO DE CIERTOS DIENTES. 

lA plrdida premat.ura de un diente ant.erior t.emporal, nos di 

lugar, por lo general, a un desplazamiant.o de loe dientes con­

t.1guoa al dientas taltanta. 

Bon de suma importancia para la dentici6n normal en desa­

rrollo loe molare• y canino• temporales. La plrdida prematura 

de dichos diente• ea seguida.casi siempre por misraci6n o malo­

cluei6n. El sesundo molar temporal ee mis importante para guiar 

la erupci6n normal del primer molar permanente. La pérdida pre­

mat.ura de 'ate molar temporal hace necesario en mantenimient.o 

del espacio en casi todos loa caeos. 

Si el primer molar no ha erupcionado aún, y no as aapera 

su erupci6n por ciert.o tiempo, ea necesario evitar que lo haga 

en una poaici6n maaial anormal. El procadimient.o por seguir, ea 

la colocaci6n da un alambre pesado de extremo libre, el cual va 

desde el primer molar primario hasta la cara meeial del primer 

molar en desarrollo, atravezando la encía (tig. I). Si el pri­

mer molar eat.lf parcialmente erupcionado, o a punt.o de hacerlo, 

la exposici6n quirúrgica de su corona permite la colocaci6n de 

una banda y la conat.rucci6n de un mantenedor da espacio segu-

ro. 



PIOUN NO. I. 

o. EDAD DENTAL DEL PACIENTE. 

La edad cronológica del paciente no es tan importante como su 

edad evolutiva. Las techas promedio de erupción no deben de in­

fluir sobre las decisiones para la colocación de un mantenedor 

de espacio, ya que éstas sólo nos proporcionarln una aproxima­

ción del orden de desarrollo debido a que las techas promedio 

de erupoión tienen grandes variaciones, La formación radicular 

y la cantidad de techo óseo son los mejores métodos para oal­

oular la edad dentaria de la erupción de los dientes. 

d. TIEMPO TRANSCURRIDO DESDE LA PERDIDA. 

Los estudio• realizados revelan que despué• de una pérdida den­

taria temporal, el cierre del espacio ae puede producir en loa 

primeros seis meses, 
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S1 ea realiza una axtracci6n da un dienta temporal, y todos 

los tactores indican la necesidad del mantenimiento del es­

pacio, as mejor colocar un aparato tan pronto como sea posi­

ble después da la extracci6n. No se recomienda la aspar. vi-

6ilante dal cierre de espacio después da una axtracci6n sin 

planiticaci6n del mantenimiento del espacio. 

a. CANTIDAD llE HUESO QUE RECUBRE AL DIENTE NO ERUPCIONADO. 

Frecuentemente, ea suelan hacer predicciones acerca de la a­

parici6n da los dientas basándose en el crecimiento de la r.­

!z y en la edad en que ea pardi6 al dienta tempotal, paro és­

to no resulta real en el caso de que el hueso que recubra al 

dienta permanente haya sido destruido por una intecci6n, en 

éete caeo el dienta permanente erupcionar' aceler.damenta con 

un mínimo da tormaci6n radicular. Si hay hueso recubriendo 

lae coronas, la erupci6n no aa producir' por muchos masaa,an 

ésta caso, ea recomienda colocar un mantenedor de eepacio. 

t. SECUENCIA DE ERUPCION DE LOS DIENTES. 

Se debe de observar la ralaci6n de los dientas en tormaci6n 

y erupci6n con loa diantee adyacentes al espacio creado por 

la pérdida prematura de un diente. 
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13• ERUPOION RETRASADA DEL DIENTE PERMANENTE. 

Varias veces se ha visto que los dientes permanentes están 

individualmente retrasados en su desarrollo, y por consigui­

ente en su erupci6n. No es raro observar dientas permanentes 

parcialmente retenidos o una desviaci6n en la vida de aruP­

ci6n retrasada anormal. 

h. ANALI5I5 DE DENTICION MIXTA. 

Sa importante realizarlo ya que nos ayudará a averiguar las 

relaciones entre los diámetros mesiodistalea de loe dientes 

permanentes, tanto los erupcionados como loa que no han eruP­

cionado, el espacio disponible para aoomodarloe en los arooe 

iaaxilarea. Además de 'et.o, el análisis de dentioi6n mixta, 

permite la det.erminaci6n de qu4 proporoi6n del diámetro de loe 

arooa ea necesario para el alineamiento de los incisivos, cual 

para ubicar a los caninos y premolares y cual para el ajuste 

tinal de la relaci6n int.ermolar. En virtud de la riqueza de 

intormaci6n que proporciona realizar el análisis de dent.ioi6n 

mixta, deber!a ser la regla, no la excepci6n, para aquellos 

niaoa cuyo exámen revela la presencia de signos potenciales 

de talta de espacio como el apiaamient.o de los incisivos in­

teriores permanentes. 



REQUISITOS QUE DEBE REUNIR UN 

MANTENEDOR DE ESPACIO. 

I6 

Para obtener buenos resultados en la colocaci6n de un man­

tenedor de eepacio, es indispensable conocer los requisitos que 

deben de cumplir todos los mantenedores de espacio en general y 

aon los siguientas1 

I. Deberán mantener la dimensión mea1odistal del diente perdido. 

2. De ser posible, debar'n ser tunc1onales, al menos al grado de 

evitar la sobrarupoión de los dientes antagonistas. 

'· Deberán ser sencillos y lo m&s resistentes posibles. 

"· No debentn da poner en pel1gro los dientes restantes mediante 

la aplicaci6n de presión excesiva sobre los mismos. 

5. Dabar'n ser construidos da tal torma qua sean tácilmenta hi­

sian1zables por al paciente. 

6. Su construcci6n deberá ser de tal manara qua no impida al cre­

cimiento normal, ni int.ertiara en las funcionas de la mastica­

ción, habla o dagluci6n. 



INDICACIONES PARA LA COLOCACION 

DE MANTENEDORES DE ~SPAClO. 
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La talta de un mantenedor de espacio puede provocar malo­

clusionee, por lo tanto, a continuaci6n ee mencionan las INDICA• 

CIONES para la colocación de mantenedores de espacios 

I. Cuando el espacio donde se ha perdido el diente no ha1a dis­

minuido. 

2. Cuando la longitud del arco no se ha acortado. 

'• Cuando el sucesor del dient;e temporal o sea el diente per111&. 

nente asti presente 1 su desarrollo es normal 1 astil leJo• 

de erupcionar. 

4. Cuando la 1ntercuapidización molar o canina no ha sido at•c­

tada por la plrdida. 

5. Cuando el an&lisis de dentición mixta es positiva o mi• nega­

tivo que .511111. por cuadrante. 



CONTRAINDICACIONES PARA LA COLOCACION 

DE MANTENEDORES DE ESPACIO. 

