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1
., .. • •• Poc tal ruda •. h- q;¡ai:Wo io~~~- e•ta U•t•, · llOtiv.:./, }~ 

I' el~ .ja.r nue8t.ro gr~ ht••• , en ~11.Ci-'t'. ó.IOlat:Oplidiatriao, -~· ,;( 

' , i ui' •••am~u en nueatrOll' am~~roa a ll1ve1' ;~ •• 1~{ y .. '' 'i, 

, ·:· );~t~lant:i1 canaÜnc:Ía ••••••ta dt~16't~. ya. qd •1. ·nifto •• · parte· 
"iítal .. 1 futu&'ó.c1tt c:ualqui•rpa!a. 

;juicio c1•1 HC111aral>h. Jura.So, 
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< --&dasndon a1.rraramíellto·den~a1. -
;-;;" ,···,"< 

-·,¡ La·prtmera vt•Jca se caracteriia por una serle de'pregun-. 

. taa fo'rinwadlls por el dentista hacia el nUlo con elft~ y e~ ~l 
.. J)rop6•lCO ~~ 11Úciar ~na amlatad. 

~r medio de esta converaac16n se _tracart de coAl>Cer 

'.~t~~i/i¡~~~~~~-i~~~~i;~-~~~~~~~(~,~~~.~~ "··~-·-· 
· .. :"• ~~. ~. Ít-~-~~~ne sÚe~lo elchleo 14cllmente formará lm4~ . 

genes negativas de lo que le rodea, 

b) Momento y duraclOn de la visita. - 0..ando se trata a nll'los es muy 

imponante la hora y duración de la visita, amina pueden afectar el -

comportamiento del pociente, 

Es recomendable que los niílos permanezcan mds O menos media 

hora, ya que si la visita tarda más los ntnos pueden volverse menos • 

cooperativos hacia el final. 



·''. '({. ,,, .:~.':; ~·':''":;·.,;r·,. ,;,, ,. ;'J{~itJ'.·;::1~1'~%§1(: 
" c.·.·.··.· ... ··• '.C.·,_~-:.::::~.>,,.--, ~ ... '.·;·x_{ 

. ·-~_:::?·'.,,:', . .- . ·. ·- :-;-:'~-·-. ;_'¡1s·2 . .,, 

.. l~ii tacl~rlte~ muY ~~~tl~s si s#·~~l,I;~ hs~a,~ <le• , · •·. ,T~; 
mil•IAl<I<> IAi-~ •• JÍIC!den ii~~;u., p.Olt~~~}n~1e~tar en et que :. . · .... · ~',: 

-~, ~-~-\ __ "~:,:·-; :. \'.· .. ':'. - - , '"'' 

. -:. : : ;'.~ ; . ; 

-···--:~ /~-

·ve~ (¡u~ ~ ni&, p&~i-de ~ comi>Oltut1., pi)Z., miÍy rra.Uo 

Y,cieaeo.Ó ~ ~Ír6 decoo.,.Srar, dJtrcUmeaH ~-d volver a hacer" . '); 

' ' ' 

También la hora·d-1 ~-vtaitatiel1e·J.elac:10n con su componamlen·· . 

No deben dartle horáii de Visita a loa ·ni1oa que tociavra no'V.n •. 

la eaCüeJa durante et pedodo ~rm&llllént~ dedicado. a Ía atesra. 
:/;' .. \· .. ·._., __ ,, ' -_,.. ..,, . ,. ' .,_ . '_.,, _, .. ' .... 

, ·F~"~tfa~-~~~~:~;~~L. X•~\~~·~;.:·,~f&''9';f 
· ·· le preg\lme'J8 hora d«!· 18 ate8UI del ~ pa~ ~ft~r el horario. 

e) Converaacl6n del Dentista. - Cuando el cirujano dentista hable a los 

aúllos deber4 ponerse a su mismo aúvelen posici6n y conversaci6n en 

palabras e ideas claras y entendibles para el pequelk> paciente. 

Al seleccionar temas de conversacl6n deberll elegir temas y situa

ciones que le sean familiares; también deben\ dejar que el nllk> lleve -

la conversación, si el niño es muy pequcno es conveniente aftadtr algo 

de fantasía para despertar m4s su interés. También debe evitarse ha-
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ítser&~nui mayO'res. ·. ·· 

Stempre que se ei.t. trabljando con nUlos no ae les liarAn pre"-
····.·~~··(p· requteran n•~~ ~ ~ ÚenÓn amia• maoos y alpinos 

lnltzumenros en su boC., pue. aproved.n la pregunta como excusa 

para lntemampir por .unos cUantoa minutos el tratamiento. Si a la< . ' . . ' . . . . . . . . 

mayoda de loe niftoa lei. IUM& otr hablar al dentl&ta, 

,.-. 

ulie el nifto iJobN ctentlstae y Pr0é:édtmtento9 de~ales: 

¿Teme el nifto ir al dentista? ¿ es nervioso? ¿se Uva bien con adul 

tos? ¿ ha estado hospitalizado? tiene miedo a su médico? 

