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Manejo del espacio: II Mantenedores

Mendoza Mendoza A., Solano Reina E.

Resumen

En este trabajo, presentamos una clasificacion
de los tipos de mantenedores de espacio, asi como
las diferentes situaciones que pueden presentarse
como necesidad de uso de dichos mantenedores,
ilustrando con casos clinico y disefios de éste tipo
de aparotologia.

Palabras clave: Manejo del Espacio, mantenedo-
res de espacio.

MANTENEDORES DE ESPACIOS

Introduccion

Una vez que conocemos las bases fisioldgicas del desa-
rrollo de las arcadas, mediante este segundo apartado
vamos a analizar las distintas situaciones que se nos pue-
den presentar por pérdida prematura de piezas temporales,
los distintos factores etiolégicos que nos pueden conducir
a estas pérdidas, su diagndstico y el tratamiento a seguir en
cada una estas situaciones, siempre y cuando no van acom-
pafiadas de pérdida de longitud de arcada, a la vez que pre-
sentaremos algunos disefios y soluciones que vayan acom-
pafiadas de pérdidas de espacio, las veremos en el siguien-
te apartado. (III Recuperadores de espacio).

Requisitos
1.- Mantenimiento del espacio proximal.

2.- No interferir con la erupcién de los dientes perma-
nentes.

3.- Facilitar espacio mesiodistal suficiente para la ali-
neacién de dientes permanentes en erupcidn.

4.- No interferir en la fonacién, masticacién o0 movi-
miento funcional mandibular.

5.- De sencillo diseqio.

6.- Ser féciles de limpiar y conservar.

Clasificacion de los mantenedores de espacio

1.- POR SUS CARACTERISTICAS.

- Removibles.
- Mixtos.

- Estéticos.

- Funcionales.

2.- POR LOS DIENTES AFECTADOS

- Incisivos.
- Caninos
- Molares.
- Multiples.

3.- POR LA ZONA DE ARCADA AFECTADA.

- Unilaterales.
- Bilaterales.

Mantenedores fijos

Indicaciones de los mantenedores fijos
- Pérdida de un solo molar en la arcada.

- Cuando esté indicada una corona para restaurar un
diente que se piense usar como pilar.

- Pacientes poco colaboradores.

- Cuando se espera una préxima erupcién de varios
dientes al poco tiempo de ser colocado el mantenedor en la
boca.

- Cuando el paciente es alérgico a la resina.

Clasificacion de los mantenedores de espacio
fijos
1.- FIJO EN AMBOS EXTREMOS

- Barra lingual
- Barra transpalatina.
- Botén de Nance.
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2.- FIJO EN UN EXTREMO

- Corona-Asa.
- Banda -Asa
- Propioceptivo.

Mantenedores removibles

Indicaciones

- Paciente colaboradores.

- Cuando se quiera restablecer la funcién masticadora.

- Por indicacion estética.

Clasificacion de mantenedores removibles

- PASIVOS - Sustitucién de piezas.
- Propioceptivos.

- ACTIVOS - Recuperacion.
- Expansién.

Situaciones que pueden presentarse
1.- PERDIDA PREMATURA DE INCISIVOS
2.- PERDIDA PREMATURA DE CANINOS

2.1. PERDIDA UNILATERAL
2.1.1. Sin desviacién linea media.
2.1.2. Con desviacién linea media.

2.2. PERDIDA BILATERAL
2.2.1. Sin discrepancia.
2.2.2. Con discrepancia.

3.- PERDIDA PREMATURA DE MOLARES

3.1.PERDIDA PREMATURA DEL PRIMER
MOLAR TEMPORAL
3.1.1. Antes de la intercuspidacion.
3.1.2. Después de la Intercuspidacion.
3.1.2.1. Intercuspidacién en clase I
3.1.2.2. Intercuspidacién en clase II.

3.2. PERDIDA PREMATURA DE SEGUNDO
MOLAR TEMPORAL
3.2.1. Antes de la erupcién del primer molar per-
manente
3.2.1.1. Molares intradseos.
3.2.1.2. Molares extradseos.
3.2.2. Después de la erupcién del primer molar
permanente.
3.2.2.1. Sin pérdida de espacio.
3.2.2.2. Con pérdida de espacio.

3.3. PERDIDAS BILATERALES DE MOLARES.
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3.3.1 Pérdida de los dos primeros molares.
3.3.1.1. Antes de la erupcion o antes de la in-
tercuspidacion del primer molar permanente.
3.3.1.2. después de la intercuspidacion del
primer molar permanente.