IS 

Es importante considerar las situaciones en las cuales está 

CONTRAINDICADA la colocaci6n de mantenedores de espacio. Las cua­

les son las sigu1sntss: 

I. En malas posiciones severas, donde están indicadas las extrac­

ciones de dientes permanentes. 

2. Desarmon!aa dentarias y da desarrollo da los maxilares, 

'· Cuando sa ha perdido parcialmente el eepac1o, y al anál1s1s 

de dentición mixta resulta negativo. 

4. Cuando al diente 1 sus taJ1dos da soporte están compromet.1-

doa por una enfermedad general. 

5. En paladar tisurado. 



FACTORES IMPORTANTES PARA UN aJEN FUNCIONAMIENTO 

DEL MANTENEDOR DE ESPACIO. 

I9 

Los mantenedores de espacio, deben controlarse cada eei• 

meses para obaervar el estado de erupci6n del diente permanente 

y posible aparic16n de caries en loe dientes de soporte. 

Una vez que comienza la erupci6n de la pieza dentaria cu­

yo espacio est& siendo conservado por el mantenedor de espacio, 

éste lo retiraremos para no entorpecer su alineamiento. 

Si un mantenedor de espacio se retiene más tiempo del neoe­

ear101 se podr' ocasionar una deev1aoi6n de una pieza dentaria 

hacia vestibular o lingual, por lo cual debemos advertir al pa. 

ciente que acuda a su dentista para que se la retire el aparato 

ortod6ntioo oportunamente antes de que sea demasiado tarda. 
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CLASIFICACION DE LOS MANTENEDORES DE ESPACIO. 

Como se ha observado anteriormente, los mantenedores de 

espacio tienen gran importancia dentro de la ORTODONCIA PREVEN­

TIVA. Estos nos ayudan a resolver ciertas alteraciones que sin 

ser tratadas desarrollarían serios problemas ortod6nticoe, por 

lo que as importante conocer su clasifioaci6n para saber cual 

mantenedor da espacio utilizar en un oaeo determinado. 

A loa mantenedores de espacio los podremos clasificar de 

la siguiente manerar 

I. Fijos, eamitiJoe o removiblae. 

2. Con o sin bandas. 

'· Funcionales, eemifunoionalee o no funcionales. 

4. Activos o pasivos. 

s. Una ocmbinación da loa anteriores. 

I. MANTENEDORES DE ESPACIO FIJOS. 

Como su nombre lo indica, son aquellos qua aat&n unidos a las 

piezas de soporta por medio da una cementaci6n y no puedan ser 

retirados a discreción del paciente, da los cuales presentan 

varios eubgruposr 
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ª• Loa conetru1doe por una barra s6lida y unida rígidamente en 

sus extremos a doe coronas o bandas. 

b. Loe que presentan caracter!at1cae de que la barra eat' solda­

da en uno de loe soportes protleicoe por uno de aue extremos 

y por el que est' solamente articulada a un tubo soldado ver­

ticalmente en el soporte protleico. 

c. Loa que son r13os en uno de eue extremos y con simple descanso 

en el lado opuesto. 

d. Loe que presentan una doble articulao16n, que permiten lamo­

vilidad !ieiol6gica de lae piezas de soporte. 

MANTENEDORES DE ESPACIO UNILATERAIES. 

Loa mantenedores de espacio unilaterales pueden ser de 

trea tipos !undamentalea que son los siguientes: 

a. Los que tienen loa dos extremos soldados, 

b. Los que poseen un extremo que se apoya en un tubo vertical u­

nido a la banda. 

o. Los de extremo que oncaJa en un apoyo oolusal pro!undo. 

<ris. 2). 



e) •• 

FIGURA NO. 2• 



25 

No obetant.e, hay variaciones de acuerdo a circunet.anciaB 

aspeoialas. Puede ser una banda única y son usados por lo gene­

ral an la pérdida de segundos molares primarios antes de la e­

rupoi6n del primer molar permanente. 

En algunos caeos, ae presenta la necesidad de construir un 

mantenedor de espacio con bandas en la secci6n anterior de la ca­

vidad oral. Este tipo de mantenedor no dsberi ser rígido ya qua 

ésto evitaría cualquier tipo de expanci6n tisiol6gica del arco en 

ést.a regi6n. 

Loe mantenedores de espacio en algunas ocaciones son nece­

sarias y en otras no. 

MANTENE:DORE:S DE ESPACIO BILATERALES. 

Son usados cuando sucede la pérdida de caninos primarios, pe. 

ra dejar los incisivos laterales y centrales rot.ar y moverse ha­

cia adelanta a su posici6n correcta, si no se coloca un mantene­

dor da aspaoio, se corre el riesgo de que los segmentos posterio­

res ea muevan mesialmente cerrando el espacio de los caninos per­

manentes y premolares. Para éste caso se recomienda un mantenedor 

da espacio bilateral con banda no tuncional y pasivo. 
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VENTAJAS DE UlS MANTENEDORES DE ESPACIO FIJOS. 

a. Son relativamente indei>endientea del paciente. 

b, El paciente no podr4 Jugar con él quitándoselo o poniéndoselo. 

c. No se rompen r4cilmente. 

d, Son raras las reacc1onea gingivalee adversas. 

DESVENTAJAS DE LO::; MANTENEDORES DE ESPACIO FIJOS. 

a. Falta de adaptibilidad a loe cambios de crecimiento de la boca. 

b. Puede llegar a encajarse en loe teJidoe bucales, ai ee atloJa 

o por una mala elaboración o aplicaci6n de éete. 

c. Al perderse alg\Úl pilar habr4 la neceeidad de elaborar otro. 

d. D1t!cil de controlar si hay reincidencia de caries. 

MANTENEDORES DE ESPACIO SEMIFIJOS 0 

Este tipo de mantenedor no est4 completamente tiJo lo que per­

mite la movilidad de los dientes de soporta en cierto grado. 

MANTENEDORES DE ESPACIO REMOVIBIES. 

Este aparato lleva a cabo varias tunc1ones, mantiene el aspa. 

010 en la línea del arco, forza a los dientes del lado opuesto a 

mantener el plano de ocluei6n y evita la extrusión de loe dientee 

antagon1etae. Eete tipo de mantenedoree son por lo general de a­

crílico con doe o más ganchos para su retención. 



VENTAJAS DE LOS MANTENEDORES DE ESPACIO REMOVIBLES. 

a. Se pueden limpiar con facilidad. 

b0 Permite la limpieza de las piezas dentarias. 

c 0 Mantienen o restauran la d1mensi6n vertica1, 

do Se puede combinar con otro m&todo y procedimiento preventivo 

o ae;regar1e otro aditamento. 

e. Puede eer l1evado parte del tiempo permitiendo 1a circulaci6n 

de la eane:re a los tejidos blandos. 

t. Facilita la masticaci6n y el habla, 

e:. Se puede controlar mejor 1a posible aparici6n de caries. 

ho Eatimu1a 1s erupci6n de las piezas permanentes. 

i. S1 se pierde sle;Wi otro diente es f&cil reformar el aparato 

para seguir utiliz&ndo1o. 