Con estoa conocimientos sobre el paciente se puede prever su reac· 

ciOn al tratamiento dental y darse idea del componamlento futuro del • 

nifto. 

e) Atenciones al paciente.~ Cada ntno deber/I reclblr la atención completa 

del dentista. Siempre se tratará al runo como si fuera el ünlco paciente 

que se ve ese d!a. 



.,.,;\·:~~y;~ 
que sus temores,.·aannodislpadoll ¡»r completo.p¡edena·ra~l'IO•, ;·~; 

. . . . nene que :~bá~'1ill" la";~la, d~ opeT:aa~ills~ aú~-d& '.~ Lfr~·f:_ 
se'asel\lrai'll d~~~¡¡ ~~;.;e·<~st6 preaente; eln em•;.>. -,,,\ 

. :, bargo, st ef niflo e~ é1ara111eme ateltlortiadO,· e~meJor quo ~l Od()n: · ·· 

.t6loBo no al'llndone Ía aaJA. 

f) Habilldid y rapidez del d~ntista. ~ . El odOrit~lotio debed realizar -
. . . 

·. sua debeiea con delitreza, rapidez y mfntmodé dolor. 
. ' . ' . ' 

La audUar es muy imPortariie cilllndo ie 'trabaja eon nifloa. 

El nlflo puede soportar molestias si sabe que pronto ªC!. 

hlrán. 

g) Uso de ¡lllabras que inspiran miedo.· El Cimjano Dentista debert -

evitar utilizar palabras que Inspiren miedo al niflo. Mucho de los temo-r 

res sugestivos no los produce el procedimiento en sf, sino el significado 

atemoriza01e de alguna palabra. 

Algunos niflos se atemorizarán hlstnnte al oir palabro como aguja 

O fresa, y sin embargo, no se oponen demasiado a la experiencia si se 

llama de otra mañera al procedimiento. 



"",>; .-:~\:·~"• 
S(el dentista con1ldera que .e, va a caia11&r;.un cloJor con1tderable, ,: 

p¡ede e&;l1caraeJo de.roa.len que ~l~ftó n.:, sienta teinor Pr.r ejemplo,:· 

.· al ae le va a aplicar i& ihyecc16n ~.Je dlr4 q\Je va a 8entlr<~.n<; el ai.; ·• 
. -<~ 

. · ..•. ; · · '. ·C¡u~~ .de un mosquito, . lol IÍ1Ílo8 aaben · c¡ue el pt~~ ea. Ílk>iesto pero . 

· el do!Or no e. mfidenreme~ 1~~e n1 dÚ~rc.'. . 
< - •. ·'- • • ••>' • •c." 

,.~&~~~;~~.:~e;~t~~?~'; '······ .. , ...... · ..... o ;,.~ ..•. · .. ··•••· ••• • •. • 

•· PíOC;e.O de a¡irC"1laje, el calttgo yla rec0mpenaa aón blatroa; · · 

Existen muchos tipos de recompensa, para los ¡:aclentes que se por

tan bien. Una de las recompensas que m4s blsca el niflo es la aprobaclOn 

del dentista. Por lo tanto, que el dentista reconozca la conducta ejemplar 

del nUlo influye ¡:ara que se pone bien, 

cuando el niflo es un buen ¡:aciente el dentista deberá alabar no al -

niflo sino su roen comportamiento. 

Es recomendable dar a los niflos cscrellas doradas ¡:ara que las pe-

guen en su frente o en unas cartulinas que esta~ en su expediente. 

Lo que impresiona favorablemente ni nif\o más que el regalo, es que 

se reconozca su mérito. 
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:···-¡;,; <:-~~--:,;"" ···--~~~'., .'.:;·;: '\-~;··.-.--~ 

;cJ.'k~re1t!ft....e;-'Se,..... .... f.~..m.;..,...,.. 3, 
'\\ .~~~aunnlflo/rituyrllra1J1t!nted4 result~~-íiollitiv~s, ELrtSsÜ~ - - ),; 

._.;;_~t~~(l~ -~-~-~ ~~~~-.í~a ~rlt,ft.do~~f P.f"-~-iXene:t fll4s_~9lx>~,_;.: _ _ r: 
-.. -' -~i: 

;·' r:'°'ti:L .. _.,,¡¡_...r ..... ~,~,_ ... una ... 

' : '-· ncompensa despléi de 1li vi 81ta puede 8ervfr de aobomo para qu(I eL 

rliÍlo vueva lli proxtma vez. 
-- Sin emmrlo,' en general ae prolrietc o d4 el ~borno ~ra 1llirucir, _ -

El dentista proeedrá a indicar a los padres que hará todo lo posible 

por aminorar la molestia presente. 

Se establecerá una historia clínica lo más rápido y breve posible. -

Contando que uno de los padecimientos rnds Crecuenccs en el ntfio es el -

dolor provocado por caries, procediendo inmediatamente a poner algan 

sedante en el diente careado, se procedurá a dar uM ·nedicaclón en caso 

necesario para ayudar a alJrnJnar el trauma que presente la pieza dental. 

