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INTRODUCCION 

Tanto 101 dientes primarios como loa permanentes tienen va-

ria• funcione•. 

Intervienen en la fonación, maaticaci~n y eat~tica pero -

adem:1, 101 dientes primarios sirven como mantenedores de espacio· 

naturales y como guias en la erupción de loa diente1 permanentes. 

De ah~ la importancia de tratar de conservar el mayor tiern• 

po posible loa dientes primarios, especialmente loa molares. 

Ea evidente, a juzgar por la freclli!_ncia de las mal-oclucio 

ne• dentarias por perdida prematura de las piezas dentarias, que 

los mantenedore1 de e1pacio no 1e utilizan con frec~?cia sufi-

ciente y que se ha dado poca importancia a los procedimiento• -
1 • 

operativo• y re1tauradore1 para el nifto, a la funcion en cuanto 

se relaciona con. la capacidad del individuo para masticar lo• ali 

mentos,ya que muchos de lo• .t-raatornos dige1tivo1 tienen su ori~ 

gen en no efectuar una buena maaticacion durante la edad infantil. 

Por medio de este trabajo1 ae trata de determinar que el uso 

adecuado de loa mantenedores de espacio benefician al nifto que -

haya perdido algunas piezas dentales para evitar mal-ocluc5ones 

y giroveraionea. 

Claro que tambien ea necesario una buena preparacion del -

odont~logo para manejar al nifto dentro del con1ultorio, a1! como 

del material e intrumental que utiliza. 

-·-



La cooperacion de lo• padrea,a•í como el cuidado del nifto 

ea important!aimo ya que el exito 6 fracazo de cualquier trata-

miento no solo bucal e1ta determinado por loa padres. 

Loa mantenedores de e~acio es uno de los muchos intrumen

toa con que cu•nta el odontólogo para tratar de ayudm: a sus pa

cientes a obtener mejorea resultados en su tratamiento, 

La pre~.ente invHtiqaciGn trata de resaltar la importancia 

que tienen lo• mantenedore1 de e•pacio tanto en la odontopedia

tria como en la odontoloq!a preventiva por e•to, he dividido el 

trabajo en cuatro capltUlOI, loa cuale• amalqan en IU contenido 
, 

lo que todo odontoloqo debe conocer para un mejor desempefto pro-

fesional y 1ei:vicio a la comunidad. 
' 
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CAPITULO I 

LOS MANTENEDORES DE ESPACIO 

Es escencial, antes de mencionar los objetivos para manta-. 

ner un espacio, el hacer notar lo indispensable que es para el -

odont~logo el hacer conciencia de lo que es el trato rn~dico pa-

ciente. 

Esto nos lleva a conseguir métodos de motivacion que induz- ·· 

ca a cambios en el.comportamiento del pequeno pa~ient9¡Yª que lo

gramos que este alcance un nivel mayor de sal.ud dental. 

• Así el' trato medico paciente, dd»e incluir prevencion que 

esta ea una forma de vida. 

Nuestro pensamiento fundamental dEtre estar basado en tratar 

de lograr (¡ue el paciente mejore su nivel de salud para la cual 

se requiere de tiempo y de una actitud positiva as! como de gran 

paciencia. 

Una funcio"n que se ovida facilmente. es la importancia que 

tienen loa dientes primarios en el desarrollo de la fonaci6n, 

La perdida temprana o accidental de los dientes primarios 

anteriores puede llevar a dificultades para pronunciar sonidos -

"f", "v", "•"• "z", y "th" hay ocacione• ·en que ni la erupción -

de los diente• permanente• anteriores pueden cambiar aeta iitua-

cidn y requiere de atenci6n e1pecial. 



1.1 DEFINICION 

El t:rmino mantenedor de espacio, se refiere a un aparato 

diseftado para conservar uno zona o espacio determinado, cuando -

ha sido necesario efectuar una extracción prematura de una pieza 

temporal, en esta forma se evita el desequilibrio dentario y el 

acortamiento del hueso. 

1.2 CRONOLOGIA 

Los dientes comienzan su crecimiento apositivo .a diferentes 

edades pero en una reguhr y definida secuencia y agrupación. 

GRUPO I (PRENATAL) 

Los dientes p.rimr.r:ios -::om.i.t!!Bean.'la 'posicic!n del esmalte y 

la dentina como grupo antes del nacimiento, en secuencia regular 

(4. a 6 meses in utero), del incisivo central al seg.undo molar. 

GRUPO II ( DEL NACIMIENTO A. LOS 3 MESES) 

Comienza la formaci~n de los dientes permanentes, este 

grupo comprende el primer molar y los dientes anteriores. 

El incisivo lateral superior es una excepción porque su fo.r. 

maciÓrt no comienza hasta alrededor de los 10 meses de edad. 

GRUPO II I ( UNO Y MEDIO ANoS) 

Despues de una pausa, comienza su formación como qrup:> los 

premolares y segundos molares permanentes. 

GRUPO IV 

Despues de otra pausa, comienzan los terceros molares per

manentes. 



Los dientes superiores por regla general, comienzan su for

mación ligeramente mas temprano que los inferiores aunque estos 

suelen erupcionar antes que sus correspondientes superiores. 

Cuando se ha completado la formaci6n del esmalte, la corona 

del diente esta terminada. 

La formación de esmalte-dentina prosigue regular y ritmica

mente una vez iniciada y el tiempo requerido para completar la -

corona depende del largo de esta y la velocidad de formación del 

tejido. 

La de un diente primario lleva de 7 a 14 meses debido a su 

mayor tamano y mas lenta velocidad de formacion se requiere de 3 a 

6 aftos para completar la corona de los dientes permanentes. 

· .. . ... 
•" 
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CAPITULO II 

ANALISIS DE LA DENTICION 

El propÓsito del análisis de la dentición mixta
1

es el obte-
1 

ner la información necesaria para evaluar la cantidad de espacio 

disponible en el arco. 

Por medio de esta evaluación podemos saber si los dientes -

permanentes por erupcionar tienen una buena probabilidad de ocupar 

sus lugares en las arcadas dentarias sin verse obstaculizados por 

la falta de espacio, el cirujano dentista debe considerar la reali 

zación de un analisis de la dentici6n mixta, sin ambarqo se pueden 

utilizar dos metodos que son bastante populares y han sido usados 

al9un tiempo con resultados excelentes. 

2.1 ANALISIS DE NANCE O DE MEDICION RADIOGRAFICA 

2.2 ANALISIS DE LA DENTICION MIXTA DE MOYERS, 

2.l Nance observo'en sus completos estudios que el paciente medio 

existía una deriva de l.7mm. entre los anchos combinados mesio-

distalmente de los dientes permanente• correspondientes (lo, 2o, 

premolares y caninos)i son mayores loa temporales. 

Esta diferencia entre el ancho total mesio-distal de los ·-

·correspondientes d.ientes temporales en el arco superior y los tres 

permanentes que.los reemplazan ea solo 0.9mm. 



2.1.l Es necesürio contar con los siguientes elementos para u~ 

an~lisis de la longitud de arco de la dentición mixta, simil;:-r 

anco~1sej ado por Nance: 

l.- ~n buen compás de extremos agudos 

2.- Radiografias Periapicales tomadas con cuidadosa técnica 

3.- Una regla milimetrada 

4.- Un trozo de alambre de bronce de 0,725mm. 

5. - !-!odelos de estudio 

Pr~~ero se ~ide el ancho de los cuatro incisivos permanentes 

inferiores erupcionados, 

Hay que determinar el ancho, real antes: que el espacio que 

ocupan los incisivos. 

Se registran las medidas individuales. 

Posteriormente el ancho de los caninos y premolares inferio

res sin erupcionar sera medido sobre las radiografias. 

Se registran las medidas estimativas. 

Si uno de los premolares estuviera rotado, podrá utilizarse 

la medida del diente correspondiente del lado opuesto de la boca. 

El espacio requerido en la arcada, en los cuatro cuadrantes 

de los maxilares inj:antiles p'-'ede obtenerse por medici~n de los . 

anchos en las radiografias de los caninos y premolares erupcion·a-

dos. 

·,,, 



Estas mediciones pueden ser comparadas con mediciones del 

espacio existente en la arcada en cada cuadrante y se obtiene la di 

diferencia en cada uno de los cuadrantes. 

Para emplear este sistema se deben tomar las sigu'ientes 

medidas precausionales: 

a.- Se debe medir el ancho de los incisivos a cada lado de 

la 'linea media y se hace una marca por raspado para determin~r la 

cara distal del incisivo lateral sobre el reborde a ·1a cara lingual 

del canino temporal. 

b.- El ancho,de la imagen del diente erupcionado debe ser 

. comparado con el ancho de la imagen de un diaite adyacente cli

nicamente visible en la boca. 

c.- Además, 101 dientes visibles en la cavidad oral tambien 

deben ser medidos, y establecer una proporción para determinar -

la cantidad de error en la imagen radiogr~fica. 

El siguiente paso es determinar la cantidad de espacio dis

ponible para los dientes permanentes y esto puede lograrse de la 

siguiente manera. 

Se toma el alambre de .bronce y se adapta al arco dental, -

sobJ:'e las caras oclusales desde la cara mesial del primer. molar. 

permanente de un lado hasta la cara mesial del primer molar per

manente del lado opuesto. 

El alambre pasara sobre las <?Úspides ..,~estibulares de los die.n 

tes posteriores y los bordes icisales de los anteriores, 



A esta medida se restan 3,4mm, que es la proporción que se 

espera que acorten los arcos por el desplazamiento mesial de los 

primeros molares permanente~ durante ,la erupció"~ de los segundos 

premolares. 

