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INTROOUCCION 

Este tema fue elegido poraue me parece que es esencial el 

estudio acerca de los mantenedores de espacio, ouesto que nos 

permite prevenir las maloclusiones que en un futuro pued.:1n 
, 

existir a causa de la oerdida temprana de dientes temporarios. 

El f {n oue pers1oue la ortodoncia preventiva el de 

mantener la integridad normal y evit-"r toda 

influencia ambiental oue pueda afectar el curso normal del 

desarrollo denturio. 

' Tambien es muy importante el manejo adecuado de los esoacios 

' creados por la perdida inoportun~ de los dientes de la primera 

dentici~n, asi como el primer molar permanente ya aue este ~!timo 

se considera la clave de la oclusión en la denticiOn permanente. 

Es muy importante recomendarle a los padres la colocacion de 

un mantenedor de espacio cuando ha habido pérdida prematura, asi' 
, 

como comunicarles la importancia que tiene la conservacion del 

buen estado de salud de las piezas restantes. ya que despue's de 

todo no hay mejor mantenedor de espacio que los mismos dientes. 
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I.- GENERALIDADES DE LOS MANTENEDORES DE ESPACIO. 
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DEFINICION. 

Los mantenedores de espacio podrían definirse como la 

presencia de los espacios dejados cor los incisivos primarios, 

caninos primarios, molares primarios y algunas veces los espacios 

primates. Los mantenedores de espacio evitaran el aoiñamiento y 

permitira"n li.' ' eruoc:.on normal de los dientes permanentes en 

desarrollo. 8 

"La compleja interaccion de fuerzas que operan en las 

denticiones primar1a y mixta hace imperativo el mantenimiento de 

la integridad de las arcadas durante estos períodos. La pérdida 

de masa oentar1a ,, ' traves de caries puede 

diferencia entre oclusión normal y anormal. 10, 16 
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Al INDICACIONES. 

l.- Cu.:'lndo se pierde un segur.do mo:-:.ar pr1rt.ario c.n"tes de aue el 

segundo premolar est~ oreoarado par~ ocupar su lugar.7 

, 
tempran~ de piezas pr:;.m.o;.ri¿.,_s deber.a rt:;,o;neóiarse con 

el emplazamian~o de un m~ntenedor de esoacio~ 7 

3.- No solo se pueden cerrar los esoacios, c:on la cons;.guiente 

sino que otros ~actores entran 

juego. y con esto se 
, 

oueden f.avorec:er las habites como succion de dedo, morder 
, 

l...:\oic:es, etc. La ausencia de oie=~s en la 5ecc1on 2nterior de la 

boca, antes de que esto ocurra en ot~os niños de su edad, haca 

oue el nino s1 es vulnerable ~mocionalmente se sienta diferente y 

mutilado osicolÓgicamente. 7, 10, 12 

4.- Si el segundo molar prim~rio se pierde poco tiempo antes de 

la erupci~n del prim~r molar oermanente. 7 

s.- Cuando un pa~1ente visita al odontólogo por primera vez, y 

por examen manual y radiográEico se encuentra que no existe lugar 
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suficiente para el segundo premolar inferior, cero existe 

espacio entre el primer premolar y el canino, y el primer 

oremol.;i;r esta inclinándose distalmente, y esta en relaci~n de 

extremidad a extremidad con el prime~ molar superior en este caso 
, , 

sera de gran utilidad un mantenedor de eso,;i.c10. Abrira un esoac10 

p.:;i.ra ~1 segundo premolar, y restaurc>.rá el pr;,11Er premolar 

oclusi~n noimal. 7 

6.- La oresencia de una musculatura anorm~l que pueda contribuir 

' , , 
al colapso de la denticion despues de la extraccion. 3. 10 

7.- La existencia de maloclusiones o riesgo de maloclusiones. Es 

seguro, por ejemplo, aue se incrementará lü de 

espacio si los molares primarios se extr.;i;en antes de tiempo y 

el espacio no se mantiene inmediatamen~e. 10 

Si existe una ma~oclusiÓn, el mantenimiento de espacio puede 

ser necesario como un caso interino del tratamiento. 17 

8.- Pérdida de uno o mas dientes orimarios. 14 

9.- No hay p¿rdiaa de longitud en el arco. El perímetro del arco 

puede acor~arse en cualquier momento después de la p~rdida de un 

diente primario o permanente. 14 
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15.- El mayor cierre de espacio se presenta en los primeros seis 

meses. La mayoría de los casos necesitan la colocación inmediata 

del mantenedor de espacio. il. 17 

que se oierda un diente un año o mas antes de la 

' epoca normal de ser reempla=ado por el permanente debe colocarse 

un aparai:.o mantenedor de !?'E>~acio. Si casi no hay línea Ósea oor 

encima del permanente, este es el meJor m~ntenedor de espacio. ll 

Si hay hueso recubriendo las coronas, es f~c1l predecir que 

no 
, , 

se produci=a :a eruocion oor muchos meses: ésta indicado un 

aparato cara mantenimiento del espacio. 11, 12, 17 

16.- Cuanoo el incisivo central o later~l permanente es también 

perdido siguiendo a una lesio'n traumática o son perdidos 

conge~n i 1:.amente, la pérdida de espacio ¡:iuede ocurrir por 

apiñamiento de los dientes adyacentes. 8 

La poca evidencia de que se dispone indica que hay una 

escasa p~rdida de espacio en la región anterior. Generalmente, no 

es necesario en el maxilar ni en la zona de los inC1$1VOS 

inferiores, pero Sl que lo es en la zona de los caninos 

inferiores.Se puede la conclusión de oue es ~propiado 
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10.- Prediccion favorable de la dentici~n mixta. 14 

11.- El sucesor permanente está. presente y desarroll~ndose 

normalmente. 14 

12.- La articulaci~n molar o canina no ha sido afectada por la 

p~rdida. 14 

13.- Si la oclusion normal y la pérdida prematura de un canino 

se debe a un accidente. caries, o extracciones prematuras de 

dientes orimarios ouede ser necesario mantener el espacio y, son 

' , quiza los mas import:antes de estos fc,ctores. 10, 17 

Una lesi~n =e caries en la cara distal del segundo molar 

primario. permite al primer molar permanente 1ne1 in ar se hacia 

mesial. El ~r1mer =aso ~ara mantener el oer1metro de arco es 

preservar int?.cto el t..1.m..1.ño de las coron<"s de los molares 

primarios. 12, 14 

14.- El mantenimiento de espacio está indicado cuando las fuerzas 

oue actuan sobre e: diente no están equilibradas y el análisis 

1nd1ca una posible inadecuacion de espacio para el diente 

~ucedaneo. 3, 17 
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mantener espac10 cuando existan relaciones esquel~ticas y 

dentales de Clase I. Es imoortante el mantenimiento del esoacio 

de los caninos para evitar la ml.graciÓn lingu~l y distal de los 

incisivos. 1, 12, 

17.- La indicación oara mantenedores de esoacio locales se hace 

m.5.s urgente en casos de o~rd lela preco::. de uno o dP. vür io~. molares 
, 

temporarios en la zona de sosten, sobre todo de los segundos 

molares y a veces también Ce ~os caninos. 9 

Cuando el canino or1mario es e><ioliado, detle tener la 

oportunidad de moverse poco hacia distal. 

Despues de la pérdida de un primer molar primario, se ouede 

colocar una placa remov1ble o un arco lingual. si se esperan 

otros oroblemas de esoacio en este arco. Si el per{metro no esta 

amena::aco, puede coloc.;1rse un mantenedor ce espacio unitario, por 

ejemplo, una corona de acero preformada en el segur.do molar 

primario con un ansa que llegue al canino. 3 1 8 1 12, 13, 14, 

18.- Los molares oermanentes sup~riores hacen erupcion distal y 

entonces giran hacia el irente oara hacer contacto con el segundo 

molar deciduo. Si este Último falta en el proceso y no se coloca 
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un mantenedor de esoacio, es comun que la corona del primer molar 

permanente superior contin~e ' mesializ~ndose hasta poner~e en 

contacto con el prime~ molar deciduo. Hay una pi;;rdida completa 

del espacio y el primer molar permanente ocupa totalmente la 

oasiciÓn del segundo molur deciduo. 3 

10 



B> CONTRAINDICACIONES. 

Cuando no haya hueso alveolar oue recubra la cor una del 

diente en erupción y hay suficiente esoac10 aara su eruocio~. 17 

2.- Cuando el espacia disoonible por la p~rdida arematur-.oi 

diente temporal es suoerior a la dimensi¿n mes1od1stal requerida 

para la erupción de su s~cesar permanent~, y par consiguiente, no 

se espera una o~rd1da de espacio. 17 

3.- Cuando hay mucha discrepancia. lo cual recuerira .futuras 

' ex~racciones y tratamientos ortadonticas. 17 

4.- Cuando el ci1ente sucesor oermanente esta con9enitamente 

ausente y se desea la oclusión de espacio. 17 

En casos oe ausencias conpenitas de segundos premolares, es 

probablemente meJor dejar emigrar el molar permanente hacia 

adelante por si solo, y ocupar el espacio. 7 

Es mas !rec:uen"t.e en la dent ic :!..Ón oermci.nente que en la 

temporal, es frer:uenteme;-.-r.e un fenó'meno b1 lateral. 17 

' 5.- No hara falta usa~ es~e aoarato si el segundo premolar esta 

ya hacienCo erupciOr., o s~ tiene evidenc1a radiográfica de que 

pronto lo va hacer. 7 
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6.- Una mala coooeracion Wel paciente y una escasa higiene oral 

oueden cont~a1ndicar el mantenimiento del espacio. 13 

7.- En la o.;rdida multiole de dientes pr::.mar1os. l-!c.1b i tualmente, 

;::uando se oierden varios dien;:es orimarios, el oerímetro del arco 

se cicorta y, 

arco. 

oo~ lo tanto. no cst~ ino1caco el ~antenimiento del 

ser; necesario extraer maS de un diente primario A veces, 

en l~ misma ses1on. 51 es~ es el plan, suele ser m~jor construir 

el aoarato an~es de las extracciones y colocarlo el m1smo d!a que 

se extraen los ciente5. 14 

8.- No hay ' ra::on oa:.-u 

el sucesor PermanGn~e. 

colocar un mantenedor de espacio si 

ni hay oue mantener 4 mm de esoacio 

un diente que se sabe tiene 7 mm de ancho. 14 

falta 

Pc1ra 

Si ya se ha oroducido algun desplazamiento, la insercion no 

sera suficiente. 13 
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C> REQUISITOS DE UN MANTENEDOR DE ESPACIO. 