3.3.2. Pérdida de los dos segundos molares
3.3.2.1. Molar intradseo.
3.3.2.2. Molar extradseo (subgingival).
3.3.2.3. Molar erupcionado. ‘
3.3.2.3.1. Sin pérdida de espacio. ‘
3.3.2.3.2. Con pérdida de espacio.

3.4. PERDIDA DE PRIMER Y SEGUNDO MOLAR
EN LA MISMA HEMIARCADA.
3.4.1. Antes de la erupcién del primer molar per-
manente.
3.4.2. Después de la erupcién del primer molar
permanente.

3.5. PERDIDA DE MAS DE TRES MOLARES EN
UNA ARCADA.
3.5.1. Antes de la erupcién del primer molar per-
manente.
3.5.2. Después de la erupcién del primer molar
permanente.

4.- PERDIDAS MULTIPLES

4.1. SIN DISMINUCION DE LA LONGITUD DE |
ARCADA. '

4.2. CON DISMINUCION DE LA LONGITUD DE
ARCADA

1. Pérdida prematura incisivo
ETIOLOGIA

- Traumatismos.

- Erupcidn ectépica

- Discrepancia 6seo-dentaria
- Caries

- Trauma oclusal.

- Supernumerarios.

DIAGNOSTICO
- Historia clinica
- Exploracion

- Rayos X.

OBJETIVO DEL TRATAMIENTO

- Reposicidn estética.

- Rehabilitacién funcional.

- Asegurar correcta erupcion permanente.
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TRATAMIENTO

- Placa con sustitucién (Fig. 1) a la que afiadiremos una
rejilla lingual (Fig. 2) en el caso de tener que rehabilitar
funcién.

- Observacion periddica.

- Ninguno.

RETENCION
- Ninguna.

Fig. 1 A: Pérdida prematura por traumatismo de los dos incisivos
centrales.

Fig. 1 B: Reposicion estética mediante placa con sustitucion de los
incisivos perdidos

2.- Pérdida prematura de caninos temporales

ETIOLOGIA

- Erupcién adelantada permanente.
- Alteracién orden erupcién
- Discrepancia 6seo-dentaria

- Caries.
- Trauma oclusal.

DIAGNOSTICO:

- Historial clinica.,

- Exploracion.

- Rayos X.

- Medida discrepancia.
- Estudio oclusal.

Fig. 2 A: Sindrome del biberdén con pérdida prematura de los cuatro
incisivos temporales e interposicién lingual

Fig. 2 B: Placa con sustitucion de los cuatro incisivos a la cual se le
afiadié una rejilla lingual para evitar interposicion

FORMAS CLINICAS

2.1 Pérdida unilateral
SINTOMAS:

- Inclinacién hacia el espacio de incisivos.
- Desviacion o no de la linea media.
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- Leve o ninguna linguo-version incisivos.
- Leve o ninguna extrusién o aumento sobremordida.

OBJETIVO DE TRATAMIENTO
2.1.1. Si no hay desviacion de linea media:

- Mantener espacio para los caninos permanentes.
- Prevenir cambio en linea media.
- Prevenir inclinacién lingual de incisivos.

2.1.2. Desviacion linea media:

- Mantener espacio para incisivos permanentes.
- Prevenir inclinacién lingual de incisivos.

TRATAMIENTO
2.1.1. Si no hay desviacidn de linea media:

- Andlisis de espacio disponible.

- Extraccién del canino que queda.

- Arco lingual.

- Si el espacio es inadecuado consultar al Orto-
doncista.

2.1.2. Desviacion de linea media:

- Remitir al Ortodoncista.
- Extraccién del canino que queda.
-Arco lingual.

2.2. Pérdida bilateral

SINTOMAS

- Linea media centrada.

- Linguo-versién incisivos

- Extrusion

- Aumento sobremordida.

- Pérdida longitud de arcada.

OBJETIVO DE TRATAMIENTO.
- Mantener longitud de arcada.

TRATAMIENTO
2.2.1. Si no hay discrepancia o ligera discrepancia:

- Arco lingual (Fig. 3)
- Placa

2.2.2. Si hay discrepancia:
- Estudio Ortodéncico (Fig. 4).

3. Pérdida prematura de molares temporales

ETIOLOGIA
- Erupcién adelantada.

- Caries.

- Erupcidn ectépica permanente.

- Discrepacién éseo-dentaria.

- Alteracién orden erupcion.

- Traumatismos.