Por comparacion de estas dos medidas, el cirujano dentista 

puede predecir la suficiencia o insuficiencia del arco dental. 

La medida radiografica de los dientes que no han hecho eruE 

ciÓn1 no son medidas confiables debido a la disposición y al ala~ 

gamiento de los rayos X, 

2.2 LA DENTICION MIXTA SP.GUN MO"lERS 

Moyers desarrollo el análisis de la dentici6n en una forma 

muy pr,ctica y confiable. 

Los incisivos inferiores son el primer grupo de dientes _ 

permanentes que erupcionan y que presentan la menor cantidad de 

variaci~n. 

La predicci6n de los diametros mesio-distale1 de los caninos 

y premolares no erupcionados es el resultado de estudios hechos -

con relación a los diametros mesio-distales de aquello• insicivos 

mandibulares que ya han sido erupcionados, 

Se han encontrado un excelente correlación entre los caninos 

y premolares permanentes y los incisivos per:111anente1, 
. ;. 

En esta premisa se basa el analisis. 



El an,lisis de Moyers ayuda al odontólogo a decidir si los 

dientes permanentes tendran lugar o no~para erupcionar y alinearse 

normalmente en el espacio existente en la arcada. 

Al realizar esto durante los aftos de la denticion mixta1 el Cirujarlo 

Dentista puede actuar precozmente para resolver algunos de los -

problemas observados: mediante procedimientos interceptivos y pre-

ventivos como el mantenimiento de espacio o para referir al pacien-

te bien sea a un Odontopediatra o con un Ortodoncista para su pro

pia evaluaci~n y tratamiento. 

2 • 2 .1 LAS TABLAS DE PROBABILIDAD 
, 

El uao de este sistema faculta al odontologo para: 

a.- Predecir la probabilidad de alineamiento de los dientes 

permanente• en el eapacio existente en la arcada. 

b.- Predecir con alto nivel de probabilidad la cantidad de 

espacio en milÍmetros necesaria para lograr un alineamiento apro-

piado. 

Las tablas ·de probabilidad creadas por Moy•rs permiten que 

. este procedimiento sea realizado con facilidad valiendose solo 

d~ los modelo• de estudio de yeso del nifto y de un calibre de -

Boley de puntas agudizadas. 

Las tahlBs facultan ál odont6logo para medir el total de los 

anchos de los cua.'tro inc~sivos permanentes infe.riores y entonces 

predecir: 



a.- El espacio necesario para el canino y los pre.molares 

inferiores. 

b.- El espacio necesario para el canino y los dos premolares 

superiores. 

Sastt medir los anchos de los cuatro incisivos inferiores -

para usar las tables de predicci~n. 

~ocediemiento en el arco inferior 

a.- Se debe medir con el calibre de Boyle el mayor ancho -

mesio-distal de cada uno de los incisivos permanen~es inferiores 

Y. sumarlos. 

b.- Determinar el espacio necesario para el alineamiento ~ 

adecuado de los incisivos inferiores (cuando exista apitlamier:.:o) 

Para ha~erlo, se coloca el calibre Boley en un punto que 

equivalqá a los dieetros sumados de los inc·isivos centrales y -

laterales inferiores izquierdos. 

Se coloca una punta del calibre de Boley por donde pasa la 

linea media real y se hace una marca con la otra punta en la cara 

lingual del canino temporal izquierdo. 

Este es el punto en que la superficie dist~l del icisivo·la

teral inferior d emria estar cuando se encia ntre en alineamiente 

correcto. 

Se repite el procedimiento del lado ·~erecho. 

,·• 

:--' 



a.- Se debe medir el espacio existente en cada arco dentario 

pira el canino y ambos premolares. 

Eato se hace midiendo desde la marca efectuada hasta la su-

perficie masial de 101 molare• de loa 6 aftoa. 

Anotar las cantidade1 como espacio exiatente, 

b,- U1ando la tabla de predicci5n mandibular y la swna de -

loa anchoa de lo• incisivos inferiores (la primera medición de -

eata serie) se recorre el tope de 01ta tabla haata que aparemca -
,. 

la cifra mH proxima a la suma. 

Deapu'• •e buaca hacia abajo de la columna las cifras de en

trada COl'reapondiente al porcentaje elegido para encontrar cuanto 

espacio •e necesita para loa premolare1 y canino. 
,. 

La proporcion mas practica para tabajar corraaponde al 75%, 

1i9nifica el 75% de persona• con esa suma de ancho• de loa inci

sivos inferiores tendrá lu9ar para la erupci8n de los caninos y 
,. 

amboa premolarea en una cantidad de e1pacio que debera ser los 

milimetroa indicados fren e a la columna del 75%. 

&1EMPLO 

Suma de loa anchoa de loa incisivos inferiores permanentes 

23.ai.. 

En la tabla mandibular ae busca el tope de la aifra 23.0 

En la eolt:mna aubyacente de las cifras se busca el 75% de 

de confianza la cifra aera' de 22.2mm. 



De este valor se r.es'ta la cantidad que .espera se f!oz¡'lase me

sialmente el primer molar permanente. 

Estas medidas corresponden a la arcada inferior a l,7mrn. y 

en la ar_cada superior a O. 9mrn. 

Por consiguiente se mide el modelo la distancia existente -

entre distal del lateral y·mesial del primer molar permanente. 

La diferencia con resultado negativo o positivo establecerá 

la sustituci5'n en cuanto a espacio en las arcadas. 

Puocedimiento en la arcada superior 

El procedimiento utilizado en la arcada superior es el mismo 

segmido en la arcada inferior con dosexcepciones importantes; 

a.- La tabla de probabilidades superiores es lo que se usa 

para estimar el espacio necesario para la erupción del canino y 

ambos premolares superiores. 

b,- Hay que estimar espacio para el resaltei esto significa 

que se necesitará una pequeffa cantidad de~espacio adicional en la 

zona anterior de la arcada su~erior. 

Como se ve en el diagnostico, cuando .es completo, deber6, -

informar al Cirujano Dentista con claridad, que cuadrantes en la 

boca del ttino son anormales y la orientaciSn que podr6 tomar el -

tratamiento para corregir la anomalia. 



mientras que los dientes del arco antagonista ejercen una fuerza 

com.penzadOra hacia abajo. 

La alteracion de una de estas fuerzas, como ocurriría de -

extraerse el primer molar temporal, permitirá que el segundo se -

dezplazara por influencia del primer molar permanente. 

Esta fuerza sería particularmente intensa si el primer mo-

lar se hallara en una etapa de erupción activa. 

Como reqla general cuando un molar primario se extrae o 

•e pierde muy temprano, loe dientei meeiales y distales a el, tien 

·den a de1viaree, o a •er forzados hacia el espacio resultante, pa~ 
1 

ticularmente en los dientes posteriores. 

Cuando en espacial el primer molar permanente se ha perdido 

en el segundo se originan dos secuelas importantes, el primer mo-

lar permanente puede inclinarse mesialmente y en el caso de los 

superiores puede tambien rotar alrededor de su raiz palatina. 

Como el arco precenta una brecha, los dientes que encuentran 

por delante de ·1a misma no experimentan la acci6n de las fuerzas 

evolutivas normales en el mismo grado. 

Estas dos consecuencias conducen a una disminución del es-

pacio del arco. 



.Si el primer molar permanente se inclina hacia mesial usur-

p~ndo el espacio que ocupaba al diente extraido y que corresponde 

al sucesor permanente es decir, ~l segundo premolar; este perman~ 

será impactado, por el bloqueo del primer molar, y no erupcionará 

o lo hará fuera del arco dental, generalmente del arco lingual. 

Las grandes .cavidades cariosas y la p~rdida del contorno de 
·, 

los dientes produce una perdida del espacio mesio-distal en el -

arco, aún cuando· no haya perdida del diente. 

En oca iones se observa que un primer mola.r permanente se -

ha inclinado y su corona reposa en parte de la cavidad dista,l del 

segundo molar primario. 

Ilustración de las fuerzas que actuan sobre el diente para 

mantener su relacionen.la arcada. 

Si se elimina una de esas fuerzas, como en .el 'caso de la -

.extracci6n de un diente mesial, se producirá una inclinació'n y 
'\. 

tras lado en sent'ido mes ial. 



3.1.l DIFERENCIACION CON RESPECTO A LA PERDIDA DEL PRIMER MOLAR 

PRIMARIO 

La perdida prematura de los primeros molares primarios no -
1 

produce una perdida del espacio dentro del arco dental tan importan 

te como en el caso del segundo molar primario, siempre que este -

61timo se mantenga. 

La pre•éen s ia de este diente inhive la tendencia del avance de 
.,.,, 

primer molar permanente y ademas se observa que el primer molar eru '· · 

erupciona prematuramente cuando se ha extraido su antecesor. 

Por otra parte, el segundo molar es muy lento para erupcio

nar esP.l)cielmante después de la perdida prematura de su pred~sesor 

aunque en algunos casos el segundo molar primario antagonista· so-

bre erupciona previniendo el cierre del espacio. 

Los incisi\os centrales y laterales permanentes son mas an-

chos, en el sentido mesio-:distal, que los dientes primarios que -

los proceden, por lo tanto, la perdida prematura de uno o mas cen-

trales o laterales primarios no termina, generalmente, en la per-

dida de espacio, ya que la tendencia fisiola'c¡ica, en este sector 

del arco, es hacia la expans ion. 

Sin embawgo, la perdida prematura de uno o mas centrales o 

laterales primarios puede determinar el cierre del e1pacio. 

.. 
. "'' 
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3, 2 EL CANINO 

La perdida premetura de un canino primario, por extraccion 

o erupcion ect6pica del lateral permanente, puede producir un cie-

re del espacio, por movimiento mesial de los dientes posteriores 

o dezplazam»ento lingual de los incisivos centrales. 