1.- Mantenimiento deseado de espacio prowimal. 17 

2.- No deben inter'.Eerir con la erupcion de los dientes 

antagonistas. 17 

3.- No deben inte::-ferir con la erupcion de los dientes 

permanentes. 8, 11, 17 

4.- Deben facilitar espacio mesiodistal suficiente para la 

' alineacion de dientes permanentes en erupcion. 11, 17 

' S.- No deben interferir con la fonacion, masticacion o movimiento 

mandibular funcionai. 11, 17 

6.- De~en ser de d1séno sencillo.1, 17 

7.- Deben $er f~ciles ce limpiar y de conservar. 1, 17 

8.- Que sea barato y no requiera gastos de laboratorio. 1 

9.- Que tenga una alta durabilidad y que sea efectivo. 1 

' 10.- Deben ser fisiologicos, cor tanto, no ser rígidos, como un 

puente fiJa en un adulto~ puesto que se coloc.?.n en ninas donde 

esta cambiando continuamente el hueso maxilar en que est.?.~ 

colocados los dientes. 1, 11 
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11.- Ser compatibles con los tejidos blandos. 5 

, 
12.- Obstruccion 

dientes pilares. 5 

eficaz de las EuerZ<O\S de torque sobre los 

13.- Los mantenedores de espacio deben controlarse frecuentemente 

para ob~ervar el 
, 

estado de erupcion del permanente, posible 
, 

aoaricion d~ caries en los dien~es de soporte y desperfectos , 
puedan pre~entar$e como consecuencia de la masticacion. 11 

14 
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Para el 

D> CONSIDERACIONES IMPCRTA~TES PARA LA 
COLOCACION DE UN MANTENEDOR DE ESPACIO. 

odon tolo'go. son importantes siguientes 

consideraciones al estudiar el ~ant~nim1ento del csoacio ~ras la 

' percida ewtemporanea de O!entes orim~r:o~. 

1 .. - Tiempo ~ranscurrido desde la ~erd1da: Sste merece cuidadosa 

' consideracion. Si se hab:=-a' Ce produc l r un cierre de espacio, 

' habitualmen"t:e tend:;;a lugar durante los primeros seis 

consecutivos a la e><traccío'n o pé'rd1d.;1, extemoorur.e,ci de un diente . 
primario, pueae oresentarse en el breve pla=o de unos oocos dias 

o semanas. En instüncia~ en que el odontólogo elimina un diente 

primario, si todos los factores indican la necesidad del 

mantenimiento del espacio, es meJor colocar un ~parata tan pronto 

' ' como sea posible despues de la extraccion. 8, 10, 11, 12, 13, 17 

2.- Edad dental del paciente: La edad cronolÓg1ca del paciente no 

es tan importante como su edad de desarrollo. Las fechas promedio 

de erupcion no deben de influir sobre l~s decisiones 

' concern1antes a la construccion de un mantenedor de espacio; hay 

mucha var iac ion en la época de erupc~Ón de los dientes. Si 

oíerde un mola~ primario a los ~ anos, la aoaricion del premolar 

podrÍ~ demorarse hasta un año 
. ' y su aparicion se produciria en la 

eta o a de terminacio~ de la raíz. Si el mismo mol3r primario se 
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, 
perdiera a los 6 anos. lo mas crcbable seria una demora de seis 

meses; la ' eruocion 
, 

ocurr1r1a al acercarse 

desarrollo radicular comoleto. 10. 12 

3.- Cantidad de hueso oue recubre el diente no 
, 

el momc:?nto 

erupc ione<do. 

obstante, cuando se produjo una oerdida de hueso antes que 

' 

del 

No 

tres 

cuartas partes de la r21.i= oel diente permanente S(? hayan formado, 

es ' meJor no confiar en que la erupcion este muy acelerada. La 
, 

' rad1ograf1a 
, 

mostrara tambien la cantidad de hueso aua cubre 

diente 
, ' 

~ermanente 'I ayudara as1 a estimar el tiempo orobable de 
, 

eri..:pc ion. En casos ' de CP.struccion ' osea alveolar por 

procesos infecciosos en la raÍ= de los dientes orimari..os, la 
, 

erupcion dQ los permanentes puede ser aceleraCa. Es meJor que el 

odontÓlogo coloque el mantenedor de esoaci..o y exol1que al oadre 

que e~ aparato podr1a solo ser necesario por poco t1emoo. 10, 12 

4.- SecuencJ..a de erupcion de los di.entes: Si se ha oerdido 

extem~oraneamente un segundo molcir pr::.mar10 y el segundo 
, 

permanente es~C\ adelantado resoecto al segundo oremolar en su 

erupción, hay la pos~bilioad da ~ue el molar eJerza una fuer=a 

ooderosa sobr2 el orime:-o oerme:inente, lo cual llevar {a a 

mesializc:trse acuoar oarte del espacio destinado al segundo 

16 



premo.i~.!' ~ Se di\ una situ«.c:x.Ón similar s1 se pierde prem,.\turi?.mE?nte 

el mole.r orimario y el incls:tvo later.:11 oerm¿:i,nente , , 
hñllar~ en et~pa activa oe eruocion. 12 

5.- Erupci~n re~r~sada del Ciente oermanen~e: A menudo se ve oue 

los diente'5 pe1·m~r.entes es"t.ar. ~ individwa:men~e~ retr~sados en su 

des.:\rrollo y, oor ccnsiguie~~e, 
, 

en su e:: u oc :ion. No es raro 

observ~.r en d.ientes o.,::;,rc l ~'1.lmeni:.e reti;r, ido$ o un~ 

desv1~c:ion e" e! trayec::.t.o de eru;:¡c1on que provocara uno erupci.on 

anormalrnentP. retrC\.sada. Er. de 5uele ser 

necesaria e~traer el dl~~~e ~rim8.~io, construir un mantenedor de 

espac10 y p1:~-:-mi':lr <'.'.lWf? el ó:.ente permanente erupcione y asuma ~.u 

, 
oosicion normal. 10, 12 

, , 
6.- Ausencia conge~it9 del diante perm~~ente: El cdontologo debe 

tiec:i.d:i.r PPO 

'·" 
r 

muchos einos h<)sta. Que '$e pu€-da ::.-ealizar l$ restaur¿:1.cion fiJ.:t o si 

es espi?.c::.o 
, 

se cierre. ~usenc1a congen1ta se oresenta ge:1cr21.lmente en 

di en-ces. ~a.los corno i.nCi$l''º~ later<>les permanentes <maxil<:i.res o 

m~ndibulares>~ incisivos centrales <ma~dibula~es gener~lmente>, y 

~egundos premolares (,Tlandibulares g!?ner.almentel 8, .10. 12, 
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7.- Cu.:;.lquiera de estas causas puede estar asignad~ al per iÓdo 

de desarrollo de los dientes oermanentes y al despla:amiento 

mesial c!e los molares Ce los seis ... ,,.nos: Carie<::., tr~"'\umatismo. 

e><odoncia, iactore5 ger.~ticos ' Ceruoc1on ' ec:topica, 

Down, disostosis cle1docri\ne.::o.l, acrodisostosis, 

Gardner, d1.ferenc1c.s raciales}, 

s{ndrome de 

I 

sinorome de 

I 
endocrinos 

(hipapi~uitarismo, hipatira:dismo), factores locales 

pos1c1an de los ' germenes, trayecto:i" li\ erup;:iva aberrante), 

enzimáticas (mal alm¿-~cen¿:i,miento de glucogeno heoat.orrenal} o 

disturbios nutr1cion¿:i,les. La o~rdioa de esoacio en el arco debido 

a caries interpro><imales, es una falta de cuidado de los padres 

de los ninos, y dando como ' resultado la perdida de espacio 

la extracc~Ón oreco= del primer mol¿\r ~ermanente. 8, 16, 

Otros factores locales que oueden aiectar el periodo 

desarrollo de :?..os dientes per~,,;\nentes san: 

