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ll:TRODUCCION. 

lla juzgnr par la (recucncin de las malocl\1sion4~s causadas ta~ 

to por migraci6n 1lut1L:1rla, conio por p~rdidd prcmal11ra de piG

primnrlas, pod~ía aflrmursc ~uc Jos mJnt~nedorc~ d~ cHpa

cia no suelen 11sarso con la frecuencia necesaria. Sin embar-

go, resulta importante üt'lar<Jr qur~ 1?0 todos los c.:190~ antc.z -

seílulaJos r~quieren el uso d0l mn11tunedor de espacio, raz6n -

por la cual deben considerarse, adicionalmente, algunos fact~ 

res antes de tomcr La dccisi6n de i~plantaclos. 

al momento preciso y an ~1 

c.'l.so adecuado, permite conservar por determinado tiempo C?l CE_ 

pacio Jejado por la p~rdidn de un diente, ayudando a manten~r 

en su posicJ~rl !o~ r~~la11tc8 y reservar el espacio necc~ar!o 

para la erupción del di1.·ntc ;.er;;;ancntc. 

El presente trabajo ha sido elaborado como tesls profesional, 

con e! objeto de recopilar y conjuntar en un sclo documento -

todo lo relativo a los mantcn~d1,rcs de espaci(J, hacie?ndo ~nf~ 

sis en su importancia, uGos, factores que intervienen en la -

decisión de implantarl1.--.s, vent,ojil.A y dt·svcntaj.:'1:.;, Por otro -

lado, :'no por eso men(ls 1 .. 1portante., se pretende aportar.:?.! -

proceso de formaci5n de los estudiantes de Odontología, 

guía de consulta sobre tal tema, cuhic~to en la materin de -

Odonto?ed{3tr!a. 

Dada la importancia q11e reviste el conocimientu del desarro-

l!c de la J~ntici6n pnrciendo de 11 relaci6n guardada por-ca

da pieza primaria en ln definfci6n del arreglo que tomarin -

posteriormente los dientes permanentes en el arcada, se incl~ 

ye11 en el primer capitulo 4 temas parn definir tal dcsacro--

llo. En ~l C3pÍCulo dos se def 1ne qué es un mantenedor de es

pacio• su función e importancia. 



En el siguiente cap!tulo, es decir el tercero, se pres~nta la 

clasiíi.caci5n detallndn <le los mantenedores, sirviendo de com 

plcmcntu lau numerosan ventajas y desventajas que al rcsp~ct-l 

de su uso, se pregentan en el capTtulo 4. En los do5 cap!tu

los rt:stantcs se prcsvnta:1, por 1111 lado, los aspectos a cons~ 

dcrar p~ra prescribir el uso de los mantenedores (l~ espacio,_ 

y por ocru l~d,), lns t~cnicas de aparatologia para la elnbor~ 

ci6n de los n1i11mod. 
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l. DESARROLLO DE-LA-DEBTIC10B~ 



1. 'DiESAR!l.011..LO DE U DEnJCY.O'n , 

El conocimiento di"! los proCC!SOs de crecimiento y desarrollo ea esen--

cial pnra un tr.Hamicnto dental. .:ipropi:ido del nl1i<-,. Talt!S procesos to

man ai'i.os ~n re.i.liz3rse, lo que. hace que la atención cJcntal de los ni-

ños en crecimiento, ;:;e::i m.ís compleja des<lc los puntos Je vista del --

djagnústico y c.lcl plan de trnL:imü•nt(~. 

El crecimiento se act!l!~ra !.!O dQter>!linados per!o<los, mientras que l?O -

otros se hnce más gradualm~~nt..u. :..;,~~ ;'ri:n.ero~ tre~; años d.._• vida repre-

scnt.an el prill'ler pt!rÍodo de crccirr.i(!nto acelerado. Los ail.os de la ado

lcscPncia rt.~prcscnl:m otro p<..•r{od,1 de cn . .!citniento rápl.dc (tirón de cr~ 

cimiento del ndol~scentd. i.:n f',(•n.:!ral, l.:t mnyor parte dül crücimiento_ 

de un individuo se presenta durante la pubertad (cnt:r(' lus 11 y los 14 

ali.os t.!U las niñas y <'.!ntC"e los 13 '/ lo!i 18 c11 los ni.ílos). 

Durante f~l desarrollo cr.1n•!Of."'.lci.1l sl! prt!senta un cambio contínuo en -

la dentición del niilo. Los dil!ntcs :;,;mporalcs h.:i.ccn urupción y con --

e1 lo estimulan 1a formación c!f!l hueso alveol.:i.r; la cantidad y posición 

de hueso al\'e0lar dl!pcndc d..:.!1 t.ama.::v, nlunero y posición de los diet'ltL!S, 

Los dientes permanentes empiezan a erupcionar en la boca aproximadame.!!. 

te de los 6 a los 7 años d0 ei.lac.! con la ..:!rupctón de 10s incisivos inf~ 

rieres y de los primeros molares ?err.1n.nL>ntCfi, En ~ste momento la c.ant.!_ 

dad de espacio dentro del cual deben hncer t~rupc1Ün 1o.s t!icntes perma

nentes qt1cda ya cstablt~cida. Pero, debido a l:J natur<:l1cza transicim:al 

de ir& dentición del ni.ño, se h3ce necesario vigilarlo estrechamente e_ 

intervenir en cuanto se haga aparcntp cualquier cambio perjudicial, -

con el objuto de guiar a los diüntcs pcnnanentes hactn su mejor posi-

ción posible y por consiguiente, hacia una oclusión normal. 

Las arcadas dentarias que albergan a los dientes temporales casi siem

pre son de forma ovoide, cncontrán_dosc comúnmente espacio~ a lv largo_ 

del :;cgmcnto anterior. La ausencia de estos espacios, se debe a que --



las arcadas dentarias son m\Jy estrechas, o que los dientes son dcmasi.!!_ 

do anchos o existe una comblnactón de .umhos. 

En las arcadas de lil primPril dcnt:ic.ión, con frecuencia .3parccen (c:.cmo_ 

c:.nractcr!stü.:a flnioJÓglca), espacios interdcntarios t!spcc.ialmcntc 1.m_ 

la reg:Ión nntcr::l.or de la boca. Se prescnt;m tnmhién espacios primates_ 

los r:11al+_~s •~st1Ín lnc<il i~arlos PO la port•• dio.t;il dr· los cantnos ter::ipnrE_ 

les infcriorcti y de los inciB.ivos latera les t emporal(':s superiores; por 

consiguiente estos <.!Spacül~: !.;on nt!cl'sarh:i~; par.::i atcriu.:i.r el .:ipiñnmicn-

to, el de permitir lu l!rnpción no obsta,!ull~ad:J Ol' Jos can1noti perna-

nenr-es y de los premolares y tambit!n el <lí: permi::-ir el dcsplazam11:-nto_ 

de lor-:. rnolnrcs cuando C:sto t.!S necen.i.ri0 p;Jra qur:' n~ establezca una rc

laclún mula:¡_· nunual <le i..:1-.J::.c i. 

Si el espacio es .insuficiente para acomodar a los jH•nnanc>ntes durante_ 

la dentición mixta, no puede esperarse que •:!l no1o cr .. •cimiento natural 

pueda crear el espacio requerido. Si se <la este cnsu, constantemente -

el dentista debe' observar al niño durante er;te pcr!oclo y si es necesa

rio debe intervenir para manU .... •ner el espacio y as! guL1r a los dientes 

pennanentC!s hac-ia su mt~j•)r alinear.ión ~o.sihl(~. 

(F.n consccucnc:ia la información sobre el desarrollo de la denti.ción r~ 

sulta invaluable para el dentistn cuando se enfrenta al tratamiento de 

niños que rcqu ieran la conservación tlel espacio dentario). 

1.- Los dientes empiezan a formarse en una edad t.an temprana co:no 

son los 6 ó 7 semanas intrauterinas, y alrededor de las 14 a_ 

19 semanas de vida intrauterina ya ha empezado la calcifico-

ciÓn de todos los dientes temporales. 

2.- Entre el nacimiento y los 4 6 6 meses empieza la calcifica--

ción de algunos de los dientes permanentes. 
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3,- Por regla general, los dientes empiezan a dirigirse hacia la_ 

cavidad ornl cuando se completa ln corona, Los premolares -

emergen en la boca cuando se han dC'..surrollado aproximadamente 

tres c.uartoi; de. la raíz. Los f.nc1s.ivns y ~o]ares hacen crup-

ción con la miLr.icl del desarrollo de ].::. raí~ ya ten:i:ina<los. 

4,- Las var.-jacion~·s en fcch.;t de erupción d.:· 6 mese::; a 1 aiio plH!--

den ser con.ulderadai; normnlc~;. 

5.- Gcneralmcnt'--', los dif'r~r:1;-s h:F>~n •·r..ipi:.16n :u~::c:.> C:!n Lis nli:at> -

que en los niños, pudiendo ~•cr lu diferencia hasta de: 1 a 2 -

años. 

6.- I.a herencia, patologías localizadas y alteraciones sistémicas 

afectan la crupcíón dentaria. 

7 .- Cuando se p Ierd-= un diente temporal l.i ó 5 añCJs prematuramen-

tc, el sucesor pcnuancnte generalmente hará su erupción en -

forma retrasada. Por el contrario, si se pierde cerca de 

fecha de "-Xf<.>l iación normal gcrH?.ralmcnt:e se presenta una eru..E. 

c:i6n temprana drl sucesor permanente. 

1.2. I!POCAS DI:: ERUPCION. 

Los dientes t:cmporales empiezan a h.1cer su erupción en la boca a.!. 

rededor de los 6 mcsef; de edad, Genrralrnrmt:~, a los 3 años de --

e.dad los 20 dientes t:C!nporalcs han hecho su erupción, quedando ert 

oclusión y totalmente forniaclos, inclusivt• las raíce!->. 

Los dientes permanentes empf ezan su en1pc:ión alrededor de los 6 Ó 

I anos de edad. Los incisivos ccnt:r;iles inferiorc8 y los primeros 

molnrefl permanentes .,l~?"!. ca!l!.. sien•prc. los primcro9 l!Il apar1,•cer. TE, 

dos los dientes permanentes a excepción de los terceros molares -

se encuentran gcner:i.Jmcntc, en ocluslón y totalmente formados de -



los 14 a los 16 años de edad. T.0$ terceros molares pueden tardar_ 

hast..i los 25 año:; .:mtcs de completar :;u formación. 

1. 'j. sr.cm::.:-.:cr ;\ DI~ T.A ERlIPCTON. 

La secuencia r.::ediantc la cual los dicnl'"_C!~; hacen su erupción en la 

boca, Juega un ln:.purtante: p;'lpe1 rti l>:! posición y ui.:lu~1tin defini

tiva de los mlsmoi;. 

También puede varinr df:? 110 individuo .'..! otro y, asimismo, est~ in

flu!da por ln hcrl'.!ncL1, patologbs localiz.-idas y altcrncionc!'t siE_ 

t;:';micas. Las nl tcrncioncs de la secuencia correcta de erupción :.!.!::_ 

rantc la dentic!Ún mixta pueden significar problemas ele mantcni-

miento de espacios. Las figuras l. l. y 1.1., muestrnn el pntr5n -

m.:.is común de erupción de 1 ;l dentición temporal y pi:!nnanentc, res

pectivamente. 

Los dientes inferiores proceden casi siempre a los superiores. C2. 

mo se> observa en la figura 1. 2. 

1.4. PE.RDIDA OE.NTAI. PRE?-L\TURA. 

La pér-dida dental prematura en cualquier niño puede comprender -

una o varias piezas primarias o permanentes, ant(>C'ií.1rcs o poste-

riores de la dentadura. 

Esta pérdida prematur;.i puede deber a: 

1.- Traumatismos. 