Una vez tratado el nil'lo se explicar¡\ 11 lbs padres la necesidad de -

una nueva cita, en la cual ya allmlnado al malestar se atenderá al nlilo 

con una absoluta normalidad. 



k) BncallOs espéciale&.;;; En e1nos casos se puetieíi lnclul.r a í08 n!l'k)li·· · ·;;:,: 
:.,~.>:·_-·, ... > .. :·-::_:_.-,:/:_:".;'.~ -~.- .. :·'··":,.:~_;:.,:·) .. ~( .. :-:'.·.::,>_·: ·, . .. :- :.'.'..:;·':._ -:<:'··:' .·.:' , .. ·. _;·;·.~;-, _,: __ ,._·''. ·'-~-:.:_/:'_: ,-(!: 

f;:' con ál¡an problema patc>.16gi~ es especial 6 alglln estado de salud que :;/::' ' 
. ,_., . ,_ •.. · ... " - ·. •, .. ·i· ,; . - -- ·- "" - ·. . ,l . '.. . ; ' - .-.: .: !:;-·; .:.-· 

;;, "; ~~!nl;~í:eiriiina# ª'~~!~~; ,.. ·· ··• ,: 'f1:; 

.~~{~/;:- ' i: CUandO el ntnO presenta problemas m4s profu~s como ~cden · Ür H ··.·,, 

. . . . ' ' ··. -. . . .. ' ~ .- -. . . . : . . ·. · .. - . . . ' ' . ' -- ·- ' " . -.. 
• .. k>a·PliCÓOéUl-6tico•,mr87.o&'ment.1~ •• i:Uande>talta C<lntrol·nc\Áro-mliac;; ,,;; 

cuJAr, es de preferencia atenderlo mediant~ una premedlcactón o ¡.;jo> ' ··> 
" ~- - ' , - . -: -. . . . . . . ; ' - . . : . ' . - - -.. ~ . , 

quie~ dete~lMi-4 é1 mo~ento m4s opoÍ:tuncf ~. '\;, 
. ·- ' . . . "' . :'··:•j; 

la atención dema1; 
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' Observando (iue la personalidad co~o todos Íos pr0cesos' y funclo- • 

en el nulo ~ encuentra en forrnact6n, por lo que vem()~ que el delia. 

,,~~y~~~J?~••\;';~"u->•:, .. 
'' --~-marcári dentro dé la personalidad. 

En el componamlento personal- social que pertenecen también a la 

personalidad, ae incluyen hátXtos de aUmentaclOn, sueno, identlficaciOn 

de objetos, lugares y personas, hatállrJad para trabajos y juegos, uso de 

la ca¡ncidad motriz para resolver sltu11clones prácticas y la utilizaciOn de 

las experiencias Pisadas para la soluc!Ort a los nuevos problemas. 

El desarrollo de la personalidad al Igual que otros procesos y funclo· 

nes se encuentran en formación sin olvidar que ol nlfto desde que nace está 

en relación con los adultos que lo protegen y aux1llan en lograr ln madurez 

de iau personalidad. 



¡gj:P 
1 /~Y . : . 8n00ntrarríos en ia p8rllé>nalid8d Oi:i-o asrloCto tlirid8menta1 
! '/'->.:":-.·-,.:-' 

l¡;.1j.,(~~!e~ia .. ••1a· cual.el·.~fto ia.~tx~ene.·a·t~avésd.~lª8:·i~nnas •• 
·;·;W>tc>l,'':prohilaciollf:s ...•.. im~ataa por los ~r~•.>:,~.s. ~~lante --···,..;.,,. .... 
~;;j'¡tfurt"~es ~perlo~~. . .•.. ' , • . . < . . . . . 

2;;; EvolÜ~~6n y conducta en dlferenié~ edades .. 
.. PaVpiame~e la conducta al depertder directame~te de 18.horencia -

ydel médt~imblente eón todas las manife~aciones bt~lógicas soclalcis .. •· 

yciiltura~s del nllk> que se ,otiserlan en.sus diferentes etapas. 

;,se:establece comacto agarra fuerte, su mirada es indirecta y vaga, 

A las sels semanas más o menos el nifto lnlcia gritos por distintas 

causas, incluyendo el dolor, su mirada yé C!l fija pero sin conciencia de 

lo que ve. 

Entre los dos y cuatro meses de edad sus manos apresan, sus ojos 

siguen lo que se mueve lentamente, al finaliznr el cuarto mes de vida -

yé pueden mantener su cabeza erguida determinado tiempo ni estar sen

tado, la risa se hace fuene y espontllnea, lleva frecuentemente las manos 

a la boca 6 lo que trae en tillas. 



