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RESUMEN . 

Los mantenedores de espacio tie­
nen como objetivo primordial, pre­
venir la pérdida de longitud de ar­
cada. Se presenta una revisión de 
los diferentes tipos de mantenedo­
res de espacio, detallando sus ca­
racterísticas. Se expone una técnica 
de impresión, válida para los man­
tenedores fijos. Se señalan las ven­
tajas, inconvenientes y utilización de 
cada tipo de mantenedor. 

Palabras clave: Mantenedor de 
espacio, Técnica de Impresión, Dis­
positivos fijos y removibles. 

ABSTRACT 

The first objective of space main­
tainers is to prevent arch loss. A re­
view of different space maintainers 
with their characteristics is presen­
ted. An impression technique for fi­
xed maintainers is exposed. Advan­
tages, disadvantages and indications 
of each type are showed. 

Key words: Space maintainer, lm­
pression Technique, Fixed and remo­
vable appliances. 
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Introducción 

Dado que la dentición del niño 
sufre muchos cambios en el 
proceso del crecimiento y 

desarrollo, es responsabilidad del 
odontopediatra estar alerta frente a 
cualquier situación que de no me­
diarse una intervención oportuna 
evolucionaría por sí sola hacia una 
maloclusión, un buen ejemplo de 
ello es la pérdida prematura de un 
diente temporal (1, 2). 

Los mantenedores de espacio tie­
nen como objetivo primordial, pre­
venir la pérdida de la longitud de 
arcada. 

El mantenedor de espacio ideal 
debe cumplir los siguientes requisi­
tos (3): 

1) Debe mantener la dimensión 
mesiodistal del diente perdido. 

2) No debe interferir con la erup­
ción de los dientes antagonistas, ni 
con la de los dientes. permanentes 
subyacentes. 

3) No debe interferir con la fona­
ción, la masticación o el movimiento 
mandibular funcional. 

4) Debe ser de diseño sencillo. 
5) Debe ser fácil de limpiar y con­

servar. 

Clasificación 
En la literatura los mantenedores 

de espacio se han clasificado de di­
ferentes modos (3, 4, 5, 6): 

1) Atendiendo a su dispositivo de 

anclaje pueden ser: 
Semifijos (Ej.: corona o banda con 

asa). 
Fijos (Ej.: arco lingual). 
Removibles. 
2) Según donde se halle el an­

claje, en un lado de la arcada, uni­
laterales o en los dos, bilaterales. 

3) Si tienen o no en cuenta la fi­
siología de la función masticatoria 
del niño, se les puede denominar 
funcionales o no funcionales. 

4) Según la zona de la arcada en 
que realicen la función de manteni­
miento de espacio, anteriores o pos­
teriores. 

Hemos seguido la siguiente clasi­
ficación: 

A) Mantenedores posteriores 
A1) Mantenedores fijos no funcio­

nales unilaterales. 
A2) Mantenedores fijos funciona­

les unilaterales. 
A3) Mantenedores fijos bilaterales 

no funcionales. 
A4) Mantenedores removibles. 

A1) Mantenedores fijos no 
funcionales unilaterales: 

- Banda y asa 
Consiste en un asa hecha de 

alambre de 0,9 mm, que se suelda 
a una banda de metal ajustada al 
molar contiguo que hace de pilar (3, 
4, 5, 6). 

El asa se ajusta al contorno de los 
tejidos y mantiene el espacio que ha 
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dejado la pérdida del molar; ideal­
mente el asa debe ser lo suficiente­
mente ancha en sentido vestíbulo­
lingual, como para permitir la erup­
ción del premolar permanente sin sa­
car el dispositivo, pero esto es difícil 
de realizar; el asa no debe instruirse 
en el tejido blando; como opción adi­
cional, se puede confeccionar un 
descanso oclusal en el diente adya­
cente, lo que previene la inclinación 
hacia gingival del dispositivo (Fig. 1). 

- Mantenedor de Gerber 
Consta de .un tubo en forma de 

C soldado á'fa superficie mesial de 
una banda ajustada al diente sopor­
te y un alambre también en forma 
de los brazos del alambre, se intro­
ducen en los ~el tubo y se sueldan 
a la longitud adecuada, de tal ma­
nera que el alambre contacte con 
el diente adyacente (3). 

Se puede utilizar el dispositivo 
como recuperador de espacio, co­
locando entre la banda y los extre­
mos del tubo un resorte en espiral 
ligeramente activado (8) (Fig. 2). 