2.- Caries. 

J.- Ausencia Congénita. 

L.'l pérdida dental prem;ltura en nifios, da cOtIIO resultado: 



1.- Pérdida del equi} ibrio estructural. 

2 .- Pérdida <le eficiencia funcional. 

3.- Pérdida do annon!a estética. 

t •• - Traumatismo ps leo lógico. 

La pérdida prematura puede producl r cicrt.o.s efectos específicos,_ 

que pueden ser: 

A.- Cambios en la longitud del arco dt!nta1 y oclu~ión. 

B.- ~!ala arciculaciÓn de las consonantes al hablar. 

r..- Desarrollo (h~ hfibitos bucales pe.rjid!cialcs. 

D.- Trauma psicológico. 

A.- Cambios en la longitud del arco y oclusión.- La pérdida prcmi!. 

tura de piezas dentales dan como consecuencia; la pérdida de_ 

la integridad de los arcos dentales y de la oclusión, dando -

como consecuencia el cierre de los espacios y las piezas suc!;_ 

dáncas se malposicionen en los segmentos antl!riores y poste-

rieres de los arcos dentales, dando como resultado una mala -

oclusión. 

B.- Mala articulación de las consonantes al hablar.- Se ha mostr~ 

do gr;m preocupación por los efectos que pueda tener la pérd.!. 

da dental prematura en e...l de.sarrollo de la fonación, en part.!_ 

cular en la articulación de sonidos consonantes: "sº', "z", 

uv"' "f" y nr". 

Los incisivos ausentes o defc::tuosos, normalmente no interfi.!:_ 

rcn en la articulación corrPct:a rle laR consonantes estudia- -

das. Si el cirujano dentista prevé problemas fonéticos, debe

rá rápidamente remitir al paciente con un terapista de lengu.!!, 

je o licenciado especialista en audición y lenguaje para que_ 



é:s.tc formule un diagnóstico cuidadoso. 

C.- Desarrollo de hábitos bue a les pcrju<l.icia lc.!;. - La pC:rdida [l re-

t:?atura de piezan posteriores y antcriorPs puC!dcn f.:1•1orccer e~ 

p loraciones linguales cn 10s espacios creados. La pers istl!n-

cia de cstt!- comportamientt.1 dcspuL>s de la erupción de. l.:1s pi e

zas sucedáneas puede 1 lc·.•ar a r.i:ilposicionc:;, debido a presión 

lingual indcbi<ln. 

D.- Traum.t psicológico.- [1chidn ~1 la pGrdida prematura, puede de

sarrollarse! complejo de inferioridad con respecto a su aspec

to personal, ocasionado por los comentarios no lntE!ncion,;idCIG_ 

pero desagradables de sus amigos o familiares. 



1.1 DENTICIOK TEKPOllAL. 

~-
~ - - - -

1 • 2 DERTICIOI< PEIUfARE!ITE. 

Los números indican la secuencia más CE_ 

mún de erupción de la dentición tempo-

ral (1.1), y de la dentición permanente 

(1.2). 
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2. DEFIWICios. FD•cxo• z-Dll'OKTAmCIA DE 
LOS KABTE•EDOllES DE ESPACXO. 



2. DiEl!"ISICIOS. YUSCIOW E TIIPO~TA•CIA DE LOS ~EZEDOm~s D~ -

~-

2. 1. DEFINICTON DE MANTENEDOR DE ESPACIO. 

Se le llama mantl..'fledor de espacio a un nparato y:i sea fijo o rem~ 

vibl.e, el cual nos va n mantener el espacio necesario y a9Í ayu-

dnr n ln preaervación de la longitud total de la arcada o de to-

dos los dientes pe.rmancntes en esa arcada, cuando en la boca de -

un niño se pierde un diente temporal en forma. prematura. 

2.2. FUNCION DE LOS MANTENEDORES DE ESPACIO, 

La función de los mantenedores de espacio es la de mantener la -

longitud del arco dental, después de la pérdida de un diente tem

poral o un permanente. 

La función de los mantenedores de espacio puede dividirse: 

1.- Masticatoria. 

2.- Preventiva. 

J.- Estética. 

4 .- Fonética. 

5.- Psicológica. 

L- Función M.asticat:oria.- Cubre la necesidad masticatoria o sea_ 

que su con¡¡trucciiSn .se puede elaborar con unidndc.:: protbi.c:.a.:: 

funcionales, para que realice la trituración en posteriores. 

2.- Función Preventiva.- Los mantenedores de espacio evitan fenó

menos como lo son: hábitos musculares anormales tales como -

mordedura de lengua o de carrillo o quiziís el hábito de chu

parse los dedos, .si el diente ausente. ea Uil Órgano anterior y 
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se podrá c:xitar este hábito que puede provocar la mordida --

abierta. 

3.- Función Estética.- Esta función se cubrirá cuando el mantene-

dar de espacio sea para los dientes antt!riores y su construc

ci6n sen elaborada con untdades protésicas. 

4 .- Función Fonética.- Cuando el mantenedor de espacio está elab~ 

rado con unidades protési~ns [uncionales que nyudariin en el -

aspecto fonético al niño. 

S .. - Función Psicológica.- En caso que el niño sea un niña suscep

tible a vurlns por la falta de sus piezas, principalmente las 

anteriores, el mantenedor de espacio podrá atenuar el trauma_ 

psicológico. 

2. 3. LA IMPORTANCIA DEL USO Df. LOS MANTENEDORES DE ESPACIO. 

La arcada dental está en una condición de cambio desde el momento 

en que hace erupción el primer diente (aproximadamente a los 6 m~ 

ses) hasta que todos los dientes permanentes han erupcionado y nl_ 

canzado la oclusión (18 - 25 años). Aún después de que el dcsarr~ 

llo es completo, la arcada dental a través de la vida de la dent! 

ción, estará suj e.ta a cambios como el desgas te, la car les, la en

f ermednd periodontal y otras entidades que ptieden t:omar su parte_ 

y causar la pérdida <lcntaL La arcada se desarrolla por la contr! 

bución de cada diente~ y cada diente y la arcada se modifican en_ 

posiciÓn
7 

contorno y función oclusnl de acuerdo a sus alrededo--

res. 

Loa dientes prim.arios sirven a numerosas func:iones en el desarro

llo del alineamiento de los dientes permanentes, y por lo tanto -

son precursores importantes para la oclusión pennanent:e. 

11 



1.os rHrntPs deci<luos sirvf~n como guía p;:ira ln vía de erupción y -

d(.• ubienciÓn de c;ida uno de los permanentes. Los prlrncro5 molare!> 

permanentes, que erupcionan n los 6 años dt! edad, utilizan las S.1!, 

pcrficies coronales dist;:ilcs de los fiegun<los molares dcciducs co

mo guía pura su erupción. Así, eGtas superficies de los molares -

dec·iduos ubicadas idealmente !Hm precursores importantes en cxtrE_ 

mo para la oclusión pPrmnncnte. 

tos dientes primarios de!:;dc el nncimicnto h~'lstn los 6 nños de --

edad deberán ser const.:rv;1d(H;. yn !iC.'.l pur una restauración dental_ 

adecuada ul es necesario y ser cxnt:1inados periódicamente por su -

potencial de influc11cia sobre el dL~sarrol1o de la oclusión perma

nente. La presencia de un ambiente muscular en equilibrio (ausen

cia de hiibitos orales) y una oclusión decidun correcta y bien ba

lanceada son precursor('!> importantes a la siguiente etapa del de

sarrollo dental. 

Ln oclusión buena o malo, es el resultado de unn s!ntesis intrin

cada y complicada de relaciones genéticas y ambientales que ac--

túan durante las etapas tempranas del desarrollo en la niñez y al 

principio de la edad adulta. 

Los aspectos genéticos de la oclusión uc relacionan con los patr~ 

nes de crecimiento del maxilar y la mandíbula. Los diferentes pa

trones de crecimiento que conducen a una relación maxilo-mandibu

lar variable. y a una armon!a, se describen como patrones esquell.'

ticot> deseables (clanc I "" neutroclus!Ón) y menos deseable (clase 

· II • distoclusiÓn) y (clase I!I ""' mesioclusión). En conjunto, las 

arcadas dentales del maxilar y la mandíbula, va rinrán una respec:

to de la otra en la dirección anteroposterior principalmente a -

consecuencia de los vectores de crecimiento establecidos por el -

patrón genético. 

Los .factores ambientales desempeña~ un. papel principal en el de~ 
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rrollo dental y en la fonnación de la oclu.siOn dental. Estos fac

tores incluyen "Fuer;~as" que p(>.Sicionan a los dientes en la boca_ 

cuando hacen erupción y que conservan un equilibrio ambiencal una 

vez que han erupcionado y establecido la oclusión. Un conjunto ª.!:!. 

biental ''noTinal" de "fuerzas" ayuda a establecer una oclusión ºº..!: 
mal. Las fucr::as anorm.i.l ci, producen mal oc.J usión. Cada di en te como 

unidad, desl!mpcila un para·:] indi'.·idual Pn ~1 establecimiento de la 

comunidad cntcrn d1_· los dicnte5, en la oclusión correcta y cada -

uno requiere un espacio ade(~uado com<> una faceta importante de la 

armonía oclusa.l. Sin el cspat:io ..i<lecu.:ido hay ~~~casa probabilidad_ 

rle flllC se dcr;arrull..:; und Lut.~na oc.lu::. iún. 

La dentición está trazada para funcionar como tmidad, conservada_ 

espec:.ialmentc por 1.:1 r;uma de las. fuerzas ejercidas sobre cada --

miembro individual. !!ay tres tipos de fuerzas ambientales: oclu--

sal, t1uscular y crupl i vn. 

Fuerzas Oclusales.- Las fuerzas opuestas de la erupcí6n pasiva -

ejercidas por dientes individuales (antagonistas) mantienen una_ 

relación vertical constante (plano de oclusión). Los dientes pri

marios asumen una orientación de 90º con el p1ano oclusnl; dispo

sición erecta que es probablemente responsable, en parte por lo -

menos. por el espaciamiento fisiológico corriente en la dentición 

prim.nria con dimensiones adecuadas de la a.renda. 

Los dientes pennanentes, sin embargo, mantienen una inclinación -

mesial durante la erupción pasiva. La componente anterior resul-

tnnce de csns fuerzas causa un desplazamiento mesial fisiológico_ 

que puede contribuir al cierre de espacio y establecimiento cons.!_ 

guiente de un arco cont{nuo. 

Fuerzas Musculares. Los músculos de carrillos, labios y lengua -

pueden tender a limitar el movimiento vestibular, labial y lin--

gual de los dientes. Estas fuerzas contribuyen a la forma de la -
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arcada dentaria al mantenf!r el contacto dentario y establecer 

ancho intcrrnolar e inr:ercanino re.l.ntivrunente estable. 

Fuerzas Eruptivas. A1 continuar el desarrollo de los arcos y eru.E.. 

cionar los molares pennan1.mtcs, se ejerce una poderosa fuerza me

sia1. Una dentición intacta por delante de esta fuerza ofrece re

sistcncin suficicntü; pero si la continuidad del arco fue altera-

da por pérdida de un diente primario o pcn."'l&mcnte, inevitable_ 

el cierre del espacio. Resulta do: una reducción en la longitud de 

la arcada. 

La fuerza eruptiva puede ser mayor en la 11rcada inferior en tanto 

la orientación mesiolingual del molar inferior erupcionante pro-

vee un contacto precoz y presión cont!nua contra el últi.bio diente 

de la arcad.n. La fuerza mcsial superior puede no ser tan signifi

cativa. La orientación distavt!stibular del molar erupcionante no_ 

permite el contacto con el diente adyacente hasta que la erupción 

act:i.va está cnsi completa. 