Los incisivos inferiores son mas vulnerables al dezplazamien 

to:•lingual que los centrales o laterales superiores, 
, 

La perdid• prematura del canino primario, previa erupcion -

del lateral permanente, permite frecuentemente que el lateral eru.12 

cione en el espacio reservado al canino permanente, 

El tipo de oclusión y la relación intercuapidea con facto-

res significativos, que determinan en parte las posibilidades para 

el cierre de un espacio. 

3.3 FACTORES QUE INFLUYEN EN LA MIGRACION DE LOS DIENTES VECINOS 

En el sitio que se extrae· un diente se produce la migraci~n . 

de loa dientes vecinos. 

Esto afecta tanto a los vecinos como a los antagonistas y -

loa factoresesceaciales son: 

·La anal09ia de la erupción 

El grado de calcificaci~n de los dientes permanentes 

La agenesis de dientes permanentes 

. . "' La forma y n(Ímero de las raices para la colocac·ion en bs 

pie1as soportes. 
. . '• 

' '' 
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La falta del desarrollo de los maxilares 

La colocaci~n del diente con retencitrn prolongada a efecto 

de provocar la erupciCi'n, determinando la via de su erupci~n por 

medio de la creacic;°n del espacio y la aplicació"n de las fuerzas 

necesarias para producir dicho espacio. 

Los perfiles en relaci~n con la oclució'n, lo• tejidos blan

dos, la planimetría y las medidas antropométricas, 

Las relaciones oseas, period6nticas y radiculares producidos 

por los diferentes aparatos ortod6'nticos par.a colo~ar un mantene-

dor de espacio, de lo anterior vemos la necesidad de coaocar el -

estado de desarrollo tanto oseo como dentario de cada pacieqte -
, . . , 

pues en terminos generales debe colocara~ siempre que la extraccion 

de la piez.a temporal haya sido realizada con anticipaci~n no menos 

de un afio al que corresponde para que haga erupciS°n la pieza per-· 

manente que viene a reemplazar a la extraida, 

Por lo que observamos que la falta de un mantenedor de espacio -

lleva a una mal-oclu•sion · Ó a la estimulaci~n de habito~ perjudi

ciales, o a un traumatismo ps!quico entonces es cuando·indicamos 

el·mantenedor de espacio. 

El colocar un mantenedor de espacio por costumbre hará menos 

dafto que el no colocarlo. 



A la perdida de un segundo molar, como ae aeftal6 anterior

mente antes de 'que el segundo premolar este preparado para ocupar 

su.lugar, de~emoa tomar en cuanta que el espacio que existe entre. 

el primer molar y el priiner premlilar y la dimención radiográfica 

del segundo premolar. 

Esto pennitiria una desviaci6n mesial mayor de lo normal.del 

primer molar permanente, aun cuando 119edara suficiente espacio -

para la erupci6n del secjundo premolar, v·erificaremos, por medio·

de la medici6'n, si el ritmo del cierre •el espacio no es mayor -

· que el de la erupci6'n del segundo premolar. 

La naturaleza de la intercuspidacion y la sobrecarga fincio~a 

nal. 

La migración es mis rápida y mayor en el maxilar superior que 

en el inferior1 en cosecuencia, en cierre del espacio se verifica 

mas rápido y mas completamente en loa maxilarea superior que en el 

.inferior. 

La migración mesial se produce mas rapidamente que la distal 

• ' 1·.en el maxilar infe#or esta diferencia ea menos patente. 

El espacio se cierra en una forma que produce, por lo menos 

una migración de loa dos tercios, quedando simplemente paralizada 

la migracion distal de loa dientes anteriores. 

"' 



En maxilar inferior el cierre del espacio desde atras es -

mucho mas lento, a menudo no se producen dicha migraciSn, tambien 

es ·posible una migraciSn distal prolongada y sin entorpesimientos. 

La m igraci~n es tanto mas r~pida como mayor cua~do mas jo

ven es el enfermo, en estas circunstancias juega un papel princi

pal el-crecimiento aun no terminado de las raíces, la movilidad -

de los dientes todavía sin carga funcional importante y la erupci&n 

de loa nuevos dientes. 

La pre.1111ncia de hSbitos bucales, los hibitos bucales de -

succión del pulgar u otros dedos que ejercen fuerzas anormales 

sobre el arco dental, sequn se demostró, tambien son responsables 

de iniciar un colapso tras la perdida extemporánea de loa dientes •. 

... 
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_CAPITULO IV 

IMPORTANCIA DE LOS MANTENEDORES DE ESPACIO 

4, l CLASIFICAC:WN DE LOS MANTENEDORES DE ESPACIO 

Los mantenedores de espacio se clasifican en 
1 

FIJOS 

SEMIFIJOS 

REMOVIBLES 

Estos a su vez se pueden clasificar en : 

FUNCIONALES 

SEMIFtJNCIONALES 

NO FUNCIONALES 

Los cuales pueden ser : 

ACTIVOS 

PASIVOS 

CON BANDAS 

S!rN BANDAS 

4.l.l il!lQ.§, 

Los mantenedores de espacio fi.joa se pueden construir vacia- · 

dos, con coronas de acero prefabricadas.o con bandas o prol8ccion-

nes de alambre o barras intermedias para conserves: el espacio des- • 
. . . . 

pues de ·l·a extracci6'n de las piezas dentarias. 

4.1.l,lMANTENEDORES DE ESPACIO FIJOS FUNCIONALES 
··,.·· 

La mejor forma de mantener un espacio es llenarlo con un -

aparato cementado a los dientes adyacentes. 



Esto dtll)era de resistir las fuerzas de masticación (funCio

nales) y tratar de restablecer la fisiología normal. 

· El aparato deberá de ser disenado para permitir el movimien- · 

to vertical de los dientes de soporte de. acuerdo. con las exigen

cias funcionales normales y en menor grado con loa movimientos d~ 

ajuste labiales o linguales. 

Ea importante revisar la relación oclusal de. trabajo y el -

billanee·ya que el contacto prematuro en la zona del mantenedor de 

eapacio significa el dqitplazamiento de los dientes de soporte. y -

au perdida acelerada,a e•o con la posibilidad de q\ie .el aparato se 

fracture.· 

La •imple unión de lo• clientes adyacentes a un espado i;:tea

dentado con componentes metSlicos firmes podrá proporcionar la fue8 

za necesaria, aunque no aatisfaga las exigencia, funcionales sien

do· esta alternativa mejor que no colocar ninqun tipo de mantenedor 

de espacio.; 

Entre este tipo de mantenedores tenemos a lo• .de corona y 

barra, banda j barra; coronas unidas por un tubo vertical 

:; ,' ' ... 

(· 
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corona y barra banda y barra 

MANTENEDOR DE ESPACIO FIJO FUNCIONAL 

La barra de 0.036 pulgadas esta soldada en ambos e•tremos 

a la corona o br::nda segun .el caso. 

Se prefieren coronas nieta licas completas para los soportes 

pues es m:s dificil que requieran de cementacione• posteriores. 

Este tipo de mantenedores son mas simples y funcionales, 

aunque no los mas deseables. 

' . . . 



4.1.1.2 SD!IFUNCIONALES 

Este tipo de aparatos conservan el espacio impidiendo la -

extruccion del diente antagonista y tiene una funci~n limitada. 

Las fuerzas de oclusión tienden a de1alojar e1te tipo de -

mantenedore1. 

Alguno1 estan confeccionados de un alambre oclueal de 0.040 

pulgadas de largo correcto, se pega con.cera el canino antei.del 

colado. 

Otro tipo , 1e hace con una banda ortod6ntica y alambre. 

Se adapta la banda ortodSntica al aegundo molar prililario, 

•• toma una imprea~on del arco con la banda ea. au lu9ar y ae pre
para un modelo de yeao piedra, sobre el cual conatruiremoa. ; 

El gancho del canino se realiza con alambre para ortodoncia 

de o .• 030 pulgadas y alambre de la inilma medida para lH barra• -

ocluaalea. 

Mantenedor de eapacio semi~funcictnal del p~iller molar pri

mario ii·:cho con barida ortodÓntica y alabre de 0.030 pulgadas pa

ra el gancho y barra oclu1ale1. 

.::, 
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4.1.1.3 !O PUNCIQHALES 

Para au confecci~n utili:&aao• coronaa de acero inoxidables· 

pero con barra intermedia que ajusta al contorno de 101 tejidos. 

Su función es que el diente que va a erupcionar de~~ quedar 

entre lo• brazo• del mantenedor. 

Utili•amo• bandaa o~todSnticae o corona• completa• de metal 

para el. primer molar· per1Danente una bra10 volado meaial~de 0.036 

pulgadu hace· contacto inicial con el primer molar dec:iduo. 

· c.uando H pierde eate contacto puede dobla.rae para p0nerlo 

en contacto con el primer pr.alar en erupci6n y con.ducirlo meeial 

mente ·para crear un eapacio adecuado. 

Pueden hacerae ajuatea menorH en el Hgundo premolar en.

erup:iSn de1plazandolo lingualmente o diitalmente, pero en· general 
i 

· · .. ~ualquier tip0 de mantenedor de espacio no funcional. ea menos ad8-

cuado que el tipo funcional. 

Mantenedor da upacic) de tipo volado o bazo de palanca da -
' . . ' . 
corona y criba,· o banda y criba. La criba debera conformarae a loli 

contornos del tejido y poaeer. lá 8Uficient.e anchura en Hntido bu~ 

colingual ·para ,P9mitir la erupci6n sin obstaculoa de loa premolares . 