. 
1.- La inclinacion de un diente en eruocion. 8 

2.- EKistencia Ce ~p1nam1ento en el arco. 8 

. 
3.- Interierencias oclusales tales como la sobreerupcion de 

diente opuesto (esta es una condición rara). 8 

18 
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4~- Factores anormales o oatologic:os tales como dientes 

supernumerarios, dientes orimarios retenidos o 21nl<.ilosados, 
, 

fus1on de dientes pr1r.'larios. etc. 8 

S.- Factores iatrogenicos t-=-les como sobrecontorneo o 

res tcv.Jrac iones con coronas oe .::i.cero oobremen-.:e adapt~'ldas, 

r.'lantenedores de esoac10 mal puesto o pobremente d1senados, y, 

posiblemente obturaci;n con m.::i.te~iales no reabsorbibles en rai~es 

de dientes or1mar1os. 8 

, 
La erupcion ectooica del primer mol~r permanente constituye 

' un patron eruptiva orientado mesialmente. i::nco~tr.=1da en los 

molares superiores, es bueno observar el resto de la familia con 

cuidado y preguntar acerc2 de los antecedentes familiares que 

recuerden dientes "falt.:\ntes" o impactados. Se encontrara que 

en estos ceo.sos esta' involucraoo un factor gen~tico. 10, 13, 14 

8.- Las considerac:iones que tambié'n deben tomarse en c:uente1 

se diseñan los mantenedores de espacio son ba~ic.;men~e 

' biomecanic:os y operac:ionales. 
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Anclaje: el diente pilar debe estar lo suficientemente firme 

para resistir las presiones oclusales. especialmente en casos de 

aparatos soportados unilateralmente. 8 

, 
Pasivos~ debe evlta~se ~lgun movimiento del a1ente oilar. 8 

Sencille::.: el diseno deber a permitir doctor una facil 
, 

manipul.?.c1or. y c:ue sea toler.."l.do por el pa-=iente, esoec1almente en 

aparatos removi~les. 8 

!;reo: ias diferencias anat~~icus entre los arcos maxilar y 

mandibul.?.r 
, 

ceber..'>.n conocerse y tomar las 

diferencias cuanto sea posible. 8 

Deberan evit.?.rse las interferencic.'\s 

permanentes, la oclusian, los teJidos 

funciones o~ale~. 8 

ventajas de estas 

con los dientes 

circunvecinos, y las 

9.- El mantenimiento de esoac1os en la region maxilar anterior se 

pu ea e real i ::e>.r tanto con aparatos fijos como removible;:.. 

mantenimiento ae espacio en la regían mandibular anterior 

temporal es mas controvertida; Puesto que los. :..nc!.SÍVOS 

' permanen'tes pueden hacer erupc1on lingualmente; depende tambien 

de la edad del ni~o y la cooperacidn de los padres. 16, :7, 
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l.0.- Potencial de la perdida de espacio en el arco o arcos: La 

' . 
de~erminacion del potencial de la perdida de esoacio deo ende de 

la posician de los d1entes adyacentes ~ lws lugares ecientu¡os <la 

pe~dida temprana de los segundos molares orimarios seguido car el 

2delantamiento y rot2.cion dp los primeros molL;res per;nanentes, o 

la oerdida temprana de los caninos orima~ios seguido por la 

migracion lingual y distal ce los incisivos permanentes>. 8 

aun mayor cuando se 01erde el segundo molar deciduo 

debido a aue normi\lmente sirven como apoyo para la erupc1on del 

molar oermanente. 3 

11.- La perdida temprana de molares primarios puede 

acorti'\ml.ento del arco dental y .?.piñamiento en la 

llevar al 

• denticion 

perm.anente, al 

pe:.-m.::i:nente. El gr?.Co 

molar desl1~amiento mesial de el primer 

Ce cierre de espacio var{a de persona 

persona. S1n embargo, es mas marcado: 

1) En el maxilar cue en ~a mandÍbula. 1 

, 
2> Desoues de la oerdida del segundo molar primario. 1 

3> Si el molar primar::..o se pierde antes de los siete a ocho años 

de edad, que si se oierde despues. 1 
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4) En casos con apiñamiento de dientes que en casos con espaciow1 

S> En caras retrÓgnatas cue prognatas. l 

' 12.- La perdida temprana de los caninos primarios mandibulares en 

una denticion primaria completa oodr{a dar como resultado 

cierre de esoac:io oor un movimiento mec,o,ial de los molares 

primar1os e~cecialmente si los caninos se p¡erden c:erc¿i, del 

tiemoo eruoc:ion de los primeros molares permanentes. 

erupc:1on 1 ingu<'!.1/d isti'\l los incisivos o8r.-..,anentes 

' tamb1en cerrar el espc;c10 d2 los caninos Primarios. 8 

13.- Mientras ' mas pronto se piera¿:, el diente, 

espacio deb~do a la iniluencia qu~ 

mayor 

estos 

podr~i'!.f"", 

el 

molares 

deciduos tienen sobre la eruoci~n del orimer molar permanente. 3 

Si ocurre durante la eruoci~n activa del molar 

permanente, SG ejercera ur,a intensa fuer=a sobre el segundo molar 

primario lo volcara h~cia el espacio requerido o ara la 

erupcion del orimer premolar. Del mismo modo, es probable que se 

produzca 

pe'rdida 

desplazamiento distal del c~nino or1mario si 

' produce durante lrt epoca de erupc:.on ,¡:¡ctiva. 

incisivo lateral permanente. 12 
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' La eruoc:ion de los primeros molares permanentes 5e e>< tiende 

por ·un periodo consider~blE 1 comen::a.ndo en ocas1one5 

desde los 4 1/2 años de edad y elttendi~ndosE? que los 

molares est.:{n en total contacta oclusal de los 6 1/2 - 7 ª"º"'°' de 

edad. 3 

14.- Las p~rd1das mas a:::-co suelen 

deberse la inc:linacio'n mesial del primer <no lar permanente 

con la inclusión resultante del segundo premolar despues de la 

extraccio~ del segundo molar primar~o. 12, 13, 17 

Kohn (21) es enfatice en su ide~ de que el efecto de la 

pe{.dida prematura en el area del segunco molar primario es mas 

severa que en alguna otra area. 17, 22, 

La mas alta p~evalencia y efecto del cierre de espacio 

ocur::-e despues de la oérdida orematura de los segundos molares 

primarios maxilares, seguidos por los segundas molares primarios 

mandibulares; sin embargo, "cantidades casi igualo=>" de esoacio 

se pierden en el arco mandibul~r o maxilar siguiendo la pe'°rdida 

temprana de los orimeros molares orimarios. 8 
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Lundstrom y Davey (22) sugirieron que la f::-ecuencia de los 

efectos adversos en la pcisicion de los molares permanentes esta 

sobreenfati=ada. Sin embargo, ambos concluyen, que.o la oerdida 

prem.?.tura de dientes :ncrementa el riesgo de pe.rdida de espacio; 

en particular, cuando es el $egundo molar P~lmario. Bt>aver ( 19) 

notó tamb i~r: aue inclinacioG mesial ce el prim8r molar 

permanente no erupc101,ado en los oacientes de tres a cuatro añ"os 

lo hac!an mas propenso a ~rupc1onar me~ialmente, por la ausencia 

de la ra!: distal de el segundo molar ~rimaría. 15 

El resultado ce l~ oero1oa ~ c~satie~po de al prim~~ molar 

temporal sobre la oerdida de esoacio deoende del cstaéÍo hasta el 

cual se ha desarrollado la oclusion. 17 

lS.- Cuando 
, 

ocurre una perdida de dientes oosteriores múltiple, 

especialmente en una edad previa a la erupcion oo los molares 

permanentes oroducira algunos problemas que el dentista tendr~ 

que afrontar. lS 

Los dientes ::lo<5ter1ores se desarrollan y hacen erupc1oñ en 

su lugar apropiado en l~ arcada si los dientes ~nteriores a ellos 

est.O:n en contacto y sanas. Si se crea espt1.cio mesial al dien"t.e en 
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erupcion, bien sea por caries interproximal o por perdida 

prematura de un diente temporal, ya no queda resistencia n la 

' m1grrtcion mesial natur~l. El diente sucedaneo hace erupción, oor 

lo t~nto, en una pos1c1on ~"s anterior en l~ arcada, diúminuyendo 

la longitud de arcada e impidiendo la erwpcion del segundo 

premolar. 17 
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II.- TIPOS DE MANTENEDORES DE ESPACIO. 
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A> CLASIFICACION 

1.- FUNCIONALES Y NO FUNCIONALES. 

l. Mantenedor de Escacio Funcional: 

Es el que no solo conserva el espacio, si no que al mismo 

tiempo restaura la funcion de la zona involucrada en la 

afecci¿n, utili=anda dientes artificiales en su confección. 7 

2.- Mantenedor de Espac10 No Funcional: 

Es el que restaura la función por medio de una barra soldada 

entre el pilar y la 

el surco central 

corona. La menc1onad8 bar~a descansa 

del diente adyacente para evitar 

en 

la 

extrusión de los dientes y cumplir su funcion en forma 

limitada. 7 
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2.- FI~DS Y REMOVIBLES. 

Los mantene~ores de esoacio pueden ser fijos o removibles. 

Los aparatos f1 jos son t.;i.les como el arco lingual o p.?.latino, la 

banda y ansa, corc~a de acero ·¡ ansa, ti.anda y barra transoalatal, 

corona y barra transpalatal. barras reten~das o aseguradas con 

res~auraciones dentales, =aoata o 01e distal, aparato de soporte 

de Nance. El recomendado con mByor frecuencia es el de banda y 

ansa, con la banda en el molar oermanente. En casos con espacios 

en 2mbos lci.dos del ~axil.?r inieriar le m;s aorooiado es emplear 

una barra lingue\l. S, 8, 9, 12 

Los tres t1pos baslcos unilaterales iiJOS usados para evitar 

que los dientes pos~eriores se mesialicen y ocuoen el espacio 

r.ece:::.,_'l.r lo par?. erupciOn norma: de los premola:::'es son e:..) 

corona y ansa, <2> banda y ansa, <3> pie o ~acata distal. 16 

Si los caninos son perdices pre~aturamente, el espacio puede 

ser me1ntenido con un aoarato unilateral <banda y ansa o 

corona de acero y unsu o barral Un ~reo lingual bila~eral 

está inaicado cuando ambos caninos primarios mandibulares 

perdidos. 8 
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8) MANTENEDORES DE ESPACIO FI.JOS. 