- Se pueden derivar las siguientes conclusiones: 

1) Se supone estable a la rlcntición prim.nria tras la erupción -

del segundo molar primario, reflejo de un equilibrio de --

fuerzas opuestas. 

2) De los 3 a los 6 aiio5 • la fuerza di rígida me9ia lmente más p~ 

derosa ejercida sobre la dentición, en ~special en la mand{

bula. se produce durante la erupción del primer molar perma

nente. Si existen espacios, esta fuerza ee muy probable sea_ 

la responsable de eu cierre¡ por consecuencia, el cierre de 

los espacios, a su vez, reduce la longitud de la arcada. 

Finalmente. después de los 6 años, hay una tendencia cont!nua a 

que los dientes se desplacen una vez que los molares permanen-

tes están en oclusión, situación exagerada durante los per!odos 
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de erupción activa. Los molares erupcionan meslalmcnte; los pr.!::. 

molares y C<lninos distalml'nte>, si <.!:r.isrc espacio. El incisivo -

permanente i.nferior erupciona mesialmentc, guiado a su posición 

por el diente mesial .'.l él, un incisivo pennanc:ntc superior~ es_ 

una dirección distal, ayudaJo hacia el .!lineamiento apropiado -

por el diente intncrliatnmente rlist.11. J.a pérdida de este diente_ 

orientador puede dar por resultadt~ un tlcspl.a<:<!:.'li cnto de la lí-

nea media cn dirección del exceso d~ c~pacio. Por lo tanto> se_ 

deduce que ln m.aloclu!;i.Ón rfontal P!3 la consecuencia de diferen

cias ma:-::ilo-nanJibuI.ar~s de 1..l"c..:li: • .:L.!11Lu y Je i.ls distorsiones -

de la posición dental indivi-dual dentro de cada are.a.da como 

sultado de los trastornos en l;:i~ fuen·.as ambientalr.s. Estas ca~ 

sas de rnalocluaión, c.:i.da une ¡::ior sep>!r.:i.do o en c0t.1Linac!ón 1 va

rían considerablemente en su grado de dificultad y en la destr.!:_ 

za necesaria para prevenJ rlas o corregirlas. 

Puesto que la dentición del niño pasa por di.versos cambios en -

el proceso de crecimiento y desarrollo• es responsabilidad del_ 

dentista estar alerta a cualquier situación que pena.ita trata

mientos inter:nedios para prevenir mal1Jclusioncs más serlas. --

Buen ejemplo de ello es la extracción de 10::1 dientes tempora--

rios en un momento determinado antes de la erupción de. los pre

molares; un simple adminículo m.antendrií el espac::.lo, pero algu-

nas veces se requiere un segundo aparato. Es de buen juicio ob

servar tales espacios antes que ocurra el percance de producir_ 

mas dificultades que las que exi~t!an originariamente. 

Por otra parte, en ln colocaC'iÓn de un r!l.llntenedor de esp.::J.cio d!_ 

be tenerse precaución de que el mismo existe la mesialización -

del molar. Las películas radiográficas del tipo panorámicas y -

las cuidadosas mediciones del cuadrante ayuda quizá mejor que -

todo, en el diagnóstico de la necesidad de colocación de los -

mantenedores de espacio. 
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3. C1.AS1F1CAC10B DE LOS MAJITEBEDO~ES DE ESPACIO. 



3. CLASIFICACIOW DE LOS KA.!ITY.l:EDOllES DE ESPACIO 

Los m.antl!ncdores de espacio se pueden clasificar <".n la siguiente for-

ma: 

l.- Fijos, semifijos y removib1es. 

2.- Con bandas y sin bandas, 

3.- Funciona le.9 o no funcionales. 

4,- Activos o pasivos. 

5,- Ciertas cotnb.innciones de las clnsificaci:mes mencionadas. 

Fijos.- Est.in indicados coando los dcnu:)s dientes están sanos o pueden_ 

ser reparados. Estos mantenedores de espacio se pueden construir con -

coronas vaci.adas, con coronas de acero, cromo o con bandas y proyecci~ 

nes de alambre o barras, para conservar el espacio después de 1a ex- -

tracción de los órganos dentarios. 

Semifijos.- Son retened0res con un apoyo fijo y otro articulado, cara!:_ 

terizado por presentar una banda fija con un extremo y una banda con -

un tubo en el otro. 

Este aparato se puede fabricar con coronas vaciadas, en el tubo calza_ 

el elemento rígido que sirve para mantener el espacio; la ventaja pr~ 

cipal de este aparato es que permite el movimiento de los éiq~anos den

tarios. 

Re.movibles.- Son generalmente aparatos de acrílico, que se retienen -

por adhesión a los tejidos suaves y de la extracción de acrílico en -

los espacios interceptales ayudados por el control muscular del pncie!!_ 

te por lo tant:o no se requiere de ninguna preparación de 1os dienten -

de soporte¡ también puede usarse descansos oclusales en los casos en -

que existen soport.es superiores. 

Funcionales.- son aparatos que no solo conservan el espaciot sino que 
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a.1 misl"IO ti.:!;npo resta.oran la func:-Hin flsiológ!ca de la zona desdenta-

da, estos aparatos final::'entc ~C! construyen cuando )¡ay pérdlda 1:1Ú"!-ti-

plc de órganos d~ntarios. 

~.]"unciDnales.- l.encraln:('lll(' se ;:clnstr11y1~n con una b:mr\a de ort0r!on-

c.i.11 o con un<! e:or<:irt•i vaciacb, <1 la c11nl se. le 5oldn una E.E.~- J:>it;1 an-

cstnblecP contact•.' con La arcada opucs-

ta~ por 10 t;mto no ayuda il la m¡1stlcación. 

~-- Son aparatos r¡u•_· ~•L' u;,>an paca produci.r la repar.'.lción de los_ 

molares de los que r,0 toman anclaje, cuando éstos h::in sufrido una in--

La separación que HL' produce par tn modiflcaclón paulatina dc-1 s•:gmen

to intcrmcdi~• y quo cjc1'ce ::n.1 presión ci.mst:mlf~ ,·~n L:w u11íd.:1.dm; hast;i. 

ll!!varlas a uu posiciún <:t"!rrc,...t:l. 

~.- Son ap,1rato~: q11~ sc!n sirven para mantf.?nl~r c>l c:;pacio de tos 

1Jrr,anos dentarios :a1tante:~ sin dcscr:ipl•ifar nint;un:-i o::ra función. 

_c_?El,>in,1ci.5n.- La coc1binar:l6n J~ L·s aparatos pul!di.' 

Activo y Rcmov1h1c. Funcional Pasi·.:o, así se pueden hacer varias r:ombi. 

naciones entre los tipos y cnractcr!st1ca~:; r.lc los mantenedores de esp!!_ 

cio. 
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4. YE.STA..JAS Y DESYEBTAJAS DE LOS KASTS:!llROOB.ES 
DE ESPACIO FIJOS Y IEHOVIBLES. 
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4, YEJITA..JAS Y DESVDTA..JAS DE LOS !IABTER!'.DORES DE F.SPACIO FIJOS 

y IettOYisLeS. 

Para elaborar un mantenedor de espacio fijo o removible debemos tomar_ 

en cuenta las ventajas que nos ofrecen cada aparato para determinado -

caso. 

Su aplicación será referente a la salud. edad y disponibilidad hacia -

el tratamiento. 

Para decidir para cada niño el tipo de mantenedor a construir s~ toma

rá en cuenta el tiempo que el aparato se va a usar y sus ventajas y -

desventnj ns. 

Ventajas de los Mantenedores de Espacio Fijos. 

- No necesita cooperación del paciente para su uso. 

- Puede restaurar dientes cariados adyacentes al espacio, con el mismo 

aparat:o. 

- ~;o permite inclinación de los dientes ndyacent:cs. 

- Puede usnrsc para rl~tención maxilar. 

- No los pierde el paciente, ni se rompen fácilmente. 

- No irrita los t:ejidos blandos. 

- Restaura la !unción fisiológica. 

Desventajas de los Mantenedores de Espacio Fijos. 

- Uitícil de ada¡lt.ur la.í:i U.:1.1H.lat.~ cuando no se tiene: facilidnd para ---

el lo. 

- No se adapta fácilmente a los cambios de crecimiento de la boca. 

- Difícil de controlar si hay reincidencia cariosa. 

- Requiere de más tiempo de consultorio. 

- Puede causar molestias si se rompe. 

- Puede ser despegado por alimentos pegajosos. 
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Ventajas de los Hantenedorea de F'.spnclo Removibles. 

- Sirve para reemplazar lirca!i edentualcs unilaterales o bilaterales -

sin ~acer desgaste de las estructuras dentales. 

- Fácil de limpiar. 

- Mantiene y restuhlcce la dimensión vertical. 

- Ayuda a mantener ta. lengua dentro de sus límites. 

- No es necesa r in la cons r: ru.:c iÓn de b<J.ndns. 

- Puede usarse en combinación con otros procedimientos preventivos. 

- Puede ser llevado p.'.lrtl?" del tiempo, permitiendo la circulación de la 

sangre a los tejidos blandos. 

- Puede construirse de formn estétic.:1. 

- Facilita la masticaci5n y el hablar. 

- Estimula la erupción de las piezas p~rmanentes. 

- Se efectúan fácilmente lns revisiones dentales busca de caries. 

- Puede hacerse lugar para la erupción de piezas sin necesidad d~ -con!!_ 

truir un af)arato nucvu. 

- El nifio puede ser capaz de colocar el mantenedor de espacio en la C.!!_ 

vidad oral. 

- Requiere poco tiempo de consultorio. 

- No nl!cesita preparación de dientes adyacentes. 

- Puede adaptarse como aparato protético. 

Desventajas del Mantenedor de Espacio Removible. 

- Puede perderse. 

- El paciente puede decidir no llevarlo puesto. 

- Puede romperse. 

- Puede restringir el crecimiento lateral de la mand!bula, si se inco.E_ 

poran grapas. 

- Puede irritar lo:; tc.j lc!os gingiv.ale.s. 

- Necesita cooperación del paciente. 

- Potencialmente dañino para los dientes adyacentes; 

- Si. no se limpia adecuadamente manti.ene los restos alimentic1.os con--

tra los dientes y la encía. 
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5. IllDICACIONRS PAILA PRESCtIBit EL USO DE LOS 
KABTEHEDORES DE ESPACIO. 



S. ISDICACIO!lllE.S PAltA PIJESCB.IBIJl. El. ll'SO DE JL.OS ?llASTEWEDORES DI: 

ESPACIO. 

Eu la mayor parte de los casos .ia erupción del diente pl!n!lflil<.'nte Sl~ -

acelera, cuando se presenta ln pérdida prematura de un diente deciduo_ 

y aparece en la cavidad bucal antes del tiempo en que hubiera apareci

do nonn.alm(:.ntc si los dicntez tfociduos hubieran ~:;ido exfoliados nonn.1..!:_ 

mente. Se ha visto que 1os primeros premolares han hecho erupción en -

las bocas de niños hastu de SÜ!te años de edad, que es muy temprano. -

La utilización de un H}tcnedor removible sobre los tejidos en ocnsio-

nes estimula la erupción prem..1.tura. La \:rupc.ión acelerada del diente -

permanente es un fenómeno benéfico. A veces, el alveolo del diente de

ciduo extra{do se llena con hueso, y los tejidos suprnalveolarc!l for-

man una red fibrosa cubriendo esta zona, y el hueso no ue resorbe ráp..!_ 

damente, como sería conveniente, o las mucosas no abren paso al diente 

penn.anente en erupción, retrasando este fenómeno indefinidamente. Esta 

es solo una de las múltiples razones de que es importante hacer radio

grafías perJ.Ódicas. Puede ser necesario cortar los tejidos o raspar el 

hueso resistente. Si los mismos dientes en los tres segoentos restan-

tes han hecho erupción ".! aún no .3.parccc cl!ni.c.'.!.mcntc el diente p:ira el 

cual se ha conservado el espacio, es correcto presumir que el tejido -

entre el diente- y 1a boca puede estar retrasando su erupción, En cual

quier caso. no se hace ningún daño nl cortarlo. 