.Entre. los seis y diez meses de edaci el nift ci grita f4cll~ente lit 
Pr<>vocadoi le agriida el ruido de su.~ÓnaJ~.i>rO<luce sorudos'gÜtuml(lá; 

;·:,: ~loe~ meses apro.dinada~~llte.rnuestra miedo a las perllonaa .. 

tt"a~~,ld~ndfica plenamente BU gro~ familiar, t;~ne gran estabilidad 

, Al llegar a los diez meses, el nUlo8Jienta·blen por Uempol,hdeftni· 

do, se arrastra pero logra· ponerse de pié cuando encuentra. apoyo, se 

· dismlooye cada vez m4s Ja torpem de sus manos, dice adios y hay jue· · 
go palmar, co.:n. 8C)1o su pan y ~suene blen el biberón. 

ya puede pronunciar aunque mal algunos nombres de los famlllnres que 

lo rodean, pronuncia claramente papd y mamá, 

Al afto y medio camina con más seguridad; puede arrojar su pelota 

ó tirar el carrito de una cuerda, Hace gnrabatos con un lllpfz y le agrada 

alimentarse solo, pero aún derrama el nllmento. 

Dos años 

El niño sube y baja escaleras, le agrada golpettr con el piO la pelota, 

Al estar frente a un libro pasa de una en una las páginas, 

Su equilibrio cmoclon.nl ha mejorado, Siente orgullo de sus hazanas 



¡.,.· , " 
·:,-·-.' --

--:·:·.: 
' ·,..v '. 

"/:.cdba ; e~~~neos, por lo q\le el miedo en este fuOmento 
'·' 

.·.. . lista ITl8ilikstilci6n también la presenta el ntno cuando los Pidre11 
·,-:· - - . . . . . 

El nifto desde .su naclmlenco hasta ahora necesitará de la midre 1Bra . . . . . 

relacionarse •. Siendo ésta la que al presentarlo a la consulta dental dé 
'.. . , :.- . 

.. . 'datos correspondientes, de cata forma la madre expresa cual es el moti 

, .vo de la visita, a lo que el cirujano destlsta tiene que hacer un examen. 

; .. -·· ' . 

· .· rrianiJQlación del triciclo. Sostiene tien el 14plz e i11tenta dibljar, llega.!! 

do a darle nombre a sus dibujos, es fácil que indique en las ilustraciones 

de un libro infantil las accionea. 

Ei runo va mejorando cuando se visto y alimenta solo, conoce algunos 

ritmos y cantos; emi.ezando a gozar del juego en grupos e Indica mds - • 

independencia y menos temor que antes a la vinculación con otros nli'los. 

Es amistoso y muy risuefto al jugar, le gusta que lo hablen y tiene 

deseos de agradar. Su control cmociom1l es e reciente existiendo u hora - • 



1~''\F<t "~·;,fi; > .,, ' . . . , •· ... ' / .··• •>1~2-;_:-_•.·.~·-·.;_:_·~-~ .•. ·.·.;~-~.--· .•. ··.: .. '.._,1•.~.' .. ~.:-~_l_~~_;_·~~f~~{~ '~ ·-0·."'":-·-~.- ·_·;:·~ ... \.-,_ ~ ;:\'. __ ·:~.e:·. - - ,__,_.:··.:::~\ 
·.'.?-~¡/'." ,:_·,:, •' "''! '!·j{j, 

,, ; temor vtllual, co~o.e_ s a la ól>s.'=.41'i.dlld, ¿ .IO'~~#~s~_-.• y aJos ~111~!~1 •. >~:.;;~ 
,;;. »-

']:- '.:~fii1~~:). ~sti~e e~re.él,,yo ytil; .-pi~~~-u~~ª ~~~dr 'celo.~dch:;{~~ 
.. ' . . ' . • .. ;· :_.:.;~v-

;;.,{'.•;iíué lítlr~8o&~ · -· · · : : .... "''ii¡, 
i;:':~.:r sitiiik> ii.los l:tes'aflos conflinde imágenes objetlwsy aubjed~o·~ .;'' •':0 

'~ •• : 1 • ,; - ' - ' • • • ' ' • , ' ' • • • •• • '. 

,J pre~~¡Odo ~(m en caracterl'lltlca pen~núeató'maifoo infanill, et cuaf:c "-~~ 
:h: 

': · ci>sas m4s 6 riienos pfreelda~; creellCta de que la parte equtvale al t~ .\.:· 
:~/) - -. .. . "' . - . -.· ' . ,•. .- . . - . ' - ' . :-,- . . , . ···<· 

.. y de que el pensamiento JRiede obrar sobre la realidad eÍiterna,deJ.IJl18mo, .. : 
. . ' . . . . . ; '.· ·-' .·· 

· ' modo ~ élJa sobre él; 

Elite m1u~ .mlgico del. nUlo es un mundo °<"donde todo es posible y. ; . '>_:.··· ·._\ .. ·-"'-~' .. ,· µ~~ >:·,:, <' .:· ••• ·,· __ ,., .,'·,: ·.·<_, :.\ . '·" ·.;,,::,, __ ., 

· Y<>~ ya que 1a fantasía fuimtaa ahora a lo objetivo y real. · 

Cabe mencionar que cuando el niflo tiene prestaciones en el mundo ob

jetivo se refugia nuevamente en la fantasía, 

En esta edad el 11uJC.lllar de la madre para la cooperación lnfuntU en el 

tratamiento dental es más esporádica, ya que se puede contar con clena 

ayuda infantil puesto que el nil'lo ya entiendo las indicaciones mds elemen

tales que le puede hacer el Cirujano Dentista. 

