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1 N'T R'O V u e e 1 o N 

Aunque. R.a c.cvU..<!.l> no e6 R.ct úrúc.a e11 ó e.Jw1e.dad ele. .la c.a.v-ldad 01ia.e. c¡ue. a ó e.e. 
:ta. a R..M cUe.n,teJ.>, 1,:,.l e..6 una de. .ea;., máJ., óJLe.c.ue.n .. tv., !f antlptta-O, pote. f.o :
que d(!).ide hac.e. muc.ho :Uempo 1.>e. lv., ha piwc.tuwdo ex.p.Uc.((Jc., y:vc.e.ve1UJc. u -
tlLa:taJl. 

Af._go J..mpoJr.:tant.e., e6 qu.e. e.n R.a ma.ya/Úa de. lo!:i c.cJ.io.6, loJ.:i .nadtle.J.>, !fa J.:i e.et 
poic. t)a.R..ta de. biteJLé.-6 o muc.ha.6 ve.c.e..6 po!L -<.gnoJLan.c.-la, no .6ue..te.n pne.oc.u-
pa.M e. poJL e..e. pito b.f.en1a de la péJz.d-<.da de. . 1!..0.6 d-<.e.nte1.> c.uando é,J.:,.te. .6 e pite. -
.6 e.n:ta.. 

PeJc.o poc.o de.J.>pLLM c.uando .6e. ne.c.v.,Ua. wi bta..tamle.nto c.0Me.c.to11. y eR. ofl
todonw:ta. hac.e. no:t.M que. el pltable.ma. v., c.ol1..6e.c.ue.nc.-la de. e.x..:tfl.ac.uon<!..6-
IJ péJz.cUda. pnema..tWLa de. d-<.e.ntv., pll...ÚnaJúa.6 muc.h0.6 .6 vc.á11. f.o.6 n.e.pno c.he.6 - -
que .6e. hMán la.6 padJc.C!..6 !f a.e. m-<..6ma tiempo a.e. C-l!tujano Ve.n:tl6:ta. polt no
ha.óeJt a.dveJl.Udo a. :Uempo lM po.6.lb.le.J.> c.on..6 e.c.ue.nc..lcl6. 

S.leníp!te 6ue. pMa. mi motivo de. gJz.a.n -<.nteJté6, la. a..te.nc..l6n de.11.:ta.l .ln6a.n-
W e.n .6U.6 cll6eJte.n:tv., é.poc.M de. c.1te.CÁJn.le.n.to 1J de.1.>a.Moila, .6ob1te. :todo ~ 
.lnc.Li.na.da a. la oJr.:todonc-la. p!te.ve.n:Uva. 

Vude. que. e.mpe.c.é. a conoceJc. un poco e.1.>:te. campo o 11.ama de. la odontolog-la 
he. bta:t.a.do de. 1.>upe.Mme y UevM a. .e.a. pJz.áctic.a todo.6 loJ.:i conoc.i..nú.e.nto.6-
que u:t.a.n a nil a.lcanc.e. 

F.1. pJz.op6.6Uo 6undame.ntal de. é.J.>:te. :tJr.abajo e.6 Jz.evi.6M bJz.e.veme.nte. l0.6 --
p!Unc.-lp.lo.6 impUc.ado.6 e.n e.e. c.onbtol de. e.J.>pa.uo u de. pJz.e..6 e.n:taJt a.lgunM
técn-lcM y apafla.:to.& apUc.able.J.> a.e. mante.rúm.le.n:t.o del e..6pa.c..lo e.11 cüóeJte.11 
tu zonM de. .e.a. de.n:t.aduJta del 1úño e.n c.!Le.Wni.e.n:t.o y de.1.>aNtoUo. 

N.i.n9ún p1to6e..6iona..l de. p1táctic.a ge.neJtal de.be.11.á olvidM R.a..6 obligac.-lone..6 
que. :U.e.ne. que. ne.a..UzaJt una oJt,todonc..la p!te.ve.n.tlva., .tomando en c.uen:ta. -
lo.6 6ac,,to1te6 plt,lncipa.le..6 de :Uempo y onde.n de. apa!Uc..l6n de. .f.M p-<.e.za.6-
denta!t.lM en la c.a.v-ldad bue.a.e., M.l e.amo pMcllda p1tema.twr.a de p.le.zM 
p!lÁnlaJÚM. 
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UN SUEN T¡\A'fA -
MIENTO REQOlER~ 
OE UNA BUENA 
\4tSTOf\.\A CLl N tC A.. 



C A P 1 T U L O I 

HISTORIA CLINICA 
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HISTORIA CL1NICA. VEF1N1C10N. 

Ve6inlcl6n eh el neglhtko de lo6 datoh obtenldo6 pon 

pon el intennogatonlo u la explonacl6n de un en6enmo 

con el objeto de elabonan un dlagn66tlco 6undamental 

e in6tituln un tnatamlento e6pecl6ico. 

El objeto pnlnclpal eh bu6can lo6 6en6meno6 que e6 -

tln 6uena de lo nonmal, a6t como antecedente6 y po-

den valonan lo6 dato6 obtenldo6 pana emltin un jul-

elo acenca de un en6ekmo ne6pecto a 6u 6alud en gene 

nal pne6ente y fiutuna. 

El intennogatonio e6 el pnimen método cl~nleo que --

eon6tltuye pon 6~ 66lo la6 ba6e6 de la clZniea moden

na. Su e6tudio menece toda atencl6n y cuidado pana -

.un diagn66tleo 6inal. 

Pana poden obtenen una hl6tonla elZniea completa tene 

mo6 que danle confilanza al paciente y en ocaeione6 -

adaptanno6 al lenguaje del paciente pana que no6 corn

p4enda. 

El lntennogatonio 6e haná mediante una 6enle de p4e-

gunta6 ondenada6 y l6gica6. La6 pkegunta6 6e hanán -

al pa ---
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ciente o a tekceha4 peh6ona6 paha aclaheceh dato6 impo~ 

tante6 phe6ente6 y pa6ado6 de ll y de 6u6 6amiliahe6. 

2) HISTORIA CLINICA VEL PACIENTE. 

Vebe exi6tih di6ponible6 6ohmulahio6 ya imphe6o6 paha -

hegi6thah e4to6 dato6, que debeh~n incluih: 

Su diminutivo. 

Nombhe del padke, madhe o tutoh. 

Su6 he6pectiva6 dihecciane6 y 6u Nº. teleó6nico. 

la peh6ona he6pon6able del pago de lo6 honohahio-0. 

Su dihecci6n. N~ tele66nico, ocupaci6n y la entidad. 

paha la que thabaja. 

También 6e debe pedih y hegi6tha~ el nombhe de la --

pek6ona que keeomend6 6u con6ultohio al paciente o a 

lo6 padke6 de é-0te (e6 un ge6to amable enviak a e6a

peh6ona una nota de aghadecimiento). 

Se debe anotah qué e6 lo que le aqueja phincipalmente. -

Si e6te mal e-0 una uhgencia el paciente debehd hecibih -

un thatamiento de natuhaleza paliativa o cohheatak duhan 

También debe avehiguah 6i el niño heeibe exámene6 medi-

co~ kegulahe6, el nombke y dihecci6n del médico. Si el

niño ha 6ido hecomendado poh el pediat~a, debehá con6ul

ta~6e con e&te último, ante& de empeza~ el thatamiento. 
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E~ tambi!n mucha ayuda aveniguak 4¿ el niílo 4iente mie 

do a la.& vi6ita4 dentale.& y el pokque. El kegi6t~o 4e 

completa c.on 6i~ma y 6echa de la peJz.6ona que no6 p!Lo--

po!Lciona la in6o~maci6n. 

3) HISTORIA f.!EVICA V OVONTOLOGTCA PRELI!ATNAR. 

Nomb1Le de.l niíio. 

Vi.minutivo. 

Edad. 

Fecha de nacimiento. 

Luga!L de na.cimiento. 

Vi1Lecc.i6n. 

Telé6ono. 

A) ¿Tiéne el n~no un p~oblema 
de .6alud? 

B) ¿E6tá el niño bajo tJz.ata -
m,{.ento médico 

C) ¿Ha tenido el niñ~ alguna.-
de é6ta6 a6ec.c.ione.&? · 

Señale una de la.6 c.a.6illa.6. 

Si No 

En ea6o de pad~c.e~ o de habeJz. padeeido alguna de la.6 -
e.n6eJz.medade6 abajo c.-ltada.&, maJz.que con una "X" la(.&) -
ca6llla(6) eoJz.Jz.e.&pondlente~(.&I, anotando a la de/Lec.ha
la edad en que 6u6Jz.l6 el padec.imlento. 



A6eeel6n del conaz6n 
LeJ.il6n del ni.Ron. o hígado. 
Tu.bettcu.l6.ó.l.6. 
Fle.b~e neu.m~tlca. 
Nenvi.01.J,f.,~mo. 
A.6 ma. 
Epi.le.p.óla. 
Ane.mi.a. 
Phoblema.6 de eoagu.laci.6n. 
Al e~g i.aJ.i . 
Veab e.te.J.i. 

( ) 
( ) 
( ) 
( ) 
( ) 
( ) 
( ) 
( l 
( ) 
( ) 
( l 

Edad 
Edacl 
Edad 
Edad 
Edad 
Edad 
Edad 
Edad 
Edad 
Edad 
Edad 

V) ¿Mani6e.ót6 e.l niño alguna heacci6n de1.i6avoha 
ble a u.n. medi.came.n.to como pe.ni.c.i.li.n.a, a.ópi:
hina o aneJ.ité.óico local? 

E) ¿Toma algan. medicamento actualmente? 
¿Cu.ale.!.>? 

~) 
r 

¿E1.i~uuo ho6pltalizado e.l n.i.ffo alguna vez? 
Fe.e.ha Raz6n. 

G) fecha del al.timo ex4men. médico. 

fil ¿Quién ef.i el médico o pedi.a.tha de la flam..llia? 

1 2 

SI o NO 

l ) 

Vlnec.ci.6n -~~~~~ 

T e.le66no ----------
1 J ConJ.ilde4a que. el niño: (manque .óolo u.na c.a.1.i..llla) 

( ) E~t~ adelantado en .óul.i e.ótud..lo.ó. 
( ) P4og4e.J.ia n.o4malmente.. 
( ) Le c.ue.1.ita tnabajo ap~en.de.n. 

J) Expllqu.e bne.ve.me.n.te. el motivo pon e.l cual thajo al nlffo -
a.l con.óultohio den.tal. 
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KJ ¿E6 la pnimena vi6ita de 6u hijo al denti4ta? 
Ve la 6echa del altimo examen dental 

L) ¿Tiene 4u hijo aho4a un dolo4 de diente6? 

MJ 

N} 

¿Tuvo 6u hijo dolo4e6 de muela6? 

¿Tiene 4u hijo con 64ecuencia a6ta6 o manea4 
de 6ieb4e. 

NOTA : 

( 

( . 

La p4egunta "l" de la Hi6tohia Médica, phopo4ciona un me
dio 4util de detenmlna4 la edad p6lcol6glea y evolutlva,
e4onol6gica del niffo. Lo6 pnoblema6 de conducta en el -
con6ultonlo dental e6t4n a menudo helaalonado6 con la in
capacidad del niffo pa4a comunican6e con el odontologo, y
de 6eguih la6 in6thuccione6, y 6u incapa~idad puede e6tah 
4elacionada con alguna de6iciencia mental. 

CONSULTA. 

Ve6pul6 de que 4e ha obtenido la in6o4maci6n pheliminan,
la pen6ona que toma la hi6to4ia lleva al paciente y el pa 
d~e o mad4e a la 4ala de tnatamiento. 

Se 6lenta al paciente en la unidad, 6e e6tudlan con cuida 
do la4 tahjeta6 de la hi6to4la y 6e examina cuidado6an1en~ 
te la cavidad bucal. Se hace una valonaci6n euidado6 de
la e4thuetuha 6l6ica y gene4al del nlffo. Se le 4ugle4e -
al pad4e o a la mad4e o a la pe46ona que lo acompQffa que
en é4ta vi4lta deben llmpia44e lo6 diente4, aplican a e6-
to6 un 6luohuko y da4 ln6tnucclone6 de técnica de cepilla 
do de lo4 diente6. También debena toma46e una 6enie ka-~ 
diogna6iea completa de la boca y tomah imp~e6lone6 de la
ml-0ma paka 6u e6tudlo, en6egulda hace46e una valohaci6n -
m46 completa de la boca, y 6e 6ugiehe un plan de thataml
ento. Se hace otna cita a lo6 padhe6, en la que 6e phe--
6enta un diagn66tlco completo del ca6o, pana que 6epan -
que t4atamiento o tipo de phoblema 6e p~e-0enta y tambiln
el eo6to ap~oxlmado de thatamlento. Segan la economla -
del paciente o 6amilia~, 6e puede 6uge4l4 plane-0 altehno6 
de t~atamiento. 
Al nombhah p4e6upue-0to, hay que evita4 cL64a6 exacta-0 o -
un nameho detenminado de cavidade-0, panque md6 tahde el -
padhe puede decepelona46e 6L 6e encuent4a otna cavidad o-
6L ~e nece-0Ltan tkatamiento6 ma~ compllcado6 de lo que ~e 
pen6o en un p4lnclpio, ademd~ lo6 padke~ debe4dn apkobak
el pke6upue6to. 
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4) COMPORTAMIENTO VE LOS PAVRES EN EL CONSULTORIO VENTAL. 

Hace.ti c.omptr.endetr. a. lo.6 padJLe,~ que, trna vez en el con-
.óultotr.io el odont6logo .óabe mejotr. como pnepanalt emoc.io 
nalme.nte. al núio paJta el ,t1wtam-i.ento n e.c.e.6 an-<.o. -

Lo.ó padtie.6 deben~n con6iatr. el c.uidado de .6u hijo al -
odont6logo. Cuando el nlfio e.ó lle.vado a la J.:iala de -
tna.t.amiento, lo.ó padne..6 n.o de.b e.nán hac e.JL 11-i.11g ún g e.6to -
como palta .óegu-i.nlo o palta lle.valt al n-i.ílo; a me.no.ó que.
el odo11t6logo le.ó inv-i.te. a hac.e.1tlo, alguno.ó niffo.ó e.n -
e.dad e..6c.ola1t .6e c.ompontan mejotr. en au.óenc.ia de .óU.ó pa
dne..6, e.ópec.lalme.11,te., .ói el t.nato de e.óto.6 ha .6ido de.--
6ec.tuo.6o. S-i.n embaJtgo, hay c.a.óo.ó en que la plLe.óe.nc.ia
de lo.6 padtr.e.6 -i.n6unde c.on6-i.anza en el nifio, e.6pe.c.-i.al-
mente c.uando tiene meno.6 de. c.uatno aílo.ó de edad. Si -
.óe ev-i.ta al padne de un n-i.Ho mayotr. pana que. pa.óe. a la
.óala de tnatam-i.e.nto; debend de de.6e.mpeffa1t el papel de.
un hue.6pe.d pa.6ivo y pe.nma.nec.e.11. de p-i.e, o .f.ientanJ.:ie ale
jado de la unidad, no debe de tomalt al n-i.ílo de la mano, 
ni mi1ta1tle c.on &-i.mpatia.ó y exp1teJ.:ii6n aJ.:iu.ótada. 