1.- Cuando se pierde un segundo molar primario antes de que el segundo 

premolar esté preparado para ocupar su lugar, se aconseja el uso -

de un mantenedor de espacio. 

No hará falta usar este instrumento si el segundo premolar estii ya 

baf':iendo erupción o se tiene evidencia radiográfica de que pronto_ 

lo va a hacer. 

2.- En casos de ausencias congénitas de segundos premolares. es probaw· 

blemente mejor dejar emigrar el molar permanente hacia adelante -

por s! solo. y ocupar el espacio. Es mejor tomar est3: decisión ta_.!. 
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dí.amente que temprano, puest.o que a veces los segundos premolares_ 

no son bilateralmente simétricos al desarrollarse. Algunos no apa

recen en las radiograf!as hasta las acia o los :liete años de edad. 

3.- Los incisivos laterales superiores m1_iy a menudo faltan por causas_ 

congénitas. Los c.aninos desviados mcs.ialmentc, casi siempre pueden 

tratarse para resultar en substitucioncS" laterales de mejor aspec

to estético que los puentes fijos es espac.ios mantenidos abiertos. 

Lo mejor es dejar que 1?1 C!'!.pacio se cierre. 

11.- 1.a pCnl!da tcmpr:mn dP ptrzas primarias deberá remediarse con el -

emplazamiento <le un mantenc<h">r de cupacio. Huchas fuentes indican_ 

que la localización di'.! las pie;~as permanentes en desarrollo evita_ 

el cierre en la pnrtc anterior <lel arco. Esto no se verifica en t2_ 

<los los casos. No solo se pueden cerrar los espacios, con la cons.!_ 

guíente pérdida de continuidad J.el arco, sino que otros factores -

ent:ran en juego. La lengua empezará a buscar espacios, y con ésto_ 

se pueden favorecer los hábitos, Ptieden acentuarse y prolongarse -

los defectos del lenguaje. !.a ausencia dt.! pie.zas en la sección an

terior de la boca, anLes Je que ésto ocurra en otros niños de su -

edad, hace que el niño si es vulnerable emocionnlmcmte se sienta -

diferente y mutilado psicológicamente. 

5,- Muchos individuos están aún en la niñez cuando pierden uno o más -

de sus mulac...;.i;; pc::-=:!:icnt<>!;. Esta situación es muy deplorable, pero 

en- muchas secciones del pa{s es una realidad. S! ln pCrdi<la ocurre 

varios años ant:es del momento en que hace erupción el segundo mo-

lar permanente~ este último puede emigrar hacia adelante y brotar_ 

en oclusión r~onnal, tomando el lugar del primer molar perm.nnonte._ 

Si el segundo molar permanente ya ha hecho erupción, o está en --

erupción parcial, se presc.nt.:m dos cnmino.q a elegir. Mover ort.odÓE,. 

ticnmente el segundo molar hacia adelante (en eatu cns."l, probable

mente con la ayuda de un orto¿ancist.a}, o mantener el espacio ---

abierto para colocar un puente permanente en etapas posteriores. 
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6.- Si el segundo molar primario se pierde poco tiempo antes de la --

en1pción del primer molnr pcn:i;Ull.!Ihe, una protuberanc:la en la ere_!! 

tn del borde alvl!olar indici\rá el lugar de crupclÓu del pr!rncr mo

tar permanente. Las radiografías ayudarán a determinar la distn.n-

ci<1 de la superficie distal del primer molar primario a la super(_± 

cie mesinl del primer motor pcrmanentl' no hrotndo. En un cnso bilE_ 

teral de este tipo, es de gran ayuda un mantenedor de espacio fun

cional, inactivo y LCrnnJviblc., conslruido p:lra incidir en el tejido 

gingival inmediatamente o.ntcrior a la supcrficle :ncsinl del primer 

molar permn.nt>ntc no hrot.:ido, o incluso cuando l!l primer molar pri

mario se pierde ~n el otro lado. 

- Los aparatos o m..intcncdon!s de espacio prefcrtbles para la 

servación <lcl esp..i..:.J..u <le uu úic.nll:. apar:t:ct.!u t.!n lu:; cuddros 1 y 2. 

7.- Cuando se cont·~mple el 1Mntenedor del espacio, lns radiografías -

son esenciales para el diagnóstico apropin<lo y el plan de trata--

miento. Tambi&t puedt:n et:.tar indicados los procedimientos de recu

peración del espacio si hay evidencias de reducción en la dirnen--

sión de la arcada. En rt.!sumen, si se justifica la utilización de -

un mantenedor de espacio, hay que colocarlo inmediatamente, la de

mora puede resultar costosa. 

- Cada aparato debe ser evaluado y se tomará una decisión basada -

sobre el mérito individual. Se aconseja que después de la inser

ción se proceda a la supervisión visual y radiográfica de la --

erupción continuada para asegurarse el éxito cl!nico de la tera

pcútic.::i a;i.:iratológica. 

5.1. REQUISITOS PARA MANTENEDORES DE ESPACIO. 

Existen ciertos requisitos para todos los mantenedores de espa--

cio, ya sean fijoff o removibles: 

1.- Deberán mantener la dimensión mesiodistal del diente perdido. 
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2.- De ser posible. deberán ser funC:.ionales. ,al menos al grado de 

evitar la ·sobreerupción de los dientes antagonistas. 

3.- Deberán ser sencillos y lo mñs resistentes posible. 

4.- No deberán poner cm peligro los dientes restantes mediante la 

aplicación de tensión t!XCeslva sobre los mismos. 

S.- Deberán poder ser limpiados íiicilmentc y no fungir como tram

pas para restos ele alimentos que pudieran agravar la caries -

dental y Jas enfermedades de los tejidos blandos, 

6.- Su construcción deberá ser tal que no impida el crecimiento -

normal ni los procesos del desarrollo. ni interfiern en fun-

ciones tales como ]a masticación, habla o deglución. 

5.2. MANTENIMIENTO DEL ESPACIO EN LOS SEGMENTOS ANTERIORES: SUPERIOR E 

INFERIOR. 

En los segmentos anteriores superiores generalmente no se requie

ren mantenedores Je espacio, aún con el desplazamiento de los -

dientes contiguos? ya que el crecimiento noanal y los procesos -

del desarrollo generalmente aumentan la anchura intercanina. Sin_ 

embargo, en el niño muy pequeño puede ecplearsc un mantenedor de_ 

espacio fijo como un auxiliar para facilitar el habla. El ceceo -

es muy frecuente cuando faltan los incisivos superiores. Los son_! 

dos sibilantes son logrados con m.nyor facilidad cuando existen t~ 

dos loa dientes incisivos. La reposic16n de los incisivos super!~ 

res perdidos a temprana edad puede satisfacer una necesidad esté

tica y psicológica para el niño que quiere parecerse a sus compa

ñeros de juegos. Si el niño es mayor y ha adquirido más madurez,_ 

y aprendido a hablar correctamente, podrá ajucarec al aumento de_ 

volumen y podrá colocíirsele un retenedor palatino removible con -

un diente. 
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La pérdida dentaria en el segmento anterior inferior es muy rara. 

El czantenimiento del espacio en esta zona es obj cto de controver

sia. Parte de la controversia estriba en el tipo de mantenedor de 

espacio, ya que es muy difrcil anclar un mantenedor de espacio s~ 

bre los pequeños incis.ivos deciduos. Un peligro adicional es la -

aceleración de la pérdida de los dientes contiguos que sirven de_ 

soporte del mantenedor. Como la arcada inferior es la "arcada c.OE_ 

tenida", y como el arco gótico tiene míi!:I posibilidades de derrum

barse cuando se retira la "piedrn angular' 1
, y como los dientes -

perm.."lnentes al hacC'.r erupción requieren todo el espacio existente 

para ocupar su posición normal, el dcntistu hará bien si mantiene 

estC> espaciC". No cnn.,,•nrnr ~st1~ C!spacio signlfic11 qut:> espera que_ 

la musculatura y ln!l íuc.r:;o;as funcionales• aní como los patrones -

de crecimiento y desarrollo, se junten para .superar esta pérdida. 

Un mantPIH!clor Jp üspaclo fi }o cu preferible. no obstante ln difi

cultad para const.ruirlo, si no::. limitarnos a los dientes cont!---

guos. La utilización de una corona mc-t.:Ílica con un póntico volado 

y un descanso sobre el incisivo adyacente es adecuada. Un arco -

lingllal fijo de canino a canino o un arco lingual fijo de molar -

deciduo a molar deciduo puede funcionar, dependiendo de la edad -

del paciente, el crecimicnt.o posible en esta zona y otros facto-

res similares. Un mantenedor de espacio removiblc no es muy acon

sejable por su mala ret:ención, es retirado generalmente durante -

las comidas y se pierde con mayor facilidnd. Además, los dientes_ 

sucedáneos anteriores generalmente. hacen erupción lingual y se -

desplazan hacia delante bajo la influencia de la lengua. Un mant~ 

nedor de espacio remov ible de tipo o forma de herradura quizá in

terfiera en este movimiento. Esto también puede observarse cuando 

se emplt!a un ai:cu llnguül [lju. L<i crupc!Ón de lo~ inci!livo~ infE_ 

rieres permanentes deberá ser observada cuidadosamente y deber.in_ 

retirarse los mantenedores de espacio a la primera señal de erup

ción. 
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5. 3. MA1."1"TE..~ l~ll E~no DE ESPACIO F.:-l LOS SEG~IEtlTOS POSTERIORES. 

Es t!ll 10~1 segnient,Js posteriore!> en los que la conservación del e;:_ 

paciü encuentra su tr...'.lyor apllcaci..Sn y dc111d,• deberá emple~1rse la -

mayor 11iscrcctón '11 dr~ci:.1ir .:::ómo y dónde deher.3 ser resuelto P1 -

prabl.c:ma de espacio. ~:l canin•) ,\l·cidtrn y .~¡ primero y segundo !:.\0-

1 .. ucs decl.Juos presentan como promcdL_-, 1 a 2 IT'-"l r.:ay;Jr dist;1nci a -

mcsiodistnl qui.! tú canii1,,_, 1 ¡HÜ:.tt;t'"•~· :; 5,_,;·.mt!u pr<:>motnrr~s permnnl'n

tes. En !llUchos niños la anchura t.lt:l S<:gun1.ki m01ar d(:cidu~ infc--

rior h<i.::e esta dis.-::rt::i:lanci.1 aún m.'!yor .. i' 1_.1ed•.:: .ser t.:mt0 e.orno 3.5 -

En ot:ras p.:ilatira...>, en J., <J•;1uo-~i:ín n.;r.:1a1 L'~:istc suficiüntc. e:,;!la--

eJ desplazamiento ;;;t·~;í;11 dl~ los primeros r:;c1l.Jrcs permanentrcs infu 

rior1.~s. est<J.blecer 1m:... int•}rdl 1:;it.,r'.iÓn correet;; de lo5 plano in-

cllnados, y p..'.lril que .::l.. ,-;-mln<> su¡1erior JC'scienda en 5(·ntit!o dis

tal .,1 hac,~r i~rupr:fÓn en 1.1 boca. L<l natur.i.le:::a controla mny bien 

In utiliz:lci<°'n del e~pacL•> d;.1r:.mt•~ .:=1 i:1u.:r('Ll.t::~d.o ck los diente!¡. 