- Mantenedor de banda y brazo 
en forma de L (Simmons): Mayne 

Este dispositivo, diseñado por Sim­
mons y Mayne se caracteriza por 
una banda que se halla sobre el 
diente pilar, un alambre en forma de 
L, cuyo brazo largo recorre el espa­
cio edéntulo y el brazo corto con­
tacta con la cara proximal del diente 
adyacente (9, 10). 

El alambre también puede activar­
se para recuperar espacio. 

- Mantenedor de alambre acero 
inoxidable y composite 

Se graba el esmalte de la superfi­
cie vestibular de las dos piezas den­
tarias contiguas al espacio libre y se 
adhiere mediante composite un 
alambre en forma de ---- (11). 

- Mantenedor de Sannervd 
Un hilo de latón contornea y une 

. 1a' ~ona cervical de las coronas de 

Flg. 1 • 
Mantenedor 

banda y asa. 

Fig. 2 • 
Mantenedor de 

Gerber. 

Flg. 3 • 
Arco lingual. 

los dientes temporales adyacentes al 
espacio edéntulo, al que se introdu­
ce un resorte en espiral que ocupa 
longitudinalmente este espacio (12). 

A2) Mantenedores fijos 
funcionales unilaterales: 

- Corona o banda y barra 
Se ajusta una corona o banda a 

los dos dientes adyacen~es al espa-

cio desocupado y se suelda una ba­
rra entre ambos soportes (3). 

- Mantenedor con rompefuerzas o 
mantenedor de banda - barra y 
manga 

Se seleccionan sendas coronas de 
acero inoxidable sobre los dientes 
pilares, se ajusta una barra en for­
ma de L sobre la zona desdentada, 
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el extremo horizontal, largo, de la ba­
rra se suelda a una de las coronas, 
la barra ocupa el espacio edéntulo 
y se sitúa a la altura oclusal adecua­
da para evitar la extrusión del anta­
gonista, a la otra corona se suelda 
un pequeño tubo en disposición ver­
tical, la parte vertical, corta, de la ba­
rra en L se introduce dentro de este 
tubo (3). 

Mantenedores de espacio 
funcionales mediante coronas 
de acero inoxidable como 
pónticos 

Se sirven de una corona de ace­
ro inoxidable a modo de póntico a 
los dientes pilares (13). 

Pueden ser de diferentes tipos, va­
riando la forma de unión del pónti­
co a los dientes pilares (13). 

Se adaptan coronas de acero a 
los molares que han de ser pilares 
(14), se realiza una impresión con las 
coronas en boca y se suelda una 
corona de acero inoxidable entre las 
dos anteriores, a modo de póntico; 
también puede unirse el póntico sol­
dando dos alambres, uno vestibular 
y otro lingual de 0,8 mm; otra posi­
bilidad es soldar un alambre en án­
gulo recto a la corona póntico, para 
apoyarse en un descanso oclusal ta­
llado en el diente temporal adyacen­
te. 

A3) Mantenedores fijos 
bilaterales no funcionales 

De la Arcada inferior: 

- Arco lingual 
Consiste en un alambre redondo 

de 0,9 mm que se adapta a la for­
ma de la arcada inferior, entrando 
en contacto con los cíngulos de los 
incisivos inferiores y las superficies 
linguales del canino y los molares, 
sus extremos se sueldan a bandas 
o coronas que se adaptan a los pri­
meros molares permanentes (3, 4, 5, 
7) (Fig. 3). 

Hay dos tipos: 

- Fijo. En que los extremos del 
arco lingual se hallan soldados di­
rectamente a las bandas o coronas. 

- Removible. En que los extre­
mos del arco lingual encajan en tu­
bos o cajetines que se hallan solda­
dos a la superficie lingual de bandas 
o coronas. 

Arcada superior: 

- Arco lingual superior 
De las mismas características que 

el inferior (7). 

- Arco de Nance 
Parecido al anterior, pero el alam­

bre contornea la parte anterior de 
la bóveda del paladar, pero no con­
tacta con el cíngulo de los incisivos 
superiores. En esta zona anterior del 
alambre se coloca un botón de acrí­
lico, para prevenir que éste se hun­
da en el paladar, en caso de que 
ocurran ligeros movimientos denta­
rios (4, 5, 7). 

