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PROLOGO: 

El tema mantenedores de espacio dentro del campo de la Odont~ 

logí.a Infantil es de gran relevancia en el tratamiento de pr,e. 

blemas relativamente pequeños en el desarrollo dental de la -

niPez ql.\e de no tc~cr una atenci6n oportuna a una maloclusi6n 

mayor al final de la nif.ez. 

El uso de aparatolog!a en el Mantenimiento de espacio,no uni -

caroente confiere a profesionales de area PediStrica sino que -

se pretende que profesionales en Odontologia General tengan 

conocimiento en este tipo de tema,para que en un momento dado­

sean capaces de resolver un problema de mantenimiento de espa­

cio y con ello contribuir a disminuir problemas de maloclusi6n 

Infantil. 



I N T R o D u e e T o N 

Es de gran responsabilidad del pro~esional saber diagnosticar 

y tratar a tiempo las diferentes alteraciones que puede pade­

cer la dentadura temporal,así como es de gran importancia co­

nocer las diferentes estapas de crecimiento y desarrollo en -

la erupción dentaria,tanto temporal como pcrmancnte,pucs de ~ 

ésta forma evitaremos quú c:ir1oma11.:i~ !.':·..¡t.ur.:is no!O tornen despre­

venidos. 

El mantenimiento del espacio en zonas donde har& erupci6n 107 

dientes permanentes ,debe hacerse con toda prontitud ,ye¡ que al 

ceprarse el·espacio puede causar graves problemas en la dent! 

ci6n permanente como es el apiñamiento en zonas anteriores. 

Por lo que el Odontólogo debe tener plena conciencia en deci­

dir extraer un diente temporal afectado severamente ya que 

traerfa consecuencias de espacio principalmente. 

Así pues esta tésis trata los procedimientos preventivos para. 

mantener el espacio que puede usar el Odont6logo General,ind! 

ca algunos procedimientos que requieren un mínimo de instru -

mentos,tiempo y material. 

Ante todo tratamos que se den cuenta de la importancia que t~ 

ene la conservaci6n del espacio. 
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C A P I T U L O I 

CRECIMIENTO Y DESARROLLO DE MAXILAR Y Ml\NDIBULA 
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CRECD!IENTO y DESARROLLO OE MJIXILl\R y MllND:rnur.11. 

El crecimiento y desarrollo,en el niño,sc hace generalmentc­

de manera simultanea en el complejo craneofacial.El crccimi~ 

nto indic.J. c.:¡mbio en t<'l.lli<1ño;cl desarrollo progrcsi6n haciu -

la madurez.Sin embargo,puedcn hacerse independientes uno del 

otro. El conocimiento de los procesos de cr.e:cimiento y desa -

rrollo es esencial para un tratamiento dental apropiado del­

niño.Estos p~ocesos toman tiempo en rcalizarse,lo que hace -

que el tratamiento dental para los niños en crecimiento sea­
más complejo desde el punto de vista del diagn6stico y del -

pla~ de tratamiento. 

El crecimiento se acelera en determinados per1odos;mientras­
que en otros se hace más gradualmente.Por lo que la informa­

ci6n concern.iente a los periodos de crecimiento es invalua -

ble cuando se ve enfrentado al tratamiento de espacios en 
los niños y a tomar medidas ortod6nticas. 

La cara en conjunto se desplaza hacia abajo ligeramente ha -

cia adelante desde el craneo,ya que el h~eso se depusiLa pe~ 

terior y superiormente.Esto no implica que el hueso crezca -
de manera uniforme en todas partes o que s6lo crezca en una­

º dos partes.la compleja naturaleza de este proceso,junto 

con la genética,hace muy dificil el poder predecir el creci­

miento con precisión. 

Alg6nos huesos crecer§n y otros permanecerán del mismo tama­

ño pero se moveran en el espacio por aposición de hueso en -

un lado y reabsorción en el lado opuesto. 
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Aunque son muchos los huesos que componen el complejo facial 

todos ellos importantes para el Dentista,son de mayor impor­

tancia las arcadas dentarias y los dientes.Se puede canse 

guir cambiós drtisticos en la. cara moviendo los dientes y el­

hueso alveolar.De esta manera se puede obtener un equilibrio 

facial y al revés,se puede conseguir desequilibrio si los 

dientes y el hueso alveolar no se tratan adecuadamente. 

CRECIMIENTO DE Ll\S ARCADAS DENTARIAS 

l1AXILAR 

1.Hacia la parte posterior por aposici6n 6sea en los bordes­

posteriores. 

2.En sentido lateral por aposici6n 6sea en las superficies -

vestibulares. 

3.Hacia abajo por aposici6n de hueso alveolar. ~19· 1 

MANDIBULA 

1.En sentido pastero superior por crecimiento condfleo. 

2.En sentido posterior por aposici6n en la parte posterior 

de la rama y por reabsorci6n de su borde anterior. 

3.En sentido vertical por aposici6n de hueso en un lado y 

reabsorci6n en el lado opuesto.Fig. 2 

NOTA: Ni el maxilar superior ni la mandíbula aumenta sustan­
cialmente en anchura en la zona anterior de la denti -
ci6n después de los 3 años de edad,sino que se hacen -
más anchas,creciendo posteriormente en una V divergen­
te. Fig 3 



Fig 1 El maxilar superior es proy~ctado hacia abajo y 
hacia adelante principalmente por un crecimicnt 
o hacia arriba y hacia atrás.El crecimiento ver 
tical se hace por crecimiento óseo en la zona ~ 
alveolar.+,crecimiento activo;flecha indica la­
dirección general del desolazamiento. 

~:...;-----;-~--~~---"~> 
+ + + + + ++ + 

Fig 2 La mandibula es proyectada hacia abajo y hacia­
adelantc; +áreas de crecimiento; -,áreas de rea~ 
sorción. 

-l-
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Fig 3 El crecimiento mandibular aneeroposterior sigue 
la forma de una W en expans!ón.Obsérvese que en 
la región sólo ocurren cambios m1nimos. 

-·-
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Tambien durante el crecimiento y desarrollo craneofacial oc~ 
rre un cambio continuo en la dentic16n del niño.Los dientes­

temporales hacen erupci6n y con ello estimulan la formac16n­

de hueso alveolar.La cantidad y posici6n de hueso alveolar -

depende de el tamaño,~timero y posici6n de los dientes. 

Las arcadas dentarias que albergan a los dientes temporales­

casi siempre,son de forma ovoide,encontrandoce comunmente 

espacios a lo largo del s.egment'o anterior.cuando ~stos espa­

cios estan ausentes,se debe a que las arcadas dentarias son­

muy estrecha~,los dientes demasiado anchos o la combinac16n­

de ambos. 

Así pues cabe mencionar los diferentes tipos de espacio en -
la dentici6n temporal, va que son de gran importancia para 

determinar la forma definitiva de las arcadas dentarias,aun~ 

do a es~e,factores ambientales como posíci6n de la lengua 

colocaci6n de laéios y en primer termino la herencia. 

TlPOS DE ESPACIO 

1.ESPACIOS INTERDENTARIOS: 

Son espacios qeneralizados en e1 segmento anterior de la 

boca.Lo mismo se puede observar,en alaunos casos en la 

reai6n posterior. Fig 4. 
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2.ESPACIOS DEL PRIMATE: 

Los localizamos en zonas especificas,por distal de los cani­

nos temporales inferiores y de los incisivos temporales sup~ 

riores. F.ig s. 

3.ESPACIOS DE DER!VA: 

Es el espacio disponible cuando se remplaza los caninas y m~ 

lares tempora1es por los caninos y oremolares permanentes. -
Aunque el espacio de deriva de un individuo a otro varia ae­
se han dado valores promedio. 

a) En Maxilar superior 0.9 unilateralmente 

b) ~n Maxilar inferior l. 7 unilateralmente 

Fig 6 0 
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T I P O S D E E S P A C I O S 

Fig 4. ESPACIOS INTERDENTARIOS 

Fiq 5. 8SPACIOS DE PRIMATE: Se presentan en el maxilar suo. 

entre los incisjvos larerale~ y los caninos v en 

mandibula entre los caninos y los primeros molares­

tcmoorales. 
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Fig 6. ESPACIO DE DERIVA DE NANCE: En promedio la anchura 
combinada del canino y del primero v seoundo mola­
res inferiores temporales es 1,7 mm mayor que la -
del canino permnnente v el nrimRro v seoundo pre -
molares.En el maxilar superior,el canino y el pri­
mero y segundo molares temporales son un poco m~s­
anchos que la anchura combinada de sus sucesores -
permanentes (0,9 mm). 
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Las arcadas dentarias no aumentan su anchura aoreciablementc 

y no aoarecen aumentos de los espacios interdentarios a med~ 

da que el niño crece si no por lo contrario~aquellá disminu­

ye ligeramente con la edad1por consiguicnte,los espacios son 

necesarios para: 

l. Atenuar el aoiñonamiento de los incisivos permanentes,de­

tamaño mayor,cuanJo huccn su crupci6n. 