Jo Se efectúan fácilmente 1as revisiones dentales. 

DESVENTAJAS DE LOS MANTENEDORES DE ESPACIO REMOVIBIES o 

•• El paciente puede perderlo, 

bo Puede 1lee;ar a romperse. 

c. E1 paciente se Ío retira fácilmente y puede interrumpir el 

tratamiento a voluntad. 

d. Puede interrumpir el crecimiento maxilar por la acci6n de 1oa 

ganchos. 

e, Puede irritar a 1os tejidos blandos en ocauiones. 
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20 CON O SIN BANDAS. 

Se utiliza éste tipo de mantenedor cuando exist.e una talta 

de cooperaci6n del paciente desde el punto de vista de !>&r­

dida, tractura o bien. no llevarlo puesto. 

3oli'UNCIONALES 0 

Un mantenedor de espacio funcional, ee con el cual no a6lo ee 

conserva el espacio, sino que al mismo tiempo restaura la tun­

c16n de la zona involucrada en la atecc16n0 Estos requ1a1toa 

loe cumplen loa mantenedores de espacio funcionales, esntre loe 

cuales eetúi: mantenedor de espacio de corona y barra,.de ban­

da y barra y de placae parciales. 

SEMIFUNCIONALES. 

Es aquél que restaura la funci6n Por medio de una barra soldada 

o colada entre el. apoyo y la corona. Esta barra descansa en el 

surco centrel del arco antagonista para evitar la ectopía de 

las piezas dentarias y cumplir su tunc16n en torma limitada. 

NO FUNCIONAL. 

Ee el que hace uso de un tipo de aaa soldada a las coronas o 

bandas ortod6nt1cae. A éste tipo de mantenedor se le considera 

no funcional desde el momento que eet' adosada a la encía y 

no establece contacto con las piezas dentarias de la arcada o. 

puesta. 
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~. ACTIVOS. 

Son mantenedores de espacio que por medio de resortes pueden 

abrir pequeños espacios, ya sea porque loa dientes se han me­

aializado o dietalizado hacia donde se hizo la axtracci6n, la­

to se haca para lograr que el dienta o loe dientes regresen 

paulatinamente a su posición correcta y recuperar el espacio 

que existía y que será necesario en un futuro para la eruP­

ción normal del diente permanente que va a sustituir al dien­

te t.emporal.extraido. 

PASIVOS. 

Este aparato solo actúa como conservador del espacio de lae 

piezas faltantee, sin desempeñar ninsuna otra funci6n. 

PRINCIPIOS PARA LA COLOCACION DE UN MANTENEDOR DE ESPACIO. 

Ee caei infinita la variedad de situaciones que requieren 

la necesidad de colocar un mantenedor de espacio. Ne obstante, 

hay determinados pricipioe generales que deben cumplirse cuan­

do se planea el aparato para un caso determinados 

I. Los dientes de anclaje deben ser estructuralmente sanos, can 

todas las caries reparadas, y en caeos de dientes temporales 

con escasa reabsorción radicular visible en la radiografía. 



2. Deben estar bien adaptadas en los bordes las coronas de oro o 

acero inoxidable utilizadas para el anclaje a las bandas or­

tod6nticas. 5i loe bordes gingivales no tienen adaptaci6n co­

rrecta, produciráñ caries recurrente, inflamaci6n g1ngival y 

hasta fol'lllaci6n de abcesos. 

}o Las bandas o coronas, deben ocluir normalmente con los dientes 

antagonista•. El trauma oclusal, produc1nl: la descement.aci6n 

de la banda 1 es probable que ocurra una reabsorci6n 6sea pre­

matura de las raíces temporales. 

4. La barra de reemplazo, deber& tener algún contacto funcional 

con los dientes antagonistas. Asimiami, la barra tendr& sufi­

ciente rigidez para evitar su determaci6n baJo la carga fun­

cional. 

5. Cuando se anticipa una carga funcional considerable, es mejor 

evitar loe mantenedores de espacio de extremo libre. El mas­

ticar alimentos duros, puedan bajar la barra da soporta, y 

causar la inclinaci6n masial del diente pilar 1 por consi­

guiente la plrdida del espacio. 

6 0 Es preciso evitar la colocaci6n da un mantenedor de espacio 

lllUl' extenso (mis da dos dientes), ya que causa un trauma ex­

cesivo a loa dientas de anclaje. 

7 0 5i faltan los dientas posteriores en loa dos lados del arco 

es preferible la colocaci6n de un arco linsual fiJo con to­

pes adecuados contra los dientas terminales anterioree, en 

vez da un mantenedor de espacio fiJo da cada lado. 
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8. El agregar dientes de acrílico a un arco lingual, constituya 

un mantenedor de espacio est&tico para reemplazar dientes ante~ 

riorea. 

Si ea determinara que se necesita colocar un mantenedor de 

espacio, la decieión siguiente ser' respecte a si el mantenedor 

aer' funcional y proveeri la conservación del espacio tanto en 

sentido vertical como horizontal ISnicamente y si eeri tiJo o re. 

movible. 

La clasificación siguiente puede ser útil para determinar 

el tipo de aparato conveniente para un uso determinados 

I. EL TIPO DE BANDA Y ASA 0 

Est.4 indicado para un sólo espacio unilateral, donde una oclu­

sión normal mantendri el espacio vertical. 

20 EL TIPO DE PROTESIS PARCIAL FIJA 0 

Se utilizar' en casos de e~pacio. producido por la pérdida pre­

matura de dos molares temporales seguidos, durante el periodo 

de dentición mixta. Ser4 funcional para evitar la extrusión de 

los antagonistas, y lee dientes pilares deberin tener la euti­

ciente solidez a cada lado del espacio. Por ejemplo en la pér. 

dida del segundo melar tamporal anterior a la erupción del pri­

mer molar permanente. Tendri dos pilares por mesial del espacio 

y un brazo de extensión para prevenir la extrusión del antago-

nista, tendri un espolón que penetrarl en la enc!a para ir al en­

cuentro del molar no erupcionado. 



}a TIPO DE ARCO LINGUAL PASIVO. 

Se indica en lugar de dos bandas con asas 1nd1viduales, o 

cuando el extremo anterior del asa no ten15& s611do apoyo. 

4. PROTESIS PARCIAL REMOVIBIE. 

}2 

Se utilizar& en casos de espacios bilaterales múltiples para 

obtener manten1m1ento de espacio tanto horizontal como verti­

cal. 



CLA5IFICACION DE LOS DIFERENTES TIPOS DE 

MANTENEDORES DE ESPACIO. 