A c.ada niílo pac.ie.nte J.:ie le de.be. dalt la opotr.tun-i.dad de.
lte.c.ibiti una atenc.i6n dental completa. El odont.6logo -
no ha de intenta11. decidilt lo que el niffo y lo.ó padtr.e.6-
acep.t.atr.ln o podtr.an a61tontatr., J.:ii lo.ó padtr.e..6 !te.chazan -
una patr.te o todo un plan de tnatamiento del odont6logo, 
pon lo meno.6 hab1td cumplido .óu obligac.i6n, J.:ii J.:ie tom6-
el tiempo palta educ.alt al niño y a loJ.:i padtr.e.ó acetr.ca de 
la impotr.tanc.ia de lo.ó pnoc.edimiento.6 que 6ue1ton ptr.evl.ó 
toJ.:i. Padtr.e.ó aan de medio.ó mode.11.adoJ.:i, hallan abitual~~ 
mente, la mane/ta que J.:ie c.omplete la atenc.i6n dental .6i 
.óe le.6 explic.a el hecho de que la .óalud dental üutuna
del niílo y ha.óta .óu .óalud genetr.al, eJ.:itd 1telac.ionada 
con la co1t1tecc.i6n de de6e.c.to.6 de.ntale.ó. 

5) MANEJO VEL NHJO EN EL CONSULTORIO VENTAL. 

Lo6 cdont6logo.ó emplean di6etr.ente~ método.6 palta mane-
jan p6lcol6gicame.nte al niílo, todo.ó ello6 e.ótdn deJ.:iti
nado.ó en último té1tmino, a J.:iobnepone1t6e y de6annaigah
la6 he6pue6ta.6 del miedo pheviamente condlc.ionadaJ.:i. 
Mucho6 de e.óto.6 método.ó de enc.a1tah el phoble.ma tiene -
poco o ningún valon en la e.liminaci6n del teman, tene
mo4 poh ejemplo que exi6ten niílo.6 que J.:ion muy inquie-
to6 y en ocaclone.6 lo6 nifto6 6on muy temeho.óo.6 a la6 -
inyeccione~. Una 601tma pana que e.l niffo tenga c.on6lan 
za e.6 mo6ttr.anle la.ó pante.6 que componen la unidad y e.l 
6unclonamiento de c.ada una de. ella6. 
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6) METOVO VE REAVAPTACTON, O VE SUSTITUCION VEL PLACER. 

Medlante. é.J.Jta ¡)011.ma de. ace.11.cam.i.ento, c.on la gul.a de.l 
dentlJ.Jta, e.l nlffo .óe. !te.adecua pa11.a pode.11. dl.6611.utan de. -
lo¿, p!to c.edlmle.1i.to.6 d e.ntale..6. Ple.tLde. J.iu 111,le.do al cle.nLlJ.J 
:ta po!Lque. ap!te.11de. que .to de.,:, conoc..ldo no J.J.lgnlólc.a. pe.L{.:
gJz.o alguna pa1w .óu 1.iegu11.idad. Me.dlaii.te. .ólmpa.t.la y ,tac.
to e.6 µ01.,lble. e.J.Jtable.ce.11. un buen c.on.:tac.:to y lo.6 µnace.di 
miento.6 ope.11.ato11.lo1.i J.ie. t11.an~601tma11.dn e.n µlac.e.nte.11.01.i in~ 
.:teJtluldoJ.i e..ópe.11.ado1.i con guJ.ito tanto po!t e.t n.<.ffo como-· 
po!t e.l den.t-lJ.ita. 

7) CONVERSACION VEL OVONTOLOGO. 

Al habla!t con e.l n-lffo e.l odont6logo de.be de.óce.ndeJt al -
plano del .pacle.nte. ,tan:to en ta.6 palabJta.6 como en .e.a1.i - -
idea.6 po!tque. .óon de.maciado dl6ícite..6 paJta que. e.l nlffo -
la1.i pue.da e.nte.nde.11.. Pueden con6und.ln al niílo, p11.oducl
e.ndo de..ócon6ianza y apll.e.J.i.<.6n. Al e.le.gin lo4 te.maJ.i de. -
conve.11.1.iacl6n e.lija objeto¿, y 1.,.[tuacione.1.i 6amilia11.e.1.i pa
Jz.a que el n.<.ffo la.6 pueda e.nte.nde11.. Se l~.6 pod11.a habla!t 
de. modoque. no e.xi~tan 11.egla.6 muy compli~ada.6; .óino de. -· 
p11.e.6e.1tencia .óob!te. lo1.i de..:talle.1.i y .6e.n1.,ac.<.one.1.i md.6 1.iim -
ple.¿, v-lvido.6 po!t e.l pequeño, conv-lene ag11.e.ga11. un poco -
de. 6an.:ta1.i1a pa11.a e1.,.:timula!tlo.6. 

Pon lo Jtegula11. a lo.6 n.lño1.i le¿, ag11.ada o.<.11. a.e. de.nt.lJ.ita -
habla!t de. un tema que. le.1.i inte.11.e..óa, y mante.ne.Jt ate.jada
de. 1.,u¿, men.:te..6 la c.ue..ót.l6n del t11.abajo dental que. le..6 e.1.i 
tan ha.cle.ndo. 

8) HABILTVAV Y RAPTVEZ VEL OVONTOLOGO. 

El den.:tiJ.i.:ta debe 11.eat-lza.Jt .óu .:t~aba.jo con. de..ótne.za, p!ton 
tl.:tud y un mLn-lmo dotoJt. Pa11.a tJta.baja11. con niffa4 e.6 de 
g4an. va.e.011. t~abaja4 con .e.a a.ói.ótente, 1.iu ayuda puede --
6e!t muy g~ande utlllzada pa.11.a. logll.all. e.e. dominio del ni
fto y pa.11.a. ha.cell. md¿, 6dell lo.6 pll.oce.dimie.nto.6 ope11.aton.l-
0.6. 

Al e6ectuan la6 ln.:te.11.venc.lone.1.i ope~ato11.la.6 el método -
ml6 6dell y .ólmple. e&, po!t lo ge.ne4at, el m~6 eall.Jte.c..:to. 
Todo¿, lo4 ln6.:t.1tumen.to6 neee6a.Jt.<.01.i deben ha.lla41.ie. .óob~e
la me.6a a.uxllla.4 al comenza4 a tita.a.ja~, lo6 ln6tll.ume.n-
ta6 deben eJ.ita.11. de..:t.4a6 del nlfia pa4a que ll no lo6 pue
da ue4 y, a pe..óa.4 de ella al ale.anee de. la mano. Un nl 
fto puede. decldl~ 6lc.ilme.nte, de6pul6 de. una.6 poea.6 vi.óZ 
ta6 al can6ulto4io, &l un p!tocedlmle.n~a ha va.4-lada o .ól 



1 6 

6e e' poeo e6-leaz. Tkabajo .6uave y eu-ldado~amente 
y no de..6pe.1td.lcie .t-le.mpo n-l mov.lm-lento. Un n.<.ño -
puede .6opo1tta1t algunaJ mole6t-la6 ~,¿ 6abe que e~ta6 
pitan.to van a te1tm-lna1t. 

9) EL t.fOl.fENTO Y LA EXTENSTON VE LA CITA. 

Al t1tata1t con lo6 n-lño6 6on -lrnpo1ttante6 tanto la -
ho!ta del dla como la du1tac-l6n de cada c-l.ta. Amba6 
pueden a6ecta1t el compo1ttamie.nto del n-lHo, 6-lemp!te 
que 'ea po6lble., no 6e debe te.nek a lo6 niño6 en -
et 6Lllón du1tante m46 de media ho1ta. 

La6 el.ta.6 má6 p1tolongada6, lo6 .to1tnan -lnquieto6 y
meno.6 coope1tado1te.6. V una vez que un niño aunque-
6lem4tlco y coope1tado1t, ha 6ldo abu6ado en ~u coo
pe1taelón 6e1tá un paciente difi~c-ll de 1teconqul6ta1t. 

Tambl~n e.6tá 1telac-lonada con el compo!ttam-le.nto del 
paelen.te la ho1ta del d~a que ~e le.6 el.te. El mo-
mento má6 6atl66ac.to1tlo e.6 po!t la mañana, cuando -
no e~.ta can6ado y mole.6to que g1tacla6 a habe!t dofL
mLdo bien du1tante la noche e6.tá fi1te6co o de6can6a
do. 

Ve6pué6 de la6 ho1ta6 de cla6e qu-lzá6 &ea el peoft -
momento pa!ta la atencl6n dental. Cuando el niño -
deja el colegio 6e 6lente can6ado o an6lo6o de lit
a jugaft con 6U6 amigo~. En e~ta6 c-l1tcun6tancla6 -
la odon.tologla 4e tnan4601tma en un ca1tgo, en un -
ea~tlgo y en una mole~tla. S.<.nt-lendo6e a6l el ni
ño, puede 6e1t meno6 tolenante de la~ mole6tia6 del 
tnabajo. También a e6ta hona, el dentl6.ta tole1ta
con meno6 6acllldad el mal eompontamlento y puede
nacen el de6ag1tado. •.. . .. 

Lo~ nlño6 de edad p1tee6cola1t no deben de 4eft clta
do.6 en la6 que 6on ~u6 hoka6 de de6can6o, cuando -
~on tnaldo~ a e6a ho1ta al con6ultokio e6t~n 6omno
llento6 y poco d.i.6pueJtoA a 6oponta~ nada. Llo1tan 
con ftaeilidad y tienen 1teducida 6u capacidad de t~ 
lenanela y coope~ación. 

Sugeft.Lmo4 que cuando un pad!te llame pana concentak 
una cita, ave1tigue cuale.6 6on la6 hoka& de de6can
~o del niño y no 6e le4 cite a e6a hona. 

No ~e debe llevak a lo6 niño~ al con6ultokio den-
tal poco de6pul6 de una expeniencla emocional &e-
~ia, eomo el nacimiento de un he1tmano o la muente~ 
de algún 6e4 ceftcano a él; en e6ta6 ocacione& el -
niño padeee un t1tauma emocional y con6u6i6n. 



1 o) ATENCION VEL PACIENTE. 1 7 

Todo niño debe po6eek la total atenc.i6n del den:t.i4 
ta. Slempne tka:t.e al niffo e.amo 6i él 6ueka el anZ 
eo paciente vi-~:t.o e.6e. d1a. Nunc.a deje a. un. 11..{..HO -

muy peque.ffo 66lo e.n e.l 6ill6n, pok 6u~ :t.emoke.6, -
aún no di6ipado6, 6e. ve.n4n magni6ieado6, pueden -
aumentan de. tal modo e.n imaginac.i6n e.amo pana ha-
eeklo6 ik del c.on6ultonio dental. 

Si 6ue.na lmpne.-0indible dejan el c.on6ultonio pok u
no o do6 minuto6, a6egune6e -Oiempke de oue 4U a6i-O 
tente. e6té pne-0e.nte.. E4pene c.uando el ~iffo e4:t.e ~ 
muy atemonizado e4 muc.ho me.jan que el den:t.l4ta no
deje el c.on6ultonlo pana nada. 

77) EL OVONTOLOGO RAZONABLE. 

Al tnatak c.on nlffo6 -0e debe 6e4 neall6ta u ka.zona.
ble.. No c.ondene a un niño pokque e4té at~monlzado. 
Tenga -0lmpat1a ha.e.la el n¡ño, poniéndo6e en 6u lu
gan y tkatando de entenden pokqué -0e ponta e.orno lo 
hac.e. Re.6pete 6u6 emoc.lone6, q 6i .. no e6t~n de a.e.u 
endo c.on la-0 nokma6 c.onve.nlente-0 pana 6u la.bon pno 
cuke modl6lc.akla-0. El e.je del n¡ño le. pe.nmitlk~ ~ 
aju6tak6e a la te.n-0l6n. Ve.le una orohtunidad de -
pant¡eipak en lo-0 pnoc.e.dlmie.nto-0. Sl puede -00-0te
nek un hallo de. algod6n ayúde.lo e.amo a un 6e.~ eon-
4entimie.nto6 y e.moc.ione6 y no e.amo a un objeto lna 
nimado ublc.ado en el 6lll6n. 

72) EL OVONTOLOGO Y SU AUTOVOMlN10. 

Un dentl6ta no de.be. jamá6 pekmltik que -0e ahnebate. 
el ánimo nl e.e.den a la c.6le.na. Como el me.d¡o, ta
ina e4 una ne6pue6ta emocional pkimitiva e inmadu
~a. E4 una -0eñal de. dennota y una ¡ndic.ac.i6n de. -
que el niño ha tenido éxito en altekan 6u6 cinc.un~ 
pecci6n. El paciente lo pone a u6ted en acentuada 
de4ventaja, pokque la c6teka di6minuye en c.antldad 
de clako kacioc.inio q de he.6~ue.~~a~ adec.uada6. ~¡ 
el odont6logo p¡e.kde- ~u autodominio y levanta la -
voz ~6lo logkaka a6u-0tak al niño y haká que 6u --
adaptacl6n 6ea eada vez ma~ di6icil. Si el niño -
hace que la i~a llegue a 6eh neee6idad, ~e.ká mejo4 
de~pedi~le y p~oban que al9ún otko denti-0ta, pnue.
be ~u~ 6uekza~. Puede que el tkiun6e. donde ~u te.m 
pena.mento lleva a un 6~aca6o. Si el odont6logo a.
dado el máximo de ~l mi~mo y no log46 ent~a~ en -
contacto con el niño, 6e~á mejok admitik la den~o
ta ante~ que ah4uina~ 6u 6utuko odont6laglco. 
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13) RESPONSABILIVAV VEL OVONTOLOGO HACIA EL PACIENTE. 

La ke~pon~abilldad del odunt6logo hacia el paciente 
kequlehe que ~e u~e buen juicio al planeak !' llevak 
a cabo un tkatamiento. El ~ekvicio debe kealiza~~e 
u-Oando al mdximo ~u capacidad y debekd cobkak~e un
honokahlo ju~to poh el tkatamiento. Uno de lo4 --
pklncipale~ del manejo del paciente. Paha cumpllk
con -0u ke~ponzabllldad hacia el paciente, el Odont6 
lago debe ~ek capaz de manejah bien a un niffo, pue~ 
de nkU4tak todo lo intentado de keallzak odontolo--

. gla de gkan calidad. 