- Barra transpalatina 
Consiste en una barra de alam­

bre redondo que pasa transversal­
mente a lo largo de la superficie del 
paladar, sin contactar con la muco­
sa, dejando 2 mm de separación, 
que se suelda a las bandas ajusta­
das a los primeros molares perma­
nentes (15, 16). 

A4) Removible 
Se trata de una placa de Hawley 

modificada con una base de acrni­
co y ganchos de retención, tipo 
adams en molares permanentes o 
segundos molares temporales y gan­
chos en flecha. 

Puede utilizarse como mantenedor 
estético ante la ausencia de un inci­
sivo deciduo o permanente (3, 4, 5, 
7). 

B) Mantenedores por pérdida 
del segundo molar temporal 
antes de la erupción del 
primer molar permanente 

B1) lntragingivales 

1) Corona y escalón distal 
Willet diseñó una primera versión 

del dispositivo modificado posterior: 
mente por Rache, consiste en una 
banda o corona y una barra en for­
ma de L, cuyo brazo largo se suel­
da a la superficie distal de la coro­
na, la extensión vertical del brazo se 
introduce subgingivalmente, llegan­
do a 1 mm bajo el contorno mesial 
del primer molar permanente no 
erupcionado, es indispensable em­
plear una rejilla milimetrada (4, 6, 17, 
18, 19). 

2) Corona y rejilla distal 
Este dispositivo se caracteriza por­

que se extiende una barra de alam­
bre, tanto por la superficie lingual 
como vestibular, que formando un 
asa curva a cada lado, atraviesa el 
espacio edéntulo en sentido longi­
tudinal, otra asa en omega conecta 
por distal ambos alambres en senti­
do transversal, introduciéndose sub­
gingivalmente, hasta casi contactar 
con la superficie mesial del primer 
molar permanente (20, 21, 22). 

B2) Propioceptivos 
Este tipo de mantenedores han 

sido perfeccionados por Mendoza y 
Solano (23); el objetivo es presionar 
a través de la encfa al ligamento pe­
riodontal del germen por erupcionar, 
esta presión es captada por los re­
ceptores propioceptivos del ligamen­
to periodontal, permitiendo de esta 
forma que el germen, en su libre 
erupción, sea guiado hacia la zona 
donde se aplica la presión, la cual 
se ha de aplicar 1 mm por delante 
de la cara mesial del germen per­
manente, realizando una incurvación 
acentuada hacia gingival en el ex­
tremo del asa del mantenedor. Esta 
presión es más fácil de mantenerla 
en la arcada inferior, siendo la ma­
yoría de veces suficiente con un 
mantenedor corona-asa; mientras 
que en la arcada superior, par~ ~ 
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seguir una buena presión, es preci­
so colocar una barra que ferulice las 
coronas de los molares del lado con­
tralateral con la corona del primer 
molar deciduo del mismo lado. 

C) Mantenedores de espacio en 
el sector anterior 

C1) Fijos 
Se caracterizan por presentar un 

diente de acrílico que se halla unido 
a un arco lingual fijo de las caracte­
rísticas comentadas anteriormente 
(24, 25). 

El diente de aorJiico puede estar 
unido directamente al alambre pero 
ofrece frecuentes roturas en esta 
zona de unión, por este motivo se 
han diseñado dos variantes; ambas 
se distinguen porque la unión entre 
el arco lingual y el diente artificial es 
mediante acero soldado en vez de 
acrnico. 

Una de ellas introduce uno o va­
rios pivotes anteriores sobre el arco 
lingual en las que se sostendrán las 
coronas de celuloide rellenas de 
composite (25). 

La otra consiste en la soldadura 
al alambre lingual de una corona de 
acero de diente anterior secciona­
da, se elimina su carilla vestibular so­
bre la cual se fijará la corona de 
composite (26). 

También se ha descrito un puen­
te adherido mediante resina y pónti­
co de acnlico, es sencillo y rápido 
de construir pero poco retentivo (11, 
27). 

C2) Removibles. Ya comentados 
en el apartado anterior. 