}J .. 

Dentro de la clasiticaci6n de mantenedores de espacio 

FIJOS tenemos los sigu1ent.es1 

I. Mantenedores de espacio por medio de bandas. 

2. Mantenedor de espacio de corona y asa. 

J. Mantenedor de espacio de banda y asa. 

4. Mantenedor de espacio de oorona y barra. 

s. Mantenedor de espacio de banda y barra. 

6. Mantenedor de espacio de Willet. 

7. Mantenedor de espacio de extens16n distal. 

a. Mantenedor de espacio de banda y corona con extens16n distal. 

9. Man tenedor de espacio puente t1jo modificado. 

IO.Man tenedor de espacio tipo p6nt.1co. 

XI.Mantenedor de espacio est&tico anterior. 

I2. Arco lingual. 

Dentro de la clasiticaci6n da mantenedores de espacio 

REMOVIBUi:S tenemos los sisuientesr 

I. Mantenedor de espacio múltiple construidos en acrílico. 

2. Mantenedor de espacio múltiple con acrílico. 

J. Mantenedor de espacio vaciado. 

4. Arco vestibular. 

5. Placas parciales. 



MANTENEDORES DE ESPACIO FIJOS. 

I. MANTENEDORES DE ESPACIO POR MEDIO DE BANDAS. 

Se construyen s~lecc1onando una banda perfectamente adaptada 

a la pieza mes1al o distal al lugar del diente faltante y sol­

d4ndole una·extens16n de alambre que va a ser el mantenedor 

propiamente d1cho, éstas bandas generalmente son de acero i­

noxidable, la banda bien adaptada no debe de interferir en la 

oolus16n y debe de extenderse Imm. por debajo del borde libre 

de la enc!a, en la superficie mesial y distal, el borde oclu­

sal de la banda debe llagar hasta la oresta marginal, su bor­

de g1ngival debe estar festoneado mesial y d1stalmente para 

qua no incida en las fibras periodontales. 

2 0 MANTENEDOR DE ESPACIO DE CORONA Y ASA. 

Esta tipo de mantenedor eatl indicado si al dienta pilar pos­

terior tiene oar1es extensa y necesita una restauración coro­

narla o a1 ea erectuó una terapedtioa pulpar vital, en cuyo 

oaao conviene la protección por recubrimiento total, por lo 

general ea usa cuando la pérdida es unilateral. 

Ea un aparato de f4c11 construco16n y de bajo costo, la corona 

sirve 00100 restauración para el diento. pilar una vez erup. 

cionado el diente permanente. Este mantenedor de espacio estl 

contra1nd1cado en niños con malos hlbitoa de higiene. 

( t1g. ,). 
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FIGURA NO. } 0 

}o MANTENEDOR DE ESPACIO DE BANDA Y ASA. 

Esti indicado en le pérdida prematura de piezas temporales en 

las partes posteriores cuando no se desea utilizar los dos 

pilares, o no se quiere desgastar una pieza para colocar una 

corona. Ea un aparato de fácil conatrucoión, su desventaja ea 

el da quitarse cada seis meses para inspeccionar a1 hay lesio­

nas cariosas. (f1g.~). 

FIGURA NO • .r.. 



4. MANTENEDOR DE ESPACIO DE CORONA Y BARRA. 

Aparato indicado cuando la p~rdida es unilateral de molares 

deciduos y las piezas pilares presentan bastante tejido den­

tal destruido. Est4 contraindicado en aquellos caeos en loe 

qua no se desea deegastar las piezas pilares, (tig. 5). 

FIGURA NO. 5. 

5e MANTENEDOR DE ESPACIO DE BANDA Y BARRA. 

Est4 indicado en aquellos casoe que exista p&rdida unilateral· 

de molaree primarios, ao un aparato runcional y no requiera 

de desgasta de las piezas que sirven como pilares, es de r&. 
c11 cona trucos.'6n. ( 1'1g. 6). 

G-= .___,~ 
FIGURA NO. 6. 



6. MANTENEDOR DE ESPACIO DE WILIET. 

Eet' indicado en le pérdida unilateral de los molares prima­

rios y cuando haga ralta un mantenedor e611do, Dentro de sue 

ventajas eet' en que solo ee desgasta un diente. (t1g, 7), 

FIGURA NO. 7. 

7·-. MANTENEDOR DE ESPACIO CON EXTENSION DISTAL. 

Indicado en la p&rdida del segundo molar temporal y cuando no 

ha erupcionado el primer molar permanente y ea muy ractible 

que el primer moler permanente ee mesialice y produzca una 

deaviaoi6n del segundo prem~lar, Se debe colocar antes de la 

erupci6n dal primer moler permanente ye que la extensi6n dis­

tal lo guiar' hacia eu posici6n normal, Se coloca c~ando se 

requiere da un mantenedor de espacio de extensi6n s6lido o 

bien cuando exista caries prorunda del canino. Eete aparato 

restablece la ocluei6n, El colado de las piezas pilares, sir­

ve como mantenedor de espacio hasta la erupci6n del segundo 

premolar, Una vez erupcionado el primer molar permanente oe 

quite la extenei6n, (tig. 8). 



El mantenedor de espacio de extenei6n distal eet4 contra­

indicado en nifios propensos a estados inreccioeoe, debido a que 

la extensi6n penetra en loe tejidos. 

FIGURA NO~ 8 0 

60 MANTENEDOR DE ESPACIO DE BANDA Y CORONA CON EXTENSION DISTAL. 

Este tipo de mantenedor eeti indicado en la i>&rdida del se­

gundo molar temporal antes de erupcionar el primer molar per­

manente, ee un aparato en que e6lo se tiene un pilar. (t1g. 9). 

FIGURA NO. 9. 



9. MAN'l'ENXDOR DE ESPACIO PUENTE FIJO MODIFICADO. 

Este se utiliza para mantener las relaciones do los dientes 

en el arco después de la pérdida prematura del primer molar 

temporal. (tig. lo). 

FIGURA NO. IO. 

IO. MANTENEDOR DE ESPACIO TIPO PONTIC0 0 

Eatl indicado en casos donde se desea conservar la dimensión 

mesiodistal y a la vez proporcionar una superticie mastica­

toria que es neceearia para conservar la continuidad del ar­

co dentario, la masticación y la tonaci6n. 

II. MANTENEDOR DE ESPACIO ESTETICO ANTERIOR. 

Eete tipo de mantenedor bilateral es estético, tuncional, y 

coneiete en la colocaci6n de dientea de acrílico unidos a 

bandas adaptadas a los dien~s molares. (tig. II-IIA). 
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FIGURA NO. Ile 

FIGURA NOo IJA. 
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I2. ARCO LINCJIJAL0 

En el arco lingual se necesi~ ya sean bandas de ortodoncia 

o coronas. (r1s. I2-I2A). 