Los mantenedores de esoacio iiJos oueden hacerse con coronas 

de acero preformacas, o con ~andas, con barras, o proyecciones oe 

alambre para mantener el esoac10 desou~s de la ~~rdida ~rematura 

de dientes primarios. 14 

Una ansa o barra es el meJOr anclaje, con un m{n imo de 

posibles incrustaciones 

'!:.eJ ido, S l su terminación libre tiene descanso oclusal en el 

diente aCv.?.cente ·.t Sl el esoc'\cio ede"ntulo es peque-no <oérdida cie 

un diente). ' El aumento de un descanso oclusal, el cual no debe~a 

interferir con 
, 

.!.~"'1. o::lusian. es pRrt:cularmente import.o..nte 

casos de mantenedores de espacio funcionales fijos. 8 

Los pu12den ser en 

mand{bula inferior, incluso cuando no se usan arcos labi~les. 7 

Las vent.a}as de los mantenGdores de espacio fijos es 

en 

la 

su 

oermanencia; no se oierden facilmente. Puede unir$e a una o mas 

caronas primarias o bar.das, Puede ser sacado y ajustada solo por 

el dentista. 14, 16 

Sus desventajas ~adican en la dificultad de construcción y 

su falta de adaptabilidad a los cambios de crecimiento de 

boca. 14 
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MANTENEDORES DE ESPACIO CON BANDAS. 

Tomando en consideracion las ventajas de mantenedores de 

espacio removibles oe acríl~co, ex~sten excelentes r~~ones o ara 

usar bandas. 7 

' Una de estas ~a=or.es es la falta de coooer3cion del ~aciente 

desde el ~unto de vis~a de p~rdida~ fractura o no llEV¿\r 

el mantenedor. En 2stos casos, se usan las b~nd~s como oarte de 

los instrument.o<;.. Otro uso perr:. ic.--.. 

prematur<) de un ori~er molar orimario y la oreve;'lcion de 

migracion me·:;, i .:i.l eru;:.cion del pr:mer 

~ern1¿¡.nente. Aau{, lado del 2S::>.'.'\C 1 O pueder. 

bandearse, y pueden soldarse un°"' a pui?den 

usarse un« combinac1:;n de b.21.nda y Esto verifica 

especialmer.te en ae'rdidcts tempranas oe segundos molares pr1mi\r1os 

antes de l.;i. eru::ici;n del primer molaI" oermanente. 5. 7 

A veces se produce C\rtificialmente l<'I. ocirdida temprrtn~""l. de 

caninos primarias par.;.. dejar las incis:vos lateral y central 

rotar y "1ove;-se i;.ou:: i <". «.del<"-nte en su posic iÓn i\decuada. Si esto 

se :re,o1.l i =a te;n~ranamente, existe el ~eligro de que los segmentos 

posteriores ~;e r..uevan mes ialmente, blooueando el espacio de los 

can1nos oermanentes y los oremolares. Acuí se acon.;.eja un 
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mantenedor iijo, bandeado, no funcional, y pas1vo. El espacio se 
, 

mantendra abierto por el uso de bancas de molare5 on los segundos 

molares primC1:r1os, junto con un arco llngual soldado y adaDtC1.do a 

la uni~n del cíngulo y la enc:a de los incisivos. s~ 7 

Se pueden usar la banda y los ganchos para los esoacios 

antertores o posteriores. Aunque el apar?to es fijo y por lo 

tanto no lo manipula el paciente, se necesita una cooperacion de 

este P~"lra cor.servar la t-.igiene orC1.l. 13 

' Oespues de los descansos oc lusa les, lograr mayor 

retenci~n se aplicar{an los espolones interproxim.;i.les. En la 

mand!bulc. pueden ser necesar los un arco labia 1 V espolones 

interproxim.ales, as{ como desc.;i.nsos oclus-,<:\les. 7 

El aparato de banda y ans~ es~a destinado a oreservar el 

esoacio creado por :a pé~dida de un oiente en un solo cuadrante; 

una corona puede reemplazar a la band~ si se desea recubrimiento 

total. S 

El dispositivo banda - ansa o corona - ansa utiliza una 

banda bien aJuStad.:i. 

adyacentes al esoacio. 

que se <'\dhiere a uno de los dientes 

Por lo general se utiliza el diente 
, 

mas 
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grande o sea al segundo molar deciduo, como ancla oara el 

dispositivo. 3 

CONSTRUCCION: 

l.- Elegir una banda que ajuste bien en el diente en el tercio 

oclusal, medio y el margen 
, 

gingival cuando es aplicada la pres1on 

digital. 6, 12 

, 
Formacion de la Banda Molar: la banda debe estar 

estrechament~ adaptada al contorno del diente, libre de oclusión 

y e~tenderse 0.5 - 1 mm por debajo del borde libre de la 

En las caras mesial y distal. el borde oclusal de la banda debe 

llegar justo al reborde marginal. El reborde gingival de la banda 

debe ser festoneado por mes1al y distal d8 manera que no corte 

las fibras periodon~ales transeotales. 1~ 

, 
Bandas Preformadas: Las bandas preformadas son faciles de 

adaptar r:oidamente y su costo es bajo. 
, 

Estan hechas de acero 

inoxidable y vienen en una cantidad suficientemente grande de 

tamaños como para adaptarse a casi todos los dientes. Se asientan 

en la forma ~abitual y solo ocasionalmente requieren contorneado. 

14 
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2.- Se adapta con un adaptador de bandas. 12 

Er. un diente superior, la banda es llevada desde la ce1ra 

vestibular a la palatina. En un diente inferior, 

lingual a la vestibular.12 

3.- Se toma una 
. . , 
im~res1on con compue5to para modelar del diente 

pilar, incluyendo la ~ona de la p~rdida prematura y del diente 

anterior a ella. 12 

4.- Se retira la banda del diente con el alicate adecuado y se 

ubica dentro de la imoresion. asegura'ndola con una pequenc?. 

cantidad de cera pegaJosa en mesial y distal. 12 

S.- Luego se hace el vaciado con yeso piedra para obtener el 

modelo de trabajo. 12 

6.- Hay que contornear el ansa en alambre de acero inoxidable de 

0.036 pulg~das, de manera oue apoye cerca del tejido, tocando la 

cara distal del diente anterior al espacio de la ~ona gingival. 

El ansa debe ser lo suficientemente amplia para permitir la 

eruocion del cremola~. 12 

7 .- t::l ~nsa es soldada a la banda en el modelo de.yeso piedra, 
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' despues de lo cual el mantenedor es retirado, oulido y oreparado 

para ser colocado en la boca. Tallaneo el inter1or de la banda se 

ayuda a evitar la caÍda del cemento, y mantener el are~ de 

cementado seca es esencial par.::< ?.largar l.::< aoherencia del 

aparato. 6, 12 

Cualquier aparato que incluya bandas debe ser retirado todos 

los anos oara pulir e inspeccionar el diente; aplicar flÚor y 

volverse a cementer la banda cara prevenir la posibilidad de que 

falle el sellado y el diente padezca caries. 12 

VENTA.JAS: 

1.- No se necesita anestesia para la colocacion de las bandas ya 
, 

que el diente no recuiere preparacion. 16 

2.- Facilidad de construcci~n. 12 

3.- Tiempo mínima en el sil1Ón. 12 

4.- F~cil adaptaci¿n del ansa. 12 

S.- Bajo costo e;e los m.;:1.terialesw 12 
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' 6.- Facil ajuste de la banda si es necesario durante el cambio de 

dent ic iÓn. 12 

DESVENTA.JAS: 

Un problema continuo es la deformac:io;, de l.;i. b.;1.nda molar 

angosta que se produce cuando se reali~a la soldadura por arco en 

la soldadura de punto. Debido a la falta de fuerza en la banda y 

el ansa, como a~! tambi~n una tendencia a cu e el cemento se 

afloje, habr; de considerar al mucho más resistente aparato de 

corona y ansa como la mejor elecc:10~ en la mayor{a de los casos. 

lb 
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MANTENEDOR DE CORONA Y ANSA. 

, 
Esta indicado si el diente p::.lar oosterior tieile caries 

eKtensas y necesita une:. restaur~cion con corona o se le 

efectu~ alguna terapeutica pulpar vi~al, en cuyo caso conviene 

proteger la corona con recubrimlento total. 12 

Algunos odont~logos arefieren adaptar una banda sobre una 

corona cementada y construir un aparato convencional con banda y 

ansa para facilitar el retiro y ajuste del mismo en caso 

necesario. 12 

CDNSTRUCCION: 

MATERIALES: 

1.- Alambre de 0.036. 16 

2.- Soldadura de plata en barra, de espesor mediano. 16 

3.- Fluido para soldadura. 16 

4.- Corona molar de acero inoxidable. Son preformadas, y se 

oirecen en varios tamanos para molares y caninos primarios, sen 

delgadas, liv::..?.nas. baratas y se adaptan fácil y raPidamente en 
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, 
la boca, dan mejor retencion. 14, 16 

S.- Alicate para cortür alambre grueso. 16 

6.- Alicate para contornear ganchos No. 53. 16 

CONFECCION: 

1.- Tomar una imoresi~n de alginato del arco del niño antes de la 

preparac1on del molar temporario para la corona de acero 

inoxidable. 16 

2.- Vaciar el modelo en el yeso de ortodoncia. 16 

3.- Separar el material de impresion del modelo y tallar el 

diente en el cual se har; l~ oreparaciÓn coronaria. Adaptar la 

corona de acero inoxid~ble. 16 

4.- Contornear el ansa de alambre de 0.036, adaptar, soldar con 

soldadura de punto. 16 

VENTA~AS: 

Son similares a las que tiene el de banda y ansa. 12 
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OESVENTA.JAS: 

' l.- No devuelve la funt:ion. 12 

2.- Na impide la supraerupcion de los diente5 antagonistas. 12 

3.- Es difícil quitar l~ corona para hacer ajuste$ en el ansa~ 12 
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MANTENEDORES DE 
CORONA CON 

ES?ACIO DE BANDA Y 
EXTENCION DISTAL. 

