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IN T Ro D u e e I O.N 



En Mexico tenernos un problema muy grande dentro de la 

Odontologia que es la Caries; como nosotros sabemos, la Caries es 

un proceso Quimico-BiolOgico que destruye las capas consecutivas 

del diente. 

La Caries nos va a llevar a problemas muy serios como 

la perdida prematura de los dientes. Para saber cuando una perdi

da es prematura, necesitamos saber ademas del desarrollo y creci

miento facial, la cronologia u Orden en que erupcionan los dien-

tes y hasta que edad se tienen que conservar, asi como saber las 

anoma1las que se pueden presentar en la denticiOn. 

Se tiene que tomar muy en cuenta la salud de los Orga

nos dentarios de ·1a primera denticiOn ya que tienen una gran im-

portancia porque aparte de contribuir al buen funcionamiento de -

todo el organismo, sirve como guia para la correcta erupciOn de -

los dient·es permanentes. Las piezas primarias tambien tienen la -

funciOn de estimular el crecimiento de las mandibulas por medio -

de la masticaciOn, es importante tambien en el desarrollo de la -

fonaciOn, ya que la perdida temprana y accidental de dientes ant~ 

rieres puede llevar a dificultades para la pronunciaciOn de los -

sonidos ••f" , i•v'•, "si•, ••z'' • 



En la DenticiOn Primaria el niño pasa por diversos cam 

bias en el proceso de crecimiento y desarrollo, es responsabili-

dad del OdontOlogo, estar alerta a cualquier situaciOn que permi

ta tratamientos intermedios. para prevenir maloclusiones serias~ 

Y es importante que el Dentista sepa aplicar sus conocimientos y 

dar un diagnOstico acertado asi como el tratamiento indicado para 

solucionar el problema, pues las consecuencias de un manejo ade-

cuado o inadecuado puede afectar el desarrollo dental, incluso en 

la adolecencia. 

La perdida de dientes primarios puede comprometer la -

erupciOn de los sucedaneos si disminuye el espacio de la longitud 

del arco. Por lo tanto un tratamiento oportuno puede mantenerlo -

para la erupciOn de la denticiOn permanente. 

En las paginas siguientes trataremos los diferentes -

tratamientos que se pueden aplicar cuando hay perdida prematura -

de dientes primarios, utilizando aparatos ya sean fijos o removi

bles, llamados MANTENEDORES DE ESPACIO. 



O B J E T r V O 

El objetivo de esta tesis es dar a conocer la importan 

cia que tienen los Mantenedores de Espacio para la conservaci

On del desarrollo normal de la oclusiOn, evitando asl maloclu

siones posteriores: asi corno dar a conocer el Manejo, Indicacl 

On y ElaboraciOn de los mismos. 
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J u s T r F r e A e r o N 

Los Mantenedores de Espacio los vamos a utilizar con 

el fin de prevenir maloclusiones posteriores serias. 

Estos aparatos van a reemplazar los dientes que fueron perdidos 

prematuramente por diversas causas; como caries, accidentes, -

etc •• Si no se colocara un Mantenedor de Espacio con las caraQ 

teristicas necesarias para cada caso, esae espacio se perderla 

y cuando sea tiempo de que el diente permanente erupcione, no -

tenara espacio suficiente para hacerlo y erupcionarla en una P2 

siciOn incorrecta, afectando asi la oclusiOn. 

4 



D E S A R R O L L O DE J. A_ 

C AR A y D E LA 

CAVIDAD B U C A L. 



DESARROLLO DE LA CARA Y DE LA 

CAVIDAD BUCAL. 

El desarrollo de la cara y de la cavidad bucal compren. 

de una serie dinamica de hechos que comienzan durante el segun 

do mes de la vida intrauterina. Cambios criticas dan lugar a -

la formaciOn de la cara embrionaria, el conducto nasal y la --

lengua y a la separacion de las cavidades bucal y nasal media~ 

te la formaciOn del paladar. Este periodo se puede dividir en 

dos tases. 

En ia primera fase, durante la quinta y sexta semanas 

se preparan los bloques formadores de la cara, se establece la 

comunicaciOn entre la cavidad bucal y el intestino anterior, -

y se forman los conductos nasales. Al final de este perlado 

las cavidades nasal y bucal se comunican ampliamente y la len-

gua ya se ha desarrollado. 

En la segunda fase, durante la septirna y octava serna-

nas, se efectUa el desarrollo del paladar, dando lugar a la sg 

paraciOn de las cavidades bucal y nasal. Las malformaciones 

mas comunes de la cara, el Labio y el paladar hendido, se ori-

ginan respectivamente durante la primera y segunda fase~ 
5 



DESARROLLO DE LA CARA. 

Desarrollo temprano.- En el embriOn humano de 3 mm. de -

longitud {3 semanas), la mayor parte de la cara consiste de una 

prominencia redondeada formada P~F el cererro anterior {prosenc~ 

falo) que esta cubierto por una capa delga¡a de mesodermo y por 

ectodermo. Debajo de la prominencia redondlada, hay un surco pr2 

fundo, la fosa bucal primitiva (estomodeof: depresiOn estomode -

al), limitada caudalmente por el arco man ibular (Primer arco -

branquial), lateralmente por los procesos maxilares, y hacia la 

extremidad cefalica por el proceso frontal. Durante las fases -

tempranas del desarrollo se pueden observ r dos salientes situa

das en la porciOn lateral y anterior, sob e el arco mandibular -

unidos en la parte central por una cOpular estas desaparecen mas 

tarde. 

El Estomodeo .- (fosa bucal), proflundiza para encontrar -

el fondo del saco del intestino anterior. El Estomodeo y el in-

testino anterior estan separados por la nembrana bucofaringea, -

compuesta por dos capas epiteliales. Hay una bolsa ectodermica -

adicional, derivada del estomodeo, la bo sa de Rathke, que forma 

despues el lObulo anterior de la hipOfis s. El revestimiento fa

rlngeo' es de origen endodermico, puesto ue se forma a partir --

del intestino anterior. El revestimiento del estomodeo es de ori 

gen ectoaermico el de la cavidad nasal y bucal,, el esmalte de -

los dientes y las g1andulas salivales. 

6 



Esencíalmente,la cara deriva de siete esbozos: los dos 

procesos mandibulares que se unen muy tempranamente, los dos pr2 

cesas maxilares, los.dos procesas nasales laterales, y el proce

so nasal medio. Los proces·os mandibulares y maxilares se origi-

nan del primer arco branquial, mientras que el nasal medio y -

los dos laterales provienen de los procesos frontonasales, que -

a su vez se originaq en la prominencia que cubre al cerebro antg 

rior. 

FormaciOn del Paladar primario .- Durante la quinta y sexta sem~ 

nas de vida intr~uterina, se forma una estructura, conocida como 

paladar primario. De esta se desarrollara el labio superior y la 

porciOn anterior del proceso alveolar del maxilar superior. 

El primer paso es la elevaciOn de los bordes de las fositas olf~ 

torias a lo largo de la mitad inferior {caudal°). Los bordes de -

la fosita o1fatoria se forma a partir del proceso nasal medio en 

su parte central, y de los procesos nasales laterales y medio de 

ia porciOn inferior de la fosita olfatoria, se juntan primero 

por uniOn epitelial, per~ el mesodermo proliferante invade la lA 
mina epitelial y hace permenente esta uniOn. La membrana nasobu

cal resultante separa a la cavidad bucal primitiva del saco alfa 

torio. Cuando esta membrana se rompe, el saco olfatorio se tran~ 

forma en Conducto olfatorio comunicando desde las ventanas nasa

les hasta la apertura que da la cavidad bucal,o sea la coana pri 

mi ti va. 7 



Paladar Primario frornado por la uniOn del proceso nasal -

medio, con los procesos nasales laterales y los procesos maxila

res. 

FormaciOn del Paladar Secundario .- el Paladar secundario -

que esta destinado a separar las cavidades bucal y nasal se for

ma por la uniOn de los dos procesos palatinos, despues que la -

lengua adquiere una posiciOn mas inte~ior y los procesos palati

nos han tomado posiciones horizontales. La porciOn anterior de -

los procesos palatinos tarnbien se unen con el tabique nasal. En 

esta regiOn anterior se desarrolla el paladar duro y en la poste 

rior es donde .se desarrolla el paldar blando y la Uvula. 

Desarrollo de la Lengua .- La lengua se deriva, de los prim~ 

ros, segundos y terceros arcos branquiales. El cuerpo y la punta 

de la lengua se originan en tres prominencias de la cara interna 

del primer arco branquial o mandibular. 

La base de la lengua se desarrolla a partir de una prominencia -

formada por la uniOn de las bases de los segundos y terceros ar

cos branquiales, la cUpula Cyugo). 