FIGURA NO. I2o 

FIGURA NO. I2Ao 

En la arcada 1nrer1or se pret1ere la ut111zac16n de coronas 

completaa 7a que el golpe constante de la oclus16n sobre la su­

perr1c1e vestibular de las bandas tiende a romper la un16n del 

cemento, lo que perm1te la descalc1f1cac16n· o la movilidad del 

aparato mismo. (t1g. I3-I}A). 



FIGURA NO. I}. 

FIGURA NO. I3A • 



Las coronas van unidas por un alambre de níquel y cromo, 

extendi,ndoee hacia adelante y haciendo contacto con loa cíngulos 

de loe incie1voe sobre el margen gingival, de tal forma que el 

alambre ae oriente hacia el aspecto lingual del sitio en que se 

prev.ee la erupc16n. de loe dientes no erupcionados. 

En la arcada superior, el alambre sigue el contorno palati­

no an direcc16n lingual atrio y arriba del punto en que loa 1n­

oiaivoa inferiores ocluyen durante las posiciones oclusalea c'n­

tr1ca de trab&Jo. Este aparato debe de ser 1nact1vo para no cre­

ar movimiento de loe dientes pilares. 

El arco lingual eat' indicado en la plrdida prematura de uno 

o más dientes posteriores, y en varios·caaos, dientes anteriores, 

cuando existe una plrdida bilateral de loa molares primarios, pue­

de usarse •1 el paciente es un niño cooperador. Con &ate tipo de 

mantenedor se puede lograr un reemplazo sumamente eet,tioo y run. 
cional. Es~ contraindicado en niños con malos h&bitos de higiene. 

( t1so B). 

FIGURA NO. I}Bo 



MANTENEDORES DE ESPACIO REMOVIBIES. 

Io- MANTENEDOR DE ESPACIO MULTIPIE CONSTRUIDO EN ACRILICO. 

Se emplea cuando·se ha hecho extracci6n de más de un diente 

primario, generalmente cuando ·se pierden varias piezas de la 

dent1oi6n temporal y una o más de oada lado de la arcada, es 

un aparato muy dtil ya que ayuda a restituir la tunoi6n de la 

mastioaoi6n. (tlg0 I4). 

FIGUllA N0 0 I4. 

2o MANTENEDOR DE ESPACIO MULTIPU: CON ACRILICOo 

Aparato utilizado para evitar la meoial1zaci6n de loa molares, 

ea utiliza oon el tin de mantener el espacio lineal en el ar. 

co y evitar le extrusicSn de antagontatas. 

3o MANTENEDOR DE ESPACIO VACIADO. 

Es~ indicado ouan°do la pieza soporte estit destruida y se nece. 

sita el ajuste preciso de un vaciado para estabilizar el mante. 

nedor de espacio. 
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4. ARCO VESTIBUL\R0 

Este t1po de aparato puede ser constru1do con acr!l1co autopo­

l1mer1zabl• o b1en con acr!l1co tarmopol1mer1zable. La reten­

o16n de 4ste t1po da aparato ee haca por medio de gancho& 1 

descansos oclusalea. (tlg. I5-I6). 

FIGURA NO. I5. 

FIGURA N00 I6. 
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5. PLACAS PARCIAI.ES. 

Eete tipo de pr6t.eeia eet4 indicado en la ptfrdida de pieza• 

temporalee y cuando no quede ninsiJn eoporte poeterior que per­

mita colocar un mantenedor da eepacio, euperiorea o interiorée, 

eepecialmente en loa eegmentoe· ant.eriorae, aparato contraindi­

cado en pacientee con maloe h4bitoa de higiene. Su ventaja ea 

el da reetablecer la eetltica y la runción. 

TIPOS DE GANCHOS UTILIZADOS EN MANTENEDORES 

DE ESPACIO REMOVIBIES. 

El prop6eito da loe ganchos, ee la adaptación del aparato 

a lae euperticiea bucales intermediaria• de ciertoe dientee, con 

el prop6eito de abrazar loe dientes bucalment• y obtener una a­

decuada tiJaoión del aparato en la boca. 

Ex1eten } tipos de ganchos utilizados en le aparatología 

removibl• loe cuales •ona 

I 0 GANCHO DE ADAMB. 

Su mejor uao corl'9eponde a la contecci6n de ganchoe para los 

••sundoe molares.- (t1g. I7-I7A). 

FIGURA NO. I7. 
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FIGURA NO. I7Ao 

2e GANCHO c. 

Se ut1l1za para caninos, premolares 1 segun~os molares tempo­

rales y primer molar pel'lllanent.e. (t1g. IS-IBA). 

FIGURA NO. 16, 

FIGURA NO. I6A. 
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}. GANCHO DE BOLITA. 

Este t1po de gancho proporciona una estabilidad adicional y al­

gdn incremento en la retenci6n, se puede adaptar interprox1-

malmente una serie de ganchos de bolita entre el primer molar 

y el aesundo molar temporal o entre el primer y el segundo mo­

lar temporal. 

Existe una variedad da ganchos entre loa cuales encontramoss 

trae cuartos, Jackaon, gancho de flecha o gancho continuo y san­
cho de tlecha moditicado 0 

Sar!a ventaJoao no usar ganchos envolventes en el maxilar su­

perior, para permitir al molar superior moverse bucalment.e, ya 

sea como ten6meno natural o de crecimiento, o a causa da la in­

fluencia del acr!lico lingual. Un gancho envolvente sobre el mo­

lar interior inhibir& loa movimientos laterales de 4st.e, inclusi­

ve permitir al molar superior lograr una relación bucol1ngual 

molar normal por expaneión tiaiológica natural al estuviera poten­

cialmente presente. 

LOS DESCANSOS OCLUSALES0 

Eet.e descanso vendría adosado a loa molares, m&a recomendables en 

el maxilar interior. Su utilizaci6n sar!a para lograr mayor esta­

bilización. (t1g, IS). 



ESPOLONES INTERPROXIMALES • 

Son aooneeJablea colocarlo& cuando el niño juega con la lengua 

o t.iene problema& de ret.ener el mant.enedor en eu lugar al comer. 

(fig. 19). 

FIGURA NO. I9. 

Laa grapa& pueden aer int.erproximalea, las cuales cruzan eobre el 

int.er•tioio lingual y t.ermina en un rizo en el int.erst.ioio bucal. 

(f1g. 20). 

FIGURA NO. 20. 
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El gancho envolvente por lo general, a causa del con­

torno del diente, deberat terminar con su extremidad libre en la 

superficie mesial 0 • 

La raz6n de colocar grapas no es solamente como medio re­

tentivo, sino cuando existe bucolingualmente una relaci6n molar 

da c~epida evitando poeteriormente una mordida cruzada 1 logren 

una 1'9laci6n bucolingual molar normal. 