2. Permitir la erupción no obstaculizada de los caninos oer­

rnanentes y de los premolares. 

3. Permitir rl desplazami.ento de los molares cuando esto es­

nece.sario para que se establezca una relación molar normal -

de clase I. 

Si el espacio es insuficiente para acomodar a los incisivos­

oermanentes cuando hacen su erupci6n.no puede esperarse que­

el s6lo crecimiento pueda crear espacio.Aunque si habr~ m~s­

crecimiento en los maxilares,pero este se har~ en zonas ale­

jadas de la dentici6n en las reqiones posteriores de la bo -

c~.Por consiguiente cuando el aPiñonamiento es claro,se debe 

observar reiteradamente al niño durante la eruoci6n v si es­

necesarío el dentista deber§ intervenir v guiar a los dien -

tes hacia su meior alineaci6n posible. 
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SECUENCIA DE ERUPCION PRIMARIA Y PERMANENTE 
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SECUENCIA DE ERUPCCION PRIMARIA Y PERMJINEN1'E 

Los dientes empiezan a formarse en una edad tan temprana co­

mo son la 6 ó 7 semana de vida intr.:iuterina v al rededor de­

la 14 6 19 ·semana intrauterina ya ha empezado la calsifica -

ci6n de todos los dientes temporales. Entre el nacimiento y­

los 4 6 6 meses empieza l<t calsific.icilin de alqunm: de los -

dientes permanentes,los dientes empiezan a dirigirse hacia -

la cavidad o~al cuando se copleta la corona,esto es por re -

gla general. Los premolares sumcr9cn 1;n la boca cuando se ha­

desarrollado tres cuartos de la raiz y los incisivos y mola­

res .hacen erupción con la mitad del desarrollo de la raiz ya 

terminada.existen variaciones en fecha de erupci6n de 6 me -

ses a un año pueden considerarse normales. 

Existen dos denticiones en el homhre,la primera conforma la­

dentadura ínfantil,que consta de 20 Pequeños dientes cuya 

forma.y tamaño satisfacen las necesidades fisiol6gicas requ~ 

ridas. Generalmente a los 3 años los 20 dientes temporales -

han hecho erupci6n quedando en oclusión y totalmente forma -

dos,inclusive las raices. 

La segunda dentici6n es la que forma Jos dientes del adulto­

los que sustituyen a los dientes infantiles,en el tiempo 

apropiado para cubrir necesidades mayores. 

La primera dentici6n juega un importante papel de mantener -

el espacio suriciente para la aparici6n de la segunda denti­

ci6n es por ello que los dientes infantiles son tan valiosos 

por lo que hay que evitar las extracciónes prematuras. 
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La secuencia rrcdiante el cual los clientes h.:iccn su erupción' 

en la boca iuega un importante papel en 1a posición y oclu­

si6n definitiva de les dientes,tambien nuede variar de un -
individuo a otro v as!. mismo esta influida por la herencia­

patoloq1as localizadas y alteraciones sistemáticas.Por lo -

tanto las alteraciones en la secuencia correcta de la crup­
ci6n durante la dentición mixta puede siqnif icar problemas­

de mantenimiento de espacio. 

El desarrollo de los dientes es un proceso intimamente coo~ 

dinado con el crecimiento de los maxilares;el estudio de 

las ~pocas de erupción de los dientes primarios y secunda -
rios,no es posible dar fechas orecisas.Pues existe una gran 

varfabilidad de acuerdo con el tipo de raza,herencia,etc ;­

pero se puede aceptar un promedio considerado como aproxim~ 
do. 

ORDEN DE ERUPCION DE LOS DIENTES PRIMARIOS: 

Por regla general los dientes inferiores hacen eruoci6n 

antes que los di.entes superiores. 

Los primeros que erupcionan son los incisivos centrales inf. 

a los 6 6 7 meses:los centralc~ ~uocriores, a los 8 meses -

aoroximadamente:seauidos por los incisivos laterales supe -
rieres a los 9 meses y los later~les inferiores a los 10 m~ 

ses. 

Es común observar la erupción de los 4 incisivos inf. antes 

que los sup.6 la erupci6n de los incisivos inf.antes de los 

laterales sup. 
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Una vez que ha terminado la crupci6n de los 8 incisivos,sa -\ 

len los primeros molares a los 14 rneses;siguen los caninos a 

los 18 meses v por último,los segundos molares a los 22 O 24 

meses. 

Por lo tanto, a 1os 2 años puede estar completa la primera 

dentici6n. Si este proceso ocurre a los dos años v media e a­

las tres, tambicn se considera dentro de los 1.imites norma les. 
Fig 7. 



J'llCHA DE ERUPCION DE LOS DIENTES TEMPORALES EN 
( MESES ) 

~mA~~~~fü~~ 
18 18 

W1~~~~~~~ 

FIG. 7 

-1]. 
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ORDEN DE ERUPCION DE LOS DIENTES PERMJINRNTES' 

El primer diente de la segunda dentici6n que hace su erupci6n 

en la boca es el primer molar;llamado molar de los 6 años por 

que aparece a esta edad. 

Lo siguen los incisivos centrales a los 7 aros, y los latera­

les a los a años. 

El orden de erupci6n de los caninos y premolares es diferente 

en el maxilar superior y en el inferior. 

En el maxilar superior el orden mSs frecuente es ; el primer­

premo.lar a lo.S 9 años ; canino a los 10 años ; segundo premo­

lar a los 11 años. 

En el maxilar inferior : El canino a los 9 años ; el primer -

premolar a los 10 años; segundo premolar a los 11 años. 

Los segundos molares hacen erupci6n a los 12 años,completan -

dese en esta edad la dentición permanente y quedando por eru~ 

cionar los terceros molares. 

La erupci6n de los terceros molares no puede precisarse pero­

se considera dentro de los límites normales entre los 18 y 

30 años. Fig e 
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ERUPCION DE LOS DIENTES PERKANEHTES EN 
AROS 
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Fig. 8 
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SECUENCIA MAS COMUN DE ERUPCION PRIMARIA Y 
PERMANENTE ,,...--

~ ~ 

/ 

/¡ 
Fig .9 
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CLASD"ICACION DE ANGLE 
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Las maloc1usiones o anomal1as de la oclus16n son s6lo anoma -

lías de esr>acio. Es por ello (!ue debemos conocer bien la cla­

sificaci6n de Angle. 

La cual se refiere a maloclusiones 

Clase I, Clase II y Clase III. 

CLl\SE I NORMAL O NEORO - OCWSION 

dividiendocc esta en 

Una maloclusi6n de primera clase: es cuando los molares estan 

en rclaci6n apropiada en los arcos individuales y los arcos -

dentales cierran en un arco suave a posici6n oclusal.Donde la 

cúspide mesio-palatina del primer molar superior ocluye en la 

fosa central o en el surco mesio-bucal del primer molar .supe­

rior. Es MUY importante por que existe una relación normal de 

caspide fosa.Hay equilibrio. 

CLASE I Ml\LOCLUSIOll 

Cuando la ctlspide mesio-palatina del primer molar superior 

caee en la fosa central del primer molar inferíor,pero hay 

apiñonamíento de los dientes anter~ores~ 

Es un paciente Ortognata con perf~l normai-
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CLl\SE II DISTO OCllUSION 

En esta maloclusi6n los molares estan en su posición correcta 

en los arcos individuales,en donde los arcos dentales cierran 

en un arco suave a posici6n centr~ca. La cGspide mesio vestí- · 

bular del primer molar superior permanente esta en relación -

con el intersticio entre el segundo premolar y el primer me -

lar mandibular. 