Un odont6logo competente debe ~ek capaz de conte4-
tah inteligentemente la4 pkegunta4 de lo~ paciente~ 
y 4u-O padke4 conoclmlento4 cohkecto4. 

El dentl~ta debe tkan-0mitik al paciente y al padke
el valok de cuidado-O dentale~ adecuado-0. Vebe de -
convenceklo4 de lo4 culdado-0 dentale~ en la niffez -
~on una invek4i6n paka la -Oalud 6utuka. La odonto
logla no empieza en la 4llla dental, empieza en la~ 
ca-Oa con una buena higiene bucal adecuada, una die
ta 4en4ata con ke4t~icclone4 de cakbohidkato4, La -
paktlclpaci6n en lo~ e46uekzo4 de la comunidad paka 
6luokizak el a~ua, y con el e4tableclmiento de pko
gkama4 dentale4 paka lo4 lndinekente-0. 
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Paha una mejan comp4en~i6n y apkeeiaei6n del p~oble 
ma del mantenedon de e~pacio e~ e6encial una bneve~ 
nevi~i6n de cie~toJ 6undamento~ en el eneeimiento y 
de~annollo dental. 

Se puede de6ini~ al cneeimiento como un aumento del 
tamaño 6~~ieo. 

El de~ahnollo ~e ne6iene a un cambio en la 6onma o
pnoponei6n y eJ una mani6ehtaci6n del pnogneJo ha-
cia la madunez. Aunque de6lnido4 pon ~epanado~, -
cnecimiento « de~annollo ~on eoineideneiaJ en el ni 
ffo nonmal, e~da uno en peniodo~ de acelenaei6n o ne 
tando y cada uno dependiente del otno pana bien del 
~u. 

Lo~ hue~oA que contienen a la~ diente~ maxilan Aupe 
nion e innenlon, ~e adaptan a eJta~ ab~envaeione~ ~ 
~obne la natunaleza del cneelmiento y de4annolla de 
ben de e~tan coondinadoJ y hen a~mónlco4, no ~ólo ~ 
entne ~1, ~ino, con lo~ patnane~ de enupeión de lo~ 
diente~. 

La~ di4cnepancia~ en la velocidad y opontunidad de
e4to~ patnone~ de de~a~~ollo, tenmina can 6neeuen-
cia en una mala de lo4 maxilane~ y mala ubieaei6n -
de lo~ d~ente~. 

El de~annollo del enáneo depende totalmente del de
~an~ollo del eneé6alo. 
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CRECIMIENTO Y VESARROLLO VE LOS MAXILARES. 
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En la Figll!La 9 .&e ob.&e.Jz.va la 6011.ma. de la mandl.bula al -
nacen. La nama a..&ce.ndente e& canta, y el c6ndilo y la
ap66i.&l6 cononoide.& .&on pequefio.& e lnellnado6 hacia 
atll.46. Cuando .&e con.&ide1ta .&u cite.cimiento no conviene
imagina.1tlo como un hue.60 en 6oJz.ma de L, con una Jz.ama ho 
Jz.lzonta.l y otna a.&cendente, denomlnacione.& de6eniptiva..&, 
6ino m46 bien como un hue.&o la!LRO que pne.&enta un pnoce 
60 alveolaJz. y do.& pll.oce.&o mll.&cula1te6. Wil.&on, ChaJz.le.&; 
Ru.&hton, y SicheJz. 6ijanon .&u atenci6n en el cantl.lago -
que 6e halla pon debajo de la .&upen~icie anticulan ~i-
btto.&a del c6ndllo. E.&te. e.& un 1te.&iduo de la cuffa canti 
lagino.&a con 6oJz.ma de za.nahonia; el cnecimiento inten.&~ 
tlcia.l de e.&te tejido tendJz.d el e&ecto de pnoyeetan la
mandlbula hacia abajo y adelante Fig. 14. Vi6e.Jz.ente de 
un caJz.tllago epi6l.&lal, el ene.cimiento pon apo.&ici6n -
pu~de aaimi.&mo, pll.ovenin de la capa 6ibJz.o.&a. En la Fi
guJz.a 16 .&e ob.&eJz.van célula.& caJz.tila.gino.&a.6 que .&e divi
den con Jz.apidez en diven.&o.& penl.odo.& de cll.eelmiento y -
c6mo la ma.&a. Je !templa.za de mana.na gnadual pon hue.&o, -
ha&ta. ce.&a el ene.cimiento alttededott de lo.& dieciocho a.
veinte afio.&. Ve.&pul.& de e.&ta. edad aún e.6 po4ible la di 
'enenciaei6n de la6 célula.& cantllaglno4a.6 de la capa ~ 
'lb~o6a del c6ndilo. Una vez que 6e ~ecalcó la impon-
tanela del centtto genenal de cneeimlento, conviene 6l-
jatt6e en el aumento genenal del tamaño de lo4 mu6cula-
ne6 en el ingulo y el pnoce6o co~onoide6. El e.&pe6ott -
66eo aumenta po~ apo.6ici6n 6upenóiclal en la ponci6n ex 
te4na, pe4o tal apo.&lci6n 66ea e.& pequeña en el bonde ~ 
in6enlon. Tome6 .&eñal6 como mig~a el 6ohamen mentonia
no hacia 6u po6ici6n adulta en vitttud del aumento del -
e6pe4o~ ó-Oeo. El nenvlo mentoniano eme1t9e de la mandl
bula en .&entido oblleuo, y el 6ohamen .&e de.&plaza ha-
cia anniba y atnáa mlentna-0 6e depa.&ltan la-0 -0uce6lva-0-
capa.& 6.6 ea6. 

Hacia el 6ina.l del p4imen año, loa cambio6 en el euenpo 
mandibulatt 6on pequeffo.& aunque comienza a apanecen el -
pnoce6o alveolan con la enupci6n de lo6 diente.& tempotta 
nlo6. Sin embango, la mandlbula ae une en la llnea me
dia pana con6tituin un hue6o único y no 6e ~noduce un -
cneclmiento apneciable en la 4ln6l6i.&. Se obaenva una
nemodelaei6n continua a medida que el hue4o cneee hacia 
abajo y adelante, y mlentha6 et pnoee4o alveolan aumen
ta de tamaño hau una neab6ohcl6n en el bonde antenioh -
de la nama que,-junto can el alangamiento del hue6o y -
la 6onmaci6n del alvéolo a lo langa de e6ta 6upe~6icie
inclinada, da lugan a diente6 .&uce6lvo6. Fig. 15. 
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Hay apo6ici6n 6~e.a a lo la1c.go de la potz.ci6n po6.tetz.iotz. 
de la tz.ama y p~oce6oJ mu6c.ulatte~, de modo que la 601c.
ma del lwe.60 c.ambia, ademá,~ del a.ume.n:to to.tal e.n laJz.
go de.6de e.l c.ondllo ha.~ta e.l e.x.t1c.cmo de.t men.t6n. El
dngulo c.ondllo had.ta et ex.t1c.e.mo del ment6n. El dngulo 
con.dilo 6e agudiza, pe.Je.o el c.ontototo gon1.a.co pe.ttma.ne.
ce 1c.elat.lvamente inva~iable. pe.que.~o, pe.~o 6e hace. v.l
~lbte. en vitz..tud del ala1c.ga.mlento gene1c.al de la madi.bu 
La. E~to 6e. halla a.6oc.ia.do con a.po6lc.i6n 66ea. le.ve ~ 
en la tz.e.gi6n me.n.tonlcwa a. medida. que. aume.n.tj e.l e.~pe.
~olc.. El ptz.oc.e.~o alve.olatz. c.on.t.lnaa. 6u c.tz.e.c..lmie.n.to ha.6 
ta la. etz.upci6n de lo6 al.timo~ mola1te6. Un p!toc.e.60 d~ 
ILemode.lado p!toduc.e. una. m.lg1c.ac.i6n c.on.tinua. ha.c.i..a. a.de.-
lante de lo6 d.lente.6, junto con el p1c.oce.60 a.lveola.1c.,
~¿ bien la ve.1c.dade.1c.a. migtz.ac.i..6n de.n.ta1c.ia. ha.e.la me.6ial
dent1to del p!c.oceJ.io a.lve.olan 6e a.t1tibuye. a la at1L.lc.i6n 
ln.te1c.p1toximal. HuntelL no e.J.itaba tan equivoca.do cuan
do mo6tJc.aba en ~u diag~ama on.lginat que la mandlbula
cnece de mane.Je.a p!tinc.ipat deJ.ide la po1c.c.i6n pa6tenio1c., 
de modo que. e6 6ac..tible. J.iupe1tpone1c. la. mandlbula del -
niño 6ob1te la de.l·adulto e.n 6u po1c.ei6n a.n.te1c.lo1c.; pelLo 
ai·mlamo tiempo no 6e complte.ndia el mecani6mo impon-
tante del e1teeimiett.to c.ondileo. En la Fig. 15. 6e ILe 
~ume.n lo6 eambio6 de ctz.ecimiento mandlbulaA y 6e ilu¡ 
tnan lo6 eambio6 de po6i..ci6n de 6U6 ln~etz.eione6 en la 
ca1ta po6te1c.io1t de la b6veda cita.nea.na. 

B) EL COVPLEJO MAXILAR. 

E6te complejo c.on6l6te del maxllalL, y lo6 hue6o6 pala 
tlno6 y eigom4.tic.o6. A1ttic.ula con lo6 hue6o6 ~1tontaZ, 
e.tmoida.l, la.·e!tlma.l y .tempo1taleJ.i. Toda la eJ.i:t1tuetu.1ta
c1te~e hacia abajo, a.delante y a.6uena. po!t debajo de la. 
ba.J.ie c1taneana, la que a 6u vez J.ie ala1tga. Al naeelL,
la. 601tma de la mandlbula e.6 como 6e. ve en la Figu.lta.-
9. 6u~ eanto1tno6 bd6ieo6 J.ion lo6 mi6mo6 que lo6 de -
lo6 adulto6, J.ialvo la auJ.ieneia del p1toee60 alveola.IL.
A dl6e1c.eneia de la mand~buta, aqul no exi6.te. una zona 
1te6idual de c.a1Lt1.lago que actúe. como c.ent1c.o de cnec.i
m.lento. Vo.6 mec.ani-0mo6 pninclpa.le" in:telLvienen en el 
c1tec.im.len.to de e6te c.omplejo 6.6eo: 

a) C1tec.imlen:to intetz..tJtlclal ( C.ILecimlen.to del :te-
j.ldo e•1 la..6 6 utull.a.6 ) ; po.&.lblemen.te un !La..69 o -
~ e.c.unda.!Li.o. 

. b) C1te.c.lm-lento po!t a.pot>ic.l6n ( de.po.&lc.,l6n 6.6 ea. --
.6upe.IL6i.c.la..i. c.on 11.emode.la.do i.n.telLno • 
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C) CRECIMIENTO INTERSTICIAL. 24 

La di6po6iei6n de la¿, ~u.tuJta6 que unen el ma.xlla.IL a lo6 
hue6o6 veelno6 e6 tal que e.l cJteclmine.to del tejido con 
jun.tlvo en e6.to6 6itio6 pltoyec.taJtla. el maxllaJt hacia -~ 
abajo, at)ue.Jta. y a.delante. c.o.ntJLa el Jtet)uvz.zo pte.Jt-lgoide.o. 
·En la Fig. 78 6e. ve la. po6ic-i.6n de la.6 hu.tu.JLa.6 6non.to-
maxlla.IL, pteJLigomaxlla.Jt, c.lgoma.tic.omax-llan y c.igoma.tieo 
.tempoJtal, dehelLitaJ polt S-lc.heJt como lmpontan.te6 c.en.tJto¡ 
de c.Jte.c.lmle.nto duJt.te. lo1., p1Li.me1Lo¿, afio¿, de. vida. El e.xá 
men hl&tol6gieo de e.6.ta.6 6utuna.6 du!Lan.te el c.ne.elmientY 
activo Flg. 19. Tlu.6t1La la náplda. p!LollóeJta.c.l6n del .te 
jldo conjuntivo c.e.ntna.l; 6u e6ee.to e.6 el de en6ancha.Jt ~ 
·la~ hu.tuna.¿ y e.l hue.60 6e de.po6l.ta. en la.J do6 m~Jtge.ne.6. 
El heeho de. qu.e e.6ta.6 6utl.t'1.a.6 de.6e.mpeiian algútt papel en 
el c.Jr.e.eimien.to te.mpJtano del maxlla!L pu.e.de. 6elt comp!Loba
do cu.ando Je ob6eJr.va. el et)e.c..to en e-leJt.to6 ea.606 patol6-
glco¿, en .que. el eie.Jz.Jte de la1., Ju.tuJz.a.6 e4 pJz.ematuno. 
Seo.tt plen~a que el eneelmiento de e~.to4 eentJtoJ e~ de
lmpo4taneia. pJr.imondial muy aetlvo dunante lo6 do~ p~lm! 
no6 año~ de vida, y que de~puéh del héptimo año di~mlnu 
ye a nivele~ muy bajo4. E~ dinlell a1.,egunan hahta. qué
punto de eneeim-lento de la~ hutu~a~ e6 un eJteeimiento -
p~lmalLlo o ~i en Jr.e.alldad aeompaffa a lo4 p~oeehDh de. ~e 
mode.la.el6n. 