- Trauma oclusal.

- Otros procesos locales o generales.

DIAGNOSTICO

- Historia

- Exploracién

- Rayos X

- Andlisis de la oclusion

- Andlisis de la arcada

- Andlisis de la discrepancia dseo-dentaria.

- Andlisis de la mesializacién de los molares perma-
nentes.

Fig. 3 A: Pérdida prematura de ambos caninos temporales con lige-
ra discrepancia ¢seodentaria. Colocacién de barra lingual
con omegas y topes por distal de incisivos

Fig. 3 B: Correcta erupcion de piezas permanentes
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3.2.2.1. Antes de la intercuspidacion.
3.2.2.2. Después de la intercuspidacién.

3.1.1. Pérdida prematura de los primeros molares tem-
porales antes de la intercuspidacion de los primeros mola-
res permanentes

SINTOMAS

- Pérdida de espacio.

- Premolar en evolucién intradsea.

- Intercuspidacién molar en relacion con desplazamien-
to.

OBJETIVO DE TRATAMIENTO
Fig. 4 A: Pérdida prematura de ambos caninos temporales con dis- - Mantener el espacio para el primer premolar.
crepancia oseo-dentaria
TRATAMIENTO
- Antes de la pérdida de espacio: mantenedor corona
ansa con apoyo en canino (Fig. 5).
- Después de la pérdida de espacio: Recuperador.

RETENCION
- Hasta que el primer premolar erupcione parcialmente.
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Fig. 4 B: Tratamiento ortoddncico

FORMAS CLINICAS

3.1. Pérdida prematura del primer molar temporal:
3.1.1. Antes de la intercuspidacién de los molares ‘ < ,
permanentes. LR Y 3 3

3.1.2. Después de la intercuspidacion de los mola- Fig.5:  Mantenedor corona-ansa por pérdida del primer molar
res permanentes. temporal, antes de la erupcién del molar permanente

3.2. Pérdidas prematuras de los segundos molares

temporales: 3.1.2. Pérdida prematura de los primeros molares tem-
3.2.1. Antes de la erupcién de los primeros mola- porales después de la intercuspidacion de los permanen-
res permanentes. tes:
3.2.1.1. Molares permanentes intradseos.
3.2.1.2. Molares permanentes extradseos SINTOMAS
(subgingivales). - No pérdida de espacio.
3.2.2. Después de la erupcion de los primeros mo- - Premolar en evolucién intradsea.
lares permanentes. - Premolar en evolucién extradsea
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FORMAS CLINICAS
- Intercuspidacion en Clase I
- Intercuspidacion en Clase 11

OBJETIVO DEL TRATAMIENTO
- Mantener espacio para el primer molar

TRATAMIENTO

- Si no hay pérdida de espacio y la intercuspidacién es
en Clase I: observacion.

- Si no hay pérdida de espacio y la intercuspidacion es
cuspide a cuspide: mantenedor corona-ansa.

- Si hay clase I 6 III molar: Estudio Ortoddéncico com-
pleto.

3.2.1. Pérdida prematura de segundos molares tempo-
rales antes de la erupcion de los primeros molares perma-
nentes

SINTOMAS
- Ausencia de molares temporales y permanentes.

FORMAS CLINICAS
3.2.1.1. Molares permanentes intradseos.
3.2.1.2. Molares permanentes extradseos subgingivales.

OBJETIVOS DEL TRATAMIENTO
- Mantener el espacio para el segundo molar.
- Guiar la erupcién del primer molar permanente

TRATAMIENTO

3.2.1.1. Molares permanentes intradseos: Vigilancia y
control hasta que el primer molar permanente haga protu-
berancia gingival.

3.2.1.2. Morales permanentes extradseos (sub-gingiva-
les): Clasicamente el mantenedor usado en estos casos es
el mantenedor intragingival (fig. 6) pero debido a las posi-
bles complicaciones que este tipo de mantenedores puede
producir, como es la infeccion del foliculo del germen del
molar permanente, nosotros hemos disefiado lo que llama-
mos mantenedor p.opioceptivo. Se le ha dado este nombre
ya que se trata de mandar presién a través de la encia al
ligamento periodontal del germen por erupcionar (Fig. 7).
Esta presion es captada por los receptores propioceptivos
del ligamento permitiendo de esta forma que el germen en
su libre erupcion sea guiado hacia la zona donde es aplica-
da la presion. Para su correcta realizacién utilizaremos una
radiografia calibrada mediante rejilla milimetrada que serd
adherida al dorso de la placa y que nos permitird conocer
la distancia que existe entre la cara distal de la pieza de
soporte y la mesial del germen por erupcionar (Fig. 8);
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Fig. 6.- Mantenedor intragingival en hemiarcada inferior derecha,
y correcta erupciéon del molar permanente. Mantenedor
propioceptivo en hemiarcada inferior izquierda y correcta
erupcién del molar permanente. Imagen obtenida al afio
de haber sido colocado ambos mantenedores