Es un paciente Retrógnata con pcrf il convexo. 

CLl\SE II DIVISION 2 

Cuando en dientes anteriores predomina el translape vertical­

sobre el horizontal. 

CLASE III MESIO OCLUSION 

Es cuando los molares estan en po~ici6n correcta en los arcos 

individuales y los arcos dentales cierran en un arco suave a­

posici6n. La c~spide mesio vestibular del primer molar superio 

permanente esta en relaci6n con el surco disto bucal del pri­

mer molar mandibular o en el intersticio bucal entre entre el 

primero y el segundo molar mandibu1ar.El primer molar inferior 

esta mesializado con respecto al primer molar superior. 

Es un paciente Prognata con perfil concavo. Ver Fig. ·1 o 
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CLASE 

CLASZPICACION DE l\NGLE 
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ANAL IS IS DE LA.DENTICIOR 
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l\NALISIS DE LA DENTICION MIXTA 

El prop5sito del &nalisis de la dentici6n mixta,es ev~luar el 

espacio en el arco para los subsiguientes dientes permanentes 

y los ajustes oclusulcs necesarios . existen tres factores n~ 

tables: 

1} El tamaño de los dientes anteriores pcrm~nentes y el pri -

mer molar permanente. 

21 El per!rnetro del arco. 

3) L0s cambios esperados en el per1metro del arco,los cuales­

pueden ocurrir en el desarrollo y el crecimiento. 

Para el Odont6logo,son importantes las siguientes considera -

ciones al estudiar el mantenimiento de espacio tras la p~rdi­

da extempor~nea de dientes temporales. Al enfrentar este pro­

blema se debe mirar m~s all~ del estado inmediato de la den -

tici6n y se debe pensar en t~rrninos de desarrollo de los ar -

cos dentales y del establecimiento de una oc1usi6n funcional­

Esto es importante durante e~ per!odo de la dentici6n m~xta y 
temporal. 

Ha de establecer el tamaño de los dientes sin erupcionar,cn -

especial los ubicados delante de los primeros molares perma -

nentes. 

Tambien debe determinar la cantidad de espacio que necesita -

el alineamiento correcto de los dientes anteríores,se debe t~ 

mar en cuenta la cantídad de movimiento wesial de los primeros 
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molares permanentes que se producirá después de la pérdida de 

los primeros molares temporales y la erupci6n del segundo mo­

lar. Y hay que recocer que cada arco en realidad se acorta por 

el desgaste proximal y por el movimiento mesial de los prime­
ros molares permanentes durante los cambios de los dientes. 



l\NllLISIS DE DENTICION MIXTA DE 

MOYERS 
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El an§lisis de Moyers predectivo del espacio en los arcos de­

los niños durante la dentici6n mixta ayuda al Odont6logo a d~ 

cidir si los dientes permanentes tendran lugar o no para eru~ 

cionar y alinerse normalmente en el espacio existente en la -

arcada. 

El anaálisis aconsejado por Moycrs puede ser completado en la 

boca o en loS modelos y se puede emplear en las dos arcadas -

El an§lisis esta basado en que hay una correcta correlaci6n­

prec:r."sa de tamaño Ce los dientes y que uno pueda medir un di­

ente· o un grupo de dientes y predecir las meaidas de los de­

m§s dientes de la boca. 

Cuando se desea obtener una impresión general del espacio 

existente se opta por este an~lisis perfeccionado por Moyers, 

sin contar con el estudio radiográfico de toda la boca,que P.!! 

ede ser muy dificil de obtener cuando existen niños aprensivos 

o padres opuestos a·1a radiaci6n. 

EL an~lisis ofrece las siguientes ventajas: 

a) Error m1nimo y en caso de haberlo se sabe precisamente que­

cantidad presenta. 

b) Lo puede hacer tanto un experto como un principiante. 

e) El tiempo que requiere es m!nimo. 

d) El equipo que se litiliza no es especial. 
e) Se puede realizar ,ya sea en boca o en modelos de estudio. 

f) Se puede utilizar en ambas arcadas. 



En un antilis.is existe gran coorrelaci6n entre los grupos de -

dientes ,por consíguiente ,midiendo un 9rupo de dientes ,como lo 

i~cisivos ~nferiores es posible hacer una prediccí6n del ta­

maño de otro grupo con cierta prccisi6n.Los incisivos inferi~ 

res al hacer erupci6n,primero ofrecen la oportunidad de medir 

los,ya que son menos variables y m5s constantes que los sup~ 

riores~ 

Con el uso de este sistema vrunos a predecir la probabilidad de 

alineamiento de los clientes permanentes en e1 aspacio existe!!_ 

te en la arca':1a y la cantidad de e.spac:f.o en milímetros neces~ 

ria para este alineamiento. 

Las tablas de probabilidad creadas por rnoyers permiten que e~· 

te procedimiento sea realizado con facilidad empleando sola -

mentC: 

A)Modelos de estudio 

B)Calibrador de Boley con puntas finas d campas. 

PROC!!DIMrENTO: 

1.Se mide el diámetro mesiodistal de cada uno de los cuatro -

incisivos inferiores,con el calibrador de Boley,y se anota la 

cifra. 

2.Se determina el espacio necesario para que se puedan alinear 

los cuatro incisivos cuando exista apiñonamiento.Esto se lo -

gra sumando el difunetro mesio-distal,tanto del central como -

del lateral"y al sumarlos,con el calibrador,en caso de apiño­

namiento generalmente se marca sobre el canino 6 en el caso -

de que presenten disternas debe marcarse sobre el lateral. 
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3.Determinar la cantiadad de espac~o disponible para el cani­
no y premolares permanentes despu6s de alinear los incisivos­

Esto se mide desde el punto marcado en la 11nea del arco has­

ta ia cara mesial del primer molar permanente.F.sta distanci~­

es e1 espacio disponible para los premolares y caninos permu­

nentes as1 como para la adaptaci6n del primer rnolar permanen­

te. 

4.Para predecir el ancho de los caninos y premolares inferio­

res nos ayudamos con la tabla de probabilidad,se ubica el to­
pe de la t:abla inferior ,el valor al tope de la columna que -

m~s se apro~ime a la swna del ancho de los cuatro incisivos -· 

inferiores,justo debajo de la cifra recién ubicada,esta indi­

cada la gama de valores para todos los ta.maños de los caninos 

y premolares que dan con el tamaño de los incisivos.Por 1o -

general se utiliza la cifra a nivel del /5% pues es lo m~s 

practico desde un punto de vista clínico-

5.Se anota la cantidad de espacio permanente del arco para la 

adaptación del primer molar permanente se resta la cifra del­

tamaño estimado del canino y de los premolares ,del espacio -

medido. 

De este valor se resta la cantidad que comprendería a la me -

sializaci6n de los pr~mcros molares permanentes que es de 

l.. 7 mm' de cada lado por l.o menos. 

Oespuds de anotar todos los valores,nos es posible establecer 

la situación en cuanto espacio en ambas arcadas.Se pueden an~ 

tar los datos en el esquema siguiente. FIG. 10 
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TABLA DE PRODADIL:IDl\DBS PARA PREDEC:IR LA SUMJ\ DE LOS 

3 4 5 .. PARTIR DE 21/12 

21/12 • 19,5 20 20, 5 2l 21 ,5 22 22,5 23 23,5 24 24 .s 25 

95' 21, G 21, e 22, l 22. 4 22. 7 22, 9 23, 2 23, s 23, B 24 24. J 24, 6 
85' 21 21. 3 21, 5 21, B 22., 22, 4 22, G 22, 9 23, 2 23. s 23. 7 24 
75• 20, G 20, 9 21. 2 21, s 2 J 'o 22 22.) :?.2, G :?2 1 'J 23,1 23' 4 23 '7 
65• 20' ·1 20 ,6 20, 9 21, 2 21. s 21, 8 22 22. 3 22. r. 22' 8 23. 1 23, 4 
SO• 20 20, 3 20, 6 20, 8 21,1 21, 4 21, 7 21'9 22, 2 22, s 22' 8 23 
35• 19' 6 19, 9 20, 2 20, s 20,e 2l 21'3 21 ,G 21 ,9 22' 1 22, 4 22, 7 
25• 19, 4 19. 7 19, 9 20, 2 20, 5 20, e 21 21 ,3 21 ,J 21 ,s 21 ,e 22, 1 
15' 10 19, 3. 19. 6 29, 9 20, 2 20, •I 20. 7 21 ?.1,3 21. 5 21. o 2:?,, 

S• 18. 5 1 B, B 19 19, 3 19, 6 19, 9 20, 1 20, 4 20, 7 21 21, 2 21, 5 

Tabla de probabilidades para calcular el tamaño de caninos y premolaro5 erue. 
cionados.La tabla superior corresponde al arco superior.Mido y obtenga la 
suma de los anchos de los incisivos permanentes inferiores y y halle ose va­
lor en la columna horizontal supcrior,lcn hacia abajo en esa columna,obtenga 
el valor de loa anchos esperados para canino& y premolares en el nivel de 
probabilidad que deseo emplear. 
En 9enera1 se emplea el 75\ .Los incisivos inferioreti permiten predecir para­
el arco superior e inferior. 