Al nacen la.¿, 6utuna4 de la ea~a palatina del maxlla~ 
6on eomplejah y va~lable~. En la Fig. 20. he ve ~6mo,
ante¿, de nacen, el eneeimiento del maxila~ 6obJz.epa~a en 
6U ponel6n ve~tlbulan lo4 elemento~ p~emaxila~e6, y --
Wood Jone6 dehenlbe e6mo la~ 6utuna4 ent~e el maxilan u 
el pnemaxlla4 paJa.n pon hobJte loh alvéoloh de lo1., dien~ 
te6 lnel6ivo6. En alguno6 enáneo6 de neeién naeidoJ ~e 
ob~elLva.n ¿,utunah que pahan a thavéh del canal lnelhlvo
ha.6ta el punta donde e1Lu.pcion4n el latenal y el canino. 
Eata ¿,utuna 6e halla oblitenada en otJtoh. Hay una ~u.tu 
~a. media que eo~ne en.hentido anteJz.opohteJz.iolL dehde la.~ 
6o6a. lnel~i.va, y u.na ~utuJta tnan~veJtha.l ent~e lo6 pnoce. 
~o~ palatino~ del maxilah. Ehta~ ~utuna¿, 6e eneie.~nan
en Epoea6 dl6enenteh Flg. 20. Lah que pa6an latenalmen 
te de6de el canal inciJluo, 6e encie~nan en eualquien -
lpoca ent~e lo6 altimoJ.i peltlodoh de la vida 6etal y la
e.da.l de 1>lete añoh, e incluJ.io máh .tande. Se l>uglJr.i6 -
que el clenhe de el>ta6 hutu~ah a tempnana edad impide -
el del>aJt~ollo completo de la ~e.gi6n p4e.maxilan, peJz.o no 
exljte evidencia e.lenta pana pJtabaftlo y el> muy po6ible
que ello ca~ezea de impofttanc-<.a. La 6u.tu~a palatina -
media y la tnanhve~l>a no eleJtftan haJ.ita la mitad de la -
vida. La p~oli6enaei6n de tejido conjuntivo en ehtd6 -
autu~a6 6e menti.ene a la pan con el pftoce6o de hemodet~ 
do y cont~ibuye al en6anchamlneto del palada~, que va -
en aumento, du~ante el pe~lodo de c~eclmiento. Sin em
ba~go, e.6 lnte~e6ante teca.lean que en Lo6 ca6o& de 6l6~. 
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~a6 pala:t.ina6 no tnatada6 el ahco de.ntanio puede 6e~ 
ancho nonma.e. no ob6tante. el de6ec.:t.o e.ti la Llne.a me.-
dia. 

V) CRECH.11ENTO POR APOSTCION. 

El mecanl6mo p4incipal ne.6pon6able del aumento del -
maxllan e.6 la apo6icl6n de hue6o nuevo en la 6upeh6l 
ele y el ene.cimiento de lo6 pnoee~o~ alveolahe6 con~ 
la enupel6n de lo6 diente.6 Flg. 18. Paha la 6ohma-
cl6n del 6eno maxllah, la excavaei6n tlene lugah den 
tAo. No hay evlden~la ~uálclente pana apoyan la te.~ 
~i6 de que e.6 nece6ahla la ae.nael6n del ~e.no pana el 
en6anehamlen:t.o del maxllah, peno hay pnueba6 6u6lcl
ente6 de que el maxllaA chece y el 6eno le 6lgue co
mo excavación -0e.eunda4la. El cAeelmlento del tamaño 
del pala.dan -Oe debe e.n pante a la apo-0lcl6n 6upen6l
eial y l~ 4eab6oAcl6n de he.modelado en la caha na6al 
y, a6lml6mo, al cneclmien:t.o en la6 6u:t.una6 media y -
t~an6ven-0al. E6ta apo6iei6n 6upe~dlclal tiene lugaA 
p~lncipalmente e.n la cana &acial del hue6o, pe~o, a.
medida que a.umenta. de tama.íio el ma.xila.1t tJ cJz.ece e.e. -
palada.1t, e6 nece6a.1tlo el cJz.ecimiento de. la ba.-0e cna.
neana pana. evita.lt la di4minuci6n del e-0paeio entJz.e. -
el extnemo po6te1tioh del pa.lada!t du!to y la di6minu-
ei6n del e6pacio entne el ext1temo po.6tenio1t del pala. 
da1t·daJz.o y la culumna ve~tebna.l. En 1te.alida.d la.6 di 

·mencione6 a.nte1topo-0te1tio1te6 de la. na606a1tlnge penma.~ 
necen nela.tiva.mente con6tante.6 de6de el na.cimiento -
ha.6ta la. edad adulta., 6i bien toda.6 la6 demd6 dimen
clone.6 de e-0a. zona. ca.mbia.n e.n po~cl6n con.6lde.1table.
Po~ lo tanto, el c1teeimiento po.6:t.e1tlo1t del ma.xila.Jz. -
.6e halla. compen6a.do pon el cneeimlento de la. ba6e -
cJz.aneana.. E4 muy lmpontante el ap1teeia1t que pa.nte -
componente del maxila.!t 6e ha.tla con.6tituida po~ el -
p~oce6o alveola!t. E.6te p~oee6o a.tveola!t apa!tece con 
la e1tupci6n denta.1tia. y continúa. 6u de.6a1t1tollo como -
pa~te lnteg1tante de toda. la e6tAuctuna.. Si 6e e.xa.mi 
na el maxlla~ dl6eea.do de un nlffo de 6ei6 a 6iete -~ 
año.&, e.6 dl6.icil d,i,J.itlngul!t e.ntJte. "liue.&o na6a.l" fJ e.l 
hue.60 de .6opo1tte de lo6 dien:t.e6 en 6U6 c!tlpta..6. Lo.6 
e.6tudio6 de ca.606 de a.nodoncia. total ~evelan la can
tidad de hue.60 ~emanente cuando 6a.ltan lo.6 diente~.
En e4to4 ca6o.6, aunque el maxilan chece~~ de tal 6oh 
ma que la e6pina na6al ante~lo~ 6en~ llevada hacia. ~ 
abajo y adelante en el mi~mo g~ado que en nlvele6 -
m4~ ba.jo6 de no~malldad, todo hue~o e6 una e~t~uetu
~a muy 6~~gil (Sa~na.t y otha~). 
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Slempke que 4e plekda una pieza tempokal ante4 de lo -
nokmal pkedl4pone al paQlente a una malocudl6n y debe
k~, pok lo tanto colocak4e un mantenedok de e4pacio. -
A vece-O la pekdlda pkematuka de un diente anteklok pue 
de kequekik un mantenedok pok kazone4 e4tltlca4 y ~i-~ 
~lol6glca4 no hay keglaJ nlgunoJa4 ln6lexlble4 pana de 
tekminak cuando kedultaka una maloclu4l6n debido a la~ 
pékdlda pkematuka de un diente temponal. Condidenaclo 
ne~ que debemo4 tomak en cuenta ante4 de tomak una de~ 
c.l~i6 n. 

Vebemo4 tenek Jlempne en mente, que lo4 dlente4, e4t~n 
en continuo de4plazamiento en un medio ckecimiento y -
cambia con4tantemente. 

E4to~ d.lente4 e4tán 4ufeto-0 a lnnumenable4 pne4lone4 y 
mucha4 vece4 dependen uno4 de otko-O pana 40-0tenek-0e. -

E4to e~ paktlculakmente clekto en la kelac.l6n de lo4 -
c.ontacto4 pkoxlmale4 y oclu4ale4 dukante la 6uncl6n. -
Se e~tableció que la po4lc.l6n de un diente nepne-0enta
un e4tado de balance de la.& nuekzad 6unclonale4 y mok-
6ot6glca4 en e4te momento pa~tlculan. 

El ~al de lo4 mú4culo4 en e4tablecen y mantenek e4e 
equ-l"llbnio e~· lmpoktantl".&lma. Otno 6acton que debe 
~ek tomada en cuenta e4 el .lnhenente a la4 ne-0pue4ta-0-
nokmale4 o de adaptación del okganl4mo humano a la4 -
e.amblo.&. 

Cuando un diente tempokal 4e plende ante4 de lo que co 
tke&ponde, el odont6lago 4e de6e pkeguntan. 

¿Ha ~ido pentunbado el balance? 
¿Puede la p~~dlda de un diente e.&tlmulan la 6uncl6n -
no4mal mú4culak a lo-O háblto-0? 

¿Pod4á la oclu4i6n, pon media de la acción de lo4 pla
no6 inc.llnada4 de lo4 dlente4 opanente4, 4ek 4u6lelen 
te4 pana pkevenlk la mignac~6n a la.& ánea4 edéntula4? 

¿Como actúa la pekdlda de un d.lente temponal 4obne la
ctonologla de la ekupcl6n de lo4 dlente4 pe~manente~? 

¿Si debe colacan4e un mantenedon de e4paclo, que cla4e 
debe de u4ak4e? 

E~ta~ pkegunta4 no 4on ~lempke 6áclle4 de c.onte~tak da 
do que la pékdida de un d¡ente en un medio de cnecimien 
to y expan4i6n puede ~ek dl6e~ente~ a la péndlda de lo4 
inci~ivo4 ~upekioke4 e ln6e~.lo4e~ en la boca de un n.l
ño de 4 
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a 5 affo.6; J.:ii 6ue1ta 9ene11.a.liza.da., 1.:iub.6i~te el denomina.do 
eJ.:ipa.eio de de1.:ia.11.11.ollo, pelta polt lo que el p1toblema. 1.:ie -
t11.an1.:i 601tma. e.11 uno e1.:i:té:tlc.o, 1.:i.l la. oc.lu1.:ii6n eJ.:i n.011.ma..C., -
no e1.:i p11.oba.ble que 1.:ii c.le.11.11.e el e1.:ipa.c.io. 

¿Puede la. pe11.dida. de un diente o diente1.:i e1.:itlmula1t la -
6unei6n a.noltma.l mu1.:ieula1t o loJ.:i h4blto1.:i? 

Mlent11.a1.:i en unoJ.:i ca1.:io1.:i la pé1tdlda p11.ematu11.a de loJ.:i dien 
te1.:i tempo1tal~1.:i tita.e una a.da.p:ta.cl6n de actividad muJ.:ic.u-~ 
la!t que 1.:il1tve pa.11.a. mantenell. el e1.:ipaclo nece1.:ia.1tio, en -
ot.11.01.:i ea.1.:io1.:i, e1.:i:ta ac:tlvlda.d mu1.:icula1t empeolta. la mala -
oelu1.:ii6n. La. 601tma.ci6n de h4bitoJ.:i mu1.:ic.ula1te1.:i a.no~ma.le1.:i 
taleJ.:i como mo11.de11. la lengua. o la.1.:i mejilla.1.:i; J.:ii el dien
te que 6a.lta eJ.:i un ante11.io1t, puede llega.11. a una mo1tdida 
abie11.ta y a la mal oelu1.:ii6n. LoJ.:i mantenedo1te1.:i de e1.:ipa
elo p~eden llega.11. a evita.h e1.:ito. 

¿Pod11.a la oelu~ión polt medio de la acción de loJ.:i planoJ.:i 
inclinado1.:i de loJ.:i dlenteJ.:i oponenteJ.:i 1.:ie11. 1.:iu6lclente1.:i pa 
11.a p11.evenl1t la mig1taci6n a la~ 411.ea1.:i edlntula1.:i? -

Polt J.:iupue1.:ito que e1.:ita pltegunta 1.:ie 1te6ie1te a la pl~dlda-
de loJ.:i caninoJ.:i y de loJ.:i p1time11.01.:i y 1.:iegundo1.:i mola11.e1.:i tem 
po1tale.&. -

Vado que la. mo1t6ologia de la1.:i ea1.:ipide1.:i e& gene.11.a.lmente
mueho menoJ.:i de6lnida que en loJ.:i pe1tma.nente1.:i y da.do que.
el contacto oclu1.:ia.l en la po1.:ilcl6n eint1tlea. eJ.:i 1.:iólo mo
mentanea e ine6ica.z; .e1.:ipe11.a11. que plano& lnellnado.6 de -
loJ.:i diente& te.mpo11.a.te.·1.:i m<tnte.nga•t e.l e..6paeio, e.J.:i 1.:iólo un 
·de.6eo. Hay a veee.1.:i que ea1.:ipide aguda..6 y bien de6inlda1.:i 
6e entltechuzan con 6UJ.:i oponente& pudiendo a.6L ma.nte.nelt-
el e6paclo. E1.:ito1.:i ca6oJ.:i 1.:ion e.xcepelonale6: 

Con la tende.ncla hacia la mo1tdlda ca1.:iplde. e.n la dentl-
cl6n tempo~at y mixta, en ñe.a.lidad ha~ta la pé~dlda del 
6egundo mola11. te.mpo1tal la e6pe11.ada llave de la oclu-0.l6n, 
e.6 cllnleamente 11.ana. En e.6e.c.to, con e.l contacto ea1.:ipl_ 
de, e.l de1.:iplazamle.nto de LoJ.:i die.nte.J.:i eontiguo.6 al e.1.:ipa~ 
clo puede. pe.~mltl!t la 601tmaci6n de una cta&e 11. Pa11.a -
evlta11.Lo, e.6 impo11.tante. e.l mantenedo11. de e.1.:ipacio. 

Como actúa la pe.11.d~da de un diente. tempo11.al 1.:iobhe la -
c~onologla de la e.11.upcl6n de. lo6 pe11.manente1.:i. 

La mayo1tla de la& vece1.:i, la e1tupel6n del peñmanente. 1.:ie
acele.11.a apalteelendo en LoJ.:i nlffoJ.:i de ha1.:ita 1.:iie.te. o 1.:iel1.:i
affo1.:i, co&a que e.1.:i muy te.mpñano. El u6o de un 11.e.tenedolt 
muy 6opo~tado a veee& e&tlmula la e.~upcl6n temp11.ana. 
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¿Si debe .6e~ colocado un mantenedo~ de e.&pacio, que cla 
.6 e debe ua.6 all..& e? 

E&to depende del diente pell.dido, de la edad del racien
te, del e.6tado de lo4 diente.& penmanente~ y del tlDo de 
oclu4i6n, de la coopenaci6n del paciente y de la pne6e
ll.encia y hábilldad del orell.adoll.. 

AJ INV1CAC10NES. 

Ve&de 1907 Angle compll.endi6 la lmroll.tancla que la péll.dl 
da de e~pacio tiene como onlgen un gll.an roll.centaje de ~ 
anomalla1.> dentania4 y tuvo la idea de mantenell. lo-0 e-Opa 
clo.& pon medlo.6 anti6iciale4; lo.6 e.6paclo.6 pll.oducldo4 ~ 
poll. la péndida pll.ecoz de diente-O de la pll.imena dentl--
cl6n, pll.oponiendo un man~enedoll. de e4pacio que a pe.6all.
del tiempo tll.an.6cull.ll.ido continúa empleando-Oe con poca.6-
modi6-ica.cione.&. 

La lltenatuna de aquel entonce.6 ha.6ta 19Z4 no ll.egl4tll.a
iniclatlva.6 en e4e .6entido. Ve.&de é.6ta ~echa menciona
da attima.mente ha.&ta. 1930, lo.6 au~oll.e6 hacen ll.e.6altall. -
la nece&idad de genenallzall. e4to.& dl.6po.&ltlvo.6 con.6lde
ll.ando únicamente lo.6 mantenedoll.e.& nlgido.&. 