Las c:ifra:~ dl' l. 7 r::J.:T •• :1 c;H\.1 L:do l~l! la a>cnda lnf•±r;or y l.O nr.;. 

de la arcada supí!l'" i_,")r s;:in ¡:ircimedios que st· h.:in dr:riv:.ido 1IC' 1..1.s m_c: 

didas de gran número deo individuos. Corn~spcm<le al dentista rnct.lir 

este espacio libre en todos los casos C'n que surja la duda sobre_ 

el mantenimiento de espncio. 
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DIENTE PRIMARIO 
AUSENTE 

Incit>ivo Superior. 

Canino Superior. 

Primer Molar 
Superior. 

Segundo Molar 
Superior, 

Incisivo Inferior. 

Canino Inferior. 

Primer Molar 
Inferior. 

Segundo Molar 
Inferior. 

KAMTE"lliIHIESTO DEL ESPACIO ES LA D~ICYOS PRIKAKlA 

TRATAMIENTO SUGERIDO 

No se requiere mnntenimiento. 

Mant.enedor de banda y ansa. 

Mantenedor de banda o corona 
y anea. 

Mantenedor de contera dist.al. 

No, ee requiere mantenimicnt.o, 

Mantenedor de banda y ansa. 

Mantenedoi de b8_n_dñ o corona y 
ansa. 

Mantenedor de contera distal. 

A o " 

Sin consi.?cucneias. E:x.cepc ión: si se pier-
den lo!:! dienten nntcu de ln erupción del -
canino priinnriu. uc pucdL• obaorvur clern.!. 
del espacio. -

Reduce posibilidad de desplazamiento de la 
línea media. 

F.vitn la pérdid.-i de ditnenGiÓn de lu arcada. 

t. Cuín ul primer molar permanente n la p~ 
sición apropinda. 

2. Evita ln pérdidn de dime1rnión de la ar
cada. 

Sin consecuencirrn, Excepcione!l: 1) Si se -
pierden incisivoa untes de la erupción ca
nina prim&ri11, ne puede observar cierre -
del ~spnc!o. 2) Apiñamiento incisivo pre-
existcntü (te.ntlencia di.? los incl!;ivos al -
vm!lco haciu lingual). 

Reduce pos ibilidncl de dcsp lnzamiento de la 
!!nea me.din. 

Evita la pérdldn de dimc>nsión de la arca-
da. 

l. Gu!n al primer molar permanente a la po 
sicién npropindn. -

2. Previene la pérdida de dimensión de la_ 
arcada. 
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DIENTE PRIMARIO 
AU<ENTF 

Incisivo Lateral 
Superior. 

Cunino Superior. 

Primer Molar 
Superior. 

Segundo Molar 
Superior. 

Incisivo Lateral 
Inferior. 

Canino Inferior. 

Canino Inferior. 

11.ARTESIKIE•TO DEL ESPACIO E§ LA DE~TYCYOS HIXTA 

TRATAMIENTO SUGERIDO 

Extraer nnt!mero. 

Antes de la erupción del incisi
vo lateral pennnnentc: mantene-
dor de espacio rcmoviblc. 

DespuC.s de la erupción del inci
sivo lateral permanente: extraer 
ant!mero antes de ln erupción -
del incisivo latc.r:il permuncntc: 
aparato de Nance. 

Aparato de Nance. 

Extraer antfmero. 

Antes de la erupción del incisi
vo lateral permanente: mantene-
dor de. cspucio TPfl'lovihlf'I. 

Después de la erupción de incisi 
vo lateral permanente: arco lin::
gual con topes. 

o 

Reduce pos.1.bilidnd di.! desplazamiento de la 
l{nen medin. 

l. Gn{a al incisivo luteral pcrmnnente a -
lu posición npropiadn. 

2. Rcd11r.e ln posibilidad de dcBplnzamicnto 
dc- ln linea medin. 

1. Prt:'.Venir pérdldn d(~ dimensión de la ar
cada. 

2. No interíicn·. en la erupción de los la
terales perm:rnentes. 

Evita lil pérdida de dimensión de la urca-
da, 

Reduce posibilidad de desplazamiento de la 
U~nen media. 

l. Exige solo un ajuste mínimo para lograr 
ln ubicnci6n normnl de los incisivos 
permanentes. 

2. Reduce posibilidad de desplazam.i~nlu Ju 
la lineo media. 

1. Reduce posibilidad de desplazamiento de 
la l!nen mcdin. 

2. Previene el vuelco lingual de loa inci
sivos permanentes. 



DIENTE PRIMARIO 
AUSENTE 

Primer Molar 
Inferior. 

Segundo Molar 
Inferior. 

TRATAMIENTO SUGERIDO 

Antes de la erupción del incisi
vo lateral permanente: tnnntenc-
dor de banda o corona y ilnsu. 

Después de lu erupción del inci
sivo lateral permanente: arco -
lingunl mantenedor de espacio. 

Antes de ln cnipción del incisi
vo lateral permanente: mantene-
dor de banda o corona y ansa. 

Después de ln erupción del 1-nci
sivo lateral permanente: are.o ~
lingual IJl.llntenedor de espacio. 

A O N 

l. Previene 1u pérdida de dimensión de la_ 
nrcadn. 

2. No interf!ert.• en la erupción de los in
ci.a 1.voa pcnna1\cntetJ. 

l. Previene l3 pérdida de dimensióu de la_ 
a renda. 

2. Permite 1" reubicación distoln.ternl del 
cc.nic.o prim111.'!u. 

l. Prcvlen0 ln pé'.rdi.dn de dimensión de la_ 
arcada. 

2. No iatcrfiere en lo erupción de lo• in-
cisivoa permanentes, 

!. l'rcvlcnc el vuelco musial <lel primer ID.2, 
lar permanente. 

2. Previene In pérdida de dimensión de la_ 
nrcad.:i. 



6. ELABOllAClO• DE LOS KABTEIOtDOKES DE ESPACIO. 



'· ELABOllACrO• DE LOS llAllT ... EDORES DE ESPACro. 

Después de elegir el mantenedor de espacio• el siguiente paso será la_ 

elaboración de dicho mantenedor• este paso es el más importante y el -

Último que se eíectuar5 para la con~trucción de un mantenedor de espa

cio. 

Para la toma de impresión, se deberá hacer uso y elección adecuada de_ 

los materiales t.lc impresión, 

El material ct5stico que utilizarC!Jnos para este fin será el algi.n~to._ 

el cual es idenl pnrn lograr un modelo de ast:udio. 

El alginatu se caracteriza por su alta elasticidad, a su gelación pre

senta estado sólido y permite ser retirado de la cavidad en una sola -

pieza. Sin (•mb.1r,eo 1 el alginato puede crenr una gran presión, depen--

diendo del tipo de porta impresiones que se use, ya que si es liso au

menta l.o. presión y ésto representa unu vcntajn cuando se emplea para -

obtener una impresión anatómica; si por el contrario, es perforado, s~ 

cede que la presión disminuye. 

Por lo general el alginato se mezcla en unn proporción de 15 grs. por 

SO cm. de agua, la gelación a la temperatura ambiente normal. suele -

ocurrir entre los seis y ocho mlnutos. 

La impresión se carrera en yeso piedra, para sacar el modelo de estu-

dio. 

El modelo de estudio debe tener• un correcto vaciado de los órganos -

dentales, po~ pr~t11entaci6n debe obstentAr un zócal".' de grosor regular_ 

- y- un - recOrtado geométrico. 
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6.1. ELARORACION DE MANTENEDOR DE ESPACIO FIJO. 

La elaboración del mantenedor de espacio fijo puede constituir de 

coronas vaciadas, de coronas de acero prefabricadas o de bandas -

con barras o proyecciones de a tambre. 

Preparación de un Diente Pilar, 

El uso de un mantenedor de espacio fijo demanda la preparación de 

diente pilnr. 

Ln prepl'.lrar.ión ~iempre ñepP.nrlerñ de un cuidadoso examen bucal y_ 

radiográfico. La fínalid.1d de realizar este t:ipo de examen, es v~ 

rificar el estado radicular de los dientes pilnrt~s ya que si pre

ncntan una reabsor.-:ión, !H~a norm11l n prematura, deben ser desea.!. 

tados como candidatos a retenedores de un aparato. 

El diente pilar debe reunir requisitos como: 

1.- Buena implantación ósea. 

2.- Tejido periodontal en buen estado. 

3. - Carecer o no presentar inc idcocia de caries que no comprometa 

a la pulpa o si la compromete se le puede tratar con una pul

potomía o una pulpect.om!a. 

4.- Dimensión adecuada entre corona y ra!z. 

5.- Poseer la suficiente resistencia para oponerse a las deforma.; 

ciones producidas por las fuerzas funcionales, que: ,éfeCi:UeJ.1 -· 

dicha prótesis preventiva. 

Los principios qu(! se tien~n que realizar-p8r~-~1a-~p~c-;par,á,~16n-de1:..:
diente pilar, son cuatro: 

A). Preservación de la estructura dentaria. 

B). Retención y Estabilidad. 

C). Solidez estructural. 

D). Márgenes perfectos. 
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A). Cuando hablamos de preservar- la estructura dentaria, nos ref!:_ 

rimos a que las superficies que no se requieren tocar se de-

ben ,dejar intactas, pues de ésto depende de que sea una res-

tauración sólida y retentiva. 

B). Para llegar a los parámetros de rctencJ.ón y cstnbilldad uos -

tenemos que guinr por ln conf1guri~ci0n geométrica del tallado. 

La retención cxita 1a movilizac15n de. Ja restaurac!ón ;1 lo -

largo del eje de in!H~rción o eje lonf,itudJnal del tallado. La 

estabilidad {!Vita la rJinlnc:1ci6n por fu<.!rzas oblicua!, o de -

dirección ap:f c;i 1 e ir:i;>i<l~ cuulquicr moVit:llcnto de la rcst:aur!!. 

ción a fuerzas ocl u tia les, ;ur:bas prop iedadcs son inseparables. 

C). Solidez estructural. Este aspecto se refiere al grul.!so del m~ 

tal para resistir las fuerzas de oclusión, y debe poseer un -

espacio interoclusal adecuado para evitar problemas tanto en_ 

lo oclusal como en lo pnradootal, o sea presente la altura -

adecuada. 

D). Perfección de márgenes. La restauraci6n puede sobrevivir en -

el medio biológico de la cavidad oral. si aus tnárgenes c.!StiÍn_ 

perfecta.mente tallados. 

El tallado terminal será en hombro o chaflán, para alojar a -

las coronas de acero-cromo. Este tipo de terminación de resi..:! 

tenc!a frente a las fuerzas oclusales. 

L.::. elaLúraciOn del tallado que se requiere en una corona ace

ro-cromo es un muñón. Para el tallado del muñón. se va a uti

lizar una fresa de fl,J.tna o de punta de lápiz de diamante, el_ 

tallado se inicia en la cara oclusnl, con el propósito de el! 

minar cúspides, posteriormente se hacen desgastes mesiodista

les y vestibulolinguales; as! hasta lograr nl hombro, el cual 

debe tertninar en vise! y a nivel de la mucosa. 
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Lt>s cortes con disco• se realizan en interproxim.al para la c,E. 

locación de una banda de acero-cromo. 

Tipos de Coronas. 

Prefabricadas. 

Las coronas de 3cero ino:ddablc para molares, pueden utilizarse -

el fin de construir un :n.antenedor d·~ nspecto fijo. 

Las coronas de acero inoxidable, se pueden adquirir en diversos -

tamaños para ::iolares. Son delgadas, ligeras y poco costosas, su -

adaptación en la boca es f.'.ic.i.l y r5.pid:?. 

Colocación. 

L- Se va a tomar una impresión con alginnto de la preparación -

del. muñón. 

2 .. - Con ese.a impresí6n se va a medir la corona prefabrié.ada que -

más le ajuste. 