TABLA DE PROD.11.llILYDADES PARA PREDECIR LA SUMA DF. LOS 
ANCHOS DE 3 4 5 A PARTIR DE 2l/12 

21/12 .. 19, s 20 20,5 11 21,5 22 22 ,5 23 23,5 24 24,5 ··~5 

95' 21, 1 21, 4 21. 7 22 22, 3 22, 6 22. 9 23. 2 23. 5 23, 8 24,1 24. 4 
as• 20, 5 20 ,e 21, 1 21. 4 21, 7 22 22, :¡ 22 ,6 22, 9 23, 2 23, 5 23. 8 
75' 20, 1 20, 4 20, 7 21 21 ,J 21, 6 21, 9 2:!, 2 22, 5 22 ,e 23, 1 23 ,4 
65' '.19 ,e 20, l 20, 4 20, 7 21 21 ,3 21 ,6 2'1, 9 22. 2 22 ,5 22, e 23. 1 
SO\ 19, 4 19,7 20 20, 3 20, 6 20, 9 21, 2 2], 5 21, a 22, 1 22. 4 22, 7 
35• 19 l 9, 3 19, b J:J,9 20, 2 2ú, ~ 20 ,s :l, 1 21. <: 21'7 22 22. 3 
25\ 1 a, 7 19 19, 3 :19,6 ·19,9 20, 2 20. 5 20 1 B 21, 1 21, 4 21. 7 22 
15\ 18,4 1 B, 7 19 19 ,3 19,6 19, B 20, 1 20, 4 20, 7 21 21, 3 21, 6 
5' 17, 7 l8 l 8, l 18,6 18, 9 l 9. 2 l 9. s 19,8 20, 1 20, 4 20, 7 21 

FIG 10 Tl\BLJI.. DE PROBAB:ILIDADES 
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J\NAI.ISIS DE Nl\HCE 

Despu~ de multiples estudios,como resultado Nance afirm6 que -

la longitud del arco dental de la cara mesial de un primer mo­

lar permanente inferior hasta el lado opuesto siempre se acor­

ta durante la trnnsici6n del periodo de la dentici6n mixta al­

de ·1a permanente. 

Este m6todo nQs sirve para predecir la suficiencia e insufi 

ciencia del arco de circunferencia de la mandíbula. 

MATE~IAL EMPLEADO: 

- Modelos de estudio 

- Radiograf1as periapicales 

- Regla milim~trica 

- Comp&s 

- Alambre de bronce de 0.725 

PROCEDIMIENTO: 

- Primero se mide el ancho de los cuatro incisivos permanentes 

in!e~iores ya erupcionadoz,dczpu6s se mide rnesio-distalmente -

cada uno de los 4 incisivos por separado. 

- Posteriormente en nuestra radiograf 1a previamente tomadas me 

dimos el ancho mesiodistal de los caninos y premolares. 

- Se reg.ist.ran las mediciones 

Se determina la cantidad de espacio disponible de los dientes 

permanentes,el cual se realiza de l a siguente manera. 
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- El alambre se adapta al arco dental,sobrc las caras oclusa -

les de todos los dientes,desde la cara mesial del primer molar 

permanente de un lado hasta la del otro lado,y a la medida que 

se encentro se restan J.4mm (proporción que se espera que se -

se .acorten los arcos por el" desplazamiento mesial de los pri -

meros molares permanentes). 

- Por Último se comparan ambas medidas y así pódemos predecir­

la suficiencia e insuficiencia del arco de la circunferencia. 



CAPJ:TULO V 

GENERALJ:DADES DE LOS MANTENEDORES DE ESPACJ:O 
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ETIOLOGIA DE LA PERDIDA DE ESPACIO 

l. POR PERDIDA PRF.MA'rURA DE DIENTES TEMPORALES: 

Cada diente se mantiene en su correcta rclaci6n oclusal por la 

acci6n de fuerzas individuales. Si esta relación se altera por 

la p6rdida prematura de dientes temporales ocasionará as! per­

did.n. de cspacio,la cual pueae presentarse en el breve plazo de 

unos pocos dfas o semanas. 

2 • POR FUERZA MESIAL DE ERDPCION DE LOS DIENTES POSTERIORES: 

Los dientes tienen una fuerte tendencia a moverse mesialmente­

incluso previamente a su erupci6n en la boca.Este fen6meno se­

ha llamado tendencia al empuje mesial.Los dientes postcriores­

se desarrollan y hacen erupci6n en su lugar apropiado en la 

arcada si los dientes anteriores a ellos estan en contacto y -

sanos.Si se crea espacio mesial al diente en erupci6n,bien sea 

por destrucci6n interproximal causada por caries o por la pár­

dida prematura de un diente temporal,ya no queda resistencia a 

la migración mesial natural. 

El diente suced~neo hace erupci6n,por lo tanto,en una posici6n 

m5s anterior en la arcada,disminuyendo la longitud de arcada -

e impediendo la erupci6n del segundo prem1;,lar. 

Aunque los molares· superiores hacen erupci6n con una incli!la f" 

axia"i distal el movimiento general del diente es mesial. 

Siel diente contiguo está ausente,el molar e~ erupci6n oscila­

r~ con un movimiento pendular hacia el espacio disponible. 

Fig. 11 



A 

B 

Fig.11 Fuerzas que actGan sobre los dientes.A,vector mesial 
de fuerza actuando con todos los dientes en contacto.D,Fue~ 
zas que actúan sobre los dientes tras la pérdida prematura~ 
del segundo molar temporal.1 ,Vestibular:aeción de las meJi­
llas;2,Lin9ual:acci6n de la lengua 3,oclusal:acción del pr~ 
ceso alveolar y de los tejidos periodontales14,gingival:fu­
erza de la oclusión antagonista;S,mesial:componente mesial­
de fuerza de los dientes distales en erupción16,distal:efe~ 
to de empuje d~stal con pérdida del diente colocado distal­
mentc. 
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J. POR ANQUILOSIS: 

Se presenta generalmente entre los 6 y 12 años de edad. 

Está caracterizada por la obliteraci6n de la membrana periodon 

tal y por formaci6n de hueso que crea una coalesccncia de la -

lámina dura y del cemento .Este puente 6eeo impide la erupción 

del diente,mientras que los demas dientes en la arcada conti -

nuan su erupci6n. 

Los dientes contiguos suelen inclinarse o desplazarse hacia el 

espacio oclusal del diente anquilosado,dismínuyendoce asi la -
longitud de arcada.Donde el tratamiento va a consistir en lle­

var al diente anqui·losado a oclusi6n con una restauración, sub­

luxaci6n quirur9ica o extracción del diente anquilosado y la -

colocaci6n subsiguiente de un mantenedor de espacio. 

4. AUSENCIA COIEEHITA DE DIENTES PID!MANE!ft'ES CON ESFOLLACIOli 

NORMAL DE LOS DIENTES TEMPORALES : 

La ausencia congenita de dientes,es m~s frecuente en la denti­

ción permanente que en la temporal.Les dientes que con m&s fr~ 

cuencia presentan ausencia congenita a excepción de los terce­

ros molares son: 

a) Incisivo lateral superior 

b) Segundos bicúspides inferiores 

c) Incisivos inferiores 

d) Segundos bicúspides superiores 

Es deseable una evaluaci6n para. decidir si se debe permitir que 

se cierren los espacios o si se debe conservar para una futura­
consideraci6n ortodoncica o protésica. 