Cuatro aftos 

En esta etapa el runo sabe manejar con mejor soltura sus juguetea y 



: .;·.·~~<:.~?'/.: :~f~~~·~i~¡;: 
'":-,_ ... ;~:·;:: .. · :.__ ---'.'.: ,. ~~,~~-· l;;F·~ {,:.:: 

«. ~ ·.<'..; .: 1·3,,:;.,. ~ . .. ' :._:, ¡·'.; ",,., .... 
- . :. ~ .~§}/{~;:. 

-... ,.; 

,D····~·:&d~m.• eiit1eride aig\1048 indicadC>1te~·que le•· dan sÜs .na~reª~ tam~é('" ;;:;;: 
;--:-:·-~-

';· ;r 1e égraJa~~r~~·si?, ~ngunllayg~~·Diau~á\i ve~tlmentay én eatlí' ''fif 

~2''' ~¡j~:111111>pre•.· .. ·.··· '~~~· ü~·c:Uriási~~f~x~•or~l'll.1u~ildo·~,e~pr~-.~1 };,'czg~ 
'-'.o;,_~-~~-,--~·;·:----·,,- - . .: - ---.~--- ~- --- ,-- -~:"-. ·-;-. ~-' .·. · .. ·.·.·. ·,- ·,' ' -::::,::({:¿ 

'i~' ;.;c>?quede cosas, stem¡Íre waca ~na res~esia a .u·s );reg\lnr11•. . .· .· ·s. 
~~f;~'. .. -E~ también e~ esta etapa c\laixlo se desa~uiw · ~ntld9 agresivo ·. .. ', ~: 
J~ :J tantó trstco ~mo ~erbdmente,~ e~ rudo y poco cllidado~ con ws juguet~s ~ ·.·. 

Háy n:ststencia a lo que no fo agrada y hac~ por sr Solo .las cosa~. 

Cinco aftos 

El nifto ahora es seguro de sr mismo, en esta etapa el temor a los 

fantasmas it dlsminuído cada vez más, sus conocimientos han nvanzado, 

conoce vanos colorea, nombra ordenadamente objetos y monedas de bojo 

valor. Describe el contenido de una ilustrllción y ~cele dllujar algunas -

letras. 

En esta etapa el runo trata de asumir respansabllldades y su memo

ria de anécdotas pasadas es exacta, Sus juegos por lo general son Jmlt~ 

clones al hognr. 



, ,«v> , . A eáta edád erpequenO ya tiene mstante facilidad de pilabra y,. 

,',>e a~n4si l~ erlainta ~ntar rosas; Tailiblén l,e gu~ta descolgar el telé~ ··•· 

~,/:~~IX) tjuu~.sue~, .· ºl"lilllhl~º d!cf3 .llU ·nQmbr~ ya~ertlua quten'eatÁ'~l 

El nino' ~4, comprerld~<Mcllmente h\. verdad de la uu:::nur•·· lllltr 

Pór ninj(an motivo se le enpftar4, ya que é11to pu~. provocár en una ~ 

xima atencl6ÍI una actitud de. rechaw hacia el CiruJano Oentl.Í:a. 

Sel• aftos 

Existe un gran cambio físico y psicológico, manifestando tnquieuxf' 

~-·~· ' . . : . -

· maflana y la tarde de la noche. 

Al ser esta edad el inicio de la escuela primaria, el vivir puede -

confortarse con determinada conducta, aprovechando ésta el Cirujano -

Dentista pira su bien, 

Siete aftos 

En esta edad existe una gran establlldad, el niflo juega con cuidado, 

sus gustos y diversiones son definidos, se viste y desviste solo. Tanto el 

niflo como ln nif!n evitan exponerse al sexo opuesto; es un mlernbro COOP!: 

rativo del hogar, lo mismo que le gusta la limpieza y tiene gusto al vesti! 

se escogiendo él mismo la ropa que usará. 



··-·· .. ' /¿:;' maia ~n Q¡enla(Pil~JJ8'11r. U11a·J#Joi-'Coo~racil)n. 
• ·•,. Ocho ~llos ' 
.. , Én !Os nUlos de esta ed.ad sa &precl.a que al.is movimientos ilOñ llUtl'ies .:.(R 

y deflnidOe, llegando a ,ser rudo en juegos supe~eadoll. ~le aíÍ'ada).a' · .· 

sOledad;' paes se áteme molesto, 'desea' la comp¡ftfa dél amigo' y el i~t~~¿~ /·(: 
·' . -... ·. ' ' ' ' 

' de'éato1 en cuanto a sWi actividades. ·"-.' :::< ::.- ~;.~ 
·. . . . ·. . ' . ..-., 

Hay un resenti.Dteito por la autoridad p¡terna,. ya que su ael'ltldo.de 

Existe un proceso en el campo intelectual y soclal, esta edad es un 

intermedio entre ta Infancia e Inicio de la adolecencla tiene control en sr 

mismo y bJsca m4s independencia, afina sus actividades como el comer 

correctamente, razona, comprende y obedece tratarklo de agradar a los 

que le rodean. 