E.6 con Cita pin, Stnang e, Bielz.man, Lancett, F 01.> ten, Holl.- -
gan y Wlllet, que apall.ecen en la lltell.atull.a odontol6gl
ca lo6 pll.lmell.o.& mantenedo1te.6 6i.&iol6glco4 e.& deciJt, que 
pell.miten con independencia de lo4 pilall.e.& el movimiento 
noll.mal de.lo1.> dlente.6. Aunque .6emejante-0 a lo.6 pll.lme-
ll.o~ u.&ado&, 1.>u61Z.en va.ll.iacione.& de 601tma y en el lugall. -
que pll.e.6tan apoyo el vell.dade1to mantenedoll. de e.&pacio. -

Vebe e.1.>tablecell..&e que '->i la ext1taccl6n pll.ematull.a. de di
ente6 tempoll.ale.& el.> la mál.> lmpoll.tante cau1.>a la. péndlda
de e..&pacio, no con.6tltuye de poll. .&1 la única. Tamblén
la.6 ca1tle6 pll.inclpalmente en .6u.6 ca4a.6 p~oxlmale.6 .&on -
cap~ce.6 de p4oduci1tla.6 en mayoll. o menoll. 91Z.ado, .&egan el 
name4o de punto.6 a6ectado~. Si en el dlente pell.manente 
.6e exige como condicl6n lndl.&pen4able de toda. buena ob
tunac-i.6n, la ll.econ1.>t1tuccl6n anatómica de .6U.& cana.& pito-

. ximal.e.6, con mucha mayoll. 4az6n en lo.& diente . .& tempo4a.- -
le.6; pue.6 e.&to.&, ademd.& de la. 6unci6n de mantenell. con -

. .6U integ~ldad anat6mlca. p4omovlendo a.6t el ~e.&a~~ollo -
de la.& a~cada.& y de lo.6 maxlla4e.& y poll. con.6.lguiente de 
la caJta. 

Se puede deci~ que ta colocacl6n de un mantenedo~ de e.6 · 
pacio .&e encuent~a e.6pecialmente indicada de.6pué.6 de la 
ext~accl6n denta~la o rl~dlda p~ematuJta del canlno o 
del ~egundo mola4 de la dentadu~a tempo~al. 
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El e~paclo dejado poJz. el -0egundo molaJz. tempokal debe ~eJz. 
pJz.otegldo en la época de e'1.upcl6n del pJz.lmeJz. molaJz. pehma 
ne.nte; con el adecuado mantenedoh de e-Opaclo -0e obtendnl 
gulaJz. e-0ta pieza en una fLelacl6n noJz.mal con el antaqoni-0 
ta, evitando, pofL con-0lgulente que. -Oe intJz.oduzca en~el ~ 
e-Opaclo dejado poh e.l -Oegundo malaJz. tempoJz.al e implda la 
coJz.Jz.ecta e.nupci6n del óe.gundo pJz.emolaJz. peJz.mane.nte. 

Ve4pué-O de. la extJz.accl6n o p~Jz.dlda pJz.ematuJz.a de un dle.n
te tempoJz.al, e-0 lmpofLtante que de. mantenga -0u6iclente e~ 
paelo paha peJz.mltifL la e'1.upcl6n de. -Ou óuce-00'1. el pe.Jz.ma-
nente. E-Oto -Oe con-0ide1ta aceptable -0le.mp1te y cuando el
d-lente. peJz.manente ~e e.ncuentJz.e. e.n pJz.oc.e.-00 de de-0afLJz.o.tlo
no1tmal y haffa e.-0paclo y -00-0t~n 6-0eo adecuado e.n 1telacl6n 
eon el di~metJz.o me.-0lodl-0tal del diente no eJz.upcionado. -
La cantidad de hue~o que. exl-0ta ~obJz.e la coJz.ona del dlen 
~e y 4u po-Olci6n Jz.elatlva en Jz.e.laci6n con -Ou~ contiRua-0~ 
4on ~actoJz.e.~ que. debemo-0 con-0ide1ta'1. paJz.a de.te.kmlnaJz. la -
poóibllidad de. una eJz.upción pite.coz. 

Alguno-O otJz.o-O ca-00-0 ge.neJz.ale-0 que. debemo-0 tomaJz. e.n con4i 
de.Jz.acl6n 4on aque.llo-0 de e'1.upci6n taJz.dla anodoncla lj di
ente& anqullo~ado-0. Vel e-0tudio del eJz.ecimlento y de-0a~ 
4'1.ollo, y la ob~eJz.vaci~n cllnica de cada uno de e.-0to-0 --
6acto1te-0 en cada paciente -0on de ~urna lmpoJz.tancia, paJz.a
plane.aJz. el mantenedoJz. de e~pacio md4 adecuado y e6lclen
te que no4 ayude a 4oluelona'1. -Ou pJz.oble.ma. 

El mantenedoJz. puede e-0ta'1. indicado en aquello-O ea-00~ en
que ua exl-0te una anomalla. [Vi~gna-Ola). PoJz. ejemplo una 
cla4e 111 de la cla-0i6ieaci6n de Angle &obJz.e la maloclu
li-i.6n mantene.mo& un e.4paclo en el max.llalt peJz.o no en la. -
mandibula. 

En el ea.4o de la péJz.dida p1tematu1r.a de una pJz.imeJz. molaJz. -
tempo1tal u-0ualmente colocamo& un mantenedoJz. de e-0paeio,-
1;¿ el niílo tiene meno& de 7 affo~. Si ya pa4o de la edad 
indicada y hay una oclu-0i6n pe.Jz.óecta de toda-0 4U4 pieza-O 
denta1tla-0 e-0 pJz.eóe.Jz.ible ob~eJz.vaJz. y e-0pe1ta'1.. En e4té ca
~o me.dimo-O el e-Opaclo y citamo-0 al paciente. cada tJz.e-O me 
~e& apJz.oximadamente paJz.a eompJz.obaJz. cualquie.1t Jz.e.ducc.l6n -
del e-0paclo y de4viaclone-O. 

Hay va.Jz.io4 método-O e6ectivo-O y e6iclente~ paJz.a lopltaJz. e~ 
te objetivo, uno de e.4to-O -0on lo-0 modelo4 de e4tudio; 
otJz.o mediante el cont1tol 1tad.log1tá6ico. 

También debe.mo4 ob4e1tva1t que lo4 diente4 de la calta opu
e~ta no &u61tan una extltu4i6n y vaya hacia la e1te-0ta al-
veolalt donde 4e ha pe1td.ldo la pieza denta1tia. 
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O:tna pnablema eA la péndlda pll..ematu//..a de loA dlen:teA de 
la den:taduna :tempokal 4ln que exiA~an lo-0 AuceAoJc.e4 pen 
manen:te4 pon au.6encla congénita de lo4 mlAmo-0. Enton-~ 
ceA, el pJc.oblema lo debemo4 plantea//.., pana poden deten
mlnaJc. -Ol el e4paclo de lo.6 mlJmoA puede man:te~eJc.Ae pana 
que po-0:te1c.lo1c.~en~e Ae pueda colocan una p1c.6:te-0lA, o de
be pJc.ocu//..a.//...6 e mediante el .tll..a:tamle.nto oJc.tod6n:tlco pana
que loA dlenteA Ae movilicen y ele.Je.nen el eApaclo -Oln -
oaaAlonaJc. una mal oelu4l6n. 

Pall..a eAto de.bemoA conAidell..a//.. loA AlgulenteA 6ac:to1c.e-0 co 
mo Aon: La edad del nlffo, Al hay aJc.monia e.n:tJc.e el tami 
ffo del dlen:te y la eJ.itJc.uc:tu//..a 6-0ea, e-0 deciJc. Al el hue~ 
Ao bucal e-0 inadecuado, la pl1t.dlda de.l eApaclo puede -
Ae//.. bené6lca pall..a la ocluAl6n; auAencla de o:tJc.oA dlen-
t.eA pell..man ente-0. 

En la4 caAoA de anodoncla pa~clal, colocamo-0 el man:tene 
do1t. a 6in de 1c.e-0:tau1c.a//.. la 6uncl6n mecdn1ca de la maAtl~ 
cacl6n y en ca4o de pleza-0 an:te1tlo1te-0 1c.equle.1ten de -Ou -
ll..eemplazamlen:to -06lo en ca-00-0 de eA.té:tlca. 

O:tll..a pll..oblema que debemoA :toma//.. en cuenta e-0 el de lo-0~ 
molall..eA pll..lma1tlo-0 lncluldo-0~ En alRuno-0 caAoA en que -
lo.& mola1t.e.& -Oe han anqull-o.&ado al hue.&o, pueden .&e//.. ll..e
movlda-0 qul!tull..gicamente. y coloca//.. po-0te1t.io1c.mente un man 
:tenedoll... -

En la.& e1t.upclone.& ec:t6plca-0 de la p1Llmell..a mola.Je. pell..ma-
nen:te contll..a la Jc.alz dl~tal la &egunda mala//.. :tempoll..al,
a menudo cauAa ex6ollacl6n de la mlAma; debe colocalt.Ae 
un man:tenedo!t de eApaclo, con alambJc.e, pall..a pade!t move!t 
al mola//.. peJc.manente en dlneccl6n di.&.tal activa, ha.Ata -
donde .&ea nece-0a1c.10. 

B) CONTRATNVTCACTONES. 

Hay numeJc.oAoA ca-00-0, en que un mantenedo//.. de eApaclo, -
no pod1c.d -Oe//.. la &olucl6n indicada; en el caAo de la --
plll..dlda de una o va//..la-0 pleza-0 tempolLaleA cuando exl.&:ta 
una au.&encla congenlta de la-6 ml&ma& peJc.manen:te-0. 

Tambl~n en lo-6 ca,e,a~ de pe1c.tu4baclone4 endoc//..lna4, de-
~a//..monta-0 dentalLlaA y de de-6a4Jc.ollo de lo.& maxlla//..e4, -
en lo6 cuale4 qulz4 e4t~ lndlcado un plan de extJc.acclo
ne~ ~ ell.lada.&. 

Tambl~n e&tln con:tkalndlcado4 en loA ca4o& de dl4pla--
~ia~ ectodéll.mlca~ y. en palada4e4 ól6u//..ado-6. 
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Cl OBJETIVOS QUE SE VEBEN VE TOHAR EM CL!EMTA PARA UN MANTE 
NEVOR. 

Podemo~ con4Lde1ta1t como objetivo~ p1timo1tdiale~ de lo4 -
mantene.do1te4 de. e~paeio 6L4iol6gieo y a1tti6leiale4: 

LA FllNC10N 
LA ESTET1CA 
LA FONACION 
LA OCLUS10N 

La ~mpoJttancia de lo-0 mante.ne.do!te.4 de e~pacio de. tipo --
6L6iol6gico, tienen como con~e.cue.ncia el ma.nte.nedoJt po!t
me.dio de lo4 1tecu1t-004 odontol6glco~ con lo4 que contamo4 
(Una .6imple. obtuJr..aci6n ha.4ta u.n t1ta.tami.e.n.:to na.to, etc) -
una. pieza o pieza.4 de.n.:ta1tia4 e.l tiempo ne.ce.-Oa.Jr..lo ha4ta -
~u natu1tal e.x6ollaci6n. 

Como obje.tivo4 p1timo1tdiale.4 de 6unei6n e4tética, ~ona--
ei6n y ocluJi6n, tene.mo4 que la pé1tdida de una. pieza de.n 
taJtia o de. va1tia4 de la p1time.1ta dentici.6n no 46lo aca1t1te. 
a la pé1tdida de e.4pacio 4ino que. e.n el a4pecto p~ieol6gZ 
eo e.l niño Je ve.Jtá ane.etado; otJr..o objetivo qu.e. de.be 4eJr..~ 
eubie.1tto e.4 el nut1ticional, ya que JeJtá alte1tado cuando
.exi6te pé1tdida de. va1tia-0 pie.za4. 

Polt lo tanto el odont6logo debe. ml1ta1t e-0.:toJ p1toble.ma4 -
como p1tima1tio-0 pa!ta log1ta1t una p1te.ve.ncl6n y u.na ayuda -
co1t1te.ctiva e.n la que te.nd1tlamo-0 que hace!t u4o de lo~ man 
tenedolte.4 de e4pacio de tipo a1ttióieial. Lo4 mante.ne.do~ 
1te6 de tipo a1tti6ieial y la nece.-0ldad de u.-0a1tlo-0 ha 4ido 
muy di6cu.tida, pe.Ita e-0 aqu.l donde 4e 1tequie1te de un aná
LL~ia completo, ya que. hay que .:tomalt en cuenta o.:t!to obje. 
tivo, que e4 el de eon-0e.1tva1t la longitud del alteo denta-
1tio. 

Et p!toblema de. la longitud del alteo no e-0 e.xclu6ivo de -
La dentici6n mixta, poltque. la lon9itud del alteo puede -
acoata1t6e en caulqulelt momento como con4ecuencia de la-
pl1tdida de una pie.za pe!tmane.nte o polt una c.a1tie& p1toxi-
mal avanzada. 

Vebemo~ tomalt en con~ide1taci6n en nue4tlto análi4L4 paña
ta cotocae~6n de un mantenedo!t de e.~pacio la6 6iguiente~ 
ci1teun~tancia4¡ ya que Jan 1tequi4lto~ que ~e deben de -
c.umpli1t. . 

1.- Et ~uee4o~ pe~manente plte~e.nta 6u de&a1t1tollo no~mal. 
2.- La longitud del aneo no ~e ha eoñtado 
3.- El e~pacio donde 4e pe~dio la pieza denta1tia no ha-

d.i.11 m.i.n u.t.do . 
4.- La inte1teu&pidizaei6n molalt o canina no ha ~ido a~ec 

tada polt la p~~dida. 
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E.6 lmpontante :tenen en euen.ta tamblln a lo-0 necupeha 
done.6 de e6pacio ya que -Oon apana:to.6 6ljo& o de tip~ 
nemovible que tlene eomo phlncipal objetivo el de ne 
cupenan el e-0pacio llneal en el aneo dental. -
E.6to.6 6on de gnan atilidad dunante la den:tlci6n mix
ta, peno deben .6en u-0ado-0 pana cnean e-0racio la ll-
nea del aneo dental. Su dnlco pnop66ito e& inclinan 
dlen:te.6 y a.6l necupenan el e-0pacio que e-Ot~ ha pendl 
do. -

V) REQUISITOS Y CONSTRUCCTON VE LOS MANTENEVORES VE ES
PACIO. 