C A P I T U L O VI 

BTIOLOGIA DE LA PERDIDA DE ESPACIO 
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GENERALIDADES DE LOS MANTENEDORES DE ESPACIO 

1. DEFINICION DE LOS MANTF.NEDORES DE ESPACIO: 

Implica sólo la colocaci6n de aparatos para conservar una area 

determinada,cuyo objetivo es guardar el perímetro de espacio -

de los dientes extraf.c.los.En donde el tipo del mantenedor va 

variar dependiendo de las,necesidades de ~ada uno de los pa 

cientes. 

2. INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES: 

INDICACIONES. El mantenimientc1 de espacio esta indicado ge­

neralmente cuando las fuerzas que actuan sobre el diente no 

estan equilibradas y el análisis indica una posible inadecua -

ci6n de espacio para el diente sucedaneo.Tambien puede estar -

indicado cuando existe maloclusión que más adelante podría ca~ 

binada con p~rdida de espacio.Por lo que el tratamiento opor -

tuno es esencial cuando se pierde prematuramente los dientes -

temporales. 

CONTRAINDICACIONES. 

- cuando no hay hueso alveolar que recubra la corona del ·•.­

diente en erupci6n y hay suficiente espacio para la erupción--

- Cuando el espacio disponible por la p€rdida prematura del 

diente temporal es superior a la dimensi6n mesio-distal reque­

rida para la erupci6n de su sucesor permanente y por consigui­

ente no se espera una p~rdida de espacio. 

- cuando hay mucha discrepancia,lo cual requerir~ futuras -

extracciones y tratamiento ortodontico. 

- cuando el diente sucesor permanente esta congenitamente -

ausente y se desea la oclusi6n de esp.acio. 
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REQUISITOS QUE DEBE CU>lPLIR UN MANTENEDOR DE ESPACIO: 

1. Mantenimiento deseado de espacio proximal 

2. No debe de interferir con la erupc16n de los dientes perma­

n~ntes. 

3. No debe de interferir con la erupción de los dientes antag~ 

nistas. 

4. Debe facilitar espacio mesiodistal suficiente para la ali -

neaci6n de dientes permanentes en erupci6n. 

S. No debe de intervenir en la fonaci6n,masticaci6n o movimie~ 

tos mandibulares. 

6. No debe de irritar los tejidos blandos 

7. Debe ser de diseño sencillo 

B. Debe ser f§cil de limpiar y de conservar. 



-JJ-

VENTAJAS Y DESVENTAJAS DEL MANTEt<EDOR FIJO: 

VENTAJAS 

1. Construcción simple 

2. No produce interferencia con la erupci6n de los antagonis 

tas. 

3. No interfiere con la erupci6n del diente sucedáneo 

4. No se pierde ni se rompe 

S. Su ventaja principal es su permanencia,pues una vez cementa­
do no lo puede retirar el paciente. 

DESVENT.P.JAS 

1. Su uso se lim1ta a un diente en un s61o cuadrante 

2. Los dedos o la lengua del niño pueden producir fuerzas de 

torsión sobre los anclajes fijos. 

3. La función de oclusi6n no se restaura 

4. Se necesita material especializado 

S. No permite una Ouena higiene,por lo que se puede producir 

caries. 

6. No es est~tico. 

VENTAJAS Y DESVP.NTJ\JAS DEL MANTENEDOR REMOVIBLE: 

VENTAJAS 

1. F~cil de limpiar 

2. Permite la limpieza de las p~ezas 

3. Mantiene la dimenci6n vertical 
4. Puede usarse en combinaci6n con otros procedimientos preven­

tivos. 

S. Es estético 



6. Facilita la masticaci6n y la fon~tica 

7. Estimula la erupci6n de las piezas permanentes 

S. No es necesaria la construcción de bandas 
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9. Se efectúan f~cilmente las revisiones dentales en busca de­

caries. 

10.Puede recortarse para dar lugar a un diente en erupción si~ 

necesidad ae realizar uno nuevo. 
11.Mantiene la lengua en sus 11mites. 

DESVENTAJAS: 

l. Se puede romper 

2. s~ puede estravear 

3. El paciente puede optar por no portarlo 

4. Irrita los tejidos blandos 

S. Puede restringir el crecimiento lateral de la mandíbula si­

e incorporan grapas. 



Ml\NTENEDORES DE ESPACIO FIJOS 

1.1 CON BANDA Y BARRJ\ O CON CORONA Y BARRJ\ 

A) INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES 

INDICACIONES: 
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- Perdida prematura de un molar o un diente incisivo temporal­

cuando se puede predecir una disminución de longitud de arcada 

- Cuando esta indicada una corona para rest~urar un diente que 

se piensa usar como diente pilar.En este caso la barra puede -

ser fíja a la corona. 

En donde el mantenedor de banda y barra es preferible al de la 

corona y barra por las siguentes razones. 

- Mfis fácil de construir 

- M~s fác~l de reparar si se rompe 

- M~s fácil de retirar cuando hace erupción el diente permanen-

te. 

CONTRAINDICACIONES: 

- Aunque e1 aparato da corona y barra es un aparato fuerte,se -

puede romper bajo una fuerza anormal y es dificil de reparar. 

Además .ha de ser retirado por el Odont6logo con fresa o piedras 

Esto no sólo requiere tiempo sino que tambien pued~ producir a~ 

siedad en el niño aprensivo. 
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NOTA: 

Para hacer una banda para la corona escoja una corona de acero 

inoxidable de un tamaño mas grande que la que está colocada en 

el diente.Cor~e la superficie oclusal de la corona m~s grande­

para hacer una banda que ajuste bien.Construyendo así el apa -
rato de banda y barra. Fig 12 



A B 

e 

e 

Fig.l2 A M3ntcncdo: de c=p~cio con b~nd~ Y g~ncho n M~ntc­

nedor de espacio con coron~ y gancho e Manera de utilizar-- .. 

una corona de acero como banda.Seleccione una corona de 

número mayor de la que esta en el diente y recortele la pa~ 

te oclusal,la cual proporciona 



B) VENTAJAS Y DESVENTAJAS 

~: 

- Mínimo tiempo empleado 
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- No produce interferencia con l~ erupción de los antagonistas 

- Fácil de construir 

- NO hay interferencia con la erupción de los dientes suceda -

neos. 

- Fácil de ajustar. 

DESVENTAJAS: 

- La funci6n de oclusi6n no se restaura 

- Se puede romper bajo una fuerza anormal 

- Su uso se l!mi ta a un diente en un s5lo cuadr.ante 

- Es dificil de reparar. 

C) MATERIAL EMPLEADO: 

- Selecci6n de banda o corona 

- Empujador de banda 

- Empujador de bandas de mord1da 

- "cubeta para impresiones 

- Material de impresi6n 
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- Alicatas· de retirar bandas 

- Cere pegajosa 

- Yeso piedra 

- Alambre de acero inoxidable 0036 para ortodoncia 

- Alicatas de punta fina 

- L~piz o rotulador blanco 

- Alicatas para cortar alambre duro 

- Soldadura de plata 

- Fundete para acero inoxidable 

- Discos 

-cepill.o 

- Polvo para pulir (tri.poli) 

- Cemento,loceta y espátula 

O) TECNICA: 

- Seleccione una banda o corona adecuada 

- Adaptela al diente pilar 

- ToMe una impresi6n del cuadrante 

- Retire la banda del diente con unas al.icatD.s y se procede a-

colocarl.a en la impresión. 

- Asegure la banda en el material de impresi6n,bien sea con 

alfileres rectos si la impresi6n es de alginato o si la im -

presi6n es tomada con material termoplfistico,calentando un -

instrumento y pegando una pequeña cantidad del mismo material­

º de cera pegajosa contra las partes mesial y distal de la ban 

da 

- Vierta la impresi6n en yeso piedra 

- Cuando el. yeso piedra endurezca se procede a sacarlo de la -

impresi6n. Fig 13 



A 

e D 

E F 

Fig.13 A ,se coloca la banda en el diente con el empujador 

a.se lleva la banda a su posición final con un empujador de 

banda de mordida e banda en su posición adecuada en el dien­
te por debajo del borde marginal D condensador de amalgama-­
utiliZado para hacer ajustes en la banda y adaptarla a los -
surcos del diente en· las superficies.vestibular y lingual E, 
Toma.de la impresión F La banda se asegura en la impresión -
con alfileres rectos. 
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E) CONSTRUCCION: 

-Forme un gancho doblado con un trozo de alambre de acer.o 

inoxidable,con las alicatas de pico de p~jaro para cantor 

near. 
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-Contornee el gancho de manera que descanse pasivamente en -

el tejido,contactanrlo la super.f:i.cic distal del diente ante -

rior al espacio y dé je 1o suficientemente ancho para permitir 

al diente subyacente hacer erupci6n. 