En la linea media, sobre la base del primer arco y entre las es

tructuras derivadas de los primeros y segundos arcos branquiales 

se desarrolla la glanaula tiroides por crecimiento y diferencia

ciOn progresivos hacia abajo. El conducto tirogloso se origina -



tambien en esta regiOn, creciendo hacia abajo a traves de la len

gua en desarrollo, hasta llegar al sitio;!uturo de la gl~ndu1a. 

DESARROLLO 

DE LA 

CARA HUMANA. 
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.PROCESO NASAL MEDIO. - Porcion Cefalica. 

PROCESOS MAXILARES. - Primer Arco Branquial. 

PROCESOS NASALES LATERALES. - Porcion Cefalica. 

PROCESO MANDIBULAR o ARCO MANDIBULAR. - Primer Arco. 
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LAMINA: DESARROLLO DE LA CARA HUMANA· A y B, Embrion de 3 mm 

de longitud, tercera semana. El proceso frontonasal no esta divi

do. Su posiciOn es caudal respecto al arco mandibular. e, embriOn 

de 6.5 mm. de longitud, cuqrta semana. Las fosítas nasales divi-

den al proceso frontonasal en proceso nasal medio y procesos nasa 

les laterales. D , embriOn de 9 mm. de longitud, quinta semana. -

La fusiOn de los procesos nasal medio y maxilares ha estrechado -

la entrada hacia la fosita nasal. E embriOn de 9 mm. de longi--

tud, sexta semana. La fusiOn de los procesos nasal medio y nasa-

les laterales ha estrechado aUn mas las ventanas nasales. Los --

ojos se encuentran en los bordes 1aterales de la cara. F , embri~ 

On de 14.5 mm. de longitud, septima semana. El area nasal es lig~ 

ramente prominente. El tabique nasal se reduce ailn mas en su an-

chura relativa. G Y H , embriOn de 18 mm. de long~tud, octava se

mana. Los ojos sin parpados estan sobre la superficie anterior de 

la cara. su distancia esta relativamente reducida y la mandibula 

es corta. I y J , embriOn de 60 mm. de longitud, doceava semana. 

Los parpados estan cerrados. Las ventanas nasales se encuentran -

cerradas por la proliferaciOn epitelial. La relaciOn de la mandi

bula con los maxilares superiores es normal. K, cara adulta·: e~ 

tructura derivadas del proceso medio, de los procesos nasales la

terales, de los procesos rnaxi1ares y del arco mandibular. 



Maxilar Superior .- Los primeros puntos puntos de osifica-

ciOn del maxilar superior se encuentran cerce de los nervios den

tarios anteriores, bilateralmente. Una tercera zona de osoficaci-

On esta en la linea media, inmediatamente abajo del tabique nasal 

estos tres centros crecen ripidamente y coalecen par~ fqrmar el -

superior embrionario. Despues del nacimiento, .e1 complejo maxilar 

superior comprende el hueso maxilar superior propiamente dicho y 

los huesos que se hayan en contacto con !d superficie que crece,

aparentemente, en direcciOn inferior y anterior, alejandose de la 

base del craneo. 

Las zonas mas activas de crecimiento del maxilar superior 

se encuentran en las regiones de la tuberosidad del. maxilar y el 

tabique nasal, como el depOsito de hueso en estas zonas produce -

compresiOn sobre los componentes Oseas de la ba~~ a~! craneo, pa

receria, que el maxilar superior se aleja de la base del craneo -

hacia una posiciOn ventrocauaa1 mas anteroinferior, esta separaci 

On del maxilar superior de la base del craneo es debida al creci-

miento en sus superficies posterosuperiores, se denominan despla

zamiento, mientras el maxilar superjor sigue hacia abajo y adelag 

te, en todas sus superficies se producen numerosas adaptaciones -

para ajustarse a las nuevas demandas funcionales de un medio cam-

hiante de tejidos blandos. Al mismo tiempo los alveolos del maxi

lar superior crecen rapidamente en alto, ancho y longitud para --

ajustarse a la erupcidn dentaria, Las suturas que rodean al hueso 

14 



maxilar superior son tambi~n zonas de crecimiento, aunque se dis-

cute sobre si desempeñan un papel primario o secundario en el de~ 

plazamiento del maxilar. 

AGUJEROS 

DENTARIOS 

RIORES. 

MAXILAR SUPERIOR. 

l 5 



Maxilar Inferior .- La primera manifestaciOn de osificaci 

On mandibular aparece durante el segundo mes de vida intrauteri-

na, en las cercanias del nervio dentaria inferior en la zona del 

futuro agujero mentoniano. En este lugar, lateral al cartilago de 

Meckel, los osteoblastos se diferencian dentro del tejido mesen--

q~imatoso y comienzan a formar una matriz asea que se calcifica -

rapidamente. La formaciOn del jueso continUa y encapsula el ner--

vio y .los vasos dentarios inferiores a medida que avanza en dire

cciOn posterior. 

En las siguientes semanas los huesos mandibulares se forman corno 

estructuras bilaterales unidas en la linea media o zona mentonia-

na por tejido conectivo denso, en los extremos superiores dista-

les de los huesos mandibulares, se diferencia una cuña de cartil~ 

go condilar del maxilar inferior. Poco despues del nacimiento, -

las estructuras bilaterales se fusionan en la zona del mentOn pa-

ra formar un hueso unificado que, en forrna de herradura, va de un 

cartilago condilar a otro~ 

En la mandibula infantil hay aposiciOn rapida en la mayo-

ria de las superficies, en tanto que en otras zonas se reabsorve 

constantemente durante el proceso de rernodelado. Este mecanismo -

de reestructuracian da por resultado la mandibula adultd con su -

forma caracterlstica. Aunque aparentemente el maxilar inferior 

crece en direcciOn inferior y anterior respecto de la base del 

cr¡neo, gran parte de la aposicidn avanza hacia la base craneai,
lñ 



la mandibula se desplaza hacia abajo y adelante, alejandose del -

··era.neo. 

Los nuevos depOsitos Osees actii.an, aparentemente como una 

cuna que separa la mandibula de la base relativamente firma del -

era.neo mientras que los rnllsculos estimulan este desplazamiento. 

En el curso de la adolecencia, el maxilar superior sigue 

modificando su forma mediante variaciones progresivas en la posi

ciOn y resorciOn en todas sus superficies. Los cartilagos condil~ 

res siguen activos durante este perlado y probablemente desempe-

ñan un papel pasivo en el emplazamiento mandibular hacia abajo y 

adelante. La mandibula de los primates tambien deposita hueso en 

forma caracteristica en la zona del mentOn, que aa la proyecciOn 

anterior a este hueso. 

CONDILO 

RAMA 

BULA. 

CUERPO DE LA 

BULA. 

AGUJERO MENTONIANO 

MAXILAR INFERIOR. 
17 
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SITIOS DE CRECIMIENTO 

__ sut11ra 

Frontomaxilar 

--sutura 
Maxilomalar 

,/.. ' 
ApOfisis pira'~idal..,. ., ... • 

del hueso palatino ApOfisis 
alveolar 

; 
MAXILAR 

SUPERIOR 

Los centros primarios de crecimiento que contribuyen a la 

direcciOn hacia abajo y adelante del crecimiento· del Maxilar Sup~ 

rior son los siguientes 

A) Crecimiento de las uniones esfenooccipital y esfenoetmoi--

dal. 

B) Crecimiento del tabique cartilaginoso nasal. 

Las s~guientes suturas se consideran sitios de crecimiento secun-

dario o de acomodaciOn para los centros primarios de crecimiento. 

A) Sutura frontomaxilar. 

B) Sutura maxilomalar. 

C) Sutura temporomalar. 

D) ApOfisis piramidal del hueso palatino. 

E) Ap0fisi alveolar. lB 



TEJIDO CONECTIVO 

FIBROSO DENSO 

HA XI LAR 

INFERIOR. 

Sitios de crecimiento en el Maxilar Inferior • El crecimiento en 

el cOndilo aumenta la dimensiOn anteroposterior {patrOn de creci

miento hacia abajo y adelante) de la mandibula tambien esta aumen. 

tada por la reabsorciOn de hueso en el borde aQterior de la rama 

ascendente y el depOsito de hueso en el borde posterior de la mi§. 

ma. El crecimiento aposicional del hueso alveolar aumenta la di-

mensiOn superoinferior de la mandibula. 

19 



PERIODO DE AMELOGENESIS. 

Lamina Dentaria y Etapas de Yemas. 

Lamina Dentaria El primer signo de desarrollo dentario --

humano se observa durante la sexta semana de vida embrionaria 

(embriOn de 11 cm.). En esta etapa el epitelio bucal consiste de 

una capa de celulas cilindricas y otra superficial de ce1u1as pla 

nas. 

El epitelio esta separado del tejido conjuntivo por una membrana 

basal. Algunas celulas de la capa basal del epitelio bucal comie~ 

zan a proliferar a un ritmo mas rapido que las ce1u1as adyacen--

tes, se origina un engrosamiento epitelial en la regiOn del futu-

ro arco dentario y se extiende a lo largo de todo el borde libre 

de los maxilares. Es un esbozo de la porciOn ectodermica del dieQ 

te, conocido como ramina dentaria. Se ven mitosis no solamente en 

el epitelio, sino tambien en el mesodermo subyacente. 