4.1.1.4 PRINCIPIOS QUE RIGEN LA REALIZACION DE MANTENEDORES DE 

ESPACIO FIJOS 

Hay uaa variedad de situaciones que requieren un mantenedor 

de espaeio fijo, sin embargo, hay determinados principios genera-· 

lea que del)en cwnplirse cuando se planea el aparato para el caso 

determinado. 

A.~ Los dientes de anclaje deben estar sanos, sin presentar 

nin9una caries. 

· B. - Las coronas de oro o acero inox.idable utilizados para el 

anclaje o las bandas ortodÓnticas, dtt>·en estar bien adaptadas en -

los, bordea, ya que si· estos no tienen una adaptaci6n exacta, pro

ducidn caries recurrentes, inflamacign gingiv•l y has,ta formacion 

de ab1e101. 

En caeos extremo• el exceso de material puede impedir la -

erupción de un diente permanente vecino. 

c.- Las bandas orto~nticas o corona• deben ocluir normalmen-

te co~ sus dientes antagonistas. 

El trauma oclusal producirS.la de1ementaci6n de las bandas y 

ea pro"able que ocurra una reabsorci~n prematura de las raices de 

los dientes tempo~alea. 

En algunos casos al paciente opta por un cierre de convenien

cia que afecta a la .dentición en de1arrollo. 
•' 

Puede haver oclusión traum,tica, 1 la itrucion de un molar 

permanente portador de una corona de acero. 



Por lo qeneral aon mas dtiles las coronas en caso de destruc

ción coronaria extensa. 

De no ser a1i el anclaje de elecci6n sera una banda ortodÓn-

tica o una corona de oro colada con superficie oclusal descubierta 

D.- La barra de reemplazo, tendrá" que ser lo suficiente ri~ 

qida para evitar la deformaciS'n bajo la carga funcional. 

Debido a asto f1ecuentemente 1e usan barras doble1. 

Ami milmO debera tener algun contacto funcional con los dien-

te1 antagonistas. 

B.- Cuando 1e anticipa una carga funcional considerable, es 

mejor evitar 101 mantenedor•• de espacio de extremos libree. 
. . 

El m11ticar alimento• duro• puede bajar la barra de soporte 

y cau11r la inclinación medal del diente pilar y la consiguiente 

perdida de espacio. 

Por el contrario, cuando no se ob1erva carqa oclusal y la -

presión durante la masticaci6n es mínima, ae puede considerar la 

colocaci8n de un mantenedor de espacio de extremo libre, pero esto 

es la excepción. 

La barra debe pasar sobre el espacio desdentado por linqual 
, . 

y vestibular para evitar su deformacion accidental durante la -

mastiC::acié5n. 

Esto es . dtil en especial si se perdio prematuramente un 

canino temporario y ae desea evitar la' migración hacia el espacio 

del incisivo lateral permanente y del molar temporario. 

... 



F, - El mantenedor de eapacio no dEb·e ser extenso a (mas de do 

dos dientes), ya que causa un trauma excesivo a los dientea de an-. 

cbje, 

En estos casos se logra un sopo~te bilateral con un arco -

lingual fijo, 

El arco lingual fijo 1e puede deformar debido a la mastica-

ci~n de alimentos duros, 'causando malposiciones dentariaa. 

G,- La colocación del arco lin9ial fijo con topes adecuados 

contra loe dientes terminales anteriores es colocado a la falta 

de los dientes posteriores en los do• lados del ardo, en lugar de 

un mantenedor fijo de cada lado, 

R.- Él agregar dientes de acr!lico a un arco lingual 'coneti-
, 

tuye un mantenedor de espacio e1tetico para reemplazar dientes -

anteriores, 

En estos casos en.lugar de colocar arco soldado fijo 1e -

utilizara el arco, lingual removible, ya que es ma1 facil precti-

car la limpieza del aparato y de los dientes, 

4.1.l,4,l VENTAJAS 

Son rara• las reaccione• gingivales 

La caries dental ea una complicacion relativamente rara 

El aparato bien conaevido no solamente mantendra el espacio 

necesario sino que adepaa proporcionara contacto funcional con -

los .,dientes opuestos evitando la extrucci6n. 



Son relativamente independientes del paciente (no pueden -

ser deaalojadoar por ellos solo. pueden ser afectados por chicles 

ó caramelos peqajoaoa). 

4,1.1.4.2 DESVENTAJAS 

Que aveces requiere del uso del metal en la parte anterior 

de la boca. 

Ea dificil la contrucci~n de un mantenedor d·e espacio fijo 

en un nifto muy i>equefto o poco coperador. 

El uso de aneateaia 

Debe ser revisado periodicamente por el dentista, ya que de 

.lo contrario, en lugar de !_'eneficiar al paciente, reaultar!a un 

obattculo para la erupci6n de los dientes permanentes. 

Se requiere de mayor tiempo en el consultorio, 

4.1.2 S!MIFIJOS Y REMOVIBLES 

. 4.1.2.l SP.MIFIJOS 

Retenedor con un apoyo y otro articulado. 

Caracterizado por prdlientar una banda fija en un extremo y 

una banda con un tubo en el otro. 

Este apar·ato tambien se puede construir con coronas vaciadas 

En el tubo calza el elemento rigido que sirve pa~a mantener 

, .el eapacio. 

, .. 
'''·' 

.. , 
Su ventaja principal es que pe~it$ el_movimiento ·fisioloqi-

co de la• pieia• dentarias. 

"· 
' .. •. 
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4.l.2,2 REMOVIBLES 

Son generalmente aparatos de acr!lico y se retiene con adhes! 

vo o ganchos. 

El aparato no solo mantiene el espacio de la linea del arco 

sino que tambien se construyen para obligar a los dientes del la

do opuesto a mantener un plano de oclusión y evitar la extruccion 

de los dientes antagonistas. 

4.1;2.3 SU CLASIFICACION 

4.1,2.3,l FUNCIONALES 

Es. el aparato que no solo conserva el espacio, sino que al 

mismo tiempo restaura la función fisiológica de la zona des~enta

~. 

Estos aparatos generalmente se construyen cuando· hay perdi

da de piezas dentarias. 

4.1.2.3.2 SEMIFUNCIONALES 

Son.aparatos que restauran las funciones por medio de una 

b~rra soldada o colocada entre los dos soportes. 

Son los tipos de mantenedores semif ijos removibles que cum

plen con su función fisiológica en forma limitada. 

. . 



4.1;2.3.3 NO FUNCIONALES 

Son .los que no nos ayudan a la masticaci6n, por no establecer 

contacto con las piezas de la arcada opuesta. 

Los mantenedores de espacio fijos, semifijos y removibles -

pueden ser activos y pasivos. 

4.1.2.3.4 ACTIVOS 

Aparatos .que se usan.para producir separación de las pie.as 

en que toma anclaje, cuando estas han sufrido una inclinación me-

sial y distal hacia el lugar donde se hizo la extracci~n. 

La aep~racion se prGduce por la modificacion paulatina del -

seqmento intermedio y que ejexc e una posiciSn constante en las pie-
•' . , 

· zas hasta lograr la. poaicion correcta. 

El arco linqual removiblei este tipo de aparato tiene pernos 

de presion que calzan un anclaje ubicados en las caras linquales 

de las bandas molares, varios tipos de cier~es mantienen el apara-· 

to en posición, se usa como un aparato activo o para mantener el 

perímetro del arco. 

4.1.2,3.5 PASIVOS· 

Aparatos que s'olo sirven para ·mantener el espacio en las. pie

zas 'faltantes sin desempeftar una funéi6n ejemplo: . 

El arco li:nqual soldador es: amenudo el mantenedor de espacio .. 

de elecci6n despues de la.perdida m~ltiple de dientes temporales en 

el arco inferior o superior (llamado aparato de Nance) 

' . . ' .... ' 
' 



Aunque no satisface el requisito de restaurar la función 

Tiene muchas ventajas que superan este defecto, puede reali-

zarse en oro o en acero. 

Sin embargo muchos autores opinan que el arco lingual para 

su uso dEb'e tener dos condiciones importantes: 

El aparato cuando sirve de mantenemor de espacio de]Je de -

ser totalmente inactivo para impedir el llbVimiento indeseado de 

los dientes pilares, y se ha de poner cuidado durante la cementa• 

·" i 
c1on. 1 

Los dientes pilares habrán de ser pulidos hasta que queden 

librea de toda placa micbobiana. 

4.1.2.4 VENTAJAS 

Su contruccion ea U·r. poco complicada • 

Requiere poco tiempo de consultotio. 

Son poco costosos • 

A la perdida de algun otro diente, es facil de reformar el 

aparato.para poder seguir utilizandolo• 

En algunos ca~os se requiere un pequefto movimiento de los 

dientes vecinos al espacio antes de la estabilizacion, y el apa-

rato removible combina ambas funciones si· se le agregan loa re-

sortea neceaarioa. 

Aplican menor preciÓn a los dientes restantes . ·.', 



Son muy funcionales • 

Debido al estimulo que imparten a los tejidos de la zona -

desdentada, con frecuencia aceleran la erupción de los dientes que 

se encuentran abajo de ellos. 

Son mas est~ticos que los mantenedores de espacio tipo fijos 

4.1.2.5 DESVENTAJAS 

Cuando el nii'ío no pre•senta mucha atención a su higiene, y -

no hace la limpieza del aparato y de las piezas dentarias. 

Puede producirse caries o irritacion gingival 

Perdida del aparato por actividad infantil (juegos, natación 

deportes, etcetera.) 

Cuando el nii'ío no es diciplinado y mantiene el apa~ato 

fuera de la boca días y semanas. La migración dentaria ocurre con 

rapidez y entonces el aparato ya no se adapta en su posicion funcio 

nal. 