El arco vestibular, ea utiliza en una ¡i&rdida bilateral da 

uno o mie molares temporales en la arcada, o bien, para al mante­

nimiento de loe dientes anteriores para evitar al desplazamiento 

hacia adelante. Esta aparato, no eeti indicado an pacientes pe. 

quañoa o bian no cooperadores. (ris. 2I-2IA). 

FIGURA NO. 2Io 



SI 

FIGURA NO. 2IA. 

MANTENIMIENTO DE ESPACIO EN DIFERENTES ZONAS. 

MANTENIMIENTO DE ESPACIO EN LA ZONA INCISIVA TEMPORAL. 

Se suele tomar a la ligera el problema de la J)4rd1da de los 

incisivos temporales, porque algunos suponen que rara vez se pro­

duce el cierre del espacio en la parte anterior de la boca. 

Es importante considerar la oclusión y el grado de espacia­

miento, si existe, entre los dientes anteriores. Si existen, son 

pocas las probabilidades de migración de loe dientes adyacentes 

como para que se pierda el espacio necesario para la erupción.de 

los incisivo• permanentes. Pero si hubiera contacto con los inoi­

Bivoa temporales o si hubiera evidencia de la superficie del ar­

co en la región anterior, ser4 casi seguro el colapso despu&a da 

la plrd1da de uno da los 1noisivos. 
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MANTENIMIENTO DE LA ZONA CANINA TEMPORAL. 

Rara vez se p1erde el canino temporal por cartee, pero la pfr. 

dida es m4a trecuente deb1do a la erupción del incisivo lateral. 

Cuando la pfrd1da del canino temporal es prematura y no hay 

deeplazamiento de la l{nea media o cierra del espacio, ae puede 

emplear un 111&11tenedor de espacio tipo W1llet o bien un mantene­

dor de banda y aea. 

MANTENIMIENTO DEL ESPACIO DE LA ZONA DEL PRIMER MOLAR TEMPORAL. 

El ateoto de la pérdida prematura del primer molar temporal 

sobre la oclusión, depende en cierto grado de la etapa del desa­

rrollo de la oclusión en el momento en que se produce la pfrd1da. 

81 se pierde durante la erupción activa del pr1mar molar per­

manente, se ejercer4 una intensa tuerza activa sobre el segundo 

molar temporal, lo cual lo volea~ hacia el espacio requerido pa. 

ra la erupción del pr1mer premolar. Del mismo meso, es probable 

que se produzca el desplazamiento ~letal del canino temporal a1 la 

pérdida del molar temporal ea prodÚce durante la 4pooa de erup.. 

c1ón activa del incisivo lateral permanente. 
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MANTENIMIENTO DEL ESPACIO EN LA ZONA DEL SEGUNDO MOLAR Tli:Ml'ORAL. 

La ptfrdida del segundo molar temporal, comúnmente tendri menor 

efecto sobre loe dientes del segmento anterior que la p6rdida de 

Ul'I primer molar temporal. 

Pero se crear4 una irresularidad en la relación del molar perma­

nente, al resultado final de la p6rdida prematura del segundo molar 

temporal as invariablemente el desplazamiento mesial del primer mo­

lar permanente con retención del eesundo premolar. 

Loe diepos1t1voe para el mantenimiento de espacio aconsejados en. 

general cuando se pierde un segundo molar temporal, son eecancial­

mente loa miemos recomendados cuando falta el primer molar, pero 

el recomendado con mayor frecuencia es el de banda y asa con la banda 

en el molar pel'lllanenta. Se aliga al primer molar permanente como 

pilar en la razón da la secuencia habitual de erupción. 

MANTENIMIENTO DEL Ji:Sl'ACIO EN LA ZONA DE l'E:RDIDA DE VARIOS DIENTES. 

La plrdida an1lt.1pla de molares liemporalea en la etapa preesco­

lar o en la dent1c1ón mixta, conduc1r4 1nvar1ablemanta a una sav•­

Z'& mutilación de la dentición en desarrollo a meno• que ae cona. 

tl"U1& un aparato que mantenga la relación' de los dientes remanen. 

tea cuando ha7 plrd1da prematura de molares temporales au¡19riores 

sin mantención de espacio, se ha observado mordida cruzada en la 

zona del primer molar permanente y desplazamiento mes1al. Se ra­

oom1enda en 'ste li1po de caso al uso de un arco lingual. 



RESUMEN DEL TRATAMIENTO PARA EL CONTROL DE ESPACIO. 

DIENTE TEMPORAL 
PERDIDO PREMATURAMENTE 

lnoiaivoa oantrala• o 
late~laa intario1'9a; 
oan1noa inferiores. 

Incisivo central 
superior. 

Primar molar aupa. 
r1or o inferior 
temporal. 

Segundo molar su. 
perior o inferior 
temporal. 

CONSECUENCIAS 

Desplazamiento da 
la l!naa media en 
direcci6n del dian. 
t.a perdido. 

Desplazamiento da 
la l!naa madi• y 
posible arupci6n 
retrazada del au. 
oasor permanente. 

Desplazamiento me. 
sial da loa segun. 
dos molares y loa 
primero• molaras 
parmanen t.aa 

M1graci6n maeial 
da loa primero• 
molaras parmanen­
t.ae y el volca­
miento diat.al da 
loe primeros molara• 
tamporalea. 

APARATO SUGERIDO 
PARA EL CONTROL 
DEL ESPACIO 

Eapararaa hasta 
que loa incisivos 
laterales inferio­
res hayan erupcio­
nado; uaeae enton­
oaa un arco lin­
gual con resorte• 
simple a. 

Dent.adura parcial 
de acrílico con. 
diente• de reem­
plazo. 

Mantenedor de coro. 
na y asa, mantene­
dor da banda y asa, 
aroo 11nsual solda. 
do, si la p4rdida 
ea bilateral. 

Mantenedor de coro­
na y asa cementado 
en el primer molar 
temporal, •n el mil• 
mo, mantenedor da 
banda y aaa ¡ aroo 
lingual si la p4r. 
dida ea bilateral, 
ea pueden usar apa. 
ratos remov1bles 
cuando la oclua16n 
sea un factor por 
considerar. 
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RECUPERADORES DE ESPACIO. 

Cuando se encuentra un acortam1ento en al espac1o l1neal del 

arco dental pero que anter1ormente las p1ezas lo tuv1eron y se 

perd1~ por tactores locales, el paso a segu1r es la colocac16n 

de un recuperador de espac1o que perm1ta ajustes menores para que 

los d1entea no srupc1onados aparezcan en eu lugar correcto dentro 

de la aroada. 

DEFINICION 0 

Los recuperadores de espac1o, son aparatos para volver a 

ganar espac1o perd1do en la lfnsa del arco dentar1o. Se usan pa­

ra enderezar aquellos d1entea que se han 2.Dclinado despu4a que 

otro ea ha perdido. Loe recuperadores encuentran au mayor uao 

en la dentici6n mixta deapuls de la p4rdida prematura ds molare• 

primario• y para ub1car dientes pel'lllllnentes que se van a usar 

como p1larea de puenta. 