3.- Con tijeras para coronas y puentes, se recorta la corona pre

fabricada en forma que reproduzca con exactitud el contorno -

gingival examinado en la boca. 

En esta fonna la corona prefabricado quedará un m.i1Ímetro IDiis 

alta que la altura de la corona clínica. 

4 .- Se adapta al diente o a la corona cl!nica, la corone prefahr.i 

cada ayudándonos con un abatelengua una vez que se verifica -

que queda bien ajust.ada., nuestra corona está list.a para la e~ 

mcnt.aciÓn a !a corona cl!nica. 
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Los aditamentos pueden ser soldados, después. de que la corona 

hu sido adaptada . 

. Vaciadas. 

La corona vaciada es más cara que 1n corona de acero pre.fabrica-

da, toma miis tiempo en l!l sillón y en el laboratorio y necesita -

de una técnica exacta. Sin c.mbargo, en ciertos circunstancias, c~ 

mo por ejemplo, dientes da form::i poco común 1 está definitivamente 

indicada. 

Posos pura la Construcción. 

1.- Se debe obtener una imprcsióri exacta con hidrocoloidcs o -.al&!_ 

nato. 

2 .- Se vac{a el molde con material de revestimient:o que permit:a -

gran expansión, 

3.- Una vez que el modelo de rcvestimient:o ha fraguado, se quit:n_ 

e1 material de impresión y con un explorador se profundiza -

por lo menos un milímetro a la altura del cuello del dicnt:e. 

4.- Se adapt:a sobre el dient:c una hoja de cera para vaciar, de un 

es;pesor de 28 a 30 mm. cuidando de que la cera llegue bien 

hasta el surco gingival. 

S.- En este moment:o se añade a la cera, los anillos tubos o gan-

chos que haya que usar. 

6.- Debe colocarse un ángulo sobre el vértice de una cúspide. 

7 .- Vaciar con oro tipo c. 
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8.- ltay que reforzar con soldadura. cualquiera de los aditru:oentos 

puesto que el vaciado por s{ solo no los necesita. 

Existen diferentes técnicas para la adec11ada colocación de las -

bnndns de las diversas compañins. Existen en el mercado bandas P!!. 

ra molares pricarios tnnto derecho como izquierdo para aia.xilar e~ 

mo para m.and!buln. 

El procedltninnt.o sigulent(' es el miis empleado en la colocación de 

la mayor partf! de bandas. 

1.- El primer pnso es seleccionar el tamaño que se ajusta al die:!_ 

te. 

2 .- Se debe realizar modelado de ln banda para. que amolde a la -

circunf crenci.a del diente. 

3.- Se adaptan los bordes oclusales de la banda para que se amol

den a la forma del diente.. 

4.- La cementación de la bnnda se hace con cemento de fosfato de_ 

zinc. 

Los alru:obres son utilizados en diferem:.es formas, pero se versai:.j_ 

l.idad va. desde mantener un espacio de manera rudimentaria, hasta_ 

el uso más frecuente, que es la elaboración de ganchos retentivos. 

El grosor del alambre vn de 0.16 mm. a 0.36 mm. 
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6.2. ELABORACION DEL MANTENEDOR DE ESPACIO REMOVIBLE. 

Para hacer el aparato de acrílico hay varias técnicas que son: 

l.- Técnica de Empaquctam.iento o 1.nminado. 

2.- Técnica de Espolvoreado. 

3.- Técnica de Pincel. 

Técnica de Empaquetamiento o Laninadc.. 

EGta técni en es sencilla lle usnr 1 ya -1.UC se prepara una ruuzCla. de 

polvo, 1.lquido, en un recipiente de porcelana ú opo1ina con tapa_ 

1.- Poner en el recipi.ente la cantidad de polimero necesario. 

2.- Se gotea el monomero poco a pee.o hasta que desaparezca el po.1, 

vo libre. 

3.- Vibrar o agitar la mezcla por 30 seg. para que emerga el lt-
qui.do a 1a superfici.e. 

4.- Se añade polvo hasta que el líquido que se encuentra en la s2 

perficie sea absorvido. 

!j.- Se deja reposar la mezcla, hasta que el monomero disuelva las 

u¡jfSrul:i!l", y r¡11P la mesa acrílica se. encuentre. en una fase -

pastosa, que fncil:lta su manipulación. 

6.-_Se amasa esta pasta, con las manos enguantadas, y que esta -

mezcla ea altamente susceptible a contaminaci6n. 

7 .- La preparación del ctltteria.1 se hace en forma ciltndrica la -

cual se deposita entre dos losetas de cristal, y se le aplica 
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una fuerza regular para que el cilindro se torne plano y con -

ello la obtención del laminado, 

8 .. - La colocación del laminado se efeccúa sobre el modelo, y se -

procede a realizar el contorneo gingival, de acuerdo al diseño 

realizado en el modelo de eotudio. 

Técnica de Espolvoreado. 

Esta técnica es la más rápida dé realiZal:- y se deb-e llévar con el_ 

debido cuidado: 

Material necesario: 

l.- Frasco con gotero para el monómero (de crist_al). 

, 2 .- Frasco dispensador para el pol!mero (salero) .. 

3.- Separador yeso, acr!lico. 

Pa~os a realizar: 

l.- Después de que el modelo se le ha aplicado el separador y este 

se encuentra seco 1 se humedece ligeramente con el monómero la_ 

superficie del modelo. 

2 .- Se espolvorea el polímero a modo que la cantidad de eeférulae_ 

se tornen homogéneas con el monOmero. 

J.- Se repite el primero y segundo paso hasta que se obtenga el -

grosor deseado. 

El llquido se debe aplicar poco n.,poco y lo más cerca posible, 

ya que si no se hace asl'. corre el riesgo de que la textura del 

aparato presente porosidad. burgujaa ·o _zonas blanquecinas. 
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Técnica- dé Pincel. 

Esta técnica, prescribe la utilización de un pincel de pelo de tna.,E. 

tha o camello, de dos platitos tipo Dappcn; uno para el monOmero y 

otro para el poH'mero. 

Después de haber aplicado el sepuradvr acon!lej ado se continúa con_ 

los siguientes pasos: 

1.- Se humedece con monOmero el modelo. 

2.- Se sumerge la punta del pincel en el godete que contiene el ~ 

nOmcro y se escurre el exceso. 

3.- Después se sumerge en el godete con el polímero. 

4 .- Se lleva a lu superficie del modelo y se pone en contacto con_ 

la superficie previamente humedecida. 

5.- Se repiten los pasos anteriores hasta llegar al grosor deseado. 

La distribuciOn del polímero-mon6mero; se hace de la l!nea me

dia al área de loe 1D01aree. El uso del pincel es constante, -

pues hay que cuidar que en las zonas donde hay polLnero en -

v!as de endurecer, se controlen por medio del mon6mero con la_ 

finalidad de que el curado sea uniforme. El uso del monOmero -

debe ser proporcional a la cantidad del polfmerot si no se e~ 

ple con l.a::i tied!dno .:td!:!CU.:t!::fa:;. l.::. :::c::cl.a fluir5: c:L".l co:!trol. o 

posiblemente ocacione superficies porosas o blanquecinas. 

Dependiendo de que si el mantenedor de espact.o removible va a_ 

llevar o no ganchos, resortes o arcos linguales se escogerá la 

técnica de acr!lico con la que más se acomode uno .. 
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El espesor del acr{lico de un aparaco superior es más o menos_ 

el espesor ·de una hoja de cep".l, mientras que el del inferior -

es más grueso• para aumentar 1a resistencia. 
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7. COSSTKUCCXOK DE LOS Al'AllATOS FX,OS Y REKOYXBLES. 



7. COSSTKUCCIOB DE LOS AP&KATOS FIJOS Y 11.EMOVIBLES, 

La construcción de los aparatos pnrn el mantenimiento de los espacios_ 

dentarios requiere que el odontólogo tenga un buen laboratorio para -

trabajar con acrf.licos curados en frío, algunos conocimientos con el -

uso de loe mé:todos de soldadura a la llama y una bien ¿caarrollada ha

bilidad en la utilización de una soldadorn eléctricn. versntil. 

7. l. CONSTRUCCim: DE ~.A!'iTENf.DORES Dl:.: ESPACIO U?!1LATERALES ~!JOS. 

Los dos tipos básicos de los mantenedores de espacio unilaterales 

fijos comiínment:c usados paca evitar que los <lientes posteriores -

oe mesialicen y ocupen el espacio necesario para la cnipcíOn nor

mal de los premolares eon: 

l. Corona y barra, o banda y barra. 

2. Bandn o corona con escalón distal o predietal. 

l. Corona y Barra, o Bnnda y Barra. 

lnd icnciones. 

l. Pérdida prematura de un 1n0lar o un diente incisivo temporal 

cuando se puede predecir una disminución de la longitud de_ 

arcada. 

2. Cuando est.á indicada una corona para reataurar un diente -

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

puede ser íij adn a la corona. 

El mantenedor de banda y barra 

barra por las siguientes razones: 

l.- Más fácil de construir. 

preferible al de corona y 
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2.- Más fácil de reparar si se rompe. 

3.- Más fácil de retirar cuando hhC~ erupctón el diente pe.!'.. 

manen te.. 

Aunque el aparato de corona y barra es un aparato fuerte, -

se puedc romper bnjo una fuerza. anormal y es difícil de re

parilr. Además, ha de ser retirada por el odontólogo con fr!:_ 

!Hlli o pi edran. Esto no sólo requiere tiempo, sino qui.? ti':l-

bién puede producir ansiedad en el niño aprensivo. 

Vcntaj.'.lr,. 

1. - Mínimo t lempo empleado. 

2.- Fácil de contru!r. 

3.- Fácil de ajustar. 

Material Utilizado (con banda y barra o con cor"'ºª barra). 

t.- Selección de bandas o coronas. 

2 .- Empujador de bandas, 

J.- Empujador de bandas de mordida. 

4.- Cubeta para impresiones. 

5.- Material de impresiones de alginato o termoelS.stico .• 

b,- Alientes de retirar bandas. 

7 .- Cera pegajosa. 

8.- Yeso piedra. 

9.- Alambre de acero inoxidable 0.036. para ortodoncia. 

to.- Alientes de puntas finas o ali~nt~s· de contornear gan-

chos No. 53. 

11.- Lápiz o rotulador blanco. 

12 .- Alicates para cortar alambres duros. 
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13.- Soldadura de plata. 

14 .- Fundete para acero inoxidable. 

15.- Soldadura a la llmna. 

16.- Yeso piedra. 

17 .- Discos Burlew. 

1.8.- Cepillo Robinson. 

19.- Trípoli o polvo para pulir. 

20.- Cemento, loseta para mezclar y espátula. 

l.- Seleccionar una banda o corona adecuada. 

2 .- Adaptarla al diente pilar. 

3.- Tomar una impresión del cuadrante. 

4 .- Retirar la banda del diente con unos alicataa de rcti-

rnr bandas (ln corona se extrae con un escorl4dor) y e~ 

lo carla en la impreoión. 

5.- Se pega a la impresión pegamento transparente para que_ 

no se mueva o asegurar la banda en el material de im-

preeión1 bien sea con alfileres rectos si la impresión_ 

es de alginnto o si la impresión eetñ tomada con mate-

rial tennoelástico calentando un instrumento y pegando_ 

una pequeña cantidad <lcl u1ls.:;o C.."\t~rinl o de cera pega

josa contra las partea mesinl y distal de la banda. 

6.- Vertir la impresión en yeso piedra. 

7 .- Cuando el yeso piedra se endurezca, retirarlo de la im

presi.6n. 
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A B 

e 

A.- Mantenedor de espacio con banda y gancho. 

B.- Mantenedor de espacio con corona y gancho. 