El espacio del segundo molar primario ouede ser mantenido con 

un mantenedor de espacio de extension distal el cual consiste de 

una banda o corona con ansc> • soportado oor el p:r- imer molar 

primario unilateral o bilateralmente. 8, 12, :3 

Si ambos molares ~rimarios se oierden en un solo cuadrante, 

el espacio podría ser mantenido con un aparato de =apata distal 

modificado S0:3ort¿ida oor or imero o 

segundo mol~r primario de el lado opuesto. 8 

Este aoarato es e o:nu'nmen te usado despue~ de la pe~dida 

tempra.na de un s~9undo molar primario y antes de la erupcion de 

el primer molar permanente. El molar permanente es prevenido 

ser dirigido mesialmentc-, es guio<\do dentro de una buena 

posición y orooorciona l~ oclusión p~ra la arc~da opuesta. 3,8,17 

Un apar.?.to de 
, 

extens1.on distal puede ser supra o 

subgingival~ fijo o removible. 8, 13 

Davis. Law y Lewis t20) sugirieron un aparato combinado de 

;:apat,:1. dist,:1.l hecho en una oie=a, consistiendo de una extensidn 

distal, coronas en ambos caninos y una barra linQUal. El aoarC\to 

fue destinado o ara mantener la l.ntegridad del arco dental 
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inferior siguiendo la p~rdida unilatel de dos molares Primarios 

y gu1ar la ercoci~n de el primer molar permanen~e dentro dG su 

propia posicion. 15 

CONSTRUCCIUN: 

MATERIALES: 

1.- Corona y banda de acero inoxidable para el primer molar 

temporario. 16 

2.- Alambre para soldadura de plata de calibre 25. 16 

3.- Fluido para soldadura. 16 

' 4.- Soldadora electrica. 16 

s.- Alicate en pico de pajaro No. 139. 16 

PROCEDIMIENTO: 

1.- Primero se prepara el diente para una corona de acero. La 

corona debe estar adecuadamente contorneada y cementada en el 
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primer molar primario. La corona ce acero p~oporciona una forma 

reten-civa conveniente para la ubicaci~; de una ~anda de acero 

' inox1d.?<ble. La banca es oreparada corno se describio antes y 

colocada sobre la corona de acc~o en el diente pilar. 12 

2.- Se 1:.oma la impresion con alginato, de la boca del nino. se 

qu1~a la banda o corona. se le coloca e~ la imoresiÓn y se vac{a 

el modelo de yeso p:edra. 12, 16 

Si se pie~sa e~traer el segundo molar primario y aun no se le 

ha hecho, hay oue ouitarlo del modelo. 12 

Si ya la posicion de la 
, 

ra1::: distal 

puede ser rn.;1.rc2.oa con la ayuda de un campas y una rad iograf Ía cte 

aleta de mordida. 12 

3.- Cuando se asegura el ajuste correcto, la terminacioñ mestal 

del oie se suelda or1mero con soldadura de punto a la superficie 

distal de la corona y luego con soldadura por arco con alambre de 

plata de c~iib~e 25 enroscada dos veces ~!rededor de la unioñ. Se 

cJ.plic.3- fluido antes de soldar ya sea por los métodos de la llama 

o soldadura eléctrica. i6 
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4.- La corona se aaaptñ en su lugar con el pie insertñdo en el 

tejido 1 lo suficientemente por debajo de la superiicie mesial del 

primer molar p~rmanente na erupcionado. 16 

s.- Antes de cementar el mantenedor hav que tomar una rad~ograf{a 

de la =ona molar p~ra determinar si la extEns1Ón distal queda en 

relacion correcta oa::-a servir como gu{a de eruocian par¿¡. la 

superficie mesial del orimer molar oermanente no eruocionado. En 

este momento se pueden hacer los ajustes finales de largo y forma 

de extensicn. 12, 16 

6.- El aparato es cementado en posicion con un cemento duro a 

base de eugenal o can Duralon Cnombre ccrnerci~l). Desoués c!e l<"I 

erupcion del primer molar oermanente el mantenedor de espacio de 

p:.e ciista:. se quit~ y se adaota un ~~ntenedor de esoacio de 

corona y ansa o de canda y ansa convenc~onal. 16 

VEl'JTA.JAS 

1.- El aparato puede ser retirado por el dentista y repuesto 

fa~1lmente cuando utili:a una Canda. i3 

42 



2.- Facilidad de construcción. 17 

3.- Tiempo mínimo requerido. 17 

4.- F;cil ajuste. 17 

s.- Previene la migracion mesial del primer molar permanente, lo 

' lleva a un ~11neam1ento y oclusion aceptables. 17 

DESVENTAJAS: 

' ' 1.- Esta contraindicado en pacientes con riesgo de debilitacion 

por bacteremia~ dado que no se ha demostrado que no haya una 

epiteli=aciÓn completa del tejido alrededor de la porción 

intraalvealar. 13 
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ARCO LINGUAL. 

El arco lingual es un alambre redondo estrechamente adaotado 

a las caras linguales de los dientes y unido bandas, 

habitualmente en los pri~eros molares permanentes. Es uno de los 

aparatos mas ~tiles. 1~ 

El arco 11ngual f~]C est; soldado a las bundas molares. Se 

usa para m,::i.ntener longitud del con propÓsitos de 

retención. Su oro0Ós1to ~~imar10 es mantener el perímetro del 

arco, v por eso a veces se le C:::enomin~•. arco mantenedor.14 

El Único hilo metalice inclu{do en el instrumento es un 

simple arco l~"'.Cial. Esto ayude• a r..i'lntener el instrumento en la 

ooca, y en el maxilar suoerior evita que las oie=as anteriores 

emigren hac1a ~cel~nte. 7 

Deben tomarse en cuenta dos cons;.ideraciones importantes: 

cuanc:o se usa cGmo mantenedor de espacio, debe ser totalmente 

inactivo 1mped1r un movimiento indeseado de los dientes 

pilares, y ha de poner cuidado durante el proceso de 

cemente.do. 12 

INDICACIONES; 

' 1.- Pérdida prematura de uno o mas dientes posteriores en uno o 
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ambos l.:i.dos y en algunos casos de anteriores. 7. 12, 17 

Especialmente en la pérdida bilateral mu~lt1ple de d:entes. 17 

CONSTRUCCION; 

MATERIALES: 

!.- Generalmente su usará alambre de níquel-cromo de 0.036 o 

0.032 pulgad<?i. se oresenta el problema de interferencias 

oclusales, se puede usar hilo de 0.026 pulgada de acero 

inoxidable. Es mas dificil de doblar que el alambre de níquel 

cromo, por lo que no se deformar; tan fa~ilmente, y podrá usarse 

en tamaños menores. 7. 16 

2.- Dos bandas molares angostas.16 

3.- so:dadura de plata en barra de espesor mediano, 

tro:os de 2 mm. 16 

4.- Fluido para soldadur~. 16 

S.- Soldadura No. 660. 16 
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6.- Alicate de pico de paJaro No. 139. 16 

?ROCEDIMIENTO: 

1.- Colocar las bandas molares firme y precisamente en posicion 

en sus dientes respectivos. 14 

2.- Tomar una impresion con alginato, ya que es mas manuable, de 

manera habitual, aunaue puede ser ventajoso usar un poquito 

menos de agua que lo indicado en las instrucciones. 14 

3.- Retirar las bandas malares de la boca del nino y asentarlas 

firmemente. l~, 16 

4.- Se introduce una oequena espiga, o la mitad de un broche cara 

papel, dentro de cada banda molar. Este tro:o de metal sirve para 

reforzar el molar de yeso piedra durante el recalentamiento 

repetido en les diversos orocedlmientas de soldadura. 14 

5.- Contornear el alambre en forma de U para que el alambre 

arco lingual se aproxima a las superficies linguales de 

incisivos inferiores, caninos y oremolares. 14 
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6.- Remover el alambre del modelo. Sacar las candas y unir con 

soldadura de punto las term¡naciones del arco de alamhr~ er. forma 

tal que las terminaciones cortadas del alambr~ es ten en una 

posición ligerc:i.mente ginpival al borde del surco lingual sobre 

cada banda. 16 

7.- Desli=ar el arco lingu~l soldado sacre el modelo y ~osicionar 

las bandas molares en lc:t misma rel~ciÓn en cue se adaptaron en la 

boca Chequear la relación del arco de alambre a las 

superficies linguales de los dientes anteroinfer~o~es. 16 

8.- Colocar flu{do en las =onas soldadas con soldadura de punto; 

luego coloc.?.r un tro=o de 2 mm de soldadura de plata en barra 

sowre cada unión soldada anteriormente. 16 

9.- Los 

libres 

d¡en~es oil.?.res habr~n Ce ser pulidos hasta que queden 

de olaca; se les secara y se les mantendra· asi hasta el 

momento de cementado. 12 

VENTA.JAS: 

l.- Es el mas sencillo y seguro. 9, 17 
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2.- D~spu~$ óe ?lgunbs c!as ya no se sient~ como cue~po eKtraño 

n1 molesta al cep1lla~se los dientes. 9 

3.- Mantiene el porlmetro del arto. 14. l7 

S.- Ofrece solwc;:ones en el ma.nteniiniento de espacio anterior, 

post~rior, unil~teral o bilate~aimente. 13 

Actúa corno un SCJoorte 11ngu~l y evita el despl~~amiento da 

los inci=:.ívo"° inf~~iores oe~manentes por la acc:ion del mu;cul~ 

ment.on::.. .'.=l.MCJ. Usualrr.onte óicho a.q.::.rato de 'óostén se mantiene eri 

' posicion liast.:; ouE? erupcion-'lri lo~ caninos permanentes, lo 

su.fiel.ente. pé\.r¿i. oroporc1c:;n¿"1!' l;i, ore<;:.iO'r. ~stabil.i::.:¡,dora. nec:esaria 

contra l¿\s superi ii:1es d::..,,.,tale-~ de lc:is incisivos. laterales .. 16 

6.- RGQU~ere peca rn~nipijl~cio~ y cooperacio~ por parte del 

?aci..ente. 12, 13 

7.- Se reduce con$iderablemente el problema de aumento de ¡a 

~ctivid~Q de c~r~es. 12 

48 



,. 