Ex1sten var1os tactores que 1ntluyen en el desplazamiento 

mes1al de la p1eza dentaria, por lo conaigu1ente el acortam1en­

to del arco, lo cual provoca problemas los cuales pueden ser tra­

t.adoe por med1o de un recuperador de eapac1o. Estos taotores 

sons 



I. Estado de desarrollo dentario. 

2. Eetimaci6n de la cantidad de espacio perdido. 

} 0 Cantidad de espacio disponible. 

lo ESTADO DE DESARROU.O DENTARI0 0 
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El estado de desarrollo dentario eet4 relacionado con la oo­

locaci6n de un recuperador de espacio. La pieza dentaria que 

con mayor trecuencia puede ocasionar plrdida del espacio ea 

•l primer molar permanente. El cual lo ocasiona meeializ4ndo. 

se y ocupando el espacio necesario para la arupci6n del se­

gundo premolar. El espacio perdido por 4sta mesializaci6n es 

-'s tactible recuperarlo ei se coloca un recuperador de espa-

010 ante• que loa segundos molares hayan hecho erupci6n·com­

pleta. 

2 0 ESTIMACION DE LA CANTIDAD DE ESPACIO PERDIDO. 

Para saber ls cantidad da espacio perdido, se pueda utilizar 

un calibrador da Boley, el cual nos ayudar4 a medir caninos, 

primer y segundo molar del lado intacto de la arcada y la su. 

ma de 4etoa anchoa compararla con la medida del cuadrante don­

de ea ha experimentado la pérdida del espacio, la diferencia 

entre 4at.as dos medidas indicar4 la cantidad de espacio qua 

sa debe de recuperar. Si existe una plrdida da espacio de mtl:e 

de }mm. as necesario prestar cierta conaidaraci6n a la posi­

bilidad de un tratamiento mayor1 el cual no est4 dentro da loe 

l!mites de loe pequeños movimientos dentarios por lo que ae­

rÚI tratados por el Ortodoncieta0 
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'• CANTIDAD D1I: ESPACIO DISPONI~. 

Se debe de tomar en cuenta y valorar e1 ex1ete espacio diepo­

n1ble y a1 '•te ee ~ut1ciente pare. una alineación normal. 

INDICACIONES PARA LOS RECUPERADORES DE ESPACIO. 

Loe recuperadores de espacio, no debemos de usarlos para cre­

ar eapacio que nunca existió en el arco. Recuperar lo que hubo 

una vez allf es completamente d1Bt1nto a crear lo que nunca hubo. 

Loe recuperadores de espac1o ee utilizarán en los siguientes 

caeoa1 

a. En caso da 1nc1eivoe 1nter1oree en el que el espacio ea algo 

estrecho. 

b0 Para dar cabida a can1noa en erupci6n. 

c. Cuando el primer premolar eet& parcialmente erupcionado y el 

canino superior eet.4 también tratando de erupcionar. 

d. Cuando el segundo premolar erupciona en poeici6n incorrecta. 

e. Cuando el pr1mer molar permanente empieza a hacer erupción y 

el segundo molar temporal ea demasiado grande. 

DIFERENTES TIPOS DE UCtfPERADORES DE ESPACIO. 

Se pueden clasificar en1 

I. Recuperadores de espacio tiJos. 

2. Recuperadores de eapacio removibles. 
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Io Rli:CU.PERADORES DE ESPACIO FIJOS 0 

Estos aparatos as puedan construir utilizando pilaree de dos, 

primer molar y primer premolar o bien de tipo volado con un 

solo pilar que aar!a el primer molar permanente. 

El recuperador de espacio de dos pillares. Consiste en la se­

lecci6n de dos bandas ortod6ntioas sin costura para cada uno de 

los dientes pilares, ea toma una impresi6n con la banda y sa va­

cía en yeso piedra, sobre el cual se adaptan unos tubos en ves­

tiblllar y lingual de la banda, o bien se coloca un aparato an 

torma da U que se solda en la superficie mesial del primer molar 

permanente. Se dobla un alambre an forma de U cuya parte poste­

rior curvada daba de mostrar un doblez, donde haga contacto con 

el contonio distal del primer premolar, al alambre debe de hacer 

contacto con el diente en el aspecto mesial de la zona desdenta­

da, se soldan topea da tubo aoldable a la porci6n de alambre y 

se cortan las seccionas de resorte espiral para ajustarse sobre 

el alambre entre los topea da tubo sobre el alambre y el extre­

mo del tubo en u. A lata distancia as agrega la cantidad da aa­

pac1o necesario en el recuperador, m's de 2mm. para asegurar la 

aotivaci6n del resorte, se carsan los resortes, ea amarra hilo 

dental o ligadura da acero para contener la tuerza almacenada 

en el resorte comprimido, se debe de asegurar de comprimir bien 

loa resortes para permitir que el aparato se ajusta a la zona 

desdentada. Despuls da cementado oe corta la ligadura y se le re­

tira para activar el recuperador. (tig. 22-22A). 
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FIGURA NO. 22. 

FIGURA N0 0 22Ao 

Recuperador de espacio volado. Consista en eoldar alambre de a­

cero inoxidable sobre vestibular de la banda, se dobla hacia 

lingual en la superficie distal del primer premolar y se corta 

en el mismo sentido. Este tipo de recuperador es muy ~til des. 

pu&• de la p4rdida prematura de los molares y para colocar en 

su lugar dientes permanentes no erupcionados. Es un buen apara­

to ya que no intertiai;e en.la erupción del sucesor permanente. 

No daba de ser usado para.crear espacio en la l!nea del arco 

cuando &eta nunca ha existido. (tig. 2}). 
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FIGURA NO. 23. 

2o RECUPERADORES DE ESPACIO REMOVIBU!:S 0 

El recuperador de espacio.de acr!lico se puede emplear para 

enderezar primeros molares permanentes superiores o infe­

riores. Con &ate tipo de recuperador, se puede recuperar un 

espacio de hasta 3mm. por la abertura del alambre en forma de 

a. Inicialmente se coloca sin activarlo para que el niño se 

familiarice con &l. La hendidura del acr!lico debe ser abier­

ta alrededor de Imm. por vez y se react.1varil cada dos sema­

nas de ser posible. El ancho del alambre vestibular brinda re­

tención al aparato e impide que los incisivoe se desplacen 

haoia labial. 