Yemas Dentarias .- (esbozos de los dientes}. En forma simul-

tanea con la diferenciaciOn de la 16mina dentaria se origina de -

ella, en cada maxilar, salientes redondas y ovoides en diez pun--

tos diferentes, que corresponden a la posiciOn futura de los dieQ 

tes deciduos y que son los esbozos de los Organos dentarios o ye-

mas dentarias. De esta manera se inicia el desarrollo de los ger-

menes dentarios, y las ce1u1as continUan m6s aprisa que las ce1u-
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Etapa de Casquete .- Conforme la yema dentaria sigue prolifg 

·rando, no se expande uniformemente para transformarse en una esfg 

ra mayor. El crecimiento desigual en sus diversas partes da lugar 

a la formaciOn de la etapa .de casquete, caracterizada por una in

vaginaciOn poco marcada en la superficie profunda de la yema. 

Las celulas perifericas de la etapa de casquete forman el epiteli 

o dentario externo de la convexidad, que consiste en una sola hi-

lera de ce1u1as cuboideas y el epitelio dentario interno, situado 

en la concavidad, formado por una capa de ce1u1as cillndricas. 

Las ce1u1as del centro del Organo dentario epitelial, situados en 
tre los epitelios externos e internos comienza a separarse por 

aumento del liquido intracelular y se disponen en una malla llam~ 

da reticulo estrellado. Las celulas adquieren forma retlculo rami 

ficada. Sus espacios estan llenos de un llquido mucoide, rico en 

albllmina, lo que imparte al retlculo estrellado consistencia aco-

jinada que despues sostiene y protege a las delicadas ce1u1as fo~ 

maderas del esmalte. 

Las celulas del centro del Organo dentario se encuentran in-

timamente dispuestas y forman el nOdulo del esmalte, este se pro-

yecta parcialmente hacia la papila dentaria subyacente, de tal IDQ 

do que el centro de la invaginaciOn epitelial muestra un crecimi

ento ligero como botOn, bordeado por los surcos del esmalte labi

al y lingual. Al mismo tiempo se origina en el Organo dentario, -

que a estado creciendo en altura, una extensiOn vertical del nOd~ 
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lo del ·esmalte, llamada la cuerda del esmalte ambas son estructu-

turas temporales que desaparecen antes de comenzar la formaciOn -

del esmalte. 

fapila Dentaria El mesenquima, encerrado parcialmente --

por la porciOn invaginada por el epitelio dentario interno, comi

enza a multiplicarse bajo la influencia organizadora del epitelio 

proliferante del Organo denatrio. Se condenz~ para formar la papi 

la dentaria, que es el Organo fromador de la dentina y del esbozo 

de la pulpa. Los cambios en la papila dentaria aparecen al mismo 

tiempo que el desarrollo del Organo dentario epitelial. Si bien 

el epitelio ejerce una influencia dominante sobre el tejido con--

juntivo vecino, la condenzaciOn de este no debe considerarse como 

un amontonamiento pasivo provocado por el epitelio proliferante. 

La papila dentaria muestra gernaciOn activa de capilares y motosis 

y sus ce1u1as perifericas, contiguas al epitelio dentario interno 

crecen y se diferencian despues hacia odontoblastos. 

Saco Dentario .- Simu1taneamente el desarrollo del Organo y 

papila dentaria , sobrevienen una condensaciOn marginal en el me-

senquima que los rodea. En esta zona se desarrolla gradualmente -

en una capa mas densa y mas fibrosa, que es el saco dentario pri-

mitivo. 

El Organo epitelial, la papila dentaria y el saco dentario -
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son los tejidos formadores ~e todo un diente y su ligamento peri2 

dontal. 

Etapa de Campana .- Conforme la invaginaciOn del epitelio -

profundiza y sus margenes contínUan creciendo, el Organo del es-

malte adquiere forma de campana. Las cetulas del epitelio denta--

río interno ejercen influencia organizadora sobre las ce1u1as me

senquimatosas subyacentes que se diferencian hacia odontoblastos. 

Entre el epitelio dentario interno y el reticulo estrellado 

aparecen algunas capas de ce1u1as escamosas, llamadas estrato in

termedio, que parecen ser esenciales para la formaciOn del esmal-

te. No se encuentra en la parte del germen dentario que contornea 

las porciones de la ratz del diente, pero que no forma el esmal--

te. 

El reticulo estrallado se expande mas, principalmente por el 

aumento del liquido intercelular. Las celulas son estrelladas, 

con prolongaciones largas que se anastomosan con las vecinas. An

tes de comenzar la formaciOn del esmalte, el retlculo estrellado 

se retrae como consecuencia de la perdida de liquido intercelu--

lar. Entonces sus ce1u1as se distinguen dificilmente de las del -

estrato intermedio. Este cambio comienza a la al.tura de la cllspi-

de o del borde íncisivo y progresa hacia el cuello. 

Las celulas del epitelio dentario externo se aplanan hasta -

adquírir forma cuboidea baja. Al final de la etapa de campana an-
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tes de la formaciOn del esmalte y durante su formaciOn, la super

ficie previamente lisa del epitelio dentario externo se dispone -

en pliegues. Entre los pliegues del mes8nquima adyacente, el saco 

dentario forma papilas que contienen asas capilares y asl propor

ciona un aporte nutritivo rico para la actividad metabdlica inte~ 

sa del Organo avascular del esmalte. 

En todos los dientes, excepto en los molares permanentes, la 

iamina dentaria prolifera en su extremidad profunda para originar 

el Organo dentario del diente permanente, mientras que se desint~ 

gra en la regiOn comprendida entre el Organo y el epitelio bucal. 

El Organo dentario se separa poco a poco de la lamina, aproximada 

mente en el momento en que se forma la primera dentina. 

Papila Dentaria, ~sta se encuentra encerrada en la porciOn ~ 

invaginada del Organo dentario- Antes que el epitelio dentario in. 

terno comience a producir esmalte, las ce1u1as perifericas de la 

papila dentaría mesenquimatosa se diferenclan hacia odontoblastos 

bajo la influencia organizadora del epitelio. Primero toman forma 

cuboidea y despues cillndrica y adquiere la potencialidad especi-

fica para producir dentina. 

La membrana basal se separa del Organo dentario epitelial de la -

papila dentaria, inmediatamente antes de la formaciOn de la denti 

na, se llama membrana preformadora. 

Antes de comenzar la formaciOn de los tejidos dentalesl el -

saco dentario muestra disposiciCn circular de sus fibras y apare-
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ce una estructura capsular. Con el desarrollo de la raiz, sus fi-

bras se diferencian hacia fibras periodontales que quedan inclui-

das en e1 cemento y en el hueso alveolar. 

Etapa Ayanzada de Campana .- Aqui el limite entre el epi

telio dentario interno y los odontoblastos delinea la futura uni-

On dentinoesmaltica. Ademas, la uniOn de los epitelios dentarios 

interno y externo en el margen basal del Organo epitelial, en la 

regiOn de la linea cervical, dara origen a la vaina radicular epi 

telial de Hertvig. 

FunciOn de la Lamina Dentaria .- La actividad funcional de 

la 1amina dentaria y su cronologia, se pueden considerar en tres 

fases; la primera se ocupa de la iniciaciOn de toda la denticiOn 

decidua, que aparece durante el segundo mes de vida intrauterina. 

La segunda trata de la iniciaciOn de la piezas·sucesoras de los -

dientes deciduos. 

Es precedida por crecimiento de la extremidad libre de la lamina 

dentaria (lamina sucesora), situada en el lado lingual del Organo 

dentario de cada diente deciduo y se produce, aproximadamente, --

desde el quinto mes de vida intrauterina, para los incisivos cen-

trales permanentes, hasta los diez meses de edad para el segundo 

molar deciduo, que comienza en el ernbriOn de 140 mm. 

Los molares permanentes provienen directamente de la extensiOn --

distal de la iamina dentaria. El momento de su iniciaciOn es apr2 
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ximadamente a los cuatro meses de vida fetal (ernbriOn de 160 mm.) 

para el primer molar permanente~ en el primer año para el segundo 

molar permanente y del cuarto al quinto años ,para un tercer molar 

permanente. 
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ERUPCION DENTARIA. 

La EruciOn Dentaria comporta la involuciOn del epite

lio dental, el establecimiento del surco gingival y el desarro

llo inicial de la raiz y el periodoncio. 

Los dientes por si mismos, contribuyen enormemente a -

la formaciOn de la cara. Los dientes humanos se desarrollan en -

los maxilares y no penetran en la cavidad bucal sino hasta que -

se ha madurado la corona. Una vez erupcionado, el diente ha com

pletado dos tercios de su raiz, el tercio apical se completa 

cuando el diente ya esta hubicado en el arco dental. 