-se mezcla. una pequef,.:i porci6n <le yeso piedra y se asegura -

la parte del alambre en el modelo de yeso de manera que no -

se mueva al soldar. 

-suelde e1 gancho bucal y lingual a la banda o corona con -

fundete de plata (soldadura de l?lata). 

-se ·retira el aparato del molde y procedemos a pulirlo con -

tripoli 

F) COLOCACION: 

=Revise siempre el aparato en la boca antes de cementarlo 

para asegurar su pasividad y su ajuste. 

Fig.14 
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1.1.1 ARCO LINGUAL PASIVO -;··,J 

A) INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES 
INDICACIONES: 

- Pérdida prematura de uno o ~ás dientes en algunos casos de 

dientes anteriore. 

- Especialmente indicado en la p~rdida bilateral múltiple de 
dientes. 

CONTRAINDICJ>.CIONES: 

- Cuynd6 est~ mantenedor se usa antes de la erupción de los­

incisivos permanentes inferiores,ya que puede crear un pro -

blema adicional puesto que los incisivos inferiores erupcio­
nan :muy frecuentemente por la parte lingual y pueden ser 

impedidos en su erupción o desviados hacia lingual,sin embaE 

go se puede realizar siempre y cuando se revise continuamen­
te el aparato 

B) VENTAJAS Y DESVBNTAJAS 

VENTAJAS: 

- Tiempo mínimo reguerido 

- Fácil de construir 

- F~cil de ajustar 
- Puede disminuir la pérdida de longitud de la arcada y con-

trolar el espacio de deriva si es necesario. 

- Elimina el problema de cooperaci6n del paciente 

- Se reduce considerablemente el peligro de aumento de acti-

vidad de caries. 

DESVENTAJAS: 
- No satisface el requisito de restaurar la función 

- Higiene bucal extrema 

Dificil de adaptar las bandas.. 
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C) MATERIAL: 

- Los materiales para el arco lingual son los mismos que pa­

ra el ma'ntenedor de banda y bnrra .. 

D) TECNICA: 

- Seleccione bandas molares y adáptelas a los molnres ro~s 

distales {generalmente los prir.lcros molares permanentes. 

- Tome una impresi6n ,r~tire las bandas de los dientes y ase­
gurelas en la impresión. 

- Vierta la ~mpresión en el yeso piedra,deje fraguar y reti­

re el modelo de yeso piedra . 

• Consulte la técnica para aparato de banda y barra para m~s 

detalle .. 

E) CONSTRUCCION: 

- Doble en forma d~ U un trozo de alambre de acero inoxida -

ble 0.036 con los dedos y el pulgar de forma que quede lin -

gualmente en los dientes. 

- El alambre ha de se~ pasivo y no debe de tropezar con el -

tejido gingival.Los extremos dístales del alambre han de es­

tar en contacto con las superficies linguales de las bandas­

por encima del nivel del tejido gingival, 

- Mezcle una pequeña cantidad de yeso piedra y asegure el 

alambre en la·posici6n adecuada,a~adiendo yeso a la porci6n­

anterior de. manera que no interf"iera con l;:i soldadura. 

- Suelde el alambre a las dos bandas con fundete de acero 

inoxidable y soldadura de plata. 

NOTA: No caliente el alambre hasta que enrrcjesca al colocar 

la soldadura ya que esta se debilita y puede desviarse de su 
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posici6n.Esto pueae facilitar la p~rdida de es~acio con ause~ 

cia de varios ñientes. 
- Retire el aparato del modelo de yeso piedra y pQlalo. 

COLOCACION: 

Observe el aparato en la boca antes de cementar,para asegu­

rarse que es pasivo y no mover5 los dientes. 

Fig. 15 
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PIG. 15 

ARCO LINGUAL PASrYO 



-47-

~ .. , ._ ,,_..._ 



-4B-

1.1. 2 ARCO LINGllAL SEMIFIJO 

El arco lingual semifijo al igual que el arco lingual pasivo­

tienen las mismas indicaciones y contraindicaciones as! como­

ventajas y desventajas,aunque este tiene una ventaja m~s,el -

de ser ro~s f~cil de ajustar y controlar que el fijo. 

1\) t-"ATERIALFS: 

- Surtido de bandas 

- Empujador de handas 

- FmpujaCor de bandas de mordida 

- Alicatas para retirar bandas 

- Dos cierres linguales horizontales de 0.0036 

- Soldador 

- Cubeta de iropresi6n 

- Material de impresi6n 

- Cera pegajosa 

- Yeso piedra 

- Alambre ae ortodoncia acero inoxidable de 0.036 

- Alicatas para formar arcos linguales 

- Alicatas de punta fina 

- L~piz blanco 

- Alicatas Ttowe 

- Cemento ,loceta y espátula 
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B) TECNICA' 

- Adapte las bandas (vea técnica para arco lingualXijo) 

- Retire las bandas y fije el cierre.En la parte lingual de -

la banda aproximadamente en la mitad mesiodistalmente y por -

encima del nivel del tejirlo gingival,con la parte rnesial ang~ 

lada aproximadamente 30 grados hacia oclusal.Este cierre se -

adhiere con soldadura e lcctrica a la banda en forma segura y­

aloj ar§ un alambre dohle de acero inoxidable de 0.036 de dia­

metro 

- Reajuste las bandas <J. los <lientcs :l tome una impresión.Ase­

gure las bandas en la impresi6n y vierta el yeso piedra. 

- Retire el modelo de la impresi6n. 

C) CÓNSTRUCCION' 

- Se forma el arco lingual con las alicatas 

- Empiece a doblar el alambre ce.rea del fulcro de los alica -

tes.Se coloca el alambre en el surco pequeño cercano al extr~ 

mo,doblando el extremo corto del alambre hacia arriba.Esto 

actuar& como un tope para impedir ~ue el alambre se deslice -

del cierre lingual. 

- Posteriormente se dobla un bucle en forma de omega en el 

alambre al cierre lingual. Esto permitir§ el ajust1! en la lon­

gitud del alambre.Se realiza colocando el extremo doblado del 

alambre en el cierre y haciendo una marca con el l:i!'iz blanco 

para marcar 3 mm. aproximadamente por delante del cierre.Con­

las alicatas de punta fina se va a formar un bucle en forma -

de omega.en direcci6n gingival. 

Introdusca el alambre en el cierre y marquelo para el proximo 

doblez.El doblez debe permitir a la parte anterior del arco -

apoyarse en el cingulo de los di.entes anteríores. 
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- Se forma la curva anterior del arco con el pulqar y los de­

dos como en el arco lingual fijo . 

. - Se termina de hacer el bucle y el doblez distal en el lado­

opuesto como ya se mension6 anteriormente. 

- Se cortan los sobrantes oclusales clel arco aproximadamentc­

lmm. del cierre y püla los extremos. 

- Calentar el alambre (454 OC en horno) 

- Y por 6ltimo se requiere de alicates Howe para i~scrtar y -

retirar el aparato. Fig.16 



CI'ERJRELINGUAL HORIZONTAL 

CONSTRUCCION DEL ARCO LINGUAL SEMIFIJO 

FIG. 16 
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1.2.1 ARCO LINGUAL OE NANCE 

Las ventajas y desventajas,indicaciones y contraindicaciones­

material, t~cnica y construcci6n del mantenedor de espacio de 

el arco lingual a~ Nance son las mismas que las de el arco -­

lingual fijo,excpto por el hecho de que el alambre contornea­

la bobeda de el paladar anterior para no contactar el cíngulo 

de los dientes .. 
Esto se debe al hecho de que los dientes inferiores general -

mente ocluyeQ en esta parte de los dientes superiores y el 

aparato puede interferir en en la oclusión. 

Se puede colocar. un bot6n de acrílico en la 'Parte anterior 
del ,alambre para prevenir que este se hunda en el paladar .. 