Los nii'íos desarrollan con freciarcia h~bitos nocivos con los 

aparatos removibles. Pueden 'quitar el aparato con un movimiento de 

succión o empuje d~ la lengua y recolocarlo despues al cerrar los 
. , 

dientes. Tales hábitos desvirtuan el proposito del mantenedor de 

espacio removibles. Los ganchos pierden su adaptaci6n y se rampen; 

la posicion del acr!lico ya carece de ajuste por migración dentaria 

La funci~n de esiav·ilidad de los mantenedores de espacio re-

movibles se pueden mejorar por diferentes procedimientos. 



Se mejora el ajuste del mantenedor por meqio de revinado con 

acrílico autopolirnerizable, 
,,,. 

Se opta por ganchos que tienen o proporcionan gran retencion 

como los Adames, 

Se colocan bandas sobre los ~ltirnos molares, provistos de -

tubos vestibulares. Ganchos de alambre disenados para alcanzar por 

9in9ival de los tubos dezplazamiento vertical. 

Es de gran ayuda para el Odontólogo determinar las caracteri.! 

ticas emosiona.les de cada nino para el uso exitoso del mantenedor 

de espacio removible. 

El nifto con problemas emosionales hara un mal uso del apara-

to removible. 

De~emos advertir tanto a los padres como al paciente respecto 

a las consecuencias de la perdida o mal uso del aparato, pues no -

loqrariamoa el objetivo deseado, ademas del costo financiero que 

requerirla el ·reemplazo del aparato. 

4.2 CONFECCION DE U>S MANTENEDORES DE ESPACIO 

El uso de mantenedores de espacio encierra muchos tipos de 

situaciones en los ninos en crecimiento, por eso, su confección ea 

bastante importante para un mejor funcionamiento de dicho• apara-

toa. 

La información acerca de la fabricacion de esto• aparatos -

para protejer el espacio· en el. arco ha sido devidido en: 



Mantenedores de espacio fijos. 

Mantenedores de espacio removiblea. 

Es imposible contruir un mantenedor de espacio fijo a partir 

de una simple impre.aion de al9inato. 

Se hacen bandas ortod~nticas o coronas de·acero directamente 

sobre los dientes, o por m'todo indirecto sobre troqueles obteni-

dos de impr( ... onea de compuesto de modelar de los dientes pilares 

Con las bandas en poaici6n, una vez corregidas las interfe-
,. 

renciaa ocluaales, se toma una impr~ion de yeso. 

Es aconsejable tomar una mordida de cera para la articula~ 

ciÓn adecuada del modelo. 

Se contruye una barra de conecciÓn adecuada a la fosa cen• 
. ~ 

tral de diente antagonista y se solda en poeici~. 

Se pule el aparato. 

Todos estos pasos son necesarios para lograr mn ajusta de -
,. 

.las bandas y evitar· el b·alanceo y desadaptacion del aparato acabado 

La inestabilidad es causa frecuente del aflojamiento repeti-

do y recementado de loa mantenedores de espacio fijos. 

Loa siguientes tipos.de mantenedores de espacio fijos son -

algunos de ios que responden a las necesidades· de la mayoria de -

loa. ·odontopediatras •. 

.. ' 



4.2.l.l UNILATERALES 

Son usados para evitar que los dientes posteriores se mesia-

lisen y ocupen el espacio necesario para la erupción normal de -

los premolares. 

Entre este tipo de mantenedores tenemos: 

4.2.l,l,l CORONA Y ANSA 

El mantenedor de espacio de corona y ansa esta indicado si 

·el diente· pilar present~ caries extensas o.si se le ha efectuado 

alguna terape~tica pulpar vital, en cuyo caso, conviene la pro

tecci6n de los recubrimientos pulpares. 

Este tipo de mantenedores es el más conveniente en estos - .· 

casos, ya que.se puede cortar el ansa al hacer erupción la pieza 

permanente y dejar que la corona siga funcionando como restauración 

para el diente pilar. 

Se utilizan unilateralmente cuando hay perdida prematura de ·,: 

.los molares primarios. 

Para confeccionar este, se puede utilizar el metodo directo 

o. indirecto. 

Con el metodo directo de adapta el mantenedor de espacio -

directamente en la boca del nifto. 

Con el m~todo indirecto se realiza en el laboratorio. 



Material necesario: 

Alambre del 0,036 pulgadas 

Soldadura de plata 

Fundas para soldadura (flux) 

Corona de acero inoxidable para molar 
• 1 

Pinzas para formar ganchos del numero 53 o 139 

Alicata para cortar alambre grueso 

Rueda de goma abrasiva Cratex 

Pequefta piedra verde troncocSnica para pieza de mano 

Lapiz blanco para marvar arcos 

Punteadoras 

Mé'todo para adaptar coronas methicas 

a,- Con un compáz, medir el ancho medo-distal exacto debf' 

diente y elegir una corona que sea exactamente de esa medida, · 

b.- Contornear el borde gingival de la corona reproduciend9 

exactamente el contorno que se ve en la boca. 

Esto. puede hacerse mejor ·usando un compáz de puntas finas 

Llevar el comp~z a la boca y ubicarlo de tal manera que un 

elttremo toque la cuspide del molar y otre la encia, .111111. por de-

vajo,del borde gingival. 

Con el compáz as!, ·en . la c11spide co.rrespondiente de la co-

rona de acero.inoxidable 



\i'. 

Raspar su costado a la distacia media de la boca. 

Repetir este procedimiento para todas las cti'spides y ad 

.apareceran en los costados marcas raspadas, directamente debajo de 

cada c~spide, con tijeras para metal cortar las coronas de ~anera· 

que se unan las marcas y reproducir exactamente los contornos gin-

givales que se ven en la boca. 

La corona tendra justo·lmm. de altura mas que la corona -
1 '', 

clínica. 
1 

Este procedimiento permite adaptar la corona exactamente por 

debajo del borde gingival en toda la circunferencia. 

Hasta este punto la corona l'll> ha sido colocada en el diente, 

pero esta completamente festoneada• 

c.- Adaptar·la corona al diente, lo que puede hacerse mejor 

usando un abatelunguas. Invertir la corona y presionar su cara ocl~ 

sal en compuesto de modelar ablandando, enfriar la modelina. 

Ahora cuando la corona de acero esta colocada en el diente 

la modelina protejera las cuspides de las coronas durante la adapta 

ciÓn. 

Indicar al paciente que muerda suavemente sobre el abate-

' - . lenguas dezlizando .la corona netamente a su poaicion con el diente. 

La corona .debe adaptarae por debajo del borde gingival. 

Cuando todo, va bien solo ea necesario probar la corona en 

·.'·,. 



el diente esta vez antes de cementarlo. 

Todo el procedim~ento se realiza directamente en la boca. 

Después de haber configurado y adaptado la corona sobre el 

diente preparado, en la boca se dobla en ansa de alambre de 0,036 

pulgadas con el alicata N6. 53 

El ansa debe quedar en el tercio medio de la corona del -

diente contiguo. 

Intencionalmente, se dejan barios mil!Ínetros excedentes· 

en el largo del ansa del alambre, se le lleva a l~ boca y se ve

ri!ica la adaptación, se corrige la forma del ansa, en lo que 

sea necesario, con la pinza No. 53 o 139. 

Con el lápiz blanco para marcar, se senala en el alambre 

a la altdra de uno de los surcos vestibulares de la corona de -

acero inoxidab~e y tambien del surco lingual. 

Retire la corona de la boca, corte el ansa del alambre en 

las dos marcas. y con soldadura de punto, solde los extremos de 

··manera que queden en la misma relac iÓn que en la boca. 

Lleve el dispositivo devuelta a la boca y verifique la 

adaptación y la relación gingival y oclusal. 

Retire el aparato, aplique nuevamente otros p\intoa de sol

dadura, por el lado rnesial de loa anteriores. 

Ahora se solda el arco del alambre a la corona, con la sol• 

dadura en barra 



y la punta de carbón de la soldadura de punto o con cables de exten 

cii5n. 

Alice el aparato en lo• ángulos soldados con la rueda de 90 .. 

ma abrasiva cratex y después pula con rueda de pulir. 

Cepille el aparato bajo agua caliente para eliminar el fun-

dente hidroaaluble y las restos del compuesto de pulir. 

Despué1 limpie el interior de la corona con la pequel'la pie 4!! 

dra verde troncocónica haeta que no quede reaiduo alguno. 

Procedimiento por el método indirecto 
/ 

Se adapta la corona al diente, 1e toma una impr~ ion con al-

qinato de 'la arcad.a del paciente con la corona puesta, hacemos el 
' ; 

vaciado en ye10 ortodóntico, retiramos el al9inato del modelo, se 

contorn~_el ansa del alabre de 0.036 y soldamos de la mi.ama forma 

que el procedimiento directo. 



4.2.1.1.2 BANDA Y ANSA 

Son empleados cuando las piezas dentarias que vas allevar 

la banda no presenta problemas qnaves de caries, enfermedades pul
\ 

pares, etc. 

Se utilizan en los mismos casos que en el mantenedor de 

espacio de corona y asa. 

Este se puede confeccionar por el m~todo directo o indirecto 

casi igual que el de corona y ansa. 

No se requiere de anestésico para el acentanÍiento de las han 

das, pues no se hace preparación alguna del diente. 

A causa de esto, muchos odont6logos prefieren hacer estos 

aparatos en la boca. 

Un problema constante ea la deformación de la banda molar 

angosta que se produce al soldar con la punteadora. 

As{ como la falta de resistencia de la banda y ansa y la 

tendenc~a a aflojarse el cemento. 