La ErupciOn es precedida por un periodo en el cual -

los dientes en desarrollo y crecimiento se mueven para ajustar -

su posic!On en el maxilar en crecimiento. Los movimientos de los 

dientes se pueden dividir en las siguientes fases : 

A) Fase Preeruptiva. 

B) Fase Eruptiva Prefuncional. 

C) Fase Eruptiva Funcional. 

Durante estas fases los dientes se mueven en diferentes dire--

cciones y son Movimiento Axial, Desplazamiento, InclinaciOn o -

Movimiento de Lado y el Movimiento de RotaciOn. 
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HISTOLOGIA DE Ll\ ERUPCION. 

Fase Preruptiva ~- El Organo dentario se desarrolla -

hasta su tamaño total y se verifica la formaciOn de las sustanci-

as duras de la corona. En este momento, los Organos dentarios es-

tan rodeados por tejido conjuntivo laxo del saco dentario y por -

el hueso de la cripta dentaria. 

Dos proceses intervienen para que el diente en desarro 

lle alcance y mantenga su posiciOn en el maxilar en crecimiento : 

movimiento corporal y crecimiento excentrico. 

El crecimiento corporal se caracteriza por un desplaz~ 

miento de todo el germen dentario y se reconoce por la aposiciOn 

del hueso. Atras del diente en movimiento, y por la resorciOn en

frente del mismo. El crecimiento excentrico, da lugar al cambio 

del centro del germen dentario y se caracteriza por resorciOn del 

hueso en la superficie hacia la cual crece el germen. 

Al final de la Fase Preruptiva, se encuentra en un si

tio lingual respecto a la regiOn apical de sus predecedores deci-

duos. Los premolares permanentes comienzan su desarrollo en un lR 

gar situado lingualmente en, y al nivel, del plano oclusal respeg 

to a los molares deciduos. Despues· se encuentran entre las raices 

divergentes y, al final de la fase preeruptiva, debajo de la rai-
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ces de los molares deciduos. Los cambios de la relaciOn axial en-

tre los dientes deciduos y permanentes se deben al movimiento 

oclusal de los dientes deciduos y al crecimiento, en altura del -

maxilar. Los germenes de los premolares se mueven a causa de su -

crecimiento excentrico, dirijido en sentido bucal, en el espacio 

interradicular de los molares deciduos. 

Fase Eruptiva Prefuncional .- Comienza con la fo~maci

On de la raiz y se completa cuando los dientes alcanzan su plano 

oclusal. Esta fase corresponde al lapso en el que se producen ma-

yores cambios relativos a su posiciOn respecto al maxilar. Al ca-

mienzo de esta etapa, los dientes estan alejados de la mucosa bu-

cal y se realiza el desplazamiento hacia esta Ultima, modificando 

su posiciOn. Se realiza un movimiemto axial y otro de rotaciOn. 

Durante esta etapa ademas de la formaciOn de la raiz -

se constituye el alveolo Oseo y el periodoncio de inserciOn. El -

tejido Oseo crece por aposiciOn alrededor de la raiz en formaciOn 

tambien aumenta en la zona apical. 

En los dientes posteriores que deben trasladarse hacia 

mesial se produce toda una remodelaciOn Osea para tal fin.En el -

caso de los incisivos la remodelaciOn esta en relaciOn con el de~ 

plazamiento que realizan estas piezas dentarias hacia vestibular. 

Hasta que el diente sale hacia la cavidad bucal, su c2 
29 



rona esta cubierta por el epitelio dentario reducido. Mientras ~

que la corona se mueve hacia la superficie, el tejido conjuntivo 

comprendido entre el epitelio dentario y el epitelio bucal desap~ 

rece, probablemente a causa de la acciOn desmolltica de las ce1u-

1as del epitelio dentario. 

El crecimiento de la raiz o raices de un diente se ini 

cia por la proliferaciOn simultanea y correlacionada de la vaina 

radicular epitelial de Hertwig y del tejido conectivo de la papi

la dentaria. 

Durante la fase prefuncional de la erupciOn el ligamen 

to periodontal primitivo, derivado del saco dentario, se adapta -

al movimiento relativamente rBpido de los dientes. Se pueden dis

tinguir tres capas del ligamento periodontal alrededor de la su-

perficie de la ralz en desarrollo : 

1.- Fibras Dentarias, contiguas a la superficie de la 

raiz. 

2.- Fibras Alveolares, unidas al alveolo primitivo. 

3.- El Plexo intermedio. 

Este Ultimo consiste principalmente de fibras argiofi

las, mientras que las fibras alveolares y dentarias son principal 

mente fibras co1agenas maduras. El plexo intermedio permite el 

reajuste continuo del ligamento periodontal durante la fase de 

erupciOn rapida. 30 



Fase Eruptiva Funcional .- Durante mucho tiempo se cr~ 

yO que los .~ientes funcionales no continuaban en erupciOn, sin em 

bargo, las observaciones cllnicas y los hallazgos histolOgicos 

muestran de modo inequivoco que los dientes continUan moviendose 

durante toda su vida. Los movimientos ~e hacen en direcciOn oclu

sal mesial. 

Durante el periodo de crecimiento, el movimiento oclu

sal de los dientes es bastante rapido. Los cuerpos de los maxila

res crecen en altura casi exclusivamente a nivel de las crestas -

alveolares, y los dientes tienen que moverse en sentido oclusal -

tan rapido como los maxilares crecen, para mantener su posiciOn -

funcional. El movimiento eruptivo en este periodo esta enmascara

por el crecimiento simultaneo de los maxilares. 

Los movimientos masticatorios o funcionales de los di-

--entes aislados dan lugar, al mismo tiempo, al desgaste crecierr 

te en las areas de contacto. Se mantiene el contacto intimo de -

los dientes, a pesar de la perdida de sustancia de las superfici

es de contacto por el componente horizontal del movimiento erupti 

va de ellos hacia la linea media. Este movimiento se llama despl~ 

zamiento mesial fisiolOgico. 

La erueciOn vertical y el desplazamiento rnesial, no -

son sino componentes de un movimiento coordinado de los dientes. 
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El crecimiento adicional del cemento continua a lo la~ 

·go de toda la superficie de la raiz, pero el crecimiento del hue

so esta restringido principalmente a los fondos, a la cresta al-

veolar y a la pared distal ·del alveolo. La pared mesial de los al 

veolos muestra resorciOn en areas amplias. Sin embargo, las zonas 

de aposiciOn Osea reparadora pueden encontrarse siempre sobre la 

pared mesial del alveolo. 

MECANISMO DE LA ERDPCION. 

La ErupciOn es mas bien el resultado de una interrela

ciOn entre el crecimiento de la raiz y el desarrollo de los tabi

que alveolares. 

La hipOtesis de que la proliferaciOn del tejido conjuntivo peria

pical empuja el diente y el alveolo, separando1os, para permitir 

la continuaciOn del crecimiento, no ha encontrado apoyo en las -

observaciones histo!Ogicas. 

Cuando el crecimiento de la raiz ha puesto en estrecha relaciOn -

la dentina radicular con el hueso alveolar, se observa una acumu

laciOn de liquido extravasado en el tejido intermedio. Esta acumg 

laciOn procede de los vasos y, evidentemente, fuerza la separaci

On de la raiz del hueso. De esta forma podria crearse el movimien 

to eruptivo, aparte que, al absorberse el liquido, el crecimiento 

podria proseguir. 
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Los debates sobre los mecanismos ·ae la erupci3n dent~-

ria siguen siendo de presunciOn e hipoteticos. Ademas, hay que tg 

ner en cuent~ que la erupciOn dentaria quiza sea un proceso multi 

factorial en que determinatjos factores individuales pueden comperr 

sar parcialmente la perdida de otros procesos implicados. 

CALCIFICACION. 

Ocurre al entrar sales minerales a la matriz histica -

antes desarrollada. La estructura qulmica de1 esmalte consta de -

casi 96 % de material inorganico y cerca de 4% de material or-

ganico y agua. La porciOn inorganica se forma de manera primaria 

por calcio y f3sforo, con una pequeña parte de muchos otros com--

puestos y elementos, _como diOxido de carbono, magnesio y sodio. 

La calcificaci3n comienza por la prccipitaciOn de esmalte en los 

vertices cuspideos y los bordes incisales de los dientes y conti-

nUa con la producciOn de mas estractos sobre esos pequeños puntos 

de origen. Por lo tanto, el esmalte mas viejo o mas maduro se lo-

caliza en los vertices de las cUspides o los bordes incisales y -

el tejido nuevo se encuentra en l• regiOn cervical. 