Cuando la pérdida de espacio es unilateral, ee puede u­

tilizar un recuperador de espacio de resorte y acr!lico hen­

dido, el cual consiste en un alambre en forma de ecl1pse,el 

cual comprimido hasta un tercio de su diilmetro en el espacio 
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desdentado qua eer& au .. nt.ado, al cual ee aumentar& acr!l1co 

autopol1mar1zabla, utilizando la técnica da polvo y l!quido, 

teniendo cuidado da adapt.ar a lae eupert1c1aa proximales da 

los dientas contiguos para obtener ratanc16n m&x1ma, se divida 

al acr!l1oo en su poroi6n central, se pule y se ajusta. 

( r1g. 24-24A ) • 

FIGURA NO. 24. 

··~ 

FIGURA NO. 24Ao 
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Es muy dtil en l& pérdida de las piezas temporales oon 

dieminuoi6n de la longitud del arco, pero no es posible colocar­

lo& en la talta cong4nita de espacio o bien niños con malos h&­

bi toe de higiene. 

COR'l'E5 DE DISCO. 

Para controlar el espacio en la segunda tase.de cambio de 

dientes, como opc16n ee puede cortar con disco los primeros y se­

g\mdoa molares temporales demasiado grandes, para permitir la e­

rupci6n. de loe dientes permanentes contiguos, Si parece que el 

canino superior no poseen( euticiente espacio dentro de la arca­

d&, y por lo tanto, hari erupci6n labial, y ei los segundos mola­

res deoiduoe eon grandes y tirmea cuando adn1no est&n listos pa­

ra hacer erupci6n loe eegundoe premolares, puede obtenerse el es­

pacio euticiente mediante el corte del extremo proximal del se­

gundo molar. (tig. 25). 

FIGURA NO. 25. 
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En caso de que loa segundos premolares talten conglnita­

mente y loa segundos molares deciduoe eat&n presentes, habr4 un 

aumento en la longitud de la arcada debido al mayor ancho mee1o­

d1stal de los molares temporales. Para ev1t.ar una 1nterrupci6n 

en el contacto o la g1roversi6n de loa 1nc1sivoa 1 el segundo mo­

lar dec1duo puede reducirse en anchura mediante la utilizaci6n de 

un disco de tal forma que se aproxime al tamaílo del sucesor ral­

tante. Esta situaci6n ee similar a la que se presenta cuando e­

xisten restauraciones proximales demasiado grandes que crean la 

misma soloci6n en la continuidad de la arcada. 

ALAMBRES INTERPROXU!ALES 0 

En caso de qua el segundo molar haya erupcionado en posi­

c16n algo incorrecta en sentido bucol1ngual, se puede ayudar a 

guiarlo a su lugar aplicando alambres da bronce separando en me­

stal y distal de la pieza en erupc16n. Un pedazo de alambre cur­

vo de bronce 0.20, ae enrrolla cuidadoeamente entre el eegundo 

premolar y el primer molar, loe ladoe libree los torcemos y pre­

Bionamos hacia aba.lo entre el margen gingival. Lo mismo hacemos 

entre el segundo premolar y el primer premolar, ea doblan con e­

xactitud las dos extremidades librea y se recortan a }mm, y se 

presiona el mufi6n hacia abaJo, entre cada pieza y el margen gin­

g1val libre, (tig. 26-26A,B,C). 
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En una oemana estos alambres separadores probablemente se 

rompan si se tracc1ona de ellos, en caso de que suceda 6oto de­

beremos reemplazarlos por nuevos alambres de mayor calibre, una 

vez logrado el espacio deseado se retira el alambre. 

FIGURA NO. 26 

FIGURA NO. 26A 0 
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FIGURA NO. 26B. 

FIGURA NO. 26C. 
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Loe reeultadoe eerlÍn exitoeoe ei ea eisuen lae indicacio­

nes que mencion' en el desarrollo de 'ate trabaJo. Ee decir, 

que el CiruJano Dentista tend~ la obligacién que por eu cuen­

ta profundice eue estudio• eobre la Ortodoncia, no eolo lo que 

ee refiere a la ORTODONCIA PREVENTIVA sino en general, para 

que tenga resultados favorables y eatiefactorioa para eus pa. 

cientes como para 'l mismo a lo largo de su práctica como Ci­

ruJano Dentista. 

Creo que teniendo las bases necesarias de la ORTODONCIA 

PREVENTIVA, se evitarlÍn muchos problemas en el futuro de cual­

quier paciente Joven. Creo que en 'ªta 'poca en la que vivimoe 

es 1ndiepensable que el profeaionieta ee especialice en 'ªta 

rama de la Odontología la cual ca4a dia que pasa se vuelve 

miis important.e, no quiero decir con 'eto que antes haya care­

cido de importancia sino uno oomo eatudiant.e no mide 1a im­

portancia que la Ortodoncia tiene eino ya que estamoe en la 

p1'ctica privada podemos palpar la falta de conocimientos, 

lo cual ya depende de cada CiruJano Dentista estarse actua­

lizando oonatant.emente. 



CONClllSIONES. 

El mantener un aepacio, ae un paeo importante en la 

prevenci6n del daearrollo de una malocluei6n ya eea indi­

vidual o generalizada. 

70 

Cuando existe una p4rdida prematura de una o mito piazae 

dent.ariae, ee nacaeario la colocaci6n, ya sea da un mantene­

dor de espacio o un recuperador da espacio con al fin de con­

servar y evitar el cierre del aepacio que ha quedado como 

consecuencia de la p4rdida dentaria. 

Loe mantenedores de eepacio tienen gran importancia den­

tro de la ORTODONCIA PREVENTIVA. Eetos noe ayudan a restau­

rar ciertae alteraciones, qua sin ser tratadas oportunamente 

deaarrollar!an earioa problemas ortod6nticoe, por lo qua ee 

de euma importancia conocer la claeit1caci6n de loe mantene­

dores da espacio para saber cual uyilizar en un determinado 

momento. 

La colocaci6n de un recuperador da aepacio, ee necesa­

rio cuando ha existido un acortamiento en el espacio lineal 

del arco dental ya qua anteriormente loa dientas iban a te­

ner auticiente espacio y aa perdi60 El recuperador de aspa. 

cio ee utiliza con al tin de recuperar aqull espacio que ea 

ha perdido. 
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fROPUESTAS Y/O RECOMENDACIONES. 

Ser!a de mucha utilidad que en el plan de eatudioe de la 

carrera de Odontología, se hiciera mis 'ntaai• en loa conoci­

mientos sobre la Ortodoncia, profundizando as! en la ORTODON­

CIA PREVENTIVA, ya que al tener loa conocimientos y la pr4c­

tica de la ORTODONCIA fREVENTIVA se pueden prevenir a futuro 

malocluaicnea, as! como gastos innecesarios de loe padres de 

nuestros pacientes. 

El Cirujano Dentista de la pr4ct1ca general al tener 

loa conoc1m1entoe adecuados, tendr4 la capacidad necesaria 

de saber cuando y porque Be dabar«D l'Bm1t1r an algunas oca­

siones a un aepecial1eta0 
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