Por estas razones se habr' de considerar el aparato de co-. 

rona y ansa como, la mejor elecci6n en la.mayoría de los casos deb,i 

do a su resistencia. 

.. 



4.2,l,l,3 ZAPATILLA DISTAL 

El mantenedor de espacio de zapatilla distal es confecciona

do cuando un segundo molar temporario se pierde antes de la erupr•_ .. 

cien del primer molar permanente vecino. 

Su funci!Sn es conservar el espacio previamente ocupado por 

el diente temporario perdido y guiar al molar que esta erupcionan

do en su posici5n normal en el arco, 

Generalmente, es en el arco inferior donde encontramos mas 

frecuentemente estos casos, 

En la mayor paete de estos casos, estos aparatos son confe~ 

cionados por el m~todo indirecto 

MATERIAL NECESARIO 

Corona de acero inoxidable (para primer molar temporario) 

Equipos para mantenedores de espacio Gerber. 

Alambre para soldadura de plata dé calibre 25 

Fluido para soldadura 

Puntea dora 

Alicata en pico de pajaro No, 139 

PROCEDIMIENTO 

A. Se toma una impreciÓ~con alginato, de la boca del nifto 

se corre y obtenemos el modelo de yeso. 



B.- El primer molar temporario vecino al segundo molar -

temporario perdido se talla cuidadosamente con una fresa de fisu-

ra l69L, de modo tal que pueda adaptarse con una corona de acero 

inoxidable. 

c.- Se prueba la coro~a sobre el modelo de yeso para veri

ficar la adaptació"n, se quita, y las particulas de yeso del inte -e 

rior se saca con una bolita de alqodon humedecido; 

D.- La medici&n de la radioqrafta de la zona molar con un 

calibre de Boley de la infocnación necesarite:para juzgar la longi

tud de la banda de exte~sion distal metálica plana llamada zapatilla 

E.- Si la zapatilla ya esta doblada, como se encemtra ave-

ces se selecciona la longitud ad~~ada y la zona del revorde .del 

modelo de yeso se talla para que la proyecci6n gingival de la zapa_ . 

tilla pueda insertarse. 

"" . F.- Cuando el ajuste es correcto, se une la terminación -

mesial con la superficie distal de la corona, y lueqo con solda-

dura, y alambre de plata de calibre 25 se enrrosca dos veces alre

dedor de la unión. 

G.- El aparato soldador se refriega con un cepillo de dien~ 

tea y agua caliente: luego la unió'n se pule y esteriliza, lista para 

la inaerci6n en la boca del nifto. 

H.- Para incertar el .aparato: el odont6logo primero aneste-

cia la reqi~n molar del nifto. 



Prepara al primer molar temporario para la corona y se realiza -

una inc.ición con una hoja de Bard-Parker curvada, en el reborde 

en un punto medio en distal al margen del primer molar temporario 

deacuerdo con la medida tomada en la r~diograf!a. 

I.- La corona se adaptara en au lugar con la zapatilla in-

aertada en el tejido, lo suficientemente por debajo de la superfiwi 

cie del ret;,·orde para permitir que la zapatilla distal entre en co~ 

tacto con la superficie mesia.l del primer molar permanente no arUR 

cionado 

J. - Tomamos otra radiograf{a de la zona molar para 1erc:io

rarno• que la zapatilla este en la poaici6n adecuada para servir 

. -como guia de erupcion para la superficie me1ial del primer molar 

~rmanente. (se corrige la zapatilla 1i es neca1ario) 

K.- Se cementa el aparato, de1pues de la ,erupci~n del pri-

mer molar permanente el aparato 1e retira y 1e coloca un mantene-

dor de espacio con corona y ansa o banda y ansa convencional. 

La colocaci~n del mantenedor de espacio de •apatilla di1tal tam

bien se puede realizar inmediatamente despu¡s de la extracciSn del 

a8c¡undo molar primario. 

l?REPAMCION 

Antes de la extracci6n de •_9undo moiar primario, 1e toma 

una radioqraf (a interproximal para determinar el tipo de plano -

paralelo terminal distal. 



.Con el objeto de mantener el plano paralelo teminal exis

tente, la preparaci6n y la impreci~n d~·era aer completadH antea 

de hacer la extracció'n. 

A meno• que la cirugía ••te indicada en e•e moment~, se -

.dt11era dejar para el dia siguiente en que colocaremo• el mantene-

dor de espacio. 

Hay tre• raaonu por lu cuale• ~'bemol 1eguir ••ta aecue¡¡.~ 

da. 

PRIMIRO. - Se previene el movaiento que pudieran tener lu 

piezu entre varia• cita•. 

SEGUNDO.- La. ex- acta pod1 ion de la sapatilla distal eta -

dada por la •uperficie distal.del diente que v1mo1 a extraer 

. . . . " 
TBR'CSRO • ...; La inlución puede Hr •implificada "-!~ido a la 

pr~enc:ia del alveolo abierto. Si el diente ya ha liclo extraido 
., . 

observe el tipo de ocl9iSlon que hay, en el lado opueato para de-

terminar el tipo de plano. Si en ambo• lado• han ddo extraido1 

lo• diente1, la dnica manera po•ible de determinar el tipo de -

plano paralelo terminal, e• examinar la relaciGn exlatente dentro 

del primer molar permanente y el 1egunclo molar en desar~ 
. . 

Una radiografla pedapical, ya detse i.·111mo• revelado la 

preoencia del·•egundo premolar a e1ta altura. 

Adapte una·corona de.acero inoxidable .n el primer malar 

~ 1 



deciduo, tome una impresion con alginato de la arcada con la coro-

na puesta, y haga el vaciado en yeso piedra. en la radiograf!a -

mida la distancia que hay desde la superficie distal del diente 

de soporte a la cara mesial del primer molar permanente. 

Transfiera esa medida al modelo y a esa altura haga un hoyo 

con una fresa 701, la cual pondr:emos en la pieza de mano recta, al 

hacer este hoyo, mantenga la fre~a paralela al eie mayor del diente 

de soporte. 
~ 

La punta de la fresa debe estar ligeramente con una direccion 

hacia las raices del diente de soporte. 

La profundid.ad de hoyo varia deacuerdo con la edad del nii'lo 

y con el nivel en que se encuentran el primer molar permanente, 

El ansa intraalveolar generalmente de-be estar a una profua 

didad de 4nun. y aveces más profundo todav!a. 

Con un alambre de 0,036 pulgadas contruya un ansa partiendo 

de la cara ·~stibular del primer molar deciduo, introduciendolo 

en el hoyo hecho anteriormente y luego termine el ansa en la cara 

lingua1
1

solde esto a la corona de acero inoxidable, retirelo del 

modelo, pula y limpie antes de cementarlo. 

Esta ansa intraalveolar es conocida como zapatilla distal 

y no de·be interferir con la oclueion, 



"" El hecho de que los tejidos cicatricen despues de la extras. 

cion no significa ninv~ problema para su utilización . 
.,. 

El mantenedor nunca de·!?.9 estar en pocicion que permita a 

la cara oclusal del primer molar permanente quedar enganchada bajo 

la extruccion distal. Por es~a razón de~os revisar mediante la 

radiografta que no haya habido movimientos desfavorables de este 

molar. 

No pre0menta problemas de irritación evidentes alrededor: de. l 

la zapatilla distal adaptada dentro del tejido ni impedimentos -

serios para la función masticatoria, 



4.2.l.2 BILATERALES 

Los mantenedoees de espacio fijos bilaterales se utilizan 

cuando existe una situaci5n en la cual se produce una perdida de 

espacio bilateral en el arco. 

Hay tres tipos de aparatos para protejer los arcos y son; 

- Arco lingual 

- Aparato de Nance 

- Tranapalatino 

4.2.l.2.l ARCO LINGUAL 

Aveces un ni.no perderá uno o mas molares temporales bilate

ralmente, en la arcada inferior el arco lingual soldado sirve co

mo mantenedor de espacio fijo bilateral en ambos casos. 

Es un aparato pasivo,. que no se adapta mas que una vez, an

tes de cementarlo sobre los segundos molares temporal.es, 

Aunque ea posible realizar este aparato directamente junto 

al sillón, la mejor manera, sin duda es el método indirecto en el 

laboratorio. 

Material necesario 

-Alambre de .036 pulgadas 

-Dos bandas molares angostas 

- Barra de soldar de plata, de espesor regular, cortado en 

trozos de 2rrm. 

-Fundente para soldar 



'o 

-Alicata de 139 de Angle 

. ,, . 
- Lapiz blanco y marcador 

PROCEDIMIENTO 

in la boca del paciente se adaptan las bandas en los primeros 
' ,, 

molares. Se toma una impresion con alginato de la arcada infeiior 

con las bandas puestas, se vacia la impresió'n con yeso ortodo'ntico 

Con los dedos se adapta al alambre de 0,036 pulgadas para 

darle una forma de mayor o menor de u, de manera que el arco lin-

gual resultante este en contacto con las caras linguales de los 

dientes anteriores. 

Mantenga el arco del alambre en posición en el modelo, use 

un lápiz blanco,. para mantener el arco justo enfrente del arco -

lingual de la banpa molar, corte el alambre a la altura, de las -

marcas. 

Fije el alambre al modelo y solde con la punteadora los ex_,:•. 

tremes cortados queden ligeramente hacia gingival del extremo del 

surco lingual de cada banda molar. 
, 

Aplique fundente liberalmente a las zonas soldadas, despues· 

coloque un trocito de soldadura de pla~a en barra de 2nun sobre -

·' cada punto de futura soldadura. Complete la operac1on de soldar 

con los cables elGctricos de la punteadora. Retire el arco solda-

do del modelo y cep!llelo bajo agua calient~ para quitarle el 

fundente; despues alice con rueda de goma cratex y pula. 