En resumen, el aspect~ de la maduraciOn del esmalte --

que se denomina calcificaciOn, abarca el endurecimiento de la ma-

triz ya formada por la precipitaciOn de sales minerales (sales de 
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calcio inorganico)¡ es un proceso lento y gradual que empieza en 

el v0rtice cuspldeo o en el borde incisa! del diente. 
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DESARROLLO Y CRONOLOGIA DENTARIA. 
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K A N T E N E D O R E S 

E S P A C I O. 



MANTENEDORES DE ESPACIO. 

ANTECEDENTES HISTORICOS. 

La importancia de la p~rdida ~el espacio y·1a malposiciOn 

del molar en el desarrollo de las arcadas dentales, seguida de 

la perdida prematura de los segundos molares primarios, Lunds

trom y Davey suguieren que la frecuencia de los efectos adver

sos en la posiciOn d~l molar permanente es enfatizada. Ambos -

concluyen, que la pérdida prematura de los dientes, incrementa 

la pérdida del espacia. 

Beaver también notO la inclinaciOn mesial de los primeros mol~ 

res permanentes no erupcionados en el paciente de 3 a 4 años -

de edad, hace mas pronunciada la erupciOn mesial en la ausen-

cia de la ralz distal del segundo molar primario. 

Hoffding y Kisling, en su estudio del kinder Danish, de-

mostraron que la perdida prematura del segundo molar mandibu--

1ar influenciO la sagitalizaciOn molar. 

Davis, Law y Lewis suguirieron un aditamento; Zapatilla 

Distal, de una pieza consistente en una extensiOn distal de 

una corona total. 

El Mantenedor de Espacio Zapatilla Distal, fué descrita por -

Willett en 1932. 37 



En 1967, Kopel y Beaver, describieron los procesos res-

taurativos para los dientes incisivos primarios disponibles-en -

aquel tiempo. Los avances tecnolOgicos en los Ultimes años, han 

mejorado y reducido los procedimientos restaurativos. 
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CLASIFICACION DE LOS MANTENEDORES DE ESPACIO. 

Los Mantenedores de Espacio se clasifican en FIJOS y R~ 

MOVIBLES. 

EN LOS FIJOS TENEMOS LOS SIGUIENTES 

Corona y Ansa. 

Banda y Ansa. 

Zapatilla Distal. 

Arco Lingual. 

Arco de Nance. 

Arco Transpalatino. 

EN LOS APARATOS REMOVIBLES .- éstos se usan en niños que han 

perdido una o mas piezas dentarias en sus arcadas tanto inferi 

ar como superior. 

Los aparatos de éste tipo son construidos de materiales acrili 

ces con o sin ganchos de anclaje.En este tipo de aparatos es -

posible incorporar dientes de acrilico. 
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VENTAJAS Y DESVENTAJAS DE LOS MANTENEDORES DE ESPACIO. 

VENTAJAS de un Mantenedor de Espacio Removible. 

- Es racil de limpiar. 

- Permite la limpieza de las piezas dentales. 

- Mantiene o restaura la dimensiOn vertical. 

- Puede usarse en combinaciOn con otros procedimien-

tos preventivos. 

- Puede ser llevado parte del tiempo, permitiendo la 

circulaciOn de la sangre.a los tejidos blandos. 

- Puede Construirse de forma estetica. 

- No es necesaria la construcciOn de bandas. 

- Estimula la erupciOn de as piezas permanentes. 

- Se efectUan facilmente las revisiones dentales en 

busca de caries. 

- Ayuda a mantener la lengua en sus limites. 

- Facilita la m~sticaciOn y el habla. 

Puede hacerse lugar para la erupciOn de piezas sin 

necesidad de construir ·un aparato nuevo. 
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DESVENTAJAS. 

- Puede perderse. 

- El paciente puede decidir no llevarlo puesto. 

- Puede romperse. 

- Puede irritar los tejidos blandos. 

- Puede restringir el cr~cimiento lateral de la mandi-

bula si se incorporan grapas. 

VENTAJAS Y DESVENTAJAS DE UN MANTENEDOR DE ESPACIO FIJO. 

VENTAJAS de un Mantenedor de Espacio Fijo. 

- El resultado del tratamiento es muy bueno ya que el 

niño no puede quitarselo. 

- No puede perderse. 

- El niño se adapta rapido al aparato. 

DESVENTAJAS. 

- No es racil de limpiar. 

- Es necesaria la utilizaciOn de bandas. 

- Es necesarlo estudios radiograficos para ver si el -

diente permanente esta por erupcionar. 
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ELABORACION DE LOS MANTENEDORES DE ESPACIO FIJOS. 

l.- CORONA Y ANSA. 

MATERIAL 

- se1ecciOn de la Corona. 

- Material de impresion (alginato). 

- Yeso piedra. 

- Cubeta para impresiOn. 

- Alambre para ortodoncia, calibre 0.036. 

- Cera pegajosa. 

- Lapiz o rotulador blanco. 

- Pinza pico de pajaro. 

- Alicates para recortar alambre grueso. 

- Pinzas para abombar. 

- Fundente. 

- Soplete. 

- Soldadura de plata. 

- Cepillo redondo. 

- Pasta para pulir. 

- Cemento de fosfato. 

- Lozeta para mezclar y esp6tula. 
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PROCEDIMIENTO. 

Se adapta la corona a1 paciente 

Se toma una impresiOn total o parcial 
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- La corona es fijada en la impresiOn. Se corre la im-

presiOn con la corona (preferentemente con yeso blanca nie-

ves. 

Se obtiene el modelo de trabajo 

Se corta una pequena porciOn de cinta adhesiva,-

adapt~ndola a la zona del diente perdido. 
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sobre la cinta se delinea la posiciOn del ansa. Se 

fabrica el ansa con alambre calibre 0.036, se va adaptando-

al modelo. El Ansa no debe estar a presiOn y las terminales 

del ansa deben estar en contacto con la corona de acero-crQ 

rno. 

Se recorta el exedente del alambre. 
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- El ansa debe tener 7mm. en su ancho buco-lin--

gual. En ocaciones el premolar erupciona prematuramente, por 

lo que esta distancia permitira el paso libre al diente por-

erupcionar. 

- el ansa es fijada con investidura. Se coloca -

flux entre la corona de acero-cromo y el ansa. 

- con soplete se suelda el ansa a la corona con-

soldadura de plata, tanto en bucal como en lingual. 

- se pule y se cementa en el paciente. 
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2.- BANDA Y ANSA. 

MATERIAL. 

- SelecciOn de bandas. 

- Ernpuiador de bandas. 

- Empuiador de bandas de mordida. 

- Alicates para retirar bandas. 

El complemento oel material es el mismo que se ocupa en el man 

tenedor Ce Corona y Ansa. 

PROCEDIMIENTO. 

2 
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¡.- Se coloca al banda en el diente con un empujador de -

bandas. 

2.- Con un empujador de bandas se lleva la banda a su po

siciOn final. 

3.- Banda en posiciOn adecuada en el diente por debajo -

del borde marginal y aproximadamente equidistante de

la superficie oclusal en las partes vestibular y lin

gual. 

4.- Condensador de amalgama utilizado para hacer ajustes

menores en la posiciOn de al banda y para adaptar a -

los surcos del diente en las superficies vestibular y 

lingual. 

5.- Se toma impresiOP con alginato. 

6.- La banda se asegura en la impresiOn con alfileres re~ 

tos, se vierte sobre la impresiOn yeso piedra, cuando 

el yeso piedra ha fraguado se saca de la impresidn. 

Se asegura el ansa con investidura. 

7.- Suelde el gancho bucal y lingualmente a la banda con

fundente y soldadura de plata. Retire el aparato ge1-

made10, pU1a10 y cementelo. 
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3.- ZAPATILLA DISTAL. 

Este aparato esta indicado cuando se tendra que extraer el 

segundo molar de la primera denticiOn y no ha erupcionado el -

primer molar permanente. 

MATERIAL. 

Los materiales necesarios para la elaboraciOn de éste apa

rato son los mismo que se ocupan en el aparato de Corona y -

Anaa, con la sustituciOn del almbre de calibre 0.036 por alam

bre de wipla de media caña, incluyendo un campas o regla mili

metrada. 

PROCEDIMIENTO. 

1.- Adapte la corona en el primer molar tempolar·camo se reali

zo en el aparato de Corona y Ansa. 

2.- Tome la impresiOn,retire la corona y asegllrela en la impr~ 

siOn y vierta el yeso piedra. 
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3.- Con un compas mida en una radiografla preoperatoria con -

aleta de mordida de buena calidad, la distancia entre el

primer molar temporal y la superficie mesial del primer -

molar permanente no erupcionado. 
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4.- Retire el molde de yeso. Transfiera la distancia medida -

a1 modelo de yeso y marquela con un lapiz. 

5, - H.aga uha ranura en el modelo· en esta zona a un mm. por -

qebaj o del borde marginal del primer. molar permanente no

erupcionado. 