DESVENTA.JAS~ 

1.- El uso prolongado ouede llevar a la desc::alc::ific:acio•n de los 

dientes de anclaje. Por esto, es recomendable embandar los 

molares temporales en ve~ de los permanentes.13 

2.- No restaura la función. 12 
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APARAIO DE NANCE. 

El aparato de Nance usa cuando uno 

temporarios se pierden prematuramente en el arca 

nino. 16 

Se disena como el arco lingual fijo 1 e><cepto 

o ' mas molares 

suoer1or del 

' que la oorcion 

anterior del arco je alambre no toca las superficies oalatinas ee 

los dientes anterosuoeriore5. En su ~ugar, el arca de alambre de 

0.036 se contornea ~ontr~ la vertiente de la porc1on anterior del 

paladar aproximadamente a l cm por lingual de las suoerficies 

palatinas de los incisivos centrales. 16 

Se contornea un oequeno tro=o de al~mbre en forma de U y se 

suelda ' ' contra la porcion m~s .'.'interior cei arco de alambre. 16 

Luego, puede curarse un pequeno botan de acrílico contra esta 

porción cubrienoo el alambre soldado en forma de U 

que actua de refuer=o para el botón de ac~{lico. El botoñ de 

acrílico y la un1oñ soldada oande el alambre se une con las 

bandas molares, se pulen. 16 

so 



UN NUEVO MANTENEDOR DE ESPACIO UNIVERSAL. 

El nuevo mantenedor de esp,:;.cio poster::.or consiste Ge: 

1.- Hojas de metal duro para bases ( S.5 x 3 mm posteriorme~te, 

4 ~ 2.6 mm anteriormente). 2 

2.- Retenedor de alambre circular de 0.036 <largo hori;::ontal 2 mm 

posteriormente, 25 mm anteriormente; largo vertical 5 mm 

posterior y anteriormente). 2 

3.- Tubo de acero inoxidable <0.036'' ID, 0.040'' OD> 9 mm de largo 

soldado al alamcre oosterior. 2 

Solo dos var1ac1ones -i;::quierda y derecha- en todos los casos 

es necesario ajustarlos. 2 

Se marca la longitud del alambre intraoralmente y se corta el 

exceso sobr~nte. El alambre es insertado dentro del tubo y se 
, 

engancha en su lugar coi, un"-.s p1n;::as tt139. El aparato esta listo 

para cementarse. 2 

VENTA.JAS: 

Tiene siguientes ventajas sobre las variedades 

tradicionales: 
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l.- Es economice, f~cil y r~pido de hacer. 2 

2.- No son necesarias bandas e impresiones. 2 

3.- Puede hacerse en una cita. 2 

4.- Puede ser usado en espacios posteriores de cualquier largo. 2 

S.- Permite 

espacia. 2 

, 
erupcion normal del diente del mantenedor de 

6.- Las posibilidades de descalcificacion y daño periodontal son 

mínimas. 2 

7.- Puede ser usado en dientes parcialmente erupcionados donde 

las banda~ no pueden ser usadas. 2 

8.- Es mas estetico. 2 

9.- Puede se colocado en dientes deciduos o permanentes de 

cualquier tamaño. forma, inc~inacio~ o giroversion. 2 

10.- Puede ser colocado bucal o lingualmente. 2 
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MANTENEDOR DE ESPACIO INMEDIATO 3D. 

La necesidad más comun de mantenedores ce espacio es la 

pe°'rd ida prematura o ausencia cong~ni t.ti del segundo oremolar. 18 

Está. diseñado para evitar el trauma oclusul, y la 

construccic;;n de trucromo de 0.030" resiste la distorsic;;'n. 18 

El tubo posterior 30 provee un aJuste seguro. En el c:aso de 

un probable aflojamier1to puede ser ajustado con un 

apret~n. 18 

ligero 

La posic1on de la ba~ra es ajustada justo por debajo del 

punto de cont~cto de el primer premolar. 18 

El mantenedor de espacio 3D tiene ciertos usos poco comunes: 

' l.- Colacacion inmediata y removible. 18 

2.- Cierre seguro. 18 

3.- M~ntenimiento de espacio positivo. 18 

4.- Res1s~ente a la deformación. 18 

S.- Es removible para una limoie~a apropiada. 18 
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6.- Ajustable para recuperar espacia. 18 

Se convierte en mantenedor de espacio funcional. 18 

7.- Ahorro de tiempo y casto. 18 

Una corona veneer cementada en el primer premolar permanente 

previene lü desc~lcif1caci~n, v una recementacion peri~dica de la 

banda lo proteje. Este aparato, el cual es 

mantenimiento de espacia funcional y removible para una 

apropiada, 

permanente. 

sirve 

18 

como un puente mientras es indicado un 
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MA~~TENEDOR DE ESPACIO ANTER::OR Y REGANADOR. 

' Las tecnicas cara el maneJO de esoacio anterior cons1ste de 

dentac.:iuras p~•rc1ale;:; o aparatos fijos, la mayor{a de los cu.;..les 

han sido pues~os meramente por pro~Ós1tos estéticos. 4 

DESVENTAJAS: 

1.- Los aparatos remov1bles frecuentemente se pierden, rompen o 

su uso es irregular, mientras que los aparatos fijos requieren 

una cooperaci~n esmerada de el paciente, limpieza y conservaci¿n. 

2.- La mayoría son r19idos. 4 

Debe darse especial cuidado a muchos niños pequen os cuya 

dQnticl~n primaria no m.;..nifiesta espaciamiento de los dientes. 

Porque el ancho total de los incisivos permanentes en cada arco 

es cerci'. de 6 a 7 mm mas grande que los incisivos primarios, 

requerirán mas de 1 mm de espacio a cada lado de cada incisivo. 

También, ' la falt~ de esp¿;cio en 105 arcos los hace mas prapenso5 

al cier:-!? de esoacio despues de la oérdida orematura de los 

incisivos prim21r1os aue el e5pacio de los .;;reos. L. 
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VENTA.JAS: 

1.- Manti~nen 12 simetría de los arcos, de tal manera permitiendo 

el espaciamiento de los dientes anteriores. 4 

2.- La fu~ci¿n es ~~oxima a los niveles normales. 4 

3.- Fomentarán los h~bitos normales en la postura de labios y 

lengua. 4 

4.- No interfieren en el habla. 4 

S.- Evitan altas costos de laboratorio. 4 

6.- No provocan molestias al paciente. ~ 

7.- Pueden hacerse directamente en la boca o en un modelo de 

yeso. 4 

8.- Evita interierencias oclusales. 4 
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EFICIENCIA CLINICA DE DOS DlFER::::NTES T.:i:POS 
DE MANTENEDORES DE ESPP~ID DE Ui'V10N D!RECTf'I_. 

Entre los mas comunmente usados son ~l man"t:enedor de espacio 

de Sanneri'ld, varios tipos de ban~as v coronas con tubos soldados 

y ganchos, y vari~s clases de dentadur~s remov1bles. Todos ellos 

tendr.;n desventaJ.?15. dentaduras rF.mov1bles requieren 

cooperación, necesit.:'ln hacerse en laborütorio y son c.:i.ras. El 

mantenedor de espacio de S~nnerad no es suficientemente efectivo, 

en algunos casos no previene la ir.clinacion del diente pilar. Las 

bandñs cementadets y las coronas de acero necesitan un control 

regular, porque la desintegrac1on del cemento podria provocar una 

seria descalcific~ci¿n. i 

Se quiso as{ usar la misma tecnica para probar un nuevo tipo 

de mantenedor cie espacio y fue probada con e>tito. Los 

mantenedores de espacio unidos tienen var1as ventajas sobre los 

tipos tradicionales. En lugar da ser un procedimiento de visitas 

múltiples, requiriendo de impresiones y servicios de laboratorio, 

un mantenedor de espac10 unido puede ser insertado en lJ na 

e: ita, ahorri.lndo costos y tiempo de trabaJO baJoS. No necesita 

cooperacian y es totalmente reversible. 1 

' Para hacer la adaptacion mas facil y una resistente capa 

dí:!lgada de resina entre el esmalte y el mantenedor de 
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Simonsen {23) uso una tira prefabricada de acero inoxidable, de 

0.48mm de grueso y 2 mm de ancho, con perforaciones en cada 

extremo. Para minimizar las fuerzas oclusales los mantenedores de 

esoacio fuerori unidos bucalmente en el maxilar y lingualmente 

en la mandíbula. Los resultados de un ano de investigacion fueron 

muy prometedores: de trein~a y cinco mantenedores de 

puestos, solo uno se perdi~- 1 

embargo, sirven como evidencia de que la union 

seria una t~cnica Útil para mantenedores de espacio. 1 

La rutina cl!nica usual, 
, 

profilaxis con piedra pomex, 

espacio 

directa 

control 

de humedad y condici~n del e1.'cido con 37~.; de ácido fasforico por 

seis segundos, fueron seguidos. El tiempo total de trabajo 

incluyendo el doblado del alambre, adC1.ptacio'n, fijacio'n y pulido 

del exceso de adhesivo fu~ de treinta minutos al terminar. 1 

La de los pe1.cientes por los mantenedores de 

espacia unidos fue excelente. Na se observaron lesiones cariosas 

en los dientes en contacto con las mantenedores de espacia. Sin 

' embargo, hubo t2ndcncia a la acumulacion de placa en las a reas 

gingivalc-s de los dientes pilares rnás f;cilmente que cu~nda los 
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mantenedores de espacio no estaban colocados. 