Al colocan un man.tenedon de e-0paclo en cualquiena de 
.6u.6 .6egmento-0 po.6tenlone.6, el odont6logo :tiene la o
pontunldad de u.6an un apana.to de tlpo 6unelonal, un-
6ljo o un movible. Pue4to que el man.tenedon de e-Opa 
e.lo debe con.6ldenan~e en tne-0 dlmen.6lone.6 y no ~6lo~ 
en la ante1to po.6:tenlon como lo hacen la mayonla de -
lo.6 pnáctleo-0, el tlpo 6unclonal e.6 pne6e1tible palta
evltan la elongacl6n y el po-0lble de-0plazamiento de
lo.6 diente-O opue.6.to&. E.6.to no .6ignl6ica que el man
tenedon debe du1ta1t dunan.te la ma.6tlcacl6n eomo lo-0 -
dlen.te.6 que neemplaza -0igni6lca que debe 1te-0i6tl1t -
en 601tma .6lmllan a la.6 6ue.1tza.6 de la oclu-0l6n y 6un
c.l6n y actividad mu&culan. 

E) REQUISITOS PREVIOS PARA QUE LOS MANTENEVORES VE ESPA 
C10 SEAN FIJO O REMOVlBLES. 

1.~ Veóen mantenen la dlmen.6l6n me.6lodl.6tal de
lo.6 dlen.te.6 pendido-O. 

2. - Ve .&en po-0lble de.ben 1.1.0!.t fiunelonale-0 pon lo
me.no.6 de la ex:tenel6n, pana pltevenln la -00-
b1te e.nup.6l6n de él o de lo.6 d-iente-0 an.tag o
nl&:ta.6. 

3.- Ve.ben .6elt 6ácll con-0.t1tuccl6n. 
4.- Veben neJ.>l&tln la.6 6uenza.6 de la ma.6tlca--

c.l6n. 
S.~ No de.ben de le-0lona1t lo.6 dlente.6 nemanente.6 

c.angándolo.6 con 6uenza.6 exc.e.6lva.6. 
6.- Veben J.>en 6ácll la l-imp-leza y no ~envl~ de

de.p6~lto de 1te6lduo~, y e~to puede p~ovoca~ 
c.a~le~ y le-Olone~ a lo~ tejldo.6 blando.6. 

7.- Su con~tnucel6n debe ~elt tal que no ob.6t1tu
ya el p~oce~o nonmat de c~ec-lmlento y de.6a
~~otlo o que vaya a ln.te1t6e~ln ta~ 6unclo-
ne~ ma.6t~cato~la.6, deglucl6n y habla. 
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Vependiendo de la pieza pendida el ~e~mento involu 
cnado y el tipo de oclu6i6n, po6lble6 nelaclone6 con 
el habla y coope~acl6n debe de lndlcan6e un tipo pan 
tlculan de mantenedon de e6paclo. En el maxllan an~ 
tenion comonmente no 6on nece6anlo6 lo6 mantenedone& 
de e6pacio, adn cuando haya de6llzamlento de lo~ --
dlente6 contiguo6 dado que el pnoce&a nonmal de cne
clmiento y de6annollo aumenta el ancho lnteneanlno. 

Sin embango, en la dentlci6n pnimanla el gnado de -
pnecoeidad en la péndida tempnana de lo6 incl6lvo6 -
pnlmanlo6, e6 la pnlnclpal con6idenacl6n en la nela
cl6n con un mantenidon de e6paclo en e6ta zona ante6 
de lo6 cuatno año6 la6 conona6 de lo6 lncl6ivo6 pen
m~nente6 &uelen e6tan ublcada6 tan alta6 em la maxl
lan, que no ejencen una óuenza de in6luencla con6en
vadona del e6pacio cuando hay péndida pnematuna de -
lo6 inci6lvo6 pnimanlo6, la6 nadiogna6la6 no6 mo6tna 
Ain la ubicacl6~ de dicho6 dlente6. En alguno6 ca-~ 
~06 e~ nece6anlo pen6an en ténmlno6 de e6tétlca, há
blto6 6onético6 y llnguale6. 

La Aepentida a6inmacl6n de que la péndida de e6pacio 
e6 poco ónecuente en la zona inci6iva 6upenion debe
de excluin el u6o de lo& mantenedone6 de e6paclo ~ -
en tale& ea&o& eomo cuando lo& inci6ivo& penmanente6 

· aún no hayan bajado lo 6uóiclente eomo pana ayudan a 
mantenen el e6pacio. 

Como el mantenimiento del e6paelo en la zona lncl6l
va ~upenlon 6uele ne6enin6e a lo& nl~o& muy pequeño6 
el mantenedon de e&pacio ma6 u~ual y &eguno pana e6-
to~ ca~o6, e& la dentaduna pa~eio.l 6lja. Lo~ pila-
Ae~ pueden con-Otitui~ o con-0lde~an-0e en conona6 cola 
da-0 con 6nente6 de ae~lllco o p6ntlco-0 lntegno6 de ~ 
ac~lllco, cuando ambo-0 colocado-O de la ancada deben-
6e~ incluida6 en un mantenedo~, e-0 pnecl&o ~ecunnl~
a una di6po6icl6n de penno y caml&a que penmlta p~o
veen cualquie~ de6a~nollo en -0entldo latenal. En la 
den~lcl6n penmanente el de-0plazamiento de lo~ dien-
te-0 y la péndlda del e~pacio -0on dema&lado nápldo-0 -
en la negl6n inci-0lva penmanente. 

La p~ovi6l6n de un mantenedon de e-Opaclo debe -0en e~ 
locada lo má6 pnonto que 6ea po6lble, de6pué-0 de la
pe~dlda de eualqulen diente inci&Lvo penmanente. El 
apanato má-0 indicado en un ca6o a&l, e& una placa -
panclat muco&opo~tada con gancho-O; pue& al ml6mo ti
empo que mantiene el e6paclo -0atl66ace lo6 nequi6l-
to6 6uncionale6 y lo-0 de e-0tética, con el -0egmento -
ante~io~ madlbula~ La péndida del diente e6 mu~ na-
~a. 
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Ve4de lo4 elLupclonado~ nece6l.tan .todo.6 lo4 e4pacio.6 -
di4pon.ible6 palla lo91Lak una buena po1.:ilc.i6n no11.mal. 
El p1Lo6e1.:ilonal hand bien en mantenelL e.6e e1.:ipac.lo, a ~ 
pe.6a.IL de que 1.:iu de.c..l~i6n e1.:i.t~ .e.anzada eH ILa.zona.m..i.en-
.to.6 emp-í.1t.lc.o.6, al mome.n.to en que un. pll.oóe.1.:i.lonaR.. Ji..e •• tie 
ne el e.1.:ipac.io no 1.:ilgnióic.a que debe de .6uponell..6e que~ 
lo.6 ma.6c.ulo.6 y la..6 6ue1Lza.6 6unc.lonale.6 junto c.on el -
pat1L6n de c.'1.ec.imlen.to y de1.:iannollo .t1Labaja1Ldn ju11.to6-
pa1La 4upe!LalL la p~ILdida del e.1.:ipac.io. En e.6.to~ c.a606, 
e.6 p1Le6e1Lible un mantenedo11. de e.6pac.io 6ljo, aunque -
e.6 m4.6 dl6ic.ll de c.on6t1Lui1L y en c.01.:i.to .6e1Ld md.6 eleva 
do, el u1.:io de una c.olLona. metdllea c.on un tlLdmo y apo~ 
yo en lo.6 enc.i1.:iivo.6 p1L6ximo1.:i; .tambitn e.6 c.onvenie.nte
un a!Lc.o lingual 6ljo ya 1.:iea de canino a canino o de -
molalL a. molalL temponale.6 puediendo 6uneionalL, dependl 
endo de la edad del pac.len.te, po.6ible c.ILec.imien.to de~ 
e4ta zona y óac..toll.e.6 1.:ilmila1Le.6, a vec.e.6 la in.c.01Lpo1La
c.i6n de un manguito de. agalLILe e4 nec.e1.:ia1Lio palla no -
inhibilL el c.ILec.imiento. 

No e6 ac.on.6ejab'~ a.qui un mantene.dolL de e1.:ipac.io ILemo
vible debido a 1.:iu1.:i pob1Le6 cualidade.6 de 1Le.tenc.i6n. pilo 
bablemente .6e ILetilLe dulLan.te la.4 c.omida4 y exi.6ten -~ 
g1Lande1.:i po.6ibilidade4 de pe!LdelL4e, ademd.6,~lo.6 dien-
te.6 pelLmanente.6 in6e1Lione1.:i elLupc.lonan hac.ia lingual y 
~e de~plazan haeia adelante bajo la lnólueneia de la
lengua, un mantenedo~ de e1.:,pac.io ILemovible plLobable-
mente ln.te1L6ie~a en e~te movimiento. 

El objeto de e.a.da apaJLato e~ manten.e~ el e~pac.io,y 
evita.IL que lo4 inc.i~ivo.6 1.:ie inc.llnene lingualmente. -
En el alLeo ~upe~io~ el p!Loblema. e.6 ~eme.jan.te polL la -
vanlaei6n en el 61Lden de e.1Lupci6n comenta. la~ po1.:iibi
lidade1.:i de que el canino de la ~egunda dentición ~e. -
mueva. labialmente. También hay mayo~ p!Lobabilldad de. 
a.eo~tamiento del a~eo. 

Se puede eoloealL una placa de a.c.~~lic.o tan p~onto co
mo ~ea po~ible pa~a eon~e.ILvalL la. po1.:iic.i6n de lo.6 mola. 
~e~ de la p~lmelLa dentición. 
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PROCEVIMIENTOS Y'CONSTRUCCION VE LOS.MANTENEVORES 

VE ESPACIO. 
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Exi6te una gnan vaniedad de pontaimp~e6ione4 dent~o 
del mekeado; hay tamaffo4 adeeuado6 pana lo4 niffo4 y 
pueden utiliza~6e en vania4 4ituaeione6, de6pul6 de 
6eleccionan el pontaimp~e4ione6 adecuado, 4e cubke
con cená la4 d~ea4 del pontaimpne4ione6 l4to no4 da 
un ciento acolchonamiento en la extnemidad del bon
de, la cual da cienta comodidad al paciente y no4 -
ayuda a a4egunan el matenial del pontaimpke4ione4.-

B) MATERIAL VE IMPRESION. 

El matenial má4 u4ado en la actualidad pana toman -
impne6ione4 e4 el alginato y puede u4an4e el de en
dunecimiento nonmal o el de endunecimiento nápido o 
acelenado; pana un mayan apnovechamiento, 4e deben-
.~eguin la4 in4tnuccione4 del 6abnicante en nelaci6n 
con agua y polvo pana obtenen mejone4 ne~ultado6. -
Exi~~en otno6 mateniale4 que ~e pueden u6an y pue-
den cau6a~ meno6 nefilejo nau6eo6o como lo e4 el 4i
lic6n, 4e maneja de una manena didenente y tiene me 
jon 6luidez que el alguinato y podnán toman impne-~ 
~ione6 mucha6 vece4 con la mano, dejando de utili-
zan el pontaimpne6ione~ que puede 4en el cau6ante -
del nedlejo nauceo6o. E6 decin, que dependiendo de 
la hábilidad, de4tneza y dominio del paciente, 4e -
deben de manejan vanio6 tipo4 de matenial paka la -
toma de impne6ione6. 

C) MANEJO VEL REFLEJO NAUCEO. 

Cuando 6e pien6a o 6e adivina, pon medio del inte--
~nogatonio, que el paciente vaya a pne6entan nedle
jo nauceo6o, el odont6logo debe de toman la6 medi-
da6 nece6ania6 pa~a evitanlo. En niño4 de muy can
ta edad, e6to 6e puede evitan, pidiendole al niño -
que 6e enjuague la boca con agua tibia que contenga 
algún analgé6ico 6upen6icial eon 4abon, pidiendole
también que ne6pine con mayon nápidez o ái6tnayendo 
6u atenci6n de algún otno modo, ha4ta tenm¡nan de -
toma~ la imp~e4i6n, también e4 acon6ejable tenen un 
necipiente pana el v6mito y equipo pana una limp~e
za ~~p¡da; en tale~ 6ituacione6, e~ mejan el que -
una vez iniciada la man¡obna, 6e tenmina aún euando 
tx¡4ta v6mito. 
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E~ nece~anio el Ae9l4tho de mo~dida c~ntnica paha e4 
:tablecen una nelaci6n exacta. de lo6 modelo4 6upenio~ 
!Le& e in6enlone6 ante& de montah6e el antlculadoh. -
El ne9i~tho de mohdida 6e logna pidiendo al paciente 
que cienne la boca en oclucl6n céntAiea 6obne la ta
blilla de cena, en alguno& niffo4, que mue4t1Lan ten-
dencia a apnoximalL 6u6 incl4ivo4 en nelaci6n de bon
de a bonde cuando c.ienna e6 neee-0anlo oue el odont6-
logo o 6u ayudante le-0 en&effe e.orno ocl~in 4u6 pleza4 
en oc.lu6l6n céntnlc.a la.4 huella-O de negi-0:tno de mon
dlda debenan 6elL ob&envada4 con mue.ha cuidado y -0i -
~on .6a:ti-06a.ctonla6 .6e dejen junto c.on lo-O modelo& de 
:tlLaba.jo. 

E) 1 MATERIAL E INSTRUMENTAL. 

1 • Callbnadon de Boley 

2 • P ln z a-0 de Ha w M o • 11 O 

3 Plnza.6 pa!La'dobta.n a.lamb!Le 

4 Plnza.6 pa!La c.01L:ta.1L a.ta.mblLe 

S Plnza6 palla c.on:tonnealL 

6 Plnza.6 pa!La 601Lma1L ba.nda..6 con onda 

1 Plnza.6 palla qul:talL banda.6 

8 BILuñldon de banda..6 

9 Plnza.6 pana 6olda.IL 

10.- Banda.6 pana mola.ILe.6 de anillo 

11.- Banda.6 de .6opon:te 

12.- Soldadu!La pa!La ata.mb!Le 

13~· Pa~ta óunden:te 

14.- Alambne de aeeno c!Lomado 

f S.- Alamb!Le de metal p!Leclo~o 

16.- Ci1indno6 de media caffa 
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11. - Fundente pal!.a ~oldaduJz.a de ac.e11.o 

18. - AlambJz.e pcuc.a c..i.. e.1ttc. e 

19. - Soplete P a.tr.a 011..todonc.ia 

20.- P.lnza6 paJta. cont0Jz.nea1t aiamb1te 

21 • - P..inza6 raJz.a 6 oftmaJz. banda.6 

22.- Pun.teado1ta. 

f) HOVELOS VE TRABAJO. 

El modelo de t1tabajo ~e debeJz.d hacelt con ye~o pi..ed~a 
palta que no .6u6Jz.a abna4l6n poll. lo~ componente& m~td
lieo.6 de la dentadu1ta pall.c..ial, cuando ~ea completado 
el modelo de ttr.abajo~ el odont6lo~o podlt~ ~ab1ticall. -
el mantenedoJz. de e4paci..o o mandaJz.d el modelo al labo 
1tatoJL.io. 