6 .- Se dobla una bacra wipla -de media cana en forma de "Z" o

escuadra, esta debe de llegar a un mm debajo del borde 

marginal del primer molar permanente no erupcionado. {en

la ranura ya hecha al modelo) y el otro extremo estara h~ 

ciendo contacto con la corona en la parte distal de esta, 

sin interferir la oclusiOn. 

7.- Se coloca el fundente (flux) en la corona y en la barra -

wipla, y se proCede a soldar, cuidando que no corra la -

soldadura a la cara oclusal. 

e.- Se le da el terminado y se pule. 

9.- Se hace la extracciOn del segundo molar temporal, y se c2 

loca la zapatilla distal. 

10.-Se tomara una radiografla periapical para verificar la P2 

sicion de la zapatilla. 

11·.-Estando en buena posiciOn se cementa, indicando al pacien 

te que tendra .que asistir periodicamente a su revisiOn. 
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4.- ARCO LINGUAL. 

Este aparato esta indicado cuando hay perdida prematura -

de uno 0 mas dientes posteriores. Especialmente indicado en la 

perdida bilateral multiple de dientes. 

MATERIAL. 

En la elaboraciOn de este aparato se utiliza el mismo ma

terial que para el mantenedor de Banda y Ansa. 

PROCEDIMIENTO. 

1.- Seleccionar bandas molares y adaptarlas a los pri

meros molares permanentes. 

2.- Tome una impresiOn, retire las bandas de los dien

tes y asegUrelas en la impresiOn. 

3.- Vierta el yeso piedra en la impresiOn, deje fragu

ar y retire el rnodalo de yeso piedra. (fig. A). 

3.- Doble en forma de 11 U" un trozo de alambre calibre 

0.036 con los dedos en forma que quede lingualmen

te en los dientes. 

5.- El alambre debe ser pasivo y no tropezar con el t~ 

jido gingival. Los extremos distales del alambre -

han de estar en contacto con las superficies lingga 

les de las bandas por encima del nivel del tejido 

gingival. 53 



6.- Mezcle una pequeña cantidad de yeso piedra y aseg~ 

re el alambre en la posician adecuada. (fig. 11 C'') 

7.- Suelde el alambre a las dos bandas con fundente Y 

soldadura de plata. 

8.- Retire el aparato del modelo y plllalo. Aparato teL 

minado. (fig. 11 0 11
). 

o ~ . 
. n 

A B 

e D 
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5.- ARCO DE NANCE. 

Este aparato esta indicado cuando hay perdida prematu

ra y bilateralmente de dientes temporales .Y que ya hayan erup

cionado los primeros molares permanentes ya que estos molares 

seran los pilares para la colocaciOn de este aparato. 

MATERIAL. 

El material y la tecnica son las mismas que para el a~ 

co lingual, excepto que en el arco de nance el alambre se con

tornea en la parte de la bOveda del paladar anterior para no 

contactar el cingulo de los dientes. Esto con .el fin de que el 

alambre no interfiera en la oclusiOn o viceversa. 

Se colocara un botOn de acrilico en la parte anterior del alam 

bre a nivel de los caninos. 

V 
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6.- ARCO TRANSPALATINO. 

Este aparato lo vamos a utilizar en el arco superior para-

evitar la mesializaciOn de los primeros molares permanentes. 

En lugar de una aplicaciOn distal directa de la fuerza para --

evitar la migraciOn distal indeseada del molar, se usa el efe~ 

to de anclaje de un brazo de palanca transpalatino. 

MATERIAL. 

- Dos Bandas para molares. 

- Alambre de ortodoncia calibre 0.040. 

- Soldadura de plata. 

- Soldadura eiectrica. 

- Fundente. 

PROCEDIMIENTO. 

1.- Adaptar las dos bandas sobre los molares del mode-

lo. 

2.- Marcar la superficie palatina de cada banda exact~ 

mente a la mitad del molar en una orientaciOn mesio 
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3.- Contornear un alambre de calibre 0.040 de forma -

tal que contacte con la superficie tisular palat! 

na sobre el modelo y que termine en la marca so-

bre la superficie palatina de cada banda. 

4.- Soldar el alambre a las superficies palatinas de 

cada banda. 

5.- Pulir el aparato. 
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ELABORACION DE LOS MANTENEDORES DE ESPACIO REMOVIBLES. 

MATERIAL. 

- Cubeta de impresiOn. 

- Material de impresiOn (alginato). 

- Yeso piedra. 

- Separador de yeso-acrilico. 

- Acrilico autopolimerjzable. 

- Cera Pegajosa. 

- Cera Rcsa calibre 0.028. 

- Fresa para acrilico en forma de pera. 

- Pasta para pulir acrilico. 

- Puntas de goma para pulir acrilico. 

- Discos de fieltro. 

- Tierra pOmex. 

PROCEDIMIENTO. 

1.- Tome impresiOn con alginato de las arcadas supe---

rior e inferior. 

2.- Haga un registro de mordida en cera. 

3.- Recorte los modelos de acuerdo con los registros 

de mordida en cera de manera que ocluyan adecuada-

mente. 
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4.- Con un lilpiz puntiagudo haga el diseño de.los gan 

chos y la extensiOn de la parte acrllica del apa-

rato .. 

5.- Sumerja el modelo en agua 10 minutos para elimi--

nar el aire atrapado en los poros del yeso. Esto 

evitara que se formen burbujas entre la hoja de -

resina y el modelo cuando el aparato este polime-

rizando. 

6.- Aplique dos capas de separador acrilico-yeso en 

toda la superficie palatina. 

7.- Adapte y asegure todos los alambres con cera peg~ 

josa en las superficies vestibulares para no in-

terferir con la porciOn del aparato. 

8.- Aplique alternadamente monomero (liquido) y poli-

mero (polvo), hasta conserguir uú espesor unifor-

me de 2mrn. Una vez obtenido el espesor adecuado 

recubra la resina con monOrnero y alisela con los 

dedos. 

9.- Con un instrumento plano y agudo, separe con cui-

dado el aparato del modelo. 

10.-Recorte y pula con con una fresa para acrllico -

en forma de pera. 

Pulir hasta obtener un buen brillo con conos o -

ruedas de fieltro con pOmex hUmedo y a continua--
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ciOn con pasta para pulir dentaduras. 

MODIFICACIONES 

Se pueden incorporar dientes p1asticos -

en el aparato. 

- Cuando los dientes permanentes empiecen 

a hacer erupciOn por debajo del aparato, retire el acrilico -

en esa zona para permitir la erupciOn normal. 
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INDICACIONES PARA LOS MANTENEDORES DE ESPA IO. 

El uso de Mantenedores de espacio e aconseja siempre 

que haya una pérdida prematura de dientes rimarios. Esto es -

posible saberlo dependiendo la edad del pa iente O clinicamen-

te si el diente perdido esta u punto de se reemplazado por el 

diente permanente, debido a que esta en et pa de erupciOn, o -

se tiene evidencia radiografica de que pro]to lo va a hacer. 

Por lo tanto la pérdida temprana de piezas primarias 

debera remediarse con la colocaciOn de un mantenedor de espa--

cio con las caracteristicas requeridas segU cada caso, para -

evitar asi rnaloclusiones posteriores. 

La edad del paciente, su Historia Clínica y las Radiografias -

son determinantes para saber cuando esta in icado o contrain--

dicado un rn~ntenedor de espacio. 
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REQUISITOS PARA UN MANTENEDOR DE ESPACIO. 

- Deberan mantener la dimensiOn mesiodistal del diente 

perdido. 

- No deberan poner en peligro los dientes restantes 

mediante la aplicaciOn de tensiOn excesiva sobre los 

mismos. 

- Deberan ser _resistentes y lo mas sencillos posible. 

- Oeberan ser limpiados facilmente. 

- su construcciOn debera ser tal, que no impida el cr~ 

cimiento normal de los procesos maxilares ni en la -

masticaciOn, habla o deglusiOn. 

62 



MANEJO D E L O S 

H A N T E N E D O R E S 

D E E S P A C I O • 



MANEJO DE LOS MANTENEDORES DE ESPACIO. 

CUIDADO Y MANEJO DE LOS MANTENEDORES DE ESPACIO. 

Se les debe ensenar a los pacientes y a los Padres co

mo se debe manejar el Mantenedor de Espacio, como colocarlo y 

el cuidado que se debe tener en la rnasticacian, ya que ·en ali

mentos duros estos se tendran que cortar en trozos pequeños -

para evitar la fractura del Mantenedor de Espacio, tener cuid~ 

do que el niño al comer golosinas duras no las muerda o evitar 

que las coma. 

Se deber6n realizar revisiones frecuentes para descu-

brir los desperfectos del aparato y asi quitarlo de inmediato, 

al mismo tiempo se revisaran los dientes para verificar que no 

haya caries y ver como se encuentran los tejidos blandos. 
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HIGIENE BUCAL Y LI?.fi'IEZA DE LOS APr.RATOS. 