Diez años 

A los diez años la nif\a es mAs madura y tranquila que el nJflo. Esta 

edad es el principio de la adolecencla, en Ja que se determinan diferentes 

funciones, menclonnndo entres Oscas el carácter, tambrnn se observa que 

la lrkll"!dual!dad estd mds desarrollad.i., "# 

;; 



~:.\:}7'~·.'; 
"-:; :· . ,· ,"- ' ~ . 

,.;/:;·~~.~ ~e:~ ~s~n!eni~r ~s ra~ • ~· CirUJa,no óentt.sta .de,be1~1tratáirl0 
( ·· ·.· /como ~i )é tratara da un paciente ádulto. 

3. - Esradoa emocionales .y ~nlfestaclones infantiles·: . 

E~ la conducta del nulo. se presentan diversasmaajfesta,cfonesque' 

·.··. pueden ser momentáneas como respuesta a determinados estímulos, Cabé 

. mencionar que hay otras de origen petol6gioo profu~. las cualea lle:ba
,' ,· ce necesario Wl control médiéo. 

;,~;J;~;:~.~~~~¡;~~~-,.~~~j~.~~~~~~~l~~~~~.~¡.;~~~i~ ...... . 
:,-~t~_-:r;;:~5~,,:~.~;-:i"',"~;;·,,\'.'';' ':-:· - \~)·: . . ·.~·-::.·, :: \_- ,¡···>i:f: 

. ·.······nacer·. y Se p¡edl'in demostrar antes del nacimiento reacciones a eltrnafoe: 
El lactante no está conciente de la naturaleza del ~stfmulo que pro

duce miedo. /\ medida que el nifto crece y aumenta su capacidad mental, 

toma conciencia de los estímulos que le producen el miedo y puede tdenti 

ficarlos Individualmente. El niflo trata de ajustarse a estas experiencias 

aisladas por miedo de la hu!cla, si no puede resolver el problema de otra 

manera. 

SI el niflo · se siente Incapaz do hacer !rente a la situación y le es -

ffslcamemc hufr, se lntensiflcurd el miedo. 

El miedo y lo ira son respuestas primitivas que se desarrollan para 



>;:.·.e~ 1111 recanlsmo protector de la .preservadón •. La. nátUrale7Jl 

·.~,~.·~~~.;:¡111ocl~~ pued~ Utllimrs~. pal'.8 ~~t~oor, al,nlfto alejll~Ó. dé su:ua<;IO'".'. 

U ;neª peligrosas, ya sea del ti¡lo soeial6 frstco. s.1 el nlriO.no teme 
·~·~ ' 

· ·· · gos 'o desáprobaCi6n de sus· padres, su comportamiento· piede volverse 

' ~menaia para la sociedad y puede incluso llevarlo a la cárcel en el futuro,' 
•' ... 

sf. no se le. ensei'la al nli\o temor al fuego, las probabUldades .. que tiene, do 
· é~rrlr quemaduras son mucho mayores, 

Elmledo, (manifiesta para él) representa pira el dentista el prtncl--
. .. . . 

de tMneJo. yes \l~ ~e, 1a11 razones ix>r.,la.s q\l~~la~ro~r~,, 

funde miedo en contra del dentista. 

b) Tartamudez: 

Esta manHestaclón es un trastorno del lenguaje, un bloqueo esposm6-

dico que dificulta la emisión de cienos sonidos. Este problema puede Ir 

desde la falta de artlculacl6n de sflllros hasta la total imposibilidad de ha-

blar. Por lo general el problema se presenta más severamente cuando el 

nlflo se encuentra en situaciones que le provoqu<:n angustia, humillnclOn 

6 sentimiento de inferioridad. 

La tartamudez es más frecuente en el ni!lo que en la nli'ln lnlélándose 

antes de los seis aflos. 



/ iiuidez éuando se enéuentra en ei consultorio dental. 

: 'éf~aicll?g~ de ~cer desaparecer esl:e estado de angu~tlll, entablaixiÓ' · 
- . ". -._-.- - . - . ,.,.' ·-·, --· --.-,·- ,; . ' ,. - -·· ----. -,- - '· - .. - . - , - - ' 

. •• ~!"' c~ersa.cló~ y hacer notu al lllllo su· inte~és por ésta. 

·.•· c)Tics: . 

Son movimientos involuntarios, como son lás contracclone¡¡ visuales , ·· 

Ílllrpadeodel ojo, ~ 6 nariz provOCadas generalmerite por una tensión. 

·1nterior, 
. . '· 

Los tlc!l son contracciones de grupos musculares limitados. Se inves-

1

S!,¡~;~;;~~/:~{1¡;"~i:e~,;~~ .. ~'.~~>'.·~~¡¡.~,~~;~~~f·~~~:.~;,: ·· .. ' .. •T 

: ;~·;;:~~"exí>resi6n de JtOstlUdad inconciente l>eÜnterÍto de asegu:d{aienci6n ..• 

6 ayuda. También puede ser una anormalidad de la vejiga, donde preferen . -
temente el médico Intervendrá en su corrección. 

e) Anorexia: 

El rechazo de los alimentos es frecuente en los niflos, este problema 

lo desencadena diferentes factores contando con la exageración de la madre 

por ver al nlfto gordo como índice de ruena salud. La anorexia puede ser -

respuesta u Ja rcbcldfa, otro de los factores es la ansiedad, 111 cual es ca-

paz de inhibir el apetito ... · •Tnmbfcn puede ser un problema pn1mjoro o lle-

gar a provocar un grave problema nutrlcional. 