- Técnica de impresión para 
mantenedores fijos 

Un problema que se presenta a 
menudo en clínica es que una vez 
realizada la impresión con la banda 
sin cementar, ésta persiste en boca, 
siendo preciso volver a situar la ban­
da en la impresión de alginato, esto 
da lugar a imprecisiones en el mo­
delo de trabajo, que se traducen en 
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dificultades de ajuste al colocar en 
boca el mantenedor confeccionado, 
para evitarlo propoñemos un siste­
ma de impresión (27), basado en go­
diva, que sirva para fijar previamen­
te la banda y nos ayude como 
referencia posteriormente. Para ello, 
una vez ajustada la banda en boca, 
se calienta un trozo de godiva gris 
que se ablandará, al baño maría, ge­
neralmente sobre los 50° C o bien 
con la llama del mechero; una vez 
blanda, la godiva se amasa ligera­
mente con los dedos (utilizar vaseli­
na, para que no se pegue a la piel) 
y se realiza la impresión colocando 
una pequeña cantidad sobre la su­
perficie oclusal del diente al que se 
le ha ajustado la banda previamen­
te, quedando ésta adherida a la go­
diva, se ha de enfriar la godiva con 
un spray acuoso, antes de sacarla. 
Se toma ahora una sobreimpresión 
con alginato, de la hemiarcada o de 
toda la arcada; así se logrará man­
tener la orientación que tenía pre­
viamente la banda en Clínica. Antes 
del vaciado de la impresión en yeso, 
depositar unas gotas de cera líqui­
da en el interior de la banda, en su 
pared interna, para que ésta quede 
holgada y no se pegue con fuerza 
al yeso, a su vez es recomendable 
colocar unas gotas de separador en 
la parte externa de la banda, por la 
misma razón. 

Este sistema de impresión previa 
con godiva de la banda acoplada 
al diente, seguido de una sobreim- · 
presión con alginato es válido para 
todos aquellos mantenedores fijos 
que utilizan bandas o ·coronas me­
tálicas como anclaje, bien sean uni­
laterales banda y asa o bilaterales: 
Arco lingual, Nance, Barra transpa­
latina. Con ello intentamos evitar una 
distorsión, que es frecuente que se 
produzca en el proceso de elabora­
ción de un mantenedor fijo que nos 
puede ahorrar tiempo de trabajo en 
clínica, evitando el ajuste manual y 
consiguiente cansancio del niño y 
del profesional (28). 

Discusión 
Los mantenedores fijos unilatera­

les están indicados ante .la pérdida 
de un solo molar temporal; también 
están indicados en la pérdida pre­
matura bilateral de los primeros mo­
lares temporales en dentición prima­
ria (3, 4, 5, 7). 

El mantenedor de Banda y asa 
tiene las ventajas de que es mínimo 
el tiempo empleado en su construc­
ción, es sencillo y fácil de ajustar. 
Si se ha perdido el primer molar 
temporal, la banda indudablemente 
se ajustará en el segundo molar de­
ciduo, pero cuando el segundo mo­
lar temporal es el que falta, la ban­
da podría colocarse tanto en el 
primer molar temporal como en el 
primer molar permanente, algunos 
clínicos prefieren embandar el diente 
temporal, aduciendo el riesgo de 
decalcificación que comporta el ce­
mentado de la banda, pero el pri­
mer molar temporal tiene el proble­
ma del ajuste de banda adecuado, 
debido a su morfología, una posibi­
lidad de conseguir bandas bien 
adaptadas, es recortar la parte oclu­
sal de una corona de acero que 
ajuste bien al primer molar tempo­
ral (6); otra consideración a hacer 
es la secuencia de erupción de los 
dientes sucesores, el primer molar 
deciduo no debería embandarse si 
el primer premolar se desarrolla más 
rápidamente que el segundo pre­
molar, ya que la pérdida de este 
molar temporal, si hace de diente 
pilar, obligará a la confección de un 
nuevo dispositivo. Algunos autores 
consideran este tipo de mantene­
dor como semifijo y señalan la ines­
tabilidad del brazo en extensión, que 
puede actuar de báscula, bajo el 
efecto de las fuerzas de masticación. 

El mantenedor de Gerber tiene 
características parecidas, tiene la 
ventaja de que se puede aplicar 
directamente en clínica, sin pasar 
por el laboratorio y puede utilizarse 
tpmbién como recuperador de es­
.pacio (3). 



El mantenedor de Simmons pre­
senta un diseño que no interfiere con 
la erupción del sucesor permanen­
te, también puede utilizarse como re­
cuperador de espacio (9). 