Precauciones antes de cementar las bandas 

Se debe quitar del interior de las bandas toda decoloración 

y todo el resto del fundente, esto se logra fácil mediante el em

pleo de una pequefta piedra verde. Si.no se elimina todo el exce

dente podr!a provocar una reacció"n electrol!tica con el cemento -

y as! aflojar las bandas. 

Cada molar que lleve bandas deterá ser cubierto con barniz 

para cavidades. 

Cuando hay perdida prematura de los 1110lares temporales · 

bilateralmente la mejor elecci6n para estos casos es 

el arco lingual de.soldado fijo. 

··.,:, 

¿ .. 



4.2,l.2.2 APARATO DE NANCE 

Es utilizado cuando uno o mas molares temporales se pierden 

prematuramente en el arco superior del nifto. 

Su disefto es igual al arco lingual soldado, solo que en este 
l . , . 

la porcion anterior del arco de alabre no toca las superficies palA 

tinas de los dientes anterosuperiores, sino que el alabre corre 

por el paladar utilizando.un botón de acrílico.en esta porciÓn,crs 

~·ando un mecanismo r!gido y usando ei paladar como.contrafuerte. 

MATERIAL NECESARIO 

Banda de acero inoxidable 

- Alambre de 0.036 pulgadas 

- Acr!lico autocurable 

- Soldadura de plata 
, I 

- Separador de yeso acr1lico 

- Flux· 

PROCEDnUENTO \. 

Se adaptan las bandas en los primeros molares, se toma una 

imprea~on con alginato de toda la arcada superior con las bandas 

.puestas, se hace el vaciado de yeso piedra, se adapta el alambre 

sostenido de los molares de los seis anos, tratando de que el ri-

zo que se hace quede a la mitad del paladar duro. 

Solde los extremos dél alambre a laa bandaa, como se descri 

be en procedimientos anteriores. 



en el paladar e:sparsa el separador acrÚico yeso, vierta el acrÚj. 

co por el m~todo de goteo sobre el rizo haciendo un boten de 15 mil 

lÍmetros de diametro, retírese el aparato,del modelo y haga el pu

lido con la tecnica des.crita anteriormente, l~belo sin dejar resi~ 

duos de fundente y el aparato este listo para ser cementado. 

APARATO DE NANCE 

Es empleado' en la arcada superior cuando hay pérdida de 

molares primarios. A diferencia del arco lingual soldado 

fijo este lleva un boton de acrllico a la altura de la 

papila incisal, y el alambre descanza sobre el paladar. 



4.2.l.2~3 TRANSPALATINO 

Este tipo, de aparato es de los mas nuevos, es utilizado en 

el arco superior para evitar que uno o ambos primeros molares se -

mesialicen. 

En lugar de aplicar una fuerza distinta directa para evitar 

la migraci5n mesial indeseada del molar utilizaremos el efecto del 

anclaje de un brazo de" palanc.a transpalatino. 

Este aparato requiere de la colocación de bandas en los pri 

meros molares permanentes, al igual que el· arco lingual inferior 

soldado fijo. 

MATERIAL NECESARIO 

.-Dos bandas molares para ortodoncia 

-Alambre de o. 040 pulgadas 

-Alambre para soldadura de plata calibre 25 

-Flux 

-Soldadura eléctrica (punteadora) 

PROCEDIMIENTO 

Este aparato.se confecciona siempre indirectamente en el 

modelo de· trapajo de laboratorio. 

a.- En el modelo superior se hace un corte interproximal 

a cada lado de los molares de los seis aftos, se humedece el mode-

lo de yeso y se talla, para que puedan ser adaptados las bandas 

de los molares. 

..... ::: 
i 
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b.- Se adaptan las bandas de los molares en los dientes de 
; 

yeso, dejando de 2 a 3.5 mm. desde la altura de las cu9pides pa-

latina al margen oclusal de las bandas. 

c.- Marcarnos la superficie palatina de cada banda exactamente 

en la mitad del molar en una orientación mesiodist'al. 

d.- Contornear el alambre de 0.040 pulgadas de forma tal 

que contacte con la superficie tisular palatina sobre el modelo y 

..-:: 

que termine en la marca sobre la superficie palatina de cada banda •. : ' 

e.- Se quitan las bandas y frotamos la superficie inferio -

res con unas bolitas de algodon humedecido: se unen con soldadura 

de punto las terminaciones del alambre sobre las marcas. 

f.- Enrooyamos el alaabre de soldadura de plata, dos veces 

alrededór de la unión, y colocamos el fluido abundantemente con el 

fluido l!quido 

g.- Soldamos la: unión, ya sea por el metodo de la llama·' -

o usamos los cables de extencion de la punteadora. 

h.- Quitamos los restos del fluido.con agua caliente, se 

pulen y esterilizan las uniones. 



Ilustraci~n de un mantenedor de espacio 

.t~anspalatino, que requiere de dos ban-

. das molares. Este se utiliza para evitar 

que alguno o ambos molares se mesialicen. 

1' ,. 



4. 2, 2 REMOVIBLES 

Los mantenedores de espacio removibles se usan, cuando se 

han perdido dos molares unilaterales en un arco desdentado supe-

rior. 

Este tipo de aparatos es confeccionado de acrílico y ganchos · 

de alambre, es usado en niftos que han perdido uno o mas molares -

bilateralmente en sus arcos dentarios superiores e inferiores. 

Los metodos utilizados en la confección de estos aparatos 

de acrílico alambre son parecidos a los empleados en la fabricación 

de los aparatos de Hawley: la Jnica diferencia del mantenedor de 

espacio removible de acrílico, es que aveces no tiene arco vesti

vular incorporado a el. 

MATERIAL NECESARIO 

l?inzas 139 

Alambre o. 7rnm u .amm. 

Acr!lico autocurable 

_ Separador yeso acr!lico 

...;; piedras montadas rosas 

Dientes de acrílico 

PROCEDIMIENTO 

A._ Tome impre•.iones conlalginato de las arcadas superior 

del paciente y vacielas en yeso piedra, proceda a 

articular en un pre ionador de bisagra. 



4.2.2 REMOVIBLES 

Los mantenedores de espacio rernovibles se usan, cuando se 

han perdido dos molares unilaterales en un arco desdentado supe-

rior. 



disene el aparato teniendo precedente que el acr!lico alcanzará -

hasta la union del tercio oclusal y el medio de las caras linguales 

de loa dientes, 

e_. Disefte estrat&gicamente la ubicación de los gznchos re-

tenedores principalll\ente en las piezas permanentes erupcionadas o 

a falta de estos molares o caninos deciduos. 

c._ Contruya los ganchos retenedores de preferencia ganchos 

adamas o ganchos de abrazadera. ~ara proporcionar una estabilidad 

adicional y'aigun incremento en su retenciS°n se puede adaptar -

interproximalmente una serie de ganchos de bolita entre los molares 

(primer molar permanente, segundo molar temporario o entre los ~e-

gundos y primeros molares temporales) y se fabrica colocando en un 

extremo de alambre de o. 7mm o de. 0.28 pulgadas una bolita de solda

dura o simplemente haciandole un pequefto doblez. 

D._ Una variante que existe es, que en vez de alinear los 

dientes se deja una superficie plana de acr!lico, cuidando también 

que no tenga ninguna interferencia con el antagonista. 

,1 ·.'' 
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4. 3 FUNCION Y CONDICIONES DE UN MANTENEDOR DE ESPACIQ 

Se ha dado poca, si alguna, consideració'n en muchos proce

dimientos operativos y restaurativos para el nii'io, a la función en· 

cuanto se relaciona con la cantidad d~l individuo para masticar 

alimentos y a la armon!'a fisiol6gica del aparato masticatorio total .· 

En el momento actual, no se sabe o no puede medirse, cuan 

importante y vital es para la salud del nii'io y del adulto, la COLt 

recta y adecuada masticació'n~ Sin embargo, de·be considerarse un 

fuerte eslabon en la cadena o, secuencia del proceso digestivo -

total. 

Con toda probit>'ilidad, alguno de los problemas digestivos :.; 

asociados con los diversos niveles de edad adulta, han tenido 

origen en la cabidad bucal del nii'io. 

La incapacidad para masticar alimentos, ya se dfl:>a a re

tención de dientes primarios infectados o a la perdida prematura 

de dientes, puede tener un efecto profundo sobre el patron fisio

lÓgico y de conducta total de un nii'io. 

La restauració"n de la función, no es un requisito para to

dos los pacientes que necesitan un mantenedor de espacio. En to

dos los casos dEt>e considerarse el ritmo de erupción, la oclucib'n 

y el nÚmero de dientes de que el nii'io dispone para la masticación. 

Una vez que se ha determinado el uso de un aparato conser

va.dor de espacio, este dEi>e tener varias funciones y condiciones. 

algunas de ellas son: 



. " 1,-De~ra mantener la d~enei6n mesiodistal del diente perdido 

2.-De ser posible, det>'eran ser funcionales, al menos al grado de 

evitar la sobreerupciÓn de los dientes antagonistas. 

3 ,- DEt>·eran ser sencillos y lo· mas resistentes posibles 

4.- No dEb·eran de poner en peligro los dientes restantes mediante 

-la aplicacion de tencion excesiva soQre los mismos. 

5.- Deb·eran poder ser limpiados facilmente y fungir con trampas 

para restos de alimentos que pudieran.producir caries dental 

y las enfermedades parodontales. 

6.- Su contrucción dd:>·era ser de tal manera que no impida el ere-

cimiento normal ni procesos de desarrollo, ni interferir en 

funciones tales como la masticació'n. 