Fig. 17 
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PXG.17 ARCO LINGUAL DE NANCE 



1.2.2 BANDA o CORvNA CON ESCALON nISTAL 

A) INDICACIONES: 
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- Un mantenedor de espacio con banda o corona con escal6n -

tal est~ indicado cuando ocurre la pérdiña en un segundo mo-­

lar temporal antes de la erupci6n de los orimeros molares 
permanenteS. 

B) VENTAJAS: 

- F~cil de construir 

- Mínimo tiempo requerido 

- Fácil de aJustar 

- Previene la migración mesial del primer molar permanente-

e) ~1ATBRIAL EMPLEADO: 

Los materiales necesarior para el aparato de banda o cor~ 

na con escal6n distal son los mismos que se usan para el 

aparato de banda y barra,con el complemento.un compás o re­

gla milirnetrada,di.sco de separar y materiail.es para bandas -

matrices. 

D) TECNICA: 

- Embande o adapte la corona en el primer molar temporal 

tal como se ha descrito en el aparato de banJa y L~rra. 

- Tome la impresi6n,retire la ban<la y asegtlrela en la irnpr~ 

si6n y viertala en el yeso piedra. 

- Con un comp~s mida mida en una radiografía preoperatoria­

con aleta de mordida de buena calidad la distancia entre el 

primer molar temporal y la superficie roesial del primer mo­

lar permanente no erupcionado. 
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- Retire el modela de yeso. Transfiera la distancia medida al 

modelo de yeso y márquela con lápiz 

- Haga una ranura en el modelo en esta zona a 1rnm.por debajo 

del borde marginal del priroer molar permanente no erupciona­

do. 

E) CONSTRUCCION: 

- Doble un trozo de alarnhre de acero inoxidable de 0.036 si­

milar. al usado para el aparato de banda y barra.Doble la pa~ 

te m~s distal en forma de U o V gingivalmente,de manera que­

encaje en la ranura efectuada en el modelo de yeso. 

- Suelde los extremos libres del alambre en la banda y reti­

re el aparato del modelo. 

- Agregue con soldadura el6ctrica y un trozo de material de­

rnatriz en la extenci6n para ayudar a que fluya la soldadura­

ª lo largo del alambre.Rellene esta cxtenci6n con soldadura-

y afile el borde libre. 

F) COLOCACI6N: 

- Anestesie la zona gingival donde hay que colocar la exten­

ci6n e introdusca el borde libre en el tejido. 

- v~rifigue la correcci6n de la posici6n con una radiografía 

con aieta de mordida. 

FXG. 16 
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SOLDADURA DEL APl\Rl\TO: 

Se utiliza vese de rrnoua~o rá~ido,nara uhicar el ala~Prc pr~ 

viamente arlantaclo en el modelo de trc1baio,se ubjca la solda -

dura en el modelo v empleanOo un~ llama de sonlete ae anroxi­

~a~awente d cm. Esta lla~a re~e ser rina co~o una auia nara -

evitar el recalentamiento del metal aue rodea a la sc:lcl.a0urLJ. 

Toda la solc'lailura ha ele ef:ectuarse a 311U'l de la ounta Cel cono 

azul en la z~na re0t.ctora Ce l<J. llarr:a. La uni6n de la brmda 

nunca debe exceñer un color rojo anaco durante el nroceso c'l.e­

soldadura. 

Sobre la uni6n por soldar se anlica una cantic'lad aenerosa de­

fundente del tipo borax.Se le aplicar§ oor encima o por deba­

jo del punto en el q-ue el alambre contacta con la bane.a. Se 

corta un trozo de soldac1.ura con las nin zas oara soldar, se re~ 

rienta la llama contra la soldadura y se mantiene esta oosi -

ci6n hasta que la soldadura ha~a flu~~o.Aesta altura se inte­

rrumpe la llama,la solaaaura aebe fluir facilmente sobre el -

alambre para formar una uni6n s61irla entre la banda y el ala~ 

bre,se repite el ~rocedimiento oara el lado onuesto si fuera­

necesario. 

La dureza del yeso piedra habrg desanarecido con el proceso de 

calentaJTliento y será fácil retirar toao el aparato del modelo­

de trabajo.Se usa un cuchillo filoso nara retirar la bnnda que 

debe saltar facilmente del modelo,se elimina el yeso adherido­

ª la banda o corona y se lava el aparato con aqua. 

PULIDO: 
Se usara un nrocediroiento en cuatro pasos para pulir el anara­

to ae. acero inoxidahle. 
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La uni6n soldadura terminada ~ebe ser lisa y estar libre li -
bre de porosida~es. Se usa una piedra vercl.e ?üra modelar la 

uni6n soldada,al igual que para aue haya una transición suave 

con la han da. 

Las ruedas de qoma pueñen servir para reducir la espesura de­

la superficie hasta aarle una terminaci6n m§s brillante.Se 

logra el pulido final con rojo ingles aplicado sobre una wan­

ta. 
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CU:rDJ\DO DE SU MANTENEDOR DE ESPACIO FIJO: 

No muerda caramelosduros,manzanas enteras,hielo o cual~uier -

cosa dura. 

No mastique chicles o caramelos peqajosos. 

Tragar o comer ser~ dif.icil hasta ~ue el niño se acostumbre 

No juegue con los alambres ,con los dedos o la len~ua. 

Si el mantenedor de espacio se Pierrle o se llegara a romper -

ser~ necesario que acuda de inmediato con el Cirujano dentis­

ta. 

Debera de acudir oerioOicamente a sus citas ya aue su manten~ 

aor pudiera necesitar necesitar un caJT1bio cuando hagan su 

erupci6n los premolares permanentes. 
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2. MANTENP.DOR DF ESPACIO REMOVIRLF: 

A) INDICACIONF.f:: 

Las indicaciones ~ara un ~antcnedor de espacio removihlc son­

las miswas que las descritas para los de tipo fijo o SeIDifijo 

Se puede utilizar en todos los casos en oue se requiera man -

tenimiento de espncio y en los oue lu función y la estética -

son importan tes. 

B) CONTRAINDICACIONFS' 

Cuando el paciente es alergico al material de resina usado­

en la. construcci6n del aparato. 

Cuando no hay co1aboración del paciente. 

Cuando se espera una proxi..Jna erupción de varios dientes al­

poco tiempo de ser colocado el aparato en la boca y por con -

siguiente sean necesarios alqunos recortes. 

C) VENTAJAS' 

- F~cil de construir 

- Requiere·poco tiempo 

- F&cil ñe ajustar 

- Menos fuerza sobre los restantes dientes por que es soste -

nido principalmente nor los tejidos blandos. 

- Mayor est~tica 

- Fácil de limpiar 

- Se puede hacer funcional. 
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DI MATERIALES: 

- Cubeta de impresi6n 

- Material de imoresi6n de alginato 

- Yeso piedra 

- Al.ambre ortod6ncico de ace'ro inox.iclable de 0.030 (para gancho 

circular,gancho en forma de bola o gancho adams. 

- Ganchos Adams prefabricados (opcional) 

- Sustituto de hoja de estafo o hoja de estaño de 0.001 muy -

blanda. 

- Petrolato 

- Cera pegajosa 

- Resina ortod6ncica autopolimerizable no quebradiza 

- Olla a presi.6n 

- Fresas para acr!lico en formn de pera 

- Punta de goma para pulir acrílico 

- Discos de fieltro 

- Piedra p6mez 

- Pulidor de dentaduras. 

E) TECNICA: 

- Se toma las i.Jnpresiones superior e inÍerior con alginato 

- Se realiza un registro de mordida en cera 

- Se recortan los modelos de acuerdo con el registro ae 1t1ordi-

da en cera ele manera aue ocluyan adecuadamente. 

- NOTA:Es importante que los dientes ocluyan corrP.ctillllente 

cuando se construye este tipo de aparato,. especialmente si a de 

ser funcional. 

De lo contrario puede ser demasiado alto y requerir mucho ti~ 

popara ajustarlo,.o a la inversa,no ocluir del todo,anulando su 

prop6sito si ha de ser funcional. 