'.{, º>~:_·, 

;,t, ,: '., , .~t~t~~ IÜftOs que llega'ó a creá~ cierl:~s Mbttos en siru~ciones ili:i ·. 
- _, . _, ----.- ~"-.:. ····- - ' -· ... ' '-·- "'-.. . . ' ,_ - '-·' - ... 

~:. ~~Jlld6~ 6 de teJ1SÍ6ir que ~ropia.mente son pira desea rgar cnergfa s · 

i '~bíal'ltes. Lo~ hálitos pueden ser.como el de chuparse el dedo, mo•tdc!r• 
• -:·-=:=;- -·- • '· • ~- - - - -· . . - • .. - . ' - - - ~ - --.: ,. 

, \':: ~é 'tas unas/los padres deber4n ser muy caucetOsos pira corregl r dichos · 

· bAtitÓs, y;. que sles castigado 6 regat'iado dai4 sie~pre malos resultÍ1d08'.)SY 
·,,: ' '".' . ~ ' . - : ¡ - . . . : " ,: -·, ·.: 1 

·· < g) NUio tímido, asustadlm, y vergonwso: 

El nUIO asustadim es aquél que con cualquier movlmienro del dentista 
< < < 

· • · se sobreealra;. siendo necesario una explicación con palabras sencillas. En. 
·- ·,,1_; '.. _,_· .. ,~.:,.. ' ,' ,··_ --~1;:·' 

~,;y,;, i•:;';\:'{"(..()~~~s#~~a;r.v~'.~~11,:e~~n;aciO~~nÍbiadc)~~af~~~~;!*"' 
ll~r. por lo que cuando se relacionan con otras personaám~niflestan timi

dez y verguenza. A este tipo de niflos se les deberá ofrecer confianza co

mo si fuera un fllmlllar nuestro, tratando de que olvide que está con una 

persona que no conoce. 

h) Nif\o antisocial 6 nil'lo problema : 

Hay niflos que desde pcquel'los Llenen una conducta pésima y son muy 

rebeldes en su trato. Se manifiestan cgol si.as, autoritarios, desconslder.!!_ 

dos, gritones, etc., tienen dificultades para rulaclonarsc con otros nil'los 

pues siempre tienden ni dominio abusivo y agresivo. 



~t:..··· .. ~J:·'l~e\1~1.P~h,je,mn de.es~"~ ntnás pued,é ser 
.~;{~~~l :~les,ie falta ele ai~¿to y e~iste autoridad y 

:·~:·uk:ntna:ieC:báiado. •En este ciso·1ó.í:n4s conveniente es b.sscar su 
/;:-::'.~''- - '" ,. . ,.. . . . . . ·.: . . _,· - .· - . ' . . - '· -_ - ' ____ , - , ', . . . 

p.t~cl; mo~trarido que es un paciente muy importante, recÓrdandoque Ja-. 

'.~11 debe reClla:r.ai" a estos nll'ios por muy difícil que parezca su manejo. 

· UllQ de los más grandes probleltl4s dentro de la odontología lnfanúl 
,. ' ' ' . . 

·e~ ~in duda la atención de los niftos impedidos por diferentes causa~. ya 

' qu~ el paci~nte no ofrece ninguna cooperacJÓn para él tratamiento •. 

;y}i{::t'~.i~fi:~~-:~~~,~i~~B~~?~dc.~~~·~x~~~~~1~·;'• 
C.OriSIJ8 lmpedimemos físicos 6 mwntales~ 

El nifto que nació con el labio 6 paladar hendido ó con amoos defor

maciones, también padece problemas dentales muy complejos y graves. 

El labio y el pnlndar hendido se enc.'Ucntra entre las deformaciones -

más comunes en el hombre. Estos defe.c:tos estructurales del complejo 

facial·hlcal ~eden variar desde una llgcru deformación en el labio ó una 

pequefta hendidura en la úvula, hasta una acpnrnción completa del lablo 

y ausencia de división entre las cavidadcs lAJcal y nasal. 

Los ninos nncldos con paladar 6 labio hendido ó ambos cosna, desa

rrollan varios defectos aeoclodos, como dientes deformadoa, mal oclusión1 



~-- .. - . 

L .;at~rliú~ucite lieúengtÍaJe,'.iiatecct~nes del óid~ mectio y:a1ta .• .u ... "'."'ll 

·,•.·(:j~~;a 1óf~áories réépii;to:rtas' su'peri~res• · 

· · • OOmo es perfectament~ comprensible muchos de esrós · pícientaiJ 

.·· t4n dep~hlldos y so~ muy sensibles, pero conaJ.Somásque lXlcicnclay 

< ~~rensiÓ~ ei odontólogo generalmente p¡ede superar esta baireras -

·_-,quo surgen a la cooperaéiOn .del paciente. 
,. • • •• ' -. t 

• Lds·nlflos retardados mentales .Y los que sufre~ parálisis cerebral: 
: •. ;· ·.:.'·, •. - ·.. .- •. ..·1 

'pueden oo tener problemas dentales éspecfficos, pero su incapacidad fr-
• si~ 6 mentd impiden hAbltos dentales y dietéticos adecuados ocasionan:. 