(:,_:-Manera de utilizar una corona de acero como banda. Sclcccionnr una CE. 

rona de un número mayor de la que está en el d ... cnte y recortar la pa.!_ 

te oclusal, lo cual proporciona una banda ideal para adaptarla sobre_ 

la corona. 
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Construcción. 

1.- Formar un gancho doblando una barra de acero inoxid.:iblc 

(de 0.036 de diámetro) con un alicate de picos de dos -

puntas No. lJY o un allc.1tc 'fo. 53 para contornc.-:ir gan

chos (pinzas plco de pi!j,1ro cortas). 

2.- Contornear el gancho de manera r¡ue <lescanse pasivamcnce 

en el tcjidc, contar:tilt1do L1 flUpcrficie distal del die!!_ 

te anterior al espar:J.o y dejarlo suficientemente nncho_ 

para pennitJr al tlicntt> .<?llhyaccntc hacer erupción (se -

coloca cinC:•i adh~siva entre el alambre y la impresión -

para evitnr inflamación), 

J.- Mc:::clar u1w peq'.!c::a putc.i:Ón de yeso piedra y asegursr -

la parte de alambre en el modelo de yeso piedra de man~ 

qur, no ne mucvc1 a.J. soldar. 

t •• - Soldar cd gnncho bucal y 11ngua.lmente a la banda o cor~ 

na con fundente de acero inoxidable y soldadura de pla

ta. 

Colocación. 

Revisar siempre el aparato en la boca antes de ccmentarlo -

para asegurar su pasividad y su ajuste (checar cuando menos 

cada 6 meses) • 

2. Banda o Corona con Escalón Distal O· Predistal. 

Indicaciones. 

Un mantenedor de ~spacio con banda o corona con escalón di.!, 

tal está indicado cuando ocurre la pérdida en un segundo m~ 

la1: temporal antes de la erupción de .los primeros molares -

permanentes. 

48 



L- Facilidad de construcción. 

2.- Hlnimo tiempo requerido. 

3.- Fácil ajuste. 

4. - Prev:I ene la migración mestal del primer molar permanan

te. 

Desventa las. 

Este aparato puede llegar a ser tró.utnático para· el,. pacien-

Le. 

Hat:erial Utilizado. 

Los material<s necesarios para el aparato de banda o corona 

con escalón distal son los mismos que se usan para el apar~ 

to de banda y barra, con el complemento de un comp5s o re-

gla mili.metrada, disco de separar y material parn bandas m_!!, 

trices, 

Técnica. 

1. - Emband::i.r o adaptar la corona en el primer molar tempo-

ral t.'ll como ee ha descrito en el aparato de banda y b.!!, 

rra. 

2.- Tomar la impresión, retirar la banda y asegurarla en la 

impresión y vert.irla en f?l yeso piedra. 

Construcción, 

1.- Doblar un trozo de alambre de acero inoxidable de o .036 

si'llilar al usado para el aparato de banda y barra. Do-

blar la parte m.iís distal en forma de U o V gingivalmen-
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te, de manera que encaje en la ranura. efectuada en el -· 

molde de yeso. 

2 .- Soldar los extremos libres del alambre a la banda y re

tirar el ap."lrato del molde, 

J.- Agrcga.r cnn soldadura eléctrica un trozo de material de 

mntri:i: en la e.xten~ión par..;:.1 ayudar a que fluya la sold!!_ 

ducn a lQ largo dC!l alambre. Rel lc-nar esta exte!lsión -

con soldadura y afilar t>.1 borde l.lhre. 

Col oc.ación. 

1.- Aocstesi.ir la ~on~ ginglval donde hay que colocar la f.'2!_ 

tensión e introducir c1 hordc llUre en el tejido~ 

2.- Verif.lcar la corrección de la posición con-una radlogr~ 

rra con aleta úe mordida. 

7. 2. CONSTRUCCION DE MANTENEOORES nr ESPACIO BIL\TERALES fIJOS. 

Cuando ce considera un mantenedor de e.spac.io bt lateral fijo durS!! 

te el t:rntamic.nto. se .:isumc que existe una situación en la cual -

·'."e produce una pénlida lle espacio bilateral en el arco. 

Hny tres apa.r3.tos comúnmente usarlo!:! para proteger los arcos C.!_ 

tas circunstancia.a: 

l. Arco Lingual Sold<ido Fijo (inferior). 

-> Aparato de Nance o Arco Palatino (9u.pcrior). 

3. Mantenedor de. espacio transpnlat:ino (superior). 

l. Arco lingual Soldado Fijo. 

En ocanionea, un niño pierde en .fot'lila prematur.a uno o IDÁ8 mol.!_ 

res temporarios bilateralmente en su arca inferior~ El arco --
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lingual" soldado se usa como un mantenedor de espacio bilateral 

fijo en el arco inferior en la dentición temporaria. Es un ap.!! 

rato pasivo, que no puede ajustarse una vez que está cementado 

a los segundos molares temporarios. 

Indicaciones. 

l. Pérdida prematura de uno o más dientes posteriores y en al

gunos casos de anteriores inferiores. 

2 ~ Especialmente indicado en la pérdida bilateral múltiple de_ 

di en tes. 

!':ota: Si un mantenedor dt• espacio de arco lingual se usa antes 

de la erupción de lo;. inr.J¡:;¡fvos permanente& inferiores,_ 

debe revisarsr cunt!nuamentc. Los incisivos inferiores -

erupcionan muy frecue1.temcntc por la parte lingual y pu!:_ 

den ser impedidos P.n su erupción o desviados hacia el l.!!, 

do 1 ingual dcJ .1rc:.o 1 ingual, crcnndo un problema adicio

'nal. Un mantenedor de bandé.t 'J barra puede ser una buena 

alternativa en estos casos. 

Ventajas. 

1. Tiempo m!nimo requerido. 

2. Fácil de construir. 

J. Fác:!l de ajustar. 

4. Puede disminuí r 1 n pér:!ida de longi~ud de .la ~~~ad~a Y c9~-

trolar el espacio de derivar Sf es-' n-ecesar~O-. 

Materia 1 Utilizado. 

l. Alambre Elgiloy azul o amaril~o, de 0.036. 

2. Uus bandas molares angostas. 
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3. Soldadura de plata en barra de espesor mediano, cortado en_ 

trozos de 2 mm. 

4. Flu!do para. soldadura. 

5. Soldadura No. 6b0. 

6. Aliente de pico de pájaro No, 139. 

7, L5pl:-: blanco pnra marcar arcos. 

l. Selücc.ionar bandas molarc.'s )' ai..lnptadas n los molares más -

di~t..:iles (gCnl"ralmentc loi:> primeros molares pcmancntes). 

2. Tomar una lmprc.stón, retirar lafi bandas de los dientes y -

asegurarlas en la impresión. 

3. Vertir la impresión en yeso piedra, dejar fraguar y retirar 

el molde de yeso piedra. 

Construcción. 

1. Doblar en fonoa de U un trozo de acero inoxidable (0.036) -

con los dedos y el pulgar de forma que qu<?de lingunlmentl'.? -

los dientes. 

2. El alambre ha de ser pasivo y no debe tropezar con el teji

do gingival. Los cxtremos distales del alambre han de estar 

contacto con las superficies linguales de las bandas por 

encima del nivel del tejido ~ingival. 

3. Mezclar unn pequeña cantidad de yeso piedra y ascgura.r el -

alambre en la posición adecuada, añadiendo yeso a la por--

ción anterior de manera qur no interfiera con la soldadura. 

1+. Soldar el alambre a las dos bandas con fundente de acero -

inoxidable y soldadura du plaLa. 

Nota: No calentar el alambre, Si el alambre se calien~n (cale!!. 
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tado hasta que enrojezca) durnnte la soldadura 1 se debi

lita y puede desviarse de su posición por la lengua o -

las fuerzas de masticación. Esto puede facilitar la pér

dida de espacio, especialmente en pacientes con ausencia 

de varios dientes, 

S. Retirar el aparato del modelo de yeso de piedra pulirlo. 

Colocación. 

Observar el aparato en la bocn antes tlc cementar para. asegurnE._ 

se que es paaivo :; :1.LJ t:::.ovcrii. los dientes, 

,., Aparato Ce ~lance (' Arce P:l!:ltirv:- {Surcr.!.or). 

El aparato de Nance se usa cuando uno o más molares tempora--

rios se pierden prí'JJlaturamente en el arco superior del niño. 

Las ventajas, los materiales, la técnica y la construcción son 

las mismas para el mantenedor de espacio de <irco lingual de -

Nance (superior) que para el arco lingual solda.do fijo. excep

to por el hecho de qt1c el almnbrc contarnf!n la hó'vcda del pal~ 

d.nr anterior para nn contactar el ángulo de los dientes. Esto_ 

se debe al hecho de que los dientes inferiores generalmente -

ocluyen en esta parte de los t!lentes superiores y el aparato -

puede interferir en la oclusión o viccvcrs<.1, Se pu("dc colocar_ 

un botón acrílico en la partr. anterior del alamhre para preve

nir que éste se hunda en el paladar en cnso de ocurrir ligeros 

movimientos de lof:> dientes. Puede ha her un poco de inflam.:\ción 

palatina en el lugar de contacto con el acr!licc. per..i éato -

desaparece generalmente después de retirar el aparnto, Et?..al~ 

nos casosy como cuando sólo fnltn. un solo molar, puede estar -

indicada una barra t:raspalatina. 
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3. Mantenedores de Espacio Traspala tino (Superior) . 

.El mantenedor de espacio traspalatino es un nuevo tipo de apa

rato usado en el arco superior para evitar que uno o ambos pr.!_ 

meros molnres se mcsialir:cn. En lugar de una aplicación distal 

directa de la fuerza para evitar la migración mesial indeseada 

del molar, se u:>a el efecto de anclaje de on brazo de palancn_ 

traspalatina. 

Estc mant~ncdur. <lu espacio requiere 1.:i c:<.11.ocación de bandas en 

ambos molares de 1os seis años pero es rle fácil confección co

mo el arco lingunl inferior :.;old;ido fijo. 

Material Utilizado. 

1. Dos b.::i.ndas ::::.olarcu pai::a ort:odoncia. 

2. Alambre Elgiloy amarillo o nzul, de O.Ol10. 

J. Alambre para sold.:idurn de plata de calibre 25 (0.018 de es

pesor). 

l1. Fluido para soldadura líquido. 

5. Soldadura eléctrica. 

Construcción. 

Este aparato se confecciona siempre indirectamente en el mode

lo de trabajo del laboratorio. 

1. Sobre el modelo del arco superior del niño hacer un corte -

.incerproximal a cada lado de loe molares de loe se!e años~

humedecer el mod!'.'lo de yeso y ta.llar lo, de modo que puedan_ 

adaptarse las bandas a los molares. 

2. Adaptar cu idadosamentc las dos bandas molares sobre loe --

dientes de yeso, asegurándose que hay 2 a 3.5 mm de luz de~ 

de la altura Je la cúspide palatina al margen oclusal de --
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las bandas. 

3. !iarc.ar ln supcrflcif.! pal'atlna de cada banda exact:amente en_ 

la mitad del molar en una orientación mesiodlstal. 

·L Contornear un alambre F.lr,lJoy azul o amaril.lo de 0.01~0 de 

form;i tal que r.ontacte- con la superficie tisular palatina -

nobrr. el modelo y que tcrmJn .. en J.:l t:i.J.rr::J .sobre Ju superfi

cie palatina de cuda b.:i.ntla. 

5. Quitar la:::; banU.:is y f:::-ot;ir sus ~;uperflcics intcr!orc~ con -

una bolita de .1lr,odón humedecida; luego unir. can soldadurn_ 

de punto L:rn ti:rminac:.iunes del :d.nmbrc s0hrc las marc;u;. 

b. Enrollar el ala::ilJrc de soldadur3 de plata, dos veces alred;:_ 

dar de la unión, y c0Joc.1r fluJclo .'lbon•hntcmf:ntc con fluido 

líquido. 