Si el t11.abajo e& 1teal.izado en un labo11.ato11.io dental, 
el odontólogo debeJz.á explica!!. c.uidado4amente la~ tr.e
qui~ito& y el de&eño que 6e de&ea pall.a el mantenedotr.. 
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Al VIVISION VE APARATOS SEGl!N Sl~ MOVO VE ACC10N. 

Lo.& apaJz.ato.& de 0Jz.todoncia .&e dividen, Rene1e.almente, 
.&egan .&u~ canacteJz.~6tlca.&, en 6ljo.& ff ~emovlble6, -
eon .&ubdlvi6lone~ 6e9an la colocacl6n de lo~ anco~,
etc., encontn~ndo6e dlJtinto.6 tipoi dent1e.o de cada -
gJz.upo. 

APARATOS VE ORTOVONC1A 

LISO 
MC COV 

VE ARCO ATKINSON 
VESTIBULAR JOHNSOU 

FIJOS ARCO VE CANTO 
ARCO CINTA 

VE ARCO LINGUAL MERSHON 

ACTIVAS 
VE PLACA HAWLEV 

ANVRESEN 
REMO VI-
BLES. SIN PLACA CROZAT 

EXTRABUCALES CRANEOHAXILARES. 

Al haeeJz. la divl.&l6n, de e.&ta 6oJz.ma, 6oJz.zo.6amente ---
en6ocamo.& el pJz.oblema de una maneJz.a contJz.aJz.~a de la -
que encontJz.amo6 acon~ejable; e6 declJz., 6egan el apa--
Jz.ato que apJz.ende el 0Jz.todoncl.6ta a empleaJz., ~ con el -
cJz.lteJz.lo de apllcaJz.lo en todo.6 loJ ca.&06 que él tJz.ata. 
lo contJz.aJz.lo de lo que ob.&enva Higley, que el 0Jz.todon
ci.&ta debe bu.6can apaJz.ato~ paJz.a .6U.6 paciente.& y no pa
ciente.& paJz.a ~u.6 apaJz.ato.6. 

PaJz.a ello.&, lo.& apaJz.ato.& pa.&lov.& .6on .&alamente aque--
llo.6 que .&o.6tlenen lo.6 diente.& en la po6lcl6n en que -
~e encuentJz.an: e.6 declJz., apaJz.ato.& de contencl6n de --
Hawley, apaJz.ato.& óljo.6 de contencl6n o apatc.ato.& que -
~o.6tlenen lo.6 diente.6 en .&u po.&lcl6n mlenttc.a6 hacen -
eJz.upcl6n lo.& dem4.6, como .&on lo.6 mantenedotc.e.& de e.&pa
clo. 

Lo~ actlvo6, to.& dividen en actlvo.6 de accl6n dlJz.ecta
e indlJz.ecta. Lo.& activo~ de accl6n dlJz.ecta, .&on 
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lo4 que aetaan po!t me.dio de lo4 1te401tte.-0, goma6, 
toJtnlllo4, etc., a di6e1tencla de lo4 que actaan ln
diJtec..tamente, en lo4 que el mov¿mlento ~e e6ectda -
poll. aeci6n de la4 6ue1tza6 mu4cula1te-0 t1tan6mltlda6 -
poll. medio de apa1tato4 a lo-0 dlente-0. Lund4tltom y -
Helg1ten -0ubdlviden lo6 apa1tato4 ae.tlvo4 de accl6n -
d.ilteeta e.n ólj 01., 1J 1temovlble6, petto eneontJtamo,~ má-0 
.inte1te1.,ante divldl1tlo4, 4egan 4u modo de accl6n, en 
apaJtato-6 con cont1tol del alteo dental co1tona1tlo y -
apa1tato6 eon eont1tal 6ob1te e.l altea dental eo1tona~lo 
y apical. 

En p1tlme1t lugall. tenemo6: e.l alteo ve4tlbula1t, alteo -
lingual, apa1ta.to de. Jahn6on, apa~a.to-0 1temovlble6 -
aetlvo-6 y apa1tato6 de anclaje ex.t1tao1tal. Veclmo6 -
que ac..túan pltúiclpalm en.te 4 o bite et alteo den.tal coito 
nall.lo poli.que pueden, en dete1tmlnada-0 eondlclone6, ~ 
tenell. alguna aec.i6n 6ob1te el alteo dental apical. 

B} ARCO VESTIBULAR. 

EMPLEO 

El ARCO VESTIBULAR puede eob1ta1t como pa.t1t6n c.on6ec.c.l 
on4ndolo en 601tma de ARCO IVEAL y 6lJtve de c.ant!tol ~ 
pall.a la4 6ue1tza-0 eje1tc.ida6 de4de. la pa1t.te lnte1tna de 
la' a1teada6 poll. el a1tc.o lingual. 

Como óuente de anclaje, .toe.ando toda-0 lo6 dlente6 
que 6ean po6ible6, p1topo1tclona un anclaje. e.6table y
pell.mlte el empleo de anlllo6 de. caucho inte.1tmaxila--
1te~. 

El ARCO VESTIBULAR puede ac.tualt polt de601tmaci6n ho1tl 
zontal del alteo en ~u conjunto; coma el a4eo tiene 7 
una cu4va dete1tminada e~ 6«cil aumentaJz. o di~minuin
eJ).ta cu4vatuJz.a, palta lle.vall. lo-0. di.eate4 hacia la pall. 
te ve6tibula1t o, al cont4altio, hacia la pall.te lln---
gual del a1tc.o den.ta1tio. 

Puede ~e1tvi1t como ba6e en la cual &e pueden ~alda!t -
di6e~ente6 tipo6 de 1te601tte6 auxilla4e6; en e6.te c.a
~o, 6e eon6t1tuye en 601tma pa6iva al alteo p4lncipal y 
actúa po!t medio de lo6 1te604te~ 6oldada6 de acue4do
con Lo~ 1teque1timiento6 de cada ca6o pa4tlculall.. 

C) ARCO LINGUAL TIPO PASIVO. 

Cuando hay pé1tdida b¡tate1tal de lo& mola1te6 tempo~a-
~lo4 e~ mejo4 coloca1t el alteo de6eado y ~e hace el va
ciado en ye6o, ~e de~ga6ta la poltc~6n glnglval de am--
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bo4 mola1te6 do6 milimet1to.6, luego .6e adapta cuidado.6a 
mente co1tona6 o banda6 de 01ttodoneia. En el alteo mai 
dibula1t e6 p1te6e1tible cottona& eompleta6 debido a que.~ 
el. c.on.6.ta.n.te. golpe. de la oclu.6.l6n J.:iobtc.e. .ta .6upett0ic..le 
bue.al de la.t> banda.6 t.icnde. a· 1tompe.1t el c.e.me.nto, pe.1tm.l 
tiendo la de.J.:ic.alci6lc.aei6n o la .6alida de. la banda -~ 
mL~ma. La.6 banda.6 otttodontiea.6 .6e. pueden c.oloeatc. en
lo~ p1time1to.6 mola1te6 .6upe.1t.lo1te.6 pe.nmanente.J.:i con me.no6 
p!Lobabilidade.6 de que 6uce.da l.6to. Si .t>e u.6an la.6 e.o 
~ona.6 met4llc.a.6 .6e canta la .6upe1t6icie. bue.al y 6e. 6u~ 
pe!Lpone. cuando J.:ie coloca el apa1tato en la boca. Lue
go 4e 6uelda de mane.na que. que.de la c.01t1tec.ta c.lttein6e. 
ltenc.ia detetc.minada en la boca, ~6ta tlenic.a 6e. ha de..6 
c.ILUo en el ma.ntenedott 6-lj o. -

Veapu(.6 que la.6 co1tona6 o banda.6 ha.6n 6ido 6ab1tic.ada.6 
~e adaptan cuidado.6amente polt lingual un alamblte. de -
0.9 6 1 mm, de aceito al modelo de mane.Ita que el alam-

. b!Le mi-6mo pa.6 e b.len. polL lingual en don.de. el die.nte. no 
e!Lupcionado e.6 e.6pe1tado. La noJLma de. U del aJLco lin
gual .6e apoyattá e.n el cingulo de cada inci.6ivo mandi
bulalL &i 6ue1La po.6ible, palla evitaJL la inclino.c.l6n -
del. p!Lime.!t molo.1t in.6 CUtiolL pe!Lma.nente. IJ la 1r.et1tu.6i6n. -
Lingual de lo~ inci4ivo.6. En el ma.xila1L 1 el a!Lco lin 
gual puede ~eguitt el conto!Lno del pala.datt lingualme.n~ 
te en donde ocluyen lo-6 inci4ivo.6 in6e1Llo1te.6 duJLante
la~ po.6iclone4 de. molLdida c.éntJLiea y de. tlLabo.jo¡ de.4-
pul~ que e.l alteo lingual ha .6ido adaptado euidado~a-
me.nte lo!.> extJte.mo.6 libJte& .6 o n 4 oldado.6 a lo. calla lin
gual de la~ bo.nda.6 o coJtona.6 utilizando el áundente -
6lux y 6oldadutta de plata. Luego 4e pule el apa!Lata
y limpio palla cemento.ILla. El paciente debe .6eJt vigi
lado pelLiodicamente de.6pué4 de colocado el mante.nedoJt 
pa!La e.6to.IL 6egu1to que el o.Jtco lingual no inte.1tnie.1ta -
La e1Lupei6n nottmal del canino y del p!Lemolo.Jt. A ve-
e~ la ma.6ticación hace que el alteo choque contJta el
tejido palatino y a.61 p!tovoque la p1Lolióe1taci6n que -
"entielLILa" la po1tcl6n del alteo. 

Et alLeo puede doblo.Jt6e 4i 4e tiene cuidado, alej~ndo
Lo del tejldo palatino 6in 1,,acaJt el a.pa!La.to. 

V) CONSTRUCC10N VE MANTENEVORES VE ESPACIO 
TIPO NO FUNCIONAL 

EL mltodo mi4 ~egulLo pall.a manteneJt un e4pa.e.lo .e.6 colo
calL un apa1r.a.to cementado a lo4 diente~ vecino.6, debe -
.6e.1t .6u6.lcienteme.nte. 6u.e11.te palla. 1Le1.;L1,;ti1L la1.> · óuelLza.& -
6uncionale4 y toda.vio. 1,;ati1.;óa.ce1L lo.6 1Lequ.e11.imiento.6 
enume1tado.6 ante11..l0Jtmente pa.1La. un buen ma.ntenedolL de e4 
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Hay vahioJ tipoJ de. mantene.dohe..6 de. e6paeio 6ijo-0 6uncio 
nale.6. Ve.ntho de lo po.6.lble debe. de. thatah6e. de. e..6timu~ 
lah la. 6i6iologla no4mal al di6e.Hah el apahato. 

El 66lo he.cho de. un.lh do& d.le.nte.6 a.dyaee.nte..6 a una zona
ed~ntula. con un me.dio me.tdlleo, puede. te.ne.h 6ue.~za pe.ho
no -0at.l66aee~ la..6 nece..6.ldade.6 6unc.lonale.6, no ob.6tante. -
e.6to, e.6 mejoh que no e.aloe.ah nada. Con la 6inal1dad de. 
mole.6ta4 lo meno6 po.6.lble el diente que. .6.lhve de pilak,
e.6 phe.6ehible. un tipo de apahato con hompe6ukza.6. E.6ta
neee.6idad no .6.lgni6iea una di6minuci6n de la 6o~tale.za,
-6igni6.lca que 6 e puede evi:tah 6uehte.6 c.akga..6 pe.kmane.nte.6 
de lo.6 die.nte..6 de .6opohte, e.6to.6 he6ue.kzo6 debe.n .6e.ffalah 
-6e paha pe.km.ltih e.l movimiento vehtica.l de lo6 die.nte.6 ~ 
de .6opohte de. acue.hdo a la6 ne.ee..6idade..6 6unc.ionale.~ noh
male.-6 y e.n me.noh ghado el movimiento de. aju6te labial o
lingua.l. 

f.6 neee..6aklo mante.neh una he.d me.6iodi6tal eon6tante.. 
Po4 e.6to uno de lo6 mayohe.6 tlpo-0 de. 4e.te.nedoke.6 e~ la -
banda o manguito, con e.6to .6e le a.ghega a lo.6 die.nte.6 -
ante.4iohe6 y po6te.hiohe.6 ue.etohe.6 de. 6ue.hza de inclina-
ei6n adieionale.6 phodueida po4 la. ba~ha 6olda.da. E6to -

'le e.6 tole.hable. .6i el ope.kadoh phue.ba el contacto oelu-
.6al de lo6 diente.6 opue6to6 duhante la mohdida e~ntkiea
y de tkabajo, bala.ne.landa ~&ta.-0, 6on muy impoktante..6 e.6-
ta.6 kegla.6. Ve.bido a que un contacto pke.ma.tuho del man
tenedok .6ign.l6ic.a. la movil.lzael6n del diente. pilah y 6u
pl4dida p4e.matu4a. o la 4uptu4a del e.-0pac.io. Una mane.ha
en la altehnatlva de. eon6t4uih lo6 he.tene.dohe.6, e.6 u6a4-
una zona hoh.lzonta.l e.nthe. do-0 c.okona.6 de. ac.e.ho con una -
junta e.66~4.lea en ea.da e.xthemo de. la bakha que une. la6 -
cokona.6. E6to da al mdximo de. libehtad a lo6 mov.lmie.n-
to.6 pe.ka 4e.qule.4e. de. un ghan cuidado en la 6abkicaci6n y 
hoy e.6 kealme.nte ne.c.e-0a~.lo en la mayo4la de la4 vece.6. -

Independiente.mente de la nove.dad de dl~eño.6 de. la-0 ba---
44a~ de. uni6n, ~e pueden obte.ne~ e.xe.lente.& cokona~ de -
ace.ho con 6ohma anatómica eohhe.eta de vah.la.6 medlda6 pa
~a lo.6 dlente.6 pilake.6. La ba~~a puede. -0e~ de aceho ino 
x.ldable. o de. una aleaci6n de. chamo n.lquel. -

El u&o de. un 6unde.nte. de. 6lux y ~oldaduka de. plata con4-
tltuye. una unl6n 4atl-06ac.tokia pa~a dl6minul~ el mlnlmo
de tle.mpo en el 6ill6n, 6e. toma una imphe6l6n d.e la zona 
y .6e hace el vaciado en ye6o. La po4cl6n g.lnqival de. -
lo~ dlente4 veclno~ al e~paclo, ~e ga~tan ap~oxlmadamen
t.e 2 mm. 
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Vebe de. tJc.ataJc.6e de mantenen el contoJc.no de loJ diente6. 
Se el.ige. la c.onona de a.ceno que co'1.Jte4ponda, .6e contoJc.-
nea y Je ajuJta c.uidadoJamente, el mangen gingival. El
e1t'1.0'1. m4J coman e.6 coJttaJt de.ma6iado laJ c.oJtona.6 pll.oxima
le-6. 