' El incremento de la diffiension oclusogingival a traves de 

estas retenciones hizo difícil unir el m¿;¡ntenedor du espacio 

libre de ' interferencias oclusales y contaminacion por fluidos 

gingivales. 1 

Cuando los aoaratos unidos regresan flojos, ' son basicamente 

por dos tipos de fallas: 

y la resina; y el tipo II entre el aoarato y la resina. Las 

razones princ:ioo?.les de las fallas del tipo I se piensa son: 

preparcicion imoro~ia de las superficies, e on t ami nac: i a'n por 

humedaa, y los disturbios durante el proceso de co!oc~ci~n del 

adnesivo. La orincioal razon de la falla tipo II es 

' insuiiciente c:.d1c1cr. de ro31na pera cwbrir el <"parata, en el 

lugar de u~i~n. 1 

Para evitar la co="'ltaminacion por humedad• Swaine y Wright 

( 24) usaror, dioue ce hule. Sin embargo, esto condujo a reducir 

la dimens1~n oclusogingival disoonible, y, con esto, aumento 

el problema ae las 1nterferenc1as oclusales con los antaQonistas. 

Con el asp~radcr de alta v~locidad, y expansio;, de labios, no 

hubo problema para conservar el control sobre la humedad. 1 
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Un de curado químico podria ser mes fe1cil de 

manipular que el material cu~ado can luz ultravioleta usado por 

especialmente en las espacios posteriores. 

1 

Une desventaja de unir los mantenedores de esoacio, usando 

esta tecn1ca, es aue se necesita experiencia par.::i. doblar 

apropiadamente el alambre, especialmente cuando se usa en el area 

de la m.'.\ndÍbula donde el alambre es doblado abajo por 

detra~ del margen gingival, para otra vez proteger el espacio de 

las Fue~ can5iderada ventaja hacer al alambre 

' una entrada d~nde cruzara el m~rgen g1ng1val, para evitar tocar 

En el maxilar, el procedimiento de doblado es f~cil porque es 

innecesario cruzar el margen gingival. 1 
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C> MANTENEDORES DE ESPACIO REMOV!BLES. 

Los m~ntenedores de esp~cio removibles de acrflíco y g~nchos 

de alambre se WSC\n en ninoz oue h21.n pardido uno o r.'lrt<;;:. r..ol~res 

bil3ter~lmente en sws a~cos dentarios superiores e inferiores. lQ 

Pueden t¿;mb i¿n us.;e>.rsE- cu.:o:i.noo g,e h.;:i.n perc! l.dO dos rnol<?res 

unil~terlmente en un arco Centario $U~erior. 16 

En 1<3. reg1Ón ~nterior pweóen t~mb'le;n usat .. Ge pla.C-'\S movilas 

con diente& artif~cioles que, al mismo tiempo que guard~n el 

espacio de los perdidos, restituyen l~ estétic~. 11 

En el max1l~r suoerior es mejor el mantenedor de espacio 

construido co~o pl~c~ con g~nchos abiertos h~cia ~tr~s. 9 

INDICACIONES: 

Son l~s mismas que ias descritas para los de tipo fijo. Se 

pueden ut i 1 i ::::¿.r en todos les casos en que sa requiera 

mantenimiento de espac¡o y en los qwe ia fwnciÓn y la estética 

son importantes. 17 

CONTRAINDICACIONES: 

1.- Cuando el paciente ~s alérgico al material de resin~ usado en 
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la construccion del apara.to. 17 

2.- Cuando no hay colaboraci~n del oaciente. 17 

3.- Cuando s2 esoer<-". una orÓxima. erupcion de varios dientes al 

poco tiempo de ser colocado el aparato en boca y por consiguiente 

sean necesarias mayores reformas de este. 17 

CONSTHUCCION: 

GRAPAS: Las grapas sencillas pueden ser 

envolventes. 7 

interproximales o 

Las graoas interproximales se cruzan sobre el intersticio 

lingual desde el acrÍl1co lingual, y terminan en un ri~o en el 

intersticio bucal. A causa oel contorno de la pie~a, la grapa 

envolvente ger.eralmente deberá termi~ar can su extremidad 

en la superficie mesial. 7 

VENTA.JASt 

1.- Buena higiene bucal y del aparato. 7, 14, 17 
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2.- Buen aspecto. 7. 14, 17 

3.- Los ajustes pueden hacerse en menos tiempo. 14, 17 

4.- Fa~il Ce constru1~. 17 

S.- Reouiere poco tiempo. 17 

6.- Menos fuer=a sobre los dientes restantes porque es sostenido 

principalmente por los teJidos blandos. 17 

7.- Se cwede hacer funcional. 17 

8.- Mantiene o r~staura la dimension vertical. 7 

9.- PueC.e usarse en combinaci~n con otros 

preventivos. 7 

10.- Puede ser llevado 

circulación de ia sangre a 

parte del tiempo, 

los tejidos blandos. 

11.- Facil1ta la masticacio'n y el hablar. 7 

7 

12.- Ayuca a mancener la lengua en sus límites. 7 

procedimientos 

permitiendo la 

13.- Estimula la erupción de las pie:as permanentes~ 7 
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14.- No es necesaria la construcci~n de bandas. 7 

15.- Se efectuan fa~ilmente las revisiones dentales en- busca de 

caries. 7 

16.- Puede hacerse lugar para la erupcion de piezas sin necesidad 

de construir un aparato nuevo. 7 

DESVENTA~AS: 

1.- El aparato removible es usado por el nino en las ocasiones 

sugeridas por el adontblaga, pera que puede ser sacado por el 

pequeño de su boca, durante intervalos específicas, tales como 

hor~rios de comida y momentos de juegos activos. 16 

2.- Puede perderse. 7 

3.- El paciente puede decidir no llevarlo puesto. 7, 14 

4.- Puede romperse. 7 

S.- Puede restringir el crecimiento lateral de la mandíbula, si 

se incorporan grapas. 7 
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Si se observa un posible desarrollo de sobremordida, ouede 

ser factible desc~rtar las grapas molares y pasar retencion 

c>.nterior o espolones interproximales. O puede ser necesaria un 

nuevo m¿¡.ntenedor para adaptarse a los cambios de co1'\figuracion, 7 

6.- Puede irritar los tejidos blandos. 7 

La irritacicin de !.os tejidos blandos puede 

sut: st i i:.uc ion 

general~ente 

de 

esta 

un mantenedor 

s1tuaciÓn puede 

de espacio 

ser total o 

eliminada haciendo aue el mantenedor da espacio sea 

sostenido por las pie:as. 7 

7.- Falta de cooperación del paciente. 8, 14 
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MANTENEDORES DE ESPACIO MULTIPLES. 

Los mantenedores de espacio múltiples son aparatos 

acr i.lico que cubren la mucosa lingual y las caras linguales 

con plástico que se extiende a las :onas donde los 

h«n 

dientes, 

perdido dientes primarios. El plAstico no solo mantiene 

espacio en el arca, sino que toca los dientes antagonistas 

mantener el plano de oclusión e impeCir su extrusion. lL+ 

de 

de 

se 

el 

para 

Cuando le. pérdida de temporales es mÚltiple pueden hacerse 

movibles, a base de una placa similar al aparato de contenci~n de 

Hawley, usando parte de acrílico, o dientes artificiales, en los 

espacios en que se encontr~ban los dientes temporales. Tambien 

pueden emplearse con exito un arco lingual sujeto con bandas 

cementadas a los primeros molares permanentes. 11 
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DENTADURAS PARCIALES REMOVIBLES. 

Las dentaduras oarciales acrílicas son muy versatiles. Pueden 

usarse en el naxil.?.r o en lit mci.ndÍbula, en el sector anterior o 

posterior y unilate:-al o bilateralmente, puesta que son 

removibles, requieren cacperaciC:n por parte del pacienti=-. pc~ra, a 

su vez, esto facilita la limpieza de los dientes y del aparato. 