7. Soldar la unión ya sea con el método de la llama o usando -

los cnblc.s de cxtenslón de la soldadora eléctrica. 

8. Quit.1r todos 10,1 restos d0 fluido c.on agu;¡ c:alientc, pulir_ 

las uniones v esterilizar. 

7. 3. CONSTRUCCION DE MANTENEDORES DI~ ESPACIO REMO\/! BLES. 

Los mantenedores de espacio removibles de acr!l ico y ganchos de -

alambre se usan en nilios que han perdido uno o más molares bllat!:_ 

ralmente en sus ar-cos dentarios superiores e inferiores. 

Pueden también cuando se han perdido dos molares unilate--

ralmente c.n un arco Uentario superior. 

lndicaclones. 

L'!B !ndicncioncs para un mantenedor de espacio removible son laa_ 
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mismas que lns descritas para los de tipo fijo o semifijo. Se pu.!:. 

den utilizar todos los casos en que> sC' rcquiP.ra mantenimiento_ 

de. espacio y en los que la función y la estétic;1 son importantes. 

Contraindicaciones • 

.. r..:uar1do el paclcntP r-s :J.lérgic.o al r:iatf>rial de resin,1 usado en 

la construcción dPl a;>.'.lr::i~o. 

Cuando hay colaboración del paciente-. 

Cu.:indo !:>e espera una próxima erupción di' varios dientes nl po

(.'<.J tiempo de acr colocado C'} .1parato en ÜllCa y p0r .:onsiguicn

te sean nccesar las m.:i.yor!'!s reforma~ de ~st"..'. 

Ventajas. 

l. Fácil de construir. 

2. Requiere poco tif'_'!lpo. 

J, Ficll de ajustar. 

4. Menos fuerza sobre los restantes dientes porque es sostenido -

principa1mentc por los tejidos blandos, 

S. M3yor estétJc.-:i. 

6. Fácil de 1impi.:1r. 

7. Se puede hacer funcional. 

Desventajas. 

1. Puede perderse • 

., El paciente puede decidir no llevarlo puesto. 
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3. Puede romperse. 

4. Puede restringir el crecimiento lateral de la mand!bula si se_ 

incorporan grapas. 

5. Puede 1 rritar los tejidos h lnndos. 

Las dc~ventajas 1. 2 y 3 muestran In ncccsida¿ de convenct?r a los 

p:idrcs del pacl~nte y al niño de la importancia del mantenedor y_ 

el costo de una substitución. 

Gcncralr.i.c:it'O!, si pJ espacio se ocupa con un facsímil razon::ih1.e de 

la pir.za, C'l mantenedor dC' ~sp.:icie> toma un <lspccto csté:tico agra

dable, y el niilo dif!c:ilmcnte querrá ~;cpararse de él. 

Si se obscr'Ja un plsiblc dcsarro1lo de sobrcwordida (desventaja -

número 4), ?uede ser f:ictihlo:- d('sc.'1rtar las grapas molares y pa-

sar a retención anterior 0 espolones lnterproximales. O puede 

ncccRario un nuevo mantenedor para adaptan;c_. a los cambios <le CD.!!_ 

figuración. 

T.n irritación de los tcj idos blandos (dcsventaj.'l número 5) puede_ 

requerir la substituclón de un r:iantcncdnr fijo o scmifijo, aunque 

generalmente esta situación puede ser total o parcialmente elimi

nada haciendo que el tnantcnedor de espacio sea parcialmente soSt!:_ 

nido por las ple zas. 

Material Utiliza.do. 

l. Cubetas de impresión. 

2. Material de impresión de alginato. 

J. Yeso piedra. 

l1. Alambre de ortodoncia de ac1~ro inoxidable 0.030 (para gancho -

circular, ganr:-ho en fonna de bola o gancho Adams). 

5. Ganchos ,\dams prefabricados (opcional). 
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6. Hoja de estaño o sus-tituto. 

1. Petrolato. 

1.i Cera pegajosa. 

1. Resina ortodóncica au topol i.mcriznble no quebrad! za. 

!'J. Olla n presión (opcional). 

~~. fresa pnrn acrílico en forrna de pera. 

'1') Puntas de goma para pulir acrílico. 

lJ. Discos de Fieltro. 

l! .. Piedra pómez. 

:5. Pulidos de <lent.i<lura.::;. 

l. Tomar modelos superior e inferior con impresión de ;llginato. 

2. Hacer un registro de mordida en cera. 

}. Recortar los modelos de acuerde, con el registro de mortlid.J. en_ 

cera de manera que ocluyan adceuadamentl.>. 

~ota: Es importante que los dientes ocluyan correctamente cuando_ 

se construye est.e tipo Je .1par.'.lto, cspecL:ll:ncntc si hn de -

ser funcional. De lo contrario, puede ser demasi.:i.so alto y_ 

no ocluir del todo, anulando su propósito si ha de ser fun

cional. 

l.. Con un lápiz puntiagudo hacer el diseño de los ganchos y la e~ 

tensión de In parte acrílica del aparato. Este es recordatorio 

útil cuando se const:ruya el aparato o puede scnrir como ins--

truccioncs para el técnico ñe laboratorio. 
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D 1 
'rí""~t1 

TESIS 
Of rn 

Ull') 1i'lt'i(\j:° 

NO UEBE 
cilBLlDTECA 

lliseliu •ie un mantc:i.c·,'.Dr dr esp;ici•) re-movible de acrílic,1 en el 

modelo. Este aparato llcv,:11_·,'.i gnnchos c.ircutar~s en ios tlos ca

ninos y ganchos Adams en los molares. 

Construcción. 

1. Esqueleto de alambre: Generalmente conststc en ganchus que Si,.E. 

ven para obtener retención para et aparato. Algunvs de los ga.12_ 

ches más comúnmente usados para este tipo de aparar.os son: 

a) El gancho circular. El gancho circular se construye con un_ 

tt·oz:o de alambre redondo <~~ 0,030 • Se. dobla para contor--

near el diente a nivel gingival y utiliza zonas de retenci~ 

ncs buc::iles. 
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b) Gancho Adama. El gancho Adame es miís difícil de construir;_ 

sin embargo, ofrece mñs cstabili.dad en la retención. Se --

const.ruyc con un trozo de alambre redondo de 0,026 Ó 0,030. 

Se mide y se dobl3 de manera que permita a los extremos de_ 

lor. gancho~ ,1.jllstnrsc pn lns ;~onao. de retención mc1;iobuc.n1_ 

y distohucal d"'.':l diente. Ambns eY.tremot> del gancho se ajus

tan en la p<trt~ d0 resina, lo que aumcnt.::i la cstnhllldo..! y_ 

la retención. 

e) Gancho de bola. El gancho de bola se puede conseguir en las 

casas de suministro dental o se puede fabricar con un trozo 

de alambre redondo 0,030 nñadh•ndo una pcqueiia bola de sol

dadura en un extrcco. EF>tá ~liscñado para fijarse en los es

pacios int.crpro~:imalc~ .Je los dientes. Este tipo de gancho_ 

es muy Útil en loR casos r.londc no cxist.:i retención bucal en 

los molares. (Ver fig. ) • 

d) Ganchos con apoyo oclusal. El ~ancho con apoyo oclusal tie

ne muy poco valor como rctt':nción y se usa gcneralr:.1entc en -

lns molnrC'S inferiores. Si! construye con un trozo de alam-

bre de 0,030 y se cxticnJc hacia la superíiclc. .;;el:..::::?! ::l lo 

largo del surco lingual l!el :-:iolar. Su función pri11cipal es_ 

impedir que el aparato sea desplazado lt.'lcia el suelo debido 

n las fuerzas funcionales. (Ver fig. ) . 

60 



. I \ _________ / 

t\. El gancho de bo L"'l se puC!dc hacer agregan

do una bolita Je soldadura en el extremo_ 

de un trozo r.ie alambre. IJ,03D. 

B. Está diseñado para que 8C ajuste en los -

espacios interprnximnles de los dientes. 

Gancho con :ipoyo oclusill. 
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2. Cuerpo de resina. (flecho con resinas autopolimerizables). 

n) Ap Licación: 

l. Sumergir el ;nodclo debajo del agun durante 10 mi.autos P.!!_ 

ra eliminar el aire ntrnpado en los poros del yeso. Esto 

evitará que se formen b\Jr-bujas entre la hoja de resina y 

el modelo cuando el aparato esté polimcrizado agua c:a---

1.ientc. 

-· Pintar con un !>Ustitut.o de hoj;:i de cstnño o aJaptu1- una_ 

hoja. de estaño blanda., sn;.tPnléndol;1 firmcracnte en la z~ 

na palatina con el pulgar y .:1.ll.s.:Índola sobrP el resto de 

la zona palatlna y sobt"t! l;E; supt!rficíl.!s oclusalcs de 

los dientes. Rccr>rtar '!.a hoja. de estaño con tijeras a lo 

largo de las P:~tr<!mi.dades tle las ciÍBpid~s vcstibulnres -

de los dientes posteriores y de los bordes incisales dt'_ 

los dientes antcriore.s. La hoja <le estaño debe extender

se por el áre;1 p.-llatin.1 posterior- par.> una r:;ejor cstahi

l i::-.:<1ci6n. Rf'tirar In hnjr1 r!P 1>•;t:iil,..,:: pinrnr t:~ rnndPln -

con una capa dclf;nda di:: pett""ol.ato (paca que el estaño -

quede. en contacto con el modelo). y a continuación se -

vuetvc a colocar la hoja de estaño en el modelo y adap-

tarla con los dedos o allsarla con instrumentos de extr!:_ 

mos redondeados. 

las superficies vestibulares para no interferir con -

la porción acrílica del aparato. 

4. Aplicar altl.!rnativarncntc monómcro (l.!quido) •¡ polímero -

(polvo) hasta conseguir un espesor uniforme de 2 mm. de_ 

resina. Par.:i. L:t durc::-.:a de!. aparo.to 2 rnm. de resina tie-

nen el espesor suílciente y al mismo tiempo no interfie

ren en la fonación. Una vez obtenido el espesor adecuado 
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recubrir la resina con monómero l {quido y alisarla con -

los dedos. 

5. Cuando su usa el método de "sal y pimienta" (alternando_ 

l{quido y polvo) hay que colocar el aparato en una olla_ 

a presión tan pronto como esté terminado (antes de que -

se hnya hecho la pol lmcr-i .. zac.ión de la r-csina), <lunrnte -

10 f!linut.:0!3 arroxfr.rn.<l.::ini.!lltc, a JO llbi:-at; (13.5 !Z~) e!~· pr~ 

sión. s~ ••:?tira después y se cnlot:a durante 10 minutos -

en .'.!gua cu.liente par;J la po1 ir:1t.'riz.:u::ió11 f.inal. Si no se_ 

utiliza l¡na olla a presión, poli•:H?ri:~ar L1 rPsina con --

&. Con un instrumento plano y agudo scp.'lrar con cuidado C!i 

aparato del modelo. Rct trar el papel de estaño. 

7. Recortar y pulir con unn fresa para acrl'.Lico on forma de 

pera. El a.cr!lico l\cbe quedar Íntimamente. adaptado a los 

dientes. Se pule h3sta obtenC'r un buen brillo con conos_ 

o ruedas de frcltro con pÓmL"Z húmedo y a continuac:ión -

con un líquido para pulir dent..aduras. 

b) Modificaciones: 

l. Se pueden incorporar dient.c!:i plásticos en el aparato 

cuando se <lí!SCa unn función estética adicional. 

2. Cuando los dientes permanuntes empi<"ccn a hacer erupción 

por debajo del aparato, rf!t.irar el acrílico de esa zona_ 

pt!TA f'lf~rmltir la erupción nOrtDal. 
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