Fig. 7.-  Detalle del mantenedor corona-ansa propioceptivo, donde
podemos apreciar el punto de presion ejercida por el ansa
(a través de la encfa) sobre el ligamento periodontal del
germen del molar permanente por erupcionar

para que la presion sea ejercida sobre el ligamento perio-
dontal se ha de aplicar I mm. por delante de la cara mesial
del germen permanente, por lo que a la hora de su confec-
cién se realizard 1 mm. mds corto de la distancia estableci-
da y para que esta presion sea ejercida se ha de realizar
una incurvacién acentuada hacia gingival en el extremo
del ansa del mantenedor (Fig. 9). Podrian surgir problemas
o de hecho surgen problemas, cuando esta presion no es
mantenida, siendo mds dificil el mantenerla en la arcada
superior, por ello recomendamos diferentes disefios de
estos mantenedores, que nos permitirdn en todo momento
mantener la presién hasta la aparicién del primer molar
permanente.
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Fig. 8:  Rejilla milimetrada adherida al dorso de la placa radiol6-
gica que nos permitird conocer la distancia exacta desde
la cara distal de la corona del molar temporal a la mesial
del germen por erupcionar

Asf en la arcada inferior la mayorfa de las veces es
suficiente con un mantenedor propioceptivo corona-ansa
siempre y cuando la pieza de sujeccion ofrezca buena inte-
grada y soporte 6seo, descartdndose aquellas piezas que
presenten manifestaciones osteoliticas en su furca, sin
embargo en estos casos pueden servir de soporte unidas
mediante una barra a otras piezas que le confieran estabili-
dad al mantenedor propioceptivo (Fig. 10) algunas veces
se requerird el tallado de algunas piezas que no presentan
patologia alguna, pudiéndose optar por mantenedores pro-
pioceptivos removibles en forma de silla y que permiten
sustitucién de mds de una pieza.
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Fig. 9 A: Placa radiogrifica obtenida una vez colocado el mantene-
dor propioceptivo en la que podemos apreciar con detalle
como la presion es ejercida un mm. por delante de la cara
mesial del germen permanente

Fig. 9 B: Imagen del paciente anterior obtenida durante una de sus
revisiones en la que podemos apreciar la correcta erup-
ci6én del molar permanente

Todo lo que hemos dicho es vilido para la arcada supe-
rior a excepcién del mantenedor propioceptivo corona-
ansa que no podré ser utilizado en la arcada superior por
no poder mantener la presién a lo largo del tratamiento
(Fig.11) en este caso acudiremos al mantenedor propiocep-
tivo de barra ferulizando (Fig. 12) o en su defecto, sin son
varias las piezas podridas, al removible (Fig. 13); con el
que no nos sentiremos seguros, ya que en un gran porcen-
taje de casos se tendrd necesidad de recuperar alguna
pequefia pérdida de espacio, obligando a constantes revi-
siones (Fig. 14).

Fig. 10:  Barra lingual ferulizada a caninos y primeros molares
temporales, para proporcionar mayor estabilidad al man-
tenedor propioceptivo.
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Fig. 11: Fracaso del mantenedor corono-ansa propioceptivo en la Fig. 13 A: Paciente de tres afios de edad, con policaries.
arcada superior al no poder mantener aqui, la presién
constante durante todo el tratamiento.

Fig. 13 B: Tras realizar las extracciones y la conservadora oportu-
na, colocamos coronas metdlicas en caninos superiores a
Fig. 12:  Mantenedor propioceptivo de barra ferulizada, capaz de las cuales se le soldaron unos alambres por vestibular
transmitir presion constante sobre el ligamento periodon- que daban retencién y estabilidad a la placa.
tal del germen permanente

RETENCION

Hasta la total erupcién del primer molar permanente.
En ese momento colocacién de mantenedor de espacio
sustentando en el primer molar permanente (ver punto
3.2.2)

3.2.2. Pérdida prematura de los segundos molares tem-
porales después de la erupcion de los primeros molares
permanentes.