- Con un llipiz puntiagudo hai:ta el dise~o de los ganchos y la -

ex.tenci6n de la o arte acrílica del aparato. FIG. 19 
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F) CONSTRUCCION: 

1.ESOUELFTO DF ALAf'BRE: Generalmente consi.ste en Qanchos­

que si.rven ~ara obtener retcnci6n para el aparato.Alotlnos de 

los qanchos m~s comunmente usados para este tioo ñe aparato­

son: 

~) Gancho ci.rcular.- F.l qancho cir.cular se construye con­

un trozo Oe ala~bre redon~o ~e 0.030.rP ñobla p~r~ contorne­

ar el diente a nivel qinoival y utiliza zonas de retenciones 

bucales. Pre. 20 

b) Gancho de bola.- El qancho de bola tantbien se puede co~ 

seguir en las casas dentalP.s o se ~uede fabricar con un trozo 

de alambre redondo 0.030 añadiendo una pequeña bola de solda­

dura en un extremo. Esta diseñado para fijarse en los espa -

cios interproximales de los dientes.Este tipo de qancho es 

muy ütil en los cosos donde no exista retención bucal en los­

rnolares. Pre· .. 21 

~) nanchos con anoyo oclusal.- F.l gancho con anoyo oclusal 

tiene muy poco valor como retenci6n y se usa generalmente en­

los molares inferiores.Se construye con un trozo de alambre -

de 0.030 y se exti~n~~ hacia la superficie oclusñl a lo lar -

go del.surco ling~al del molar.Su r.unci.6n orincipal es irope-­

dir que el aparato sea desplazado hacia el piso debido a las­

fuerzas funcionales. Prc.22 

d) ~ancho Adams.- El gancho aaams es m~s dificil ae construir 

sin embargo,ofrece m~s estabilidad en la retenci6n.Se constr~ 

ye con un trozo de alambre redondo de 0.026 6 0.030. Se rnide­

Y se dobla de manera que permita a los extremos de los ganchos 



F7G.21 Gancho en bala 

FIG.19 Diseño de un mantenedor dc­
espacio removible de acrílico en -
el modelo 
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FIG.20 Gancho circular 

PIG.22 Gancho con descanso oclusal 
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ajustarse en las zonas de retención mesiobucal y- di.ato bucal 

del diente. Ambos extrcrr.os del gancho se ajustan en la parte 

de la resina,lo que aumenta la estabilidad y la retención. 

FXG.23 

2. CUERPO DE LA RESINA {resina autopolimerizablc) 

a) l\PLICl\CION: 

- Sumerja el modelo debajo del agua durante 10 minutos para­

eliminar el aire atrapado en los poros nel yeso.Esto evitar§ 

que se formen burbujas entre la hoja de resina y el reoñelo -

cuando el aparato esta polilllerizando. 

- Pinte con un sustituto de hoja de estaDo o adapte una hoja 

de estaPo blando 0.001 (método recomendado) ,sosteniéndola 

firmemente en la zona palatina con el pulgar y alisándola 

sobre el resto de la zona palatina y sobre las superficies -

oclusales de los dientes.Pecorte la hoja de estaño con tije­

ras a lo lar~o a lo largo de las extremidades de las c~spi -

des vestibulares de los dientes posterior.es y e.e los bordes­

incisales de los dientes anteriores.La hoja de esta~o debe -

extenderse DOr el área palatina posterior para una mejor es­
tabilidad. Retire la hoja de estaño y pinte el modelo con 

una capa del~ad~ de petrolato para que el estaño quede en 

contacto con el modelo,y a continuación vuelva a colocar la­

hoja de estaño en el modelo y adáptela con los dedos alisan­

dola con instrumentos de extreroos redonOeados. 

- Añapte y asequre todos los alambres con cera pegajosa en -

las superficies vestibulares para no interferir con la por -

ci6n acrílica del aparato. 
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- Aplique alternativamente mon6mero (liquído y polímero (pol­

vo) hasta consequir un espesor uniforme de 2nun de resina.Para 

la dureza del aparato 21TIPl. ae resina tiene el espesor sufi 

ciente y al mismo tiempo no interfieren en la fonaci6n.Una 

vez obtenido el espesor adecuado recubra la resina con mon6 -

mero y alísela con los dedos. 

- Cuando se usa el método de sal y pimienta {alternando l!au! 

do y polvo) hay que colocar el aparato en una olla a presi6n­

tan pronto como este terminado (antes de que se haya hecho 

la polimerización de la resina),durante 30 minutos aproximad~ 

mente,a 30 libras (13. 5 Kg. }de presi6n.Se retira despul?s y se 

coloca durante 10 minutos en agua caliente para la polirneriz~ 

ci6n final,si no se utiliza una olla a presi6n,polímerice la­

resina con agua caliente. 

- Con un instrumento plano y agudo separe con cuidado el apa­

rato del modelo.Retire el papel de estaño. 

- Recorte y pula con una fresa para acr1lico en forma de pe -

ra.Por razones de estabilidad y comodidad del paciente,el 

~cr1lico debe de estar 1ntimamente adaptado a los dientes.se­

pule hasta obtener un buen brillo con conos o ruedas de fiel­

tro con p6me2 htirnedo y a continuaci6n con un líquido para pu­

lir dentaduras. PrG.24 

Modif icac ionos: 

- Se puede incorporar dientes pl5eticos en el aparato cuando 

se desea una función estética adicional. 

- Cuando los dientes permanentes empiecen a hacer erupción -

por debajo del aparato,se realiza un corte de acrílico en 

esa zona para permitir la erupción normal. 
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e11IDl\DO DE su MANTF.Nl!DOR DE ESl'ACro IU'!MOVrBLP. 

Este mantenedor est~ construido con e1 objeto de permitír una­

masticaci6n adecuada y la conservación del espacio necesario -

para un crecimiento y desarrollo correcto. 

- Fl mantenedor de espacio debe usarse constante~nte en las -

horas de vigilia y durante el sueño Si aparece alqíin pnnto do­

loroso debe de acudir de inmediato con el Cirujano Dentista 

para hacerle.los ajustes necesarios. 

- Para que los niños se ad~oten r~pidamente a estos mantenedo­

res pe espacio necesitan un gran esfuerzo por parte de ellos -

y un pel.~!odo de ajuste. 

- Inmediatamente despu~s de cada comida y especialmente antes­

de acostarse,se deben cepillar cuidadosamente los dientes con -

el mantenedor de espacio fuera de la boca~el mantenedor de es­

pacio tamb~€ri debe ser cepillado minuciosamente con su cepillo 

y jab6n. 

- Son necesarias frecuentes citas de revisión para observar el 

progreso de la erupci6n de los dientes permanentes y el creci­

míento de los maxilares. 

- Para compensar el crecimiento y desarrollo normal puede ser­

necesario construir el aparato según la edad del niño 

- Tener cuidado de que el nifo no se saque el aparato de la h2 

ca para mostrarlo a los vecinos o a otros niPos,pues se p~ede­

caer y :romper. 

-f~'.~\~ 1s 
(1~: ,, f\ 
\(:. 1,,;. 

\'~1) \j!f~t 
1:imi.NitC~ 



CONCLUGIONES 

Ls Je gran i;::port:ancia en"tendcr 11 finalidad del ll'ldnt:enimiento de.l espacio, ya quc­

los problemas del c!>p.:i.cio i;nplicnn ln scr;unda sit:uact6n m.is importante del. cuidado­

dcntal. desde el nacimiento hasta los 1:? años de edad; siendo la primcr.i la prot1~c-­

ción y prest~rvaci6n du los dient:c:; de la curies. 

El ronte1ürnient:o d.::l uspacio no s6lc indica !d pro.::..t.:1-'V.J..:.i.5r, je u~ lue.-H' p.i.r.1 un --­

dient:c permanente en la boc.:. de un niho dc!lput:s de l;:i. pérdid:i en forr.u prematura de 

:.in diente dcciduo, e:; en general la prcsarvaci6n de la longitud totnl de la arcada­

º dé 'todos los dientes pcl'lllanentes de c::;:i. <lrc.J.da. 

Como ya hiln sido descrito~ ü lo lari:;o de fl1"CSt!'o trabajo, non inumí!rablcs los pro-­

blemas de nuloclusián que pueden presentar.Je en los nin.os por falta de inform.:ici6n­

de parte del dentista ecner•il hacia los padres dal pequar10. 

:Sl papel del OdontiSlogo di? pr5.cti-::a i:eneral en la prevenci6n - intercepc.iór. de la -

pt?rdida del cspu.cio esd. en arieeurar un desarrol.lo 6ptimo en la poblaci6n inf<lntil. 
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