12, 13 

La erupcion retrasada de un incisivo central ouede requerir 

el uso de un mc:i.ntenedor espacio, puede ser normalmente 

suficiente el mantenedor de acrílico removible y pasivo, 

p1e.::a c:i.rtific1al. Presente>. la 

las 

venta je>. 

pie::.as 

de permitir 

con una 

ajustes 

individuales naturales de adyacentf:!s, y la 

est1mulaciC:n de l~ encía sabre la pi8=~ no brotada puede acole:ar 

la erupción. 7 

AÚn cuando eHista senaracian, ouede ser convenie,,te construir 

una dentadura parcial o un aoarato fijo para devolver el aspecto 

estético agradable, resti\blecer la funcio
0

n o imoedir la aparicioñ 

de anomc>.l Í as foni~ol.tricas y hábitos linguales. Las prÓtes;1s 

parciales de ac:-Ílico han ~en1do ~xito en la reposici~n de los 

anteriores superiores. Se pur?de:"l con~.trt:¡r 

aparatos de este tipo para niños oequeños si hay cierto g~ado de 
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cooperación e interés. 12 

La dentadura parcial removible ha tenido éxito despue5 de 

perdidas m~ltiples de dientes inferiores o superiores. 12 

Si la p~rdida de uno o ambos segundos molares primarios se 

' producen poco antes de la erupcian de los primeros molares 

perm~nentes se puede preferir la prótesis removible con 

a los mantenedores con extensi¿n distal. 12 
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CASUISTICA. 
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CASO CLINICO u l. 

NOMBRE: Lourdes Ram{re:. 

SDAD: 4 Años. SEXO: Fem .. 

MOTIVO DE CONSULTA: Dolor nocturno en 75. 

EXAMEN CLINICO: 20 piezas Qrimarias, 

caries. 

12 de ellas afectadas por 

Caries de segundo grado: SS, S4, S2, Si, bl, 62 

64, 6S, 74, 1>4. 

Cc).ries de tercer grado: 75, 85; gr un destl"ucciÓn 

coronaria que imposibilita su reconstruc:iÓn. 

PLAN DE TRATAMIENTO: Coronas de acero: SS, 52, Sl, 61, 62, 6S. 

ia. Cita: 

2a. Cita: 

Amalgamas: S4~ 64. 

ExtracciOn: 75, 85. 

Mantenedores de espaclo dP. ~~pata d1st~l. 

Flúor 

E~tracci~n de 75 y coron~ de acero profabric~da con 

~~pata distal en 74. 

E~tracci~n de 85 y corona de ucero prefabric~d~ con 

;:.;:1.pata distal en 84. 
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3a. Cita; Corona de A e: ero en SS y amalgama en S4. 

4a Cita: Corona de Ac:ero en 6S y amalgama en 6'<. 

Sa. Cita: Corona de acero en s2, Sl, 61, 62. 

6a. Cita: Pulido de las amalgamas, te'n i ca de cepillado, y 

E!Úor. 

Citas de control: cada 3 meses para revision de la za_oata distal 

y cada 6 meses para aplicar El~or. 
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CASO CLINICO n 2. 

NOMBRE: Emanuel Avellaneda. 

EDAD: 4 1/2 Años. SEXO: Mase. 

MOTIVO DE LA CONSULTA; Dolor nocturno en 84. 

EXAMEN CLIN!CO: 20 pie~as primarias, 8 de ellas afectadas por 

caries. 

Fisuras y fosetas profundas: 65, 64, 74. 

Caries de segundo grado: 54, SS, 75, 85. 

Caries de tercer grado: 84, hay destrucción 
, 

coronaria, lo cual imposibilita la restauracion 

PLAN DE TRATAMIENTO: S2llador de fosetas y fisuras: en 65, 64, 74 

Amalgamas: SS, 75. 

CDronas de Acero: 54, 85. 

Extracción: 84 

Mantenedor de espacio de corona y ansa: 85 

FlÚor 

la. Ci~a: Extracción de 84. 

2a. Cita: Corona de acero en 54 y amalgama en SS. 
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3a. Cita: Amalgama en 75 y sellador de fisuras en 65, 64, 74. 

4a. Cita: Preparacion corona de acero para mantenedor. 

Sa. Cita: Flúor, técnica de cepillado, pulido de amalgamas y 

cementacion del mantenedor de corona y ansa. 

Citas de Control: cada tres meses para revision y cada seis para 

aplicación de flÚor~ 
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CASO CLINICO ~ 3. 

NOMBRE: Francisco Ram{re=. 

EDAD: 2 1/2 Años. SEXO: Mase:. 

MOTIVO DE LA CONSULTA: Traumatismo en las dientes anteriores. 

EXAMEN CLINICO: Presenta 16 piezas primarias y un .fuerte 

traumatismo en los 4 incisivos anteriores 

superiores, los incisivos centrales con 

fractura hor1=ontal en el tercio ;r1ed10 de la 

' ra1z, en los incisivos lateri:\les 

en el tercio g1ngival de las ra:ces. 

fractura 

PLAN DE TRATAMIENTO: Extracc1on de restos radiculares anteriores. 

suoer1ores. 

Mantenedor de espacio: placa parcial 

superior con dientes de acrÍlico. 

Fl~or 

la. Cita: Extrrtcc1Ón de res~os radiculares anteriores superiores. 

2a. Cita: F.lÚor y técnicci de ceoillado 

3n. Cita: 51 ya está' oesinflam¿i.da el area c-.nter1or colocar el 

mantenedor de esoac:10. 
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Citas de Control; cada mes para controlar el crecimiento de la 

mandíbula y evitar que el m~ntenedor este 

pequeno y vaya a lastimar los tejidos blandos 

o a interferir con el desarrollo del maxilar. 
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CASO CLINICO n 4. 

NOMBRE: Elisa Simental. 

EDAD: 9 Años. SEXO: Fem. 

MOTIVO DE LA CONSULTA: Discrepancia Óseo-dental en el segmento 

anterior inferior. 

EXAMEN CLINICO: 12 piezas primarias, de las cuales 10 estdn 

efectadas por caries; y 12 piezas permanentes. 

Caries de segundo gr~do: SS, 54, 64, 65, 75, 74, 

84, 85. 
Fosas y fisuras de alto r!esgo: 16, 26. 36, 46. 

Discrepancia ciseo-dental en segmento anterior 

32, 31, 41. 42. 

PLAN DE TRATAMIENTO: Amalgamas en SS, 54, 64, 65, 75, 74, 84, 85. 

Selladores Oclusales en: 16, 26, 36, 46. 

Extraccion de 73 y 83 con arco lingual 

anclaco en 36 y 46, para aliv~ar apiñamiento 

Fluor. 

la. Cita: Amalgamas en SS, 54. 

2a. Ci~a: Amalg~mas en 65, 64. 
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3a. C1ta: Amalgamas en 75, 74. 

4a. Cita: Amulgamas en 85, 84. 

5a. Cita: Selladores Oc: lusa les en 16 y 26. 

6a. Cita: Selladores Oc::lusales er. 36 y 46. 

' f l~or, 7a. Cita: Pulida de él.malgamas, aplicacion d" tecnica de 
, 

cepillado e insercion del arco lingual para el segmento 

anterior. 

Citas de Control: cada mes para revision del correcto cementado 

del arco lingual. 
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CASO CLINICO :;: S. 

NOMBREt Carlos DÍa=. 

~DAD: 6 1/2 Años. SEXO: Mase. 

MOTIVO DE CONSULTA: Ligeras molestias durante el dÍa en el 65. 

EXAMEN CLINICO: 20 pie::as 

permanentes. 

primarias y 2 primeros molares 

6 pie::as afectadas por caries, y 

fisuras y fosetas profundas en los primeros 

molares permanentes. 

Fisuras y Iosetas profundas en: 36, 46. 

Caries de segundo grado en: SS, 54, S2, 51, 61. 

Caries de tercer grado: 65. 

PLAN DE TRATAMIENTO: Amalgamas en: SS, 54. 

Resinas: 52, 51, 61. 

Sellador de fosetas y fisuras en: 36, 46. 

Extracci~n del 65. 

Flúor. 

Mantenedor de espacio de banda y ansa en: 64 

la. Cita: Extracc1on del 65 

2a. Cita: Amalgamas en SS, 54. 
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3a. Cita: Resinas en 52, 51, 61. 

mr. 
s.wn 

4a. Cita: Sellador de fosetas y fisuras en 36, 46. 

TESIS 
DE LA 

ITO DE!lt 
iilBLWTECA 

Sa. Cita: Pulido de am~lgamas, aplicaci~n de f!Úor, tecnica de 

cepillado e insercion del mantenedor de espacio en 64. 

Control de Citas: cada tres meses para revision del mantenedor de 

espacio y cada 6 meses para aplicaci~n de fl~or. 
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CONCLUSIONES 

Es de gran importancia la conservacion del espacio en la ~ona 

posterior sobre todo la correspondiente al segundo molar 

primario, t~nto en el maxilar superior como en la mand{bula. 

Una de las formas mas simples y directas de tratamiento para 

preservar la forma de la arcaoa en la dent1c10~ permanente, es 

conservar todo milímetro de espacio en la primera dent ici o'n e 

impedir cu,::ilouie:- m1gr.=;.cion dentaria del primer molar permanente. 

En cuanto a los tioos de mantenedores existentes se considera 

oue entre los i i JOS el de banca y ansa reunen los 

requisitos ya que el ~nsa se puede adaptar í;cilmente, 

construir y es de büJo costo~ ademrtS de que no 

es 

meJOres 

f.{c i l 

necesita 

aneste:sico oarci el ase.,tcmien"t:o de las bandas, y generalmente se 

pueden confecc1on~r dentro de lci boca. 

En lo que respecta e las mantenedores remov1bles, la plac:i\ 

p¿¡,rcial tiene muchas ventnjas, como son: E.,¡c i l 

mantienen la dimensión vertical, ayudan a mantener la lengua en 

sus límites, son de f~cil fabricnci~n y el PAciente no tiene que 

' estar mucho tiiarnpo en el s1llonª 
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