3.2.2.1. Sin pérdida de espacio:

- Antes de la intercuspidacién: Corona al primer molar
temporal con tope en el permanente (Fig. 15).

Fig. 13 C: La placa tendrd asi mismo, dos retenedores que servirdn
. ) de acople sobre los aditamentos soldados a las corona
- Después de la intercuspidacion: metdlicas
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* Corona o banda-ansa (Fig. 16), si después de un estu-
dio radiolégico, se preveé una temprana erupcién del
segundo premolar. Esto puede deberse a una gran osteoli-
sis en furca, provocada por patologia infecciosa en el
segundo molar temporal.

* Barra lingual o barra transpalatina, si como es habi-
tual, se preveé en primer lugar la erupcién del primer pre-
molar.

3.2.2.2. Con pérdida de espacio:

- Antes de la primera intercuspidacién :corona en el
primer molar temporal con tope en el permanente y espe-
rar la erupcién total del molar temporal.

- Después de la intercuspidacién: Recuperador de espa-
Fig. 14.A: Imagen obtenido en una de las revisiones posteriores. cio.
Erupcién mesial del molar permanente.

3.3. Pérdida bilateral de molares

3.3.1. Pérdida de los primeros molares

3.3.1.1. Antes de la erupcién o antes de la intercuspida-

Fig. 14 B: Corte realizado en la placa por distal del segundo molar
temporal derecho hasta buscar la nueva posicién del
molar permanente.

Fig. 15:  Mantenedor corona-ansa, con tope en el molar perma-
nente, por pérdida del segundo molar temporal antes de Fig. 16 A y B: Mantenedores corona ansa y banda ansa y correcta
la total erupcién del permanente. erupcién del segundo premolar en ambos casos
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cién del primer molar permanente: Mantenedor corona-
ansa en ambas hemiarcadas (Fig. 17 y 18).

Sin embargo aqui hay que hacer una observacién
importante, y es que si la pérdida de los dos primeros
molares temporales (antes de la erupcion de los primeros
molares permanentes), va acompafiada de la pérdida de los
cuatro incisivos y por preveer proxima la erupcion de los
incisivos centrales permanentes, no optamos por la coloca-
cién de un mantenedor removible con sustitucién de todas

las piezas perdida; tampoco debemos colocar nunca como
hemos indicado anteriormente, dos mantenedores corona-
ansa ya que por la gran fuerza mesial de erupcioén, los
molares permanentes empujardn a los segundos molares
temporales y estos a los caninos, disminuyendo asi la lon-
gitud de arcada en el sector anterior (Fig. 19).

Fig. 17: Mantenedores corona-ansa por pérdida bilateral de prime-
ros molares temporales, antes de la erupcién de primeros
molares permanentes.

Fig. 18: Mantenedor corona-ansa por pérdida bilateral de primeros
molares temporales, antes de la intercuspidacion de pri-
meros molares permanentes.
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Fig. 19 A: Colocacion de dos mantenedores corona-ansa por pérdi-
da de incisivos y primeros molares temporales, antes de
la erupcién de los permanentes

Fig. 19 B: Disminucién de la longitud de arcada en el sector ante-
rior, tras erupcién de los primeros molares permanentes

Por ello, para estos casos nosotros hemos disefiado un
mantenedor que consiste en una barra lingual soldada a las
coronas de los segundo molares temporales y con topes en
los caninos (Fig. 20) manteniendo de esta forma una longi-
tud de arcada constante a pesar del empuje mesial de los
molares al erupcionar.

Sin embargo, en un paciente de tres afios de edad, que
tras un Sindrome de Biber6n sufrié pérdida de los cuatro
incisivos temporales superiores y de las primeras muelas
temporales superiores e inferiores. Se optd por una rehabi-
litacién estética y funcional de la arcada superior, por ello
colocamos una placa con sustitucién de las piezas perdi-
das, que ademds nos permitié la incorporacién de un torni-
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llo para vestibular el segundo molar superior derecho (Fig.
21). En la arcada inferior, se colocaron dos mantenedores
corona-ansa. (Fig. 22).

3.3.1.2. Después de la intercuspidacién del primer
molar permanente:

- Si ho hay pérdida de espacio y la intercuspidacién es
en clase I molar: observacion.

- Si no hay pérdida de espacio y la intercuspidacion es
cispide a cuspide: Mantenedores corona-ansa en ambas
hemiarcadas. Barra lingual. Barra transpalatina.

- Si la intercuspidacién es en clase II o III molar:
Estudio ortoddncico completo.