Todo tipo de aparato crea en la boca un nuevo estado -

y altera una serie de c~ndiciones locales,tanto para el esmal

te, como para la gingiva y tejidos periodontal~s, a mas de ac

tuar en la vida del paciente como una predisposiciOn a la ca-

ries dental. 

Los cepillos de dientes con cerdas de nylon, delgadas y blan-

das estan indicados para mantener la aparatologla, dientes y 

tejidos gingivales limpios y saludables. Sin embargo para man 

tener limpias las superficies proximales de los dientes, asi -

como las encias, los extremos de las cerdas de los cepillos -

dentales se apretaran suave pero firmemente hacia abajo entre 

los arcos y bandas hacia los espacios interproximales,labia--

les, bucales y linguales y el cepillo se empleara con un movi

miento de rotaciOn. 
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RESPONSABILIDAD DEL DENTISTA EN EL TRATAMIENTO. 

1.- Cada visita del paciente y su frecuencia depende

ra del factor higiene bucal. La limpieza se debe realizar a --

presiOn con el atomizador. 

2.- RemociOn de los arcos, que seran cepillados y lue-

go con algodOn embebido en alcohol pasando a presiOn sobre to-

da la superficie y extensiOn. 

3.- Nuevamente las arcadas sin aparatos seran lavadas 

a presiOn con el atomizador y con una torunda de algodOn repa-

sando algunos cuellos dentarios. 

RESPONSABILIDAD DEL PACIENTE EN EL TRATAMIENTO. 

1.- Cepillado por lo menos dos veces al dia, teniendo 

cuidado con los aparatos pero con profundidad y en todos los -

sectores bucales. 

2.- La practica higienica de realizar buches, luego 

del cepillado, es recomendado por el barrido que e1 realiza 

cuando esta bien hecho. Se recomienda realizarse con agua ti--

bia agregandole alglln antiseptico en poca cantidad, y estando 

las arcadas en oclusiOn, pasar el liquido por entre los espaci 
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os interdentarios de la cavidad bucal al vestibulo, y luego -

del vestibulo a la cavidad oral por presion labial. 

3.- El masaje digital con pastas especiales, sobre las 

encias, es tambien muy recomendable cuando se notan alteracio

nes en las mismas. 
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K A T E R r A L Y M E T O D O S • 

ESTADISTICAS DE NIÑOS A LOS CUALES SE LES COLOCO 

UN MANTENEDOR DE ESPACIO. 

REVISION DE LOS EXPEDIENTES DE LA CLINICA PERIFK 

RICA " DR. SALOMON EVELSON GUTERMllN " 

AÑO 1993 - 1994. 



FACULTAD DE ODONTOLOGIA 
U. N. A. M. 

INFOR:!ilACION GENERAL 

HISTORIA CLINICA 

DEPARTAMENTO DE ODONTOPEDIATRIA 

Nombre _____________ --------) Fecha, ____ _ 

&! Fecha. y higa.rde Naeimiento-----------------
Domlcilio-------------------- Tel·-----

Orado. -----Eacuel~--------------------
Padre Ocuraci6n----------
Domicilio de trabajO---------------- Tel.------
Madre Ocup1ci6n---------
Pediatra '1médiro rntniliar·----------------T•l-----
HenuanDll(aa) Nombru y edl\Jcs---------------------

Acompallant.o o te9pomsablo Jcl tratamic11!.o-----------------
Mot.ivo de la consult&------------------------

HISTORIA CLINICA MEDICA 

Fecha de la dltima visita del nillo(a) ll!U médico-----~-----------

.. Ra16n----------------------------
Iotervcneionu quin1rgicu padecidu--------------------

Medicamentos que toma regul1umtnle-------------------
Problemu en el embaraso y/o ptrinatale9-------------------

¿Ha padecido el nillo alguna do las enfermedades aiguienles? 

A8ma 
Paladar hendido 
Epilepl!ia 
Ca.rdiopal!As 
Hepatitia 
Euf.Renal 
Enfermedad Hcp6.t.ica 
Tl'L!ltomOll drl lenguaje 

Edad 
) __ 
) __ 
'-) __ 
¡ __ 
) __ 
) __ 
¡ __ 

Sarampi6n 
Toal'erina 
Varicela 
E!ca.rlatina 
Diílf'ri• 
Tifoidta 
Paperas 
PoliomeliUs 

Edad 
¡ __ 
¡ __ 
¡ __ 
) __ 
) __ 
¡ __ 
) __ 
) __ 

¿Ha presc:ntado el nillo bemorr&Kias uceaivu en ope:raeiooes o accidenta? 

¿Tiene dificultades ea la Escuela? 

Fiebre reunátJea 
Tubercul6ei1 
Fiebree enip:.i•U 

Edad 
) __ 
) __ 
) __ 

Ot.raa:. ______ _ 

81 

() 

() 

No 
( 

() 

Antecedentes familiUCIJ, pat.ol6gico. y no patol6gio' ~----------------

Obeorvacionea'-' -------------------------
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FACULTAD DE ODONTOLOGIA 
U.N.A.M 

EXAMEN DENTAL 

i'J~il J~ll~~ . . . . . . . . . . 

Cok>r. Roio-.C&rie1yotruP1tods 
ROJO y Az.ut __ Caries Secundaria 

Azul- Rtstaundones 
Triin¡ulo .Uul ,_ Autcntc (Extracción o 

Exíoliacl6n) 
Triin¡ulo Rojo_ Au~ntc (Con¡~nilo) Cuadrado._,_ Sin Erupcionar 
F1echu ___ tncllnacl6n del Diente Flechu._ .. Girovcrúón de Diente 

(- -) <I 1 ) <C )l 

lndku en d cuadro del Odonto¡nma la anomalía que pretcnte por mcdk> de IU abrni&tun. 
Diente FuAonado ( Fu ) Gcmftucl6n Dentaria ( Gem ) Diente Supernumerario ( Sn ) 
Hipoplasia ( Hlp ) en Borde Incisa] 1/3 2/3 3/3 Borde lnclsal ( 1) Centro de b. 
Coronal e ) CcrvK:al SoWncnlc { ce ) 
Diente Traurnaliudo ( Tr) Cerca Eir;íolaci6n ( CEx ) 
Movilidad en el Diente ( MV ) 
lnnamaci6n Gln&h'al ( PMA ) 
Tipo de caries: Simple, crónia, qud.a, extensin, tncn.. 

CondlcKinGmtn.1: Eltatura, pelo, pkl. prnibn arterial, color de luunu. de los dedos. estado cmo 
dona!, estado intckctual. 

Condk:i6n Local: Presente de tejidoL blando&, Labio&, lcniia, a.m~ muco= oraJ y de otn1 ÚUL 

Oblenad6nes•---------------------
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OCLUSION V AUNWllE!rro 

l)UnuMedia Nonnal . 

3) Espacios Primatn SI 

5) Mordida Cl"uads SI 

'Jl Tm\lpcllorizon11l SI 

9) Malposicibn DentW SI 

HA.BrTOS PER.t-1U:1osos 

1) Sum6n de d•do 

J)Mordctv:dlabio 

S) Rupirador Buul 

ERUl'ClON V DENTICION 

11 Secuencia Anormal 

l)PttdidaPrcmatu~ 

31 Rc1cnci6nl'rolong1d1 

41 Ef\lpc.16n Rchrdull 

Sl Falla de Contacto \'roJdmal 

6)Malposici6nDcnufia 

?>Otras Anotmalid1du 

Edad Dental 

No 

No 

No 

No 

CONDICION DENTAL GENERAL Y LOCAL 

Hil,icncOnl. Buena Rc¡ultr 

Locifüaci6n: SuprqinJttal 

C1ntidad: Pou 

C1lcific1cl6n: Buena Pobre 
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2) Plaoot 1)VuU"2'2)MtlW 3)0!Jtll 
Tcnn.l.nalea 

4)An,¡}c 

6)SobreMotdld.t. 

8) Mordida Abkrta 

10) Dlutema 

2) Protuú6ndt \cnpa 

4) Mordcnc \u Un11 

4) MctW Eu¡uado 

11 l,l 111 

Si No 

Si No 

Si No 

6)0tro'---------

..... 
SubJ!nl}Y&l 

Mcdla111 

Si 

Si 

Si 

SI 

SI 

Si 

SI 

Pllc1 

No 

No 

No 

'º 
No 

No 

No 

Suro 

AbUndantc 

Hlpoplub, Dtntlnotcnuis Imperfecta 



PLAN DE TRATAMIENTO 
Ha111bre 

~ Pun!o Prable111e tUtadadeln11rucclón No. de V•CU 

Hl11l111e B11cal 

Die!& 

01Clefl de 
f•&11,,..e~ID 

l 
t----

2 

~ '~+ ~ ii @ 
8 ~ ~ ~ u§ ~ 

J 

' ~ . - º "' e e:& ooo 'ílGOO o &:ll ,. ., C©'.l@ ' o o C) 

' 

~'j_ó!i ~ ~ ~ ~"" 
6 

c.'.:'tl i&> cl1&i '5)'-' 7 

1 • • •• • • < • • 

-ttt;t 
•• < • • • 
lfTtt o 

tt~rlt1~l~T vf VW1~tt~ººt :: 
13 

No. ae c.1.u 

Ta111 

NUado d'e a~®~ 
Pl'Oll'CIÓfl 

1 m Examen ~ 
P.rlódlco 

Cuidado •n lJ 11 Hogar ·fJ 
,;.·'' 
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R E e o L E e e r o N 

DE 

DATOS 

USO DE MANTENEDORES DE ESPACIO EN LA CLINICA PERIFERICA 

" DR. SALOKON EVELSON GUTERMAN " . 