Ve6pué4 que la6 c.onona.6 han .6ldo c.uidado6amente adapta-
da-6 -0e 6uelda el tubo veJttic.al a una de ella.6 y la baJc.Jc.a 
c.on 6onma de "L" a la o;t,Jta. S.f. Je. ha ;t,omado e.l an.;t,ago-
n.l.6:t.a., Je dete.Jtm.lnan la.-& po.6.lc.-lone..6 de tJta.ba.jo de balan
ce de la ma1td.lda de mane.'1.a que la baJc.'1.a no .lnte.1t6ie.Jc.a. -

Ve lo contJtaJc..lo Je debele.~ hacen l4to en la boc.a doblando 
.6uave.mente la ba1t'1.a pana hac.eJt lo4 aju.6te.6 nec.e.JaJc..lo.6. 

Ante.6 de c.e.men;t,a1e.4e. el apaJtato e.n -Ou luga1e., Je hace un -
pequeffo coJtte. de. la c.aJc.a bue.al de amba.6 c.01tona-0 y Je -0u
pe'1.pone el mate.Jt.lal en e-0te punto palLa Jte.duc..ln la c..lJtc.un 
óeJc.enc..la en la poJtci6n. g.lng.lval de la6 c.oJtona-0. Cuando~ 
el pac.ien.te apJc..le.ta. el man.ten edoJt 6 u eJtt e.mente. paJta. e.ola -
caJc.lo en Ju luga.ll., la po'1.c..l6n g.lngiva.l de. la c.oJtona 6e. -
abJc.e ha6ta el tamaffo del d.lente m.l6mo. 

Luego .6 e .6 ue.lda el c.oJc.te. E.6to elimúia la iJtJt.lta.c..l6n 
del tejido g.lng.lval. 

Se eóec.taa el de-0ga-0te y el pulido 6lna.l del bo1r:.de g.lng.l 
val de La-0 c.oJc.onaJ y Je plr:.ue.ba la oc.lu6.l6n en vaJc..la.6 po~ 
6ic.ione4. La6 c.oJtona.6 de lo6 p.lla.Jte4 del mante.nedoJt de.
e.&pac..lo "abiten la. mo1r:.d.lda'! y -0on -0oto el c.anta.c;t,o oc.lu--
6al en la zona. E4to no debe pneoc.upalt al odon;t,6logo de 
bido a que lo-0 d.lente6 peJtma.nente.6 e.'1.upc..lona.n IL~pidamen~ 
te ha6ta el n.lvel oclu6al e.v.l.ta.ndo la ne.c.e6idad de. de.6-
ga6ta1r:. lo6 diente-O p.llaJte.6. 

El apa1r:.ato e.6 c.emen.tado en Ju luga~ como una cavidad con 
la ba~Jr:.a in4e~tada. en el tubo ve~t.lc.al. 

E) TIPO NO FUNCIONAL. 

El tipo m44 popula1r:. de mantenedo~ de e.6pacio no óunc.io-
nal c.on4.l6te en la4 m.l6ma4 c.o~ona4 de ac.e.Jr:.o de tipo óun
clonal pelLo can una baJr:.'1.a .lntehmedio que Jigue el c.ontoJt 
no del tej.ldo. S.l 6u di4eño e4 cohhecto, el diente. pa~a 
que ha 4ldo manten.ldo el e.6pac..lo, elLupciana ent~e la4 -
b~azo~ del mantenedoh. Mucha6 vece4 4e con6ec.c.iona una-
4ola co~ona, polr:. ejemplo: en el mantenim.lento del p~imell. 
mola~ tempo~al 4e te e.aloe.a una c.o~ona y un.a baJc.Jr:.a p'1.6x.l 
mo a la muco4a y contactando con el canino tempo~al. -
E~to e4 meno4 de4eable que el ma.ntenedoJc. de e6pac..lo de -
t~e4 unidade4 en gene~al, c.ualqule~ tlpo de mantenedo~ -
no 6unc.ional, e4 meno6 de6eable que el óuncional ~ecien
temente de4c.~ito. 
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En ningan c.a6o, -0e pe1z.mlti1z.d que e.tite tipo de mantcnedon 
pell.mane.zc.a de.-0pué..& que a.pall.ezc.a el .&egundo mola1z.. En e.l 
ca-00 del :tipo no 6unc.lonal .6ell.d muy peno.&o vell. al pac.Le.n 
te 1z.eg1z.e-0a1z. c.on un diente o dlente-0 e1z.upc.ionado6 y lo.6 ~ 
b1z.azo-0 lib1z.e.& del 1z.etenedoll. de.ntno d~l tejido inte1Z.p1z.oxl 
mal. -

Mue.ha.& mant~nedoll.e6 &on 1z.eallzado.6 pon :téc.nlca-0 d~ labo-
1z.a:to1z.io completamente igno1z.ante.6 de la.6 nec.e.6ldade.6 de -
la dete.nc.l6n de la 6unc.i6n y del cuadll.o total de la oc.tu 
.6i6n. -

No e6 de.6eaóle que oc.ulz.ll.an la.6 -0ltuac.ione6 ante1z.io1z.men:te 
de-0 c1z.i:ta-0. 
La total 1z.e-0ponzabll~dad del di.6eño del mantenedo1z. 1z.ec.aé 
en el odon:t6logo. 

f) RETIRO VE LOS MANTENfVORES FIJOS. 

La 1z.etenc.l6n p1z.olongada de un mantenedo1z. 6ljo de tipo --
6un~lonal impide la completa e1z.upc.l6n del diente vec.lno
y lo puede de-0vla1z. ha.e.la bue.al o lingual. Se debe :tenelz. 
e.&pec.ial c.uldado con el u6o del man:tenedo1z.. "Como el -
diente., el c.ual e.6ta anclado p1z.oglz.e.6lvamente .6e va a6lo
jando debido a la 1z.eab.601z.c.l6n del diente vecino". y la -
acc.lón de la.6 6ue1z.za6 6unc.lonale.6 el ex:tll.emo liblz.e de -
la.& ball.lz.a.6 t1z.aumatlza el tejido a que e.6ta toe.ando y a-0~ 
puede c.au-0a1z. c.an6ldeJz.able de.6tll.uc.c.i6n de hue.60 en me6lal 
del p1z.ime1z. molall. pell.manente. 



C A P I T U l O VII 

MANTENEVORES REMOVIBLES 

• 
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A} VEFIN1C10N. 

Lo4 mantene.doJte.6 de e4pac.lo ~emovible6 tienen c.ieJtta4-
ventaja6 de6lnitiva6 6iendo 404te..nida6 poJt la muco4a -
p'1.oduc.e..n meno6 da.1io a lo.6 d.len.te-6 Jtema.ne.nte..4. Pue.den-
6eJt 6unc..lonale6 en el buen 4entldo de la palabJta, En
vlntud de la e.6t.lmulaci6n de lo4 tejido4 en la zona -
edéntula, a.e el e.Jta.n la e.Jz.upc..<.6 n de. loó d.lent eii debajo -
de ello~. Son c.onc.ldeJtablemente má6 eótltic.06 que. lo4 
mantene.doJz.e.6 6ijo6. Son 64c.lle.4 de ma.neja.Jt Jte.quiJtie.n
do meno6 tiempo en el ~ill6n. Son máó óácile.4 de. man
teneJt.6e limpio6. 

PoJt. otJta paJz.te la& de6ve.nta.ja6 tene.mo6, la g~an e.alabo 
Jz.aei6n que. 4e nequieJt.e del paciente, la4 9Jz.ande.4 po6l~ 
bilidade4 de. pénd.lda, notuJta, y una mayoJt incomodidad
paJt.a el pac..lente cuando e.6 cotoc.ado poJt pJz.lmeJta vez. -
La higiene de. la boca puede. 4eJz. un pJz.oble.ma. con é4to.6-
apaJt.ato4 ~l no 40n JtetiJz.a.do4 y limpiado6 en nOJtma de -
Jz.utina. Hay.ve.e.ea que. l4ta indic.ado una comblnaci6n -
de apaJz.ato4 ói]o4 y Jz.emovible4. 

El u4o de co4ona6 o banda6 con aga~4adeJz.a4 (Lug6) pa~a 
ayuda4 a la 4etencl6n de lo4 apaJz.ato6 Jz.emovible6 aumen 
ta au e6ic.iencia 6uncional. -

Cuando la peJt.dida de diente& ha ~ido múltiple, 6e debe 
con4eJt.va4 el e6pac.lo con un 6imple apa4ato Jz.emovible -
de ae4llico, dentaduJt.a pa4cial o, 6i lo6 pJt.lme~o6 mola 
~e6 han e~upcionado, con un aJz.c.o Lingual pa6ivo. 

8) VENTAJAS. 

Loa mantenedafte6 de e&pacLo tienen 6u6. ventaja6 y de6-
ventaja6 de6lnido6 6.lendo 6oJ.>tenida6 po~ la mucoaa, y
p~oducen meno6 daño a lo6 diente6 ~emanentea peJz.o 6U6-
ventaja4 6on la6 6igulente4: 

1.- Ea 6ácil de limpLaft. 
2.- PeJt.mite la limpieza de laa pleza6 contlgua&.-
3.- Mantiene o 4e6tauJz.a la dimenci6n veJz.tieal. 
4.- Puede u6a~&e en convinacl6n con otJt.06 p4ocedi 

mlentoa p~eventivo&. -
5.- Puede 4e4 Llevado paJt.te del tiempo, pe~mitien 

do la ci~cutacl6n de la &ang4e a lo6 tejldo6~ 
6.- Puede con6t4ul46e de 6oJz.ma e~tétlca. 
1.- Facilita la ma&ticaci6n y el habla~. 
8.- Ayuda a mantene~ la lengua en 'ª' tlmitea. 
9.- Eatimula la e~upci6n de La& plezaa pe~manente4. 

10.- No ea nece6aftla la con6t4ucci6n de banda~. 
11.- Se e6eetúa 0acilmente la~ 4evl4¡one~ dentale~

en bu&ea de ea4ie&. 
12.- Puede hace~ae luga~ pa~a la e~upcidn de plezaa 
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6ln neee6idad de eon6t'1.ui'1. un apaltato nuevo. 

C) LAS VESVENTAJAS VE UN MANTENEVOR VE ESPACIO VE TIPO 
REMOVIBLE SON: 

1 • - Puede p e.Jz.d e..ll..& e. 
2.- El paciente. puede. deeidlJz. no -

llevaJz..f..o pu e.&to. 
3. - Puede. Jz.ompe.11.-0 e. 
4.- Puede. Jz.e6tJz.ingiJz. el e11.e.eimiento 

lateJz.a.f.. de la mandibula .&i 6e -
ineoJz.poJz.an 911.apa-0. 

5.- Puede iJz.Jz.itaJz. lo~ tejido.& blan
do.t,. 

La6 de6ventafa6 1, 2·y 3, mue.&tJz.an la ne.ce.6ldad de
eonveneelt a lo-0 padJz.e..6 de. lo-0 paciente.& y al niño -
de la impoJz.tancia del mantenedoll. de e..-0pacio y el -
eo6to de una 6ub.&tituei6n. 

Si 6e ob.&eJz.va un po6ible de.&all.Jz.ollo de 6ob'1.e moJz.di
da (de.&ventaja No. 4}, puede .&eJz. molaJz.e6 y pa6a'1. a-

. '1.e.te.nei6n ante1tio1t o e.~polone..& intell.pJz.oximale.6 o -
puede .&e..Jz. neee.-0a1tio un nuevo mantenedolt paJz.a adap-
taJz.6e a lo6 eamblo6 de. eon6lguJz.aei6n. 

La i'1.Jz.ltaei6n de lo6 te..jldo-0 blando-O (de-0ve.ntaja -
No. 5), puede. Jz.e.queJz.iJz. la 6ub6tituei6n de. un mante.
nedoJz. 6ijo o 6emi6ijo, aunque. ge..neJz.a.f..mente. e.&tá 6l
tuaei6n puede. .&e.ll. total o pall.clalmente. eliminada -
haciendo que. e.l mantene.doJz. de e6paeio 6ea pa1tclal-
me.nte 6o6tenido poll. la6 pie.za6. 
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t.- Pa~a el diagn6-0tleo apkoplado y el t~atamiento de 
la6 i~kegula~idade4 menoke4 en la 6akma del akco
e4 6undamental la compken-0l6n del ckecimienta y -
de6ak~ollo de la dentici6n. 

2.- El t~atamiento eokkecto del ni~o en de4a~kollo ke 
qule~e que 4e utilicen todo4 lo4 medio4 pkentivo~ 
po6ible4 paka que 4e di4ponga de toda4 la~ opoktu 
nldade4 paka aleanzak un pleno de4akkollo y poten 
clal evol~tivo. -

3.- En gene~al, 4e keeonoce que mucha4 mala4 oelu4io
ne6 de la dentiei6n pekmanente 4on debida4 a la -
'alta de atenci6n adecuada de lo4 diente4 pkima--
4lo6. 

4.- E4 e4encial la apllcaci6n diligente del concepto
de un cuidado tempkano, y de ~egulak de lo-0 dien
te6 de lo4 niño4. 

5.- Ve todo4 lo4 6actoke4 etiológico-O ke-0pon-0able-0 de 
la lniclaci6n de un pat~on i~kegulak en el de-0a--
44ollo dental que lleve a una mala oelu4i6n el -
p4edominante e4 la p~kdida pkematuka de lo4 dien
te6 4egulda po~ la emlgkaelón de lo4 diente4 adya 
cente4 y acoktamlento del akeo dental. -

6.- E4ta4 4ltuaclone4 pueden 4ek, en 4U mayok pakte,
p~evenida4 con la aplleaci6n opoktuna de lo4 pkln 
clplo4 de mantenimiento de e4pacio, donde y cuan~ 
do e6tl indicado. 

7.- Aún 4iendo el ideal la coloeaci6n de apakato4 6i
jo6 y 6unelonale4 debe4á de valokak4e cada ea4o,
pue6 la di6~cll con4t4ucci6n y ca4to elevada de -
e~to6 apa~ato4 de con4tkuccl6n má4 4imple. 

B.- La zona que 4epke4enta má4 6aellldad paka la pé~
dlda del e4paeio e4tá del 4egunda molak tempokal
y e4 de vital impo~tanela la eolocaci6n de un man 
tenedo~ de e4pacio en dicha zona. 

)1 
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