Fig. 20: Barra lingual soldada a las coronas metdlicas de los
segundos molares temporales, con topes en los caninos,
que mantedrdn una longitud de arcada constante a pesar
de la fuerza mesial de erupcién de los molares.

3.3.2. Pérdida de los dos segundos molares temporales
3.3.2.1. Molares permanentes intradseos: Observacion.

3.3.2.2. Molares permanentes subgingivales:

- Arcada inferior; si los primeros molares temporales
ofrecen buena integridad y soporte dseo serd suficiente con
un mantenedor corona-ansa propioceptivo, en cada
hemiarcada. Sin embargo en aquellos casos en que algunas
de las piezas de soporte presenten manifestaciones osteoli-
ticas en furca previa pulpectomia, se unirdn mediante una
barra ferulizada las coronas metélicas de los primeros
molares temporales a coronas metdlicas colocadas en los
caninos. (Fig 10).

- Arcada superior: Mantenedor propioceptivo de barra
ferulizado con coronas metdlicas en caninos y primeros
molares temporales. (Fig. 12)

3.3.2.3. Molar permanente erupcionado
3.3.2.3.1. Sin pérdida de espacio

Fig. 21 B: Placa con sustitucién a la cual se incorpora un tornillo
para vestivular el segundo molar superior derecho.

- Barra lingual (Fig. 23)
- Barra trasnpalatina (Fig. 24)
- Placa removible (Fig. 25).

3.3.2.3.2. Con pérdida de espacio.

- Molares permanentes con intercuspida-
cién en clase II o I1I: Estudio Ortodéncico
completo.

- Molares permanentes con intercuspida-
cion en clase I molar: Recuperadores de
espacio.

3.4. Pérdida del primer y segundo molar temporal
en la misma hemiarcada.

3.4.1. Antes de la erupcién de los primeros molares

permanentes: Placa removible con muesca propioceptiva
(Fig. 26).
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Fig. 22 A y B: Paciente anterior, antes y después de su tratamiento,
al que se le colocaron dos mantenedores corona-ansa por
pérdida bilateral de primeros molares inferiores.

Fig. 25:  Placa removible con sustitucion.

3.3.4.2. Después de la erupcién de los primeros mola-
res permanentes:

- Barra lingual (Fig. 23)
- Barra transpalatina (Fig. 24)
- Placa removible (fig. 25)

3.5. Pérdida de mas de tres molares en una arcada.

3.5.1. Antes de la erupcion de los primeros molares
permanentes: placa removible con muesca propioceptiva
(Fig. 27).

3.5.2. Después de la erupcion de los primeros molares
permanentes:

- Placa removible de sustitucion (Fig. 28 y 29).
- Barra lingual

Fig. 23:  Barra lingual. Pérdida de segundo molares temporales y )
molares permanentes totalmente erupcionados. - Barra transpalatina.
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Fi

g.26 A: Pérdida prematura de primer y segundo molar temporal, Fig. 27 A: Pérdida prematura de segundos molares temporales y
antes de la erupcién del molar permanente. primer molar inferior derecho antes de la erupcién de
molares permanentes.

Fig. 26 B: Mantenedor removible con sustitucién con muesca pro- Fig. 27 B: Placa removible con muesca propioceptiva por distal de
pioceptiva ambas hemiarcadas y retencién en caninos

Fig. 26 C: Erupcién en situacién correcta del primer molar perma Fig. 27 C: Primeros molares permanentes correctamente erupcio-
nente nados
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res temporales antes de la intercuspidacion de primeros
molares permanentes.

4. Pérdidas multiples
4.1. Antes de la erupcion de los primeros molares

- Placa removible con sustitucion y elementos
adicionales de retencién (Fig. 13).

- Mantenedor fijo de barra ferulizada (Fig. 20).

4.2. Después de la erupcion de los molares permanen-
tes.

4.2.1. Sin disminucién de longitud de arcada:
Placa removible con sustitucion.

4.2.2. Con disminucién de longitud de arcada:
Recuperadores.

Dra. Asunciéon Mendoza Mendoza, Profesora titular de
Odontopediatria. Escuela de Estomatologia, Sevilla.

Dr. Enrique Solano Reina, Profesor titular de Profildxis,
Estomatologia Infantil y Ortodoncia. Escuela de Estomato-
logfa de Sevilla.
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Fig. 29 Ay B: Placa con sustitucion por pérdida de los cuatro tem-
porales con los primeros molares totalmente erupciona-
dos.
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