AÑO 1993 - 1994: 

No. DE PACIENTES INGRESADOS : 225. 
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CUADRO # 

Mantenedores de Espacio 

EDAD Y SEXO 

1993-1994. 

EDAD "'~X o TOTAL 
···-- FEM. 

3 3 l 4 

4 2 o 2 

5 2 l 3 

6 3 o 3 

7 l 3 4 

8 2 2 4 

9 o l o 

10 2 o 2 

l l l l 2 

TOTAL 16 9 25 

FUENTE DE INFORMACION Expediente del paciente. 
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GRAFICA DEL CUADRO 1-A 
TOTAL DE NIÑOS CON MANTENEDORES DE ESPACIO 

4 - . . . - . -:- - . -:--- -:- ---
. . . . . . . . . . . . . . . . ' . . ' . . . . . . . . . . 

1-roTAL DE NIJÍIOS 

1 - ..... . : . . -··- - .... -- .:. - - .: ... - ... - -

J 4 5 6 7 8, 9 l 11 

EDAD 
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ESTf,_ 
SAU\1 

TESIS 
UE lA 

NO OEBE 
3iBU01ECÁ 

GRAFICA DEL CUADRO 1-B 
TOTAL DE NIÑOS CON MANTENEDORES DE ESPACIO 

3 +--~---:··-i-·· 
:' 1) 
.\ f•\ 

.·1 . : I :1 

.. ~ .\. -~ ... : .. / .:.~ .. 2.5 . : 1 : : I : 1 

'. \: : I : 1 
. \. ·f . 1 
• 1 : :1 : 1 

2 ... : .... ~-~---:·-', ·:··· 
--TOTAL DE NIÑAS 

-+-TOTAL DE NIÑOS 

1.5 

1 

0.5 

0+-~~1--~~~~~~+---+--I 
Il 

EDAD 
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CUADRO f 2 

Mantenedores de Espacio, Fijos. 

TIPO y EDAD 

TIPO MANTENEDOR DE ESPACIO TOTAL 

1 Corona y Ansa 1 

2 Banda y Ansa 4 

3 Zapati1la Distal 2 

4 Arco Linqual 3 

5 Arco de Nance 3 

6 Arco Transpalatino 1 

FUENTE DE INFORMACION Expediente del paciente. 
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GRAFICA DEL CUADRO 2 
TOTAL DE NIÑOS CON MANTENEDORES DE ESPACIO FIJOS 

4 ..... : ...... : ...... · .. -... -~ ... -- : .... . 

2 

1 ........... : .... --··. -- .. ~ ...... • .... -

T l P O - D E - H .A H T B H B D O R. 
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CUADRO # 3 

Mantenedores de Espacio 

REMOVIBLES. 

MANTENEDOR DE 
EDAD ESPACIO REHOVIBLE TOTAL 

3 REMOVIBLE 4 

4 " 1 

5 " 2 

6 " 1 

7 " 3 

TOTAL " 11 

82 



GRAFICA DEL CUADRO 3 
TOTAL DE NIÑOS CON MANTENEDORES DE ESPACIO REMOVIBLES 

4 .. 

3 

¡ ·-TOTAL DE NIÑOS 

2-. 

1 .. 

0+1~~....--~-.-~~~~~~---l 

EDAD 
83 



R E S O L T A D O S 



RESULTADOS. 

Los Resultados con el Tratamiento de Mantenedores de -

Espacio fueron positivos. 

La aceptaciOn de los pacientes a los Mantenedores de Espacio _ 

fué excelente. No fueron observadas lesiones cariosas en los 

dientes en contacto con el Mantenedor; no obstante, hubo tenden 

cia a acumular placa mas tacilmente que cuando no se colocaban 

los Mantenedores de Espacio. 

Los aparatos mantuvieron el espacio el tiempo necesario para -

que erupcionaran los dientes permanentes, evitando asi maloclu

siones. En cuanto a la placa dentobacteriana se les diO a los 

Padres de los niños una explicaciOn del cepillado bucal. 
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v r s e u s r o H 



D I S C U S I O N 

De los archivos de la Cllnica Periférica " DR. SALO -

MON EVELSON GUTERMAN 11 se hizo un estudio de los niños ingresados 

en el año de 1993-1994 ; tomando como base los expedientes de di

cha cllnica. 

Los pacientes ingresados en este periodo fueron 225 -

de los cuales un 11.11 % se les tuvo que colocar un Mantenedor de 

Espacio. 

La colocación de los Mantenedores de Espacio es un tratamiento 

muy importante en el cual nos va a preservar el espacio d~ uno 

o mAs dientes perdidos prematuramente, siendo esto su principal -

función. La pérdida prematura de dientes nos va a llevar ademAs a 

una mala pronunciación al hablar, desarrollo de hAbitos bucales -

perjudiciales, traumatismos psicológicos, ect. 

En el estudio anterior se demostró que el uso de Man

tenedores de Espacio dA muy buenos resultados sobre todo con los 

Mantenedores de Espacio Fijos, ya que el paciente no los puede r~ 

tirar y dejar de usarlos: pero también hubo buenos resultados con 

los Mantenedores de Espacio Removibles contando con la cooperaci-

6n de los .Padres del paciente y con la de ellos mismos. 

Por lo tanto el uso de Mantenedores de Espacio es un 
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tratamiento que todo Dentista debe recomendar en caso de una pér

dida prematura de dientes y dar a conocer a los Padres del pacierr 

,te las funciones de los aparatos. 

Debe saber también los cuidados, la elaboración y el manejo de -

estos aparatos. 

86 



GLOSARIO 



G L O S A R I O 

ADITAMENTO - Añadido, accesorio. 

ANOMALIA - Irregularidad, estado contrario al orden natural, 

fuera de lo normal* 

AMELOBLASTO - Una de un grupo de ce1u1as que se originan del ec-

APOSICION -

toderrno, a partir de la cual se desarrolla el es-

rnalte dental; ce1u1a del esmalte. 

El crecimiento aposicional corresponde a la etapa 

del ciclo vital del diente en desarrollo durante -

la cual se acumula un depOsito tipo capa de una s~ 

creciOn extracelular no vital en la forma de roa---

triz histica. 

CALCIFICACION - Proceso mediante el cual el tejido organice se -

endurece por el depOsito de sales ca1cicas en cu -

sustancia. 

CAPA BASAL - En el diente en ñesarrollo, la capa basal es el t~ 

jido que se encuentra en la uniOn del ectodermo y 

CONGENITO -

el mesodermo. 

Genito - perteneciente al nacimiento, origen. 
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Innato - que existe desde el nacimiento. 

DENTINOBLASTO - Celula que se localiza en el lado pulpar de la -

uniOn ~melodentinaria, formadora de dentina. 

ECTODERMO -

ERUPCION -

ESBOZO -

FUNDENTE -

Capa externa del embriOn primitivo (de dos estra-

tos), a partir de la cual se desarrollan la epideL 

mis y el tubo neural. 

El acto de .brotar, aparecer o hacerse visible. Pa

ra un diente, es el proceso de desplazamiento a -

traves del hueso alveolar hacia la cavidad bucal. 

Primera traza de una figura. cualquier tejido, Or

gano, etc. que todavla no ha adquirido la forma y 

estructura definitiva. 

(del Latin fundensi-entis.) adj. Quim. que facili

ta la fundiciOn. 

INICIACION - Etapa del ciclo vital dental que se caracteriza c~ 

mo el primer punto de su desarrollo. 

MALFORMACION - F. Med. deformidad congenita: anomalia en la con~ 

tituciOn de los Organos. 

MALPOSICION - PosiciOn inadecuada, fuera de lo normal. 
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MESODERMO -

PREMATURO -

SOPLETE -

SUCEDANEO -

La intermedia de tres capas del embriOn primitivo. 

Que ocurre antes del tiempo propio o término. 

(Dim. de soplo.) m. instrumento para proyectar a -

presiOn un chorro de aire o de gas sobre una llama 

a fin de dirijirla sobre un objeto y avivar la ca~ 

bustiOn, produciendo una elevada temperatura; se -

usa para soldar y fundir metales. 

(del Latln succedaneus, sucesor, sustituto.} adj.

y s. sustancia que pued~ reemplazar a otra. 
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