... ·~~~·~·d~~io'de1ile~~~~JJ.~;:~·es~.~Ü~·~~~i:·i:';;;~. 
et~ft~ilidad~. tocios estoá ruflos tienen ún codent~: d~lntellgenda • · ··· : :• 

: ":\:':·::_·_ . ' ' -_ :·-

··. · meoor de 70. 

El retardo mental se ha atriwfdo a diversos factores etiológicos, c~ 

mo herencia, influencias prenatnles, prematurcz, anoxia tJ lesión al na-

cer, ect. 

Para tratar a pacientes de este tipo, el odontólogo deberá conocer la 

edad mental del nifto, para saber que grado de cooperación recibirá de él 

y as! hacer los ajustes necesarios en los procedlmlencos de tratamlemo. 

En ca¡¡o do que no se lograra el nivel de coopcrncl6n necesario para 

poder realizar el cratnmiento ó si 6ucc es muy cx:tcnso 11e rccurrirtl al w 

empleo de lr. nneRtc11la general. 



;,-·c::;::.;~'':'.:;;·.·,,,r~':·; :::.::-·. ·' ~ '.·: . . ··~·'. ·' . ; .. ~·:-.~21~ 
,,:· .... , '··'< :, : ., 22/'• _,,.,"''"''';e: 

: '. ~Us :rebml. -La ~~Óis .. ,..,,¡••el problema d<>im.'" ~i 
; '. "'. ~. ··;;~-"~':'.;-;c., 

·'"•: 
'i 

La espasticidad se caracteriza por hipercontractilidad de los mQac:ulos ' 

y rigidez ~elle~~ de ~s aectjones afettadas. Esta rigtdéz puede ~10r uan :;:;: 
. : ... .. - " :· . ·, . . ' ' .. . . ,:::/: 

pfooonciada Como píra t.Tlpedlr elmovinúento pisivo de la extrernJdad. -
' . . . . . 

La atetollls se caracteri1.11 por contracciones musculares tnvoluntada~ '),,'. 
' ' ' ' ' -~ 

·y desordeiiadas; 

" U,~~,_,: _ _;' .·-···",:;;·""·,1'.:i'~··1:"·: , .. -:i~~Yc''--"'::'·:· .. --·, ; " , ~·:~~- '/~;,_a~_-ff/\,:-·c 

,ID• dlVei908 trlÍ•omo•,:lllUOlllUSCUlaRs y asepaiarse dé cuill'' 

e~~ ~~~~ pecteiiie'anie~-~; ~near a1si~ tra~~ien~o: ~~_!:: 



de su~J.lll¡lOnancia que el OdomÓlogo est6 de~memo infoi:..; . 

&Obre ei tie~po transcurrido. de· 1a ~rdltla, la edad dellt41 del flQ., · 

ciente, ~ canti~d de hueso qúe recubre. el diente no erupcionlldO y }ll 

rékct6n c~n los dlentes en formación; para poder de esa manera ségui~ ; ' " ; 
::· . '. -.' ,; .: ~..-'. -:':,' 

un tratamiento adecúado y asr el paciente tenga en su · dendél6n · permanen '. 
,. ' - .•. '.:.'º ··~- .• 

la mejor oclusión posible, · 

c~:;~· .. ·;¡.-~l>kJÍÓ'ÍlfiMl&it'~ e~~~~~~~~·di~~Wit~ .•.. · 
·.. rió' debe tomar en cuenta los factores que indican la necesidad del uso de .· 

mantenedores de espiclo y colocar un aparato tan pronto sea posible, des

pués de la extracción. En ocasiones se pui:de confeccionar un aparato an· 

tes de la extracción y el dfa en que se crcctúe, se hace la colocación Lle 

éste. Este es el enfoque preferible para la colocación de mantenedores ele 

espacio, ya que no estn Indicado que el odontólogo espere el cierre del es· 

pacio después de una '"(tracción sin planificación del mantenimiento de es-

paclo. 

!\tecle httbcr cambios lamentables en In oclusión si los dientes son 

extraídos antes de que hagan contacto sl no se hace uso del mantenedor 



,,, .,., 
. ? ~-.: -;:~~i~·f ·.. :·i·".:<(.1.·.: .. · ..• " .• _•:•.·.:~ •• ·.r ..... ~.' .. • .• ::.·.·c.': •. ~ .. ·· 

"·--:<;/-u~~~~~-~·~·; ~ ~ --
·-_,_•:_:.;:.:.~.:: ;,-;:' ;;:~;.-.~-:.~:-:, 

:.:'.', ·. ,\:~;::_:_:-:;:··\- ~~:;~::.r .... 
·;)de eapaclo, a6n.c:U8nd0 el cierre se haya'pro(