Los mantenedores fijos, unilatera­
les y funcionales, presentan como 

·ventaja el evitar la extrusión del dien­
te de la arcada antagonista, mejo­
ran la fisiología del sistema mastica­
torio del niño y evitan hábitos de 
lengua o de succión, pero aunque, 
según algunos autores (13, 14), no 
es necesario realizar tallado del pri­
mer molar permane11te, es diffcil su 
ajuste oclusal, además hay que vi­
gilar muy de cerca la salud gingival 
y es preciso levantar la corona pe­
riódicamente por posibles caries. 

Los mantenedores subgingivales 
se utilizan para mantener el espacio 
del segundo molar temporal, cuan­
do se ha perdido, antes de la erup­
ción del primer molar permanente 
y éste se halla ya en fase extraósea, 
subgingival; se requiere exactitud en 
la medición de la longitud del man­
tenedor para situarlo 1 mm por de­
bajo del borde marginal del molar 
permanente, es aconsejable la utili­
zación de una rejilla milimetrada; este 
mantenedor es algo frágil, se rom­
pe con relativa facilidad; las infec­
ciones locales pueden lesionar el 
germen del primer molar permanen­
te, el examen histológico muestra 
que la epitelización no ocurre des­
pués de la colocación del dispositi­
vo (29), por lo que está contraindi­
cado en pacientes médicamente 
comprometidos: Discrasias sanguí­
neas, Diabetes, aquellos que requie­
ren prevención de la endocartitis 
bacteriana y en pacientes con mala 
higiene oral, no colaboradores (4, 6). 

El mantenedor propioceptivo pue­
de utilizarse como alternativa al an­
terior, hay que tener en cuenta que, 
para que sea efectivo, es preciso 
mantener la presión constante sobre 
el ligamento periodontal a través de 
la encía; Solano y col. (23) ofrecen 
unos resultados excelentes utilizan-

do este tipo de mantenedores y se­
ñalan que en la arcada inferior, la 
mayoría de veces es suficiente con 
un mantenedor propioceptivo del 
tipo corona y asa, pero en la arca­
da superior, no es posible mantener 
esta presión con un mantenedor co­
rona y asa, siendo preciso utilizar el 
mantenedor en barra ferulizada. 

Los mantenedores fijos bilaterales 
están indicados ante la pérdida bi­
lateral de molares deciduos, pérdi­
da unilateral de varios molares deci­
duos y en situaciones de pérdida de 
dientes anteriores como medio de 
proporcionar anclaje. 

El arco lingual inferior es preferi­
ble utilizarlo en dentición mixta, una 
vez han erupcionado los incisivos 
permanentes, ya que éstos suelen 
erupcionar por la parte lingual y el 
arco puede impedir su erupción o 
desviarlos más lingualmente (3, 4, 
5, 7). 

El arco lingual en la arcada supe­
rior puede servir en aquellos niños 
que no tengan sobremórdida impor­
tante, sino los bordes de los incisi­
vos inferiores interferirían con el 
alambre situado en el cíngulo de los 
superiores, para evitarlo se puede 
utilizar un arco de Nance (4, 5, 6, 
7), este dispositivo puede producir 
irritación de la mucosa palatina, por 
falta de higiene o por distorsión del 
aparato, es importante que no haya 
una compresión excesiva del acrfli­
co sobre la mucosa; la barra trans­
palatina es más limpia, pero si no 
se observa un buen ajuste y una 
adecuada separación de la muco­
sa, se pueden producir impactacio­
nes (30), hay autores que piensan 
que hay cierto movimiento de los 
dientes pilares, permitiendo su incli­
nación mesial o su vestibulización; 
su indicación más adecuada sería 
ante la ausencia de ·varios dientes 
primarios de una hemiarcada, estan­
do intacta la contralateral {5, 7). 

Conclusiones 
Los mantenedores de espacio tie-

nen como objetivo primordial, pre­
venir la pérdida de longitud de ar­
cada. 

Los mantenedores fijos unilatera­
les están indicados ante la pérdida 
de un solo molar temporal o en la 
pérdida prematura bilateral de los 
primeros molares temporales en 
dentición primaria. 

Los mantenedores fijos bilaterales 
y los removibles están indicados ante 
la pérdida bilateral de molares deci­
duos, pérdida unilateral de varios 
molares deciduos o en situaciones 
de pérdida de dientes anteriores 
como medio de proporcionar an­
claje. 

Los mantenedores subgingivales 
y los propioceptivos se utilizan para 
mantener el espacio del segundo 
molar temporal, cuando se ha per­
dido éste y el primer molar perma­
nente está en situación extraósea, 
subgingival. 
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