4.4 INDICACIONES PARA EL USO DE UN APARATO CONSERVADOR DE ESPACIO 

Es aconsejable el mantener el espacio, cuando la perdida 

prematura de los dientes temporarios llevara al paciante a una 

mala oclu_ :_iÓn, hábitos nocivos o traumatismo f.i'sico. 

La pérdida prematura o extracción de un diente primario -

alt•ra el espacio para la erupción de los dientes permanentes. 

Se debe tomar en cuanta, la cantidad de hueso sobre la -

corona del diente permanente, la posición relativa del diente no 

erupcionado en relación con los dientes vecinos. Asi como reali-

zar un estudio radiográfico para el dia9nóstico. 



Tambi~n es necesario conocer la cronología dentaria o sea 

el tiempo de la perdida de los dientes temporales y la erupción 

de loe permanentes ya que esta nos permite observar el desarrollo 

evolutivo de los maxilares y de las piezas dentarias, para el cual 

nos valernos de un estudio metódico del paciente, ya que dicho de-

sarrollo se relaciona con la edad del mismo, pero son suceptibles 

del cambio por otros factores en el estado de salud de dicho pa-

ciente como las enfermedades propias de la infancia, que apresu-

ran la erupción dentaria en contraposición a estas enfermedades, , 

tenemos ot;as que las retard! n como son: las taras hereditarias., 

la anemia, el raquitismor y estas Últimas como consecuencia de 

una alimentación deficiente tan extendida en el pueblo mexicano. 

Hay que tener tambi~n prEBEnte, que el desarrollo dental 

en el mismo p;..:iente no se efectua al mismo tiempo de un lado -

que de otro, pues el desarrollo evolutivo de los gerrnenes dentarios 

es mayor del lado izquierdo que del derecho o viceversa. 

Este estudio para un posterior conocimiento del estado ge-

neral del paciente, lo obtendremos por medio de una serie de ra-

diograf!as que nos sirven para c9nocer: 

El cierre del espcio de los primeros molares primarios es 

menos frecuente y de menor grado que la perdida prematura del se-

qundo molar primario, en estos casos el metodo precedente es el -

de modici6n y espera. 



Sin embargo no d~ra desatenderce estas siruaciones, ya que pue-

den crear problemas en ocaciones especiales. 

Cuando la ausencia de los dos premolares, se deba a causas 

congénitas, prol:ablemente sea mejor dejar que el molar permanente 

ocupe el espacio vecino. 

Para tomar esta deci·sion dEb·etnos veri;icar radiogr:ficamente, que 

ya los segundos premolares no son bilateralmente sirn~tricos al de

sarrollarse y algunos aparecen radiogr~ficamente hasta los seis -

af'los de edad. 

A la falta de los incisivos laterales superiores (casi siem 

pre por causa cong~nita) deJ:i!mos dejar que los caninos desviados -

mesialmente, ocupen el lugar de los laterales ya que ofrecen mejor 

aspecto e1t~tico en los puentes fijos en espacios mantenidos abie~ 

tos. Lo mejor es dejar que el espacio cierre. 

Las piezas primarias que han sido perdidas prematuramente 

de'ben ser reemplazadas por un mantenedor de espacio, con esto se 

evitaré: el cierre del espacio y por consiguiente pérdida de la 

continuidad del arco, que la lengua empiece a buscar espacios y 
, . 

con esto forme habitos nocivos, pueden acentuarse y prolongarse -

los defectos del lenguaje. 

La a4wencia de piesas anteriores antes del tiempo hace que el ni-

..: i'lo se sienta afectado emocionalmente y mutilado psicológicamente 



La perdida de un primer molar permanente en la.edad de la 

niftea, ea una situación dif!cil, ya que el primer molar va a ser 

la guia de la ocluaió'n y por lo tanto es muy importante. 

Si la perdida ea antes de que erupcione el segundo molar es mejor 

dejar que este ultimo emigre hacia adelante y brote en erupción -

normal, tomando el lugar del primer molar permanente. 

Cuando el segundo molar ya ha erupcionado tenemos do1 soluciones 

Moverlo ortod6nticamente hacia adelante 

Mantener el espaaio abierto para reemplazar con un puente 

permanente en etapas posteriores. 

Al perderse poco tiempo antes del segundo molar primario' de 

la erupción del molar permanente, se notara una prot\l:>'erancia en la 

cresta del rEPorde alveolar, indicando el lugar de erupci&°n del mo. 

lar permanente. 

Con la ayuda de las radiografías determinaremos la distancia que 

existe de la superficie distal del primer molar pr,imario a la su

pe~ficie mesial del primer molar permanente no brotado. 

En las situaciones anteriores ea aconsejable utilizar·mantenedo

res de espacio pasivos. 

Cuando no exista luqa7 suficiente para el aequndo premolar 

inferior, pero si existe espacio entre el primer premolar y el c.§. 

.nino y el pr,imer pranolar esta inclinandose distalmente y esta en 

relaci6n de extremidad a extremidad con ei primer molar superior, 

,,,,,., 



se abrirá un espacio para el segundo premolar y restaurara el 

primer premolar a oclusión. 

En este caso se puede utilizar un mantenedor de espacio activo 

para que presione distalmQllte o hacia arriba, un primer molar 

perrnanenee que haya emigrado o se haya inclinado mesialmente no 

dejando erupcionar el seg~l'ldo premolar, 

Por lo general el estudio radiográfico nos servirá para 

conocer lo siguiente 

La analog!a de la erupción 

El grado de calcificación de los dientes permanentes 

La aqenesis de los dientes pérmanentes 

La forma y n.smero de las raices para la colocación de 

las piezas de soporte. 

La falta del desarrollo de los maxilares 

La colocación de los dientes con retencion prolongada a 

efecto de provocar la erupci~n, determinando la vía de su erupción . 

por medio de la creación del espacio y la aplicació'n de las fuer- . 

zas necesarias para producir dicho espacio. 

Los perfiles en relación con la oclU&iÓn. los tejidos 

blandos. la planimetr!a y las medidas antropom6tricas. 

Las reacciones oseas, periodÓnticaa y radiculares produci~ 

das por los diferentes aparatos ortodo'nticos. ,.., 



CONCLUCIONES 

Podemos concluir senalando que hay mas ventajas que desven

tajas en la utilización de los mantenedores de espacio por lo 

que considero acertada su utilización. 

MANTENEDORES DE ESPACIO FIJOS 

A._ Ventajas 

l.- Contruccion simple y económica 

2.- No produce interferencias con la erupci6n vertical 

de los dientes anclados. 

3.- No interfiere con el desarrollo activo de la oclu•ió'n 

4.- El movimiento mesial se previene 

s.- El paciente no le puede remover, por lo tanto el 

mantenedor de espacio fijo siempre estara actuando • 

. B._ Desventajas 

l.- La funció'n de oclusión n.o se restaura· 

2.- En muchas circunstancias se necesita instrumental es

pecial. 

3.- Los dedos o la lengua de los niftos pueden desajustar 

el aparato. 

MANTENEDOR DE ESPACIO REMOVIBLES 

A.- Ventajas 

1.- Ea facil de limpiar 



2.- Permite la limpieza a pie~as contiquae o vecinas 

l.- Mantiene o re•taura la dimenci~n vertical 

4.- Puede co'tJtruirse de forma estética 
I s.- Estimula la erupcion de pie_:'l!as permanentes. 

B.- Desventajas 

1.- Pueden perderse 

2.- El paciente puede decidir no usarlo 
·• 

l.- Puede romper•e 

Esta• desventajas muestran la nec:e•idad de convencer a 

loe padree del paciente y al nifto sobre la importancia .del mant~ 

nedor y el co•to de una auatitució'n 

4.- Puede restringirse el crecimiento lateral de lo• maxi-

lares si se incorporan grapas o ganchos 

Esta desventaja hace que sea necesario un nuevo mantenedor 

de e•pacio cada determinado tiempo para adaptarse a los cambios 
.,. 

de configuracion. 

s.- Puede irritar los tejidos blandos 

La irritación de los. tejidos blandos puede requerir de la 

•u•tituciÓn de un mantenedor de espacio removible por un mantene-

dor de espacio fijo. 



Por lo antes expue~to podemos sintetizar que: 

_ Es importante para el cirujano dentista, el conocimiento 

generalizado del crecimiento y desarrollo normal d~ la denticiO'"n 

temporal y permanentei para poder diagnosticar correctamente y, 

as,, dar un tratamiento adecuado en la dentición primaria o mix-

ta, con el fin de evitar transtornos en el desarrollo bucal nor-

mal del nif'io. 
.,.. 

_ El cirujado dentista tiene obli9acion de informar a los .. 
padres del pequeflo paciente, la pro .. !:Bbilidad de una maloclucicfn 

así como de h~bitos perjudiciales y aún traumatismos psfquicos 

y transtornos digestivos, por la perdida prematura,: sea cual fuere 

la causa de la perdida. 

Es conveniente orientar a los padres que cooperen con el 

profr·Sionista respecto a la necesidad de colocar un aparato mante-

nedor de espacio ya que el pequeflo paciente no esta siempre dispu-

esto a aceptar dicho aparato. 

_ Es e•eencial la radiografía para el diagnostico. 

Puede construirse varios tipos de mantenedores de espacio tanto ~ 

para dentición temporal como para dentición mixta, dependiendo de 

la edad fisiolÓgica del niflo y de la pos~·ilidades econÓai.cas de 

los padres. 

El tiempo que deb~ permanecer un mantenedor de espacio 

en la boca, sera determinado por el buen criterio del cirujano 



Con ayuda de las radiograf!as periódicas las cuales demostrar;n 

la aparicion del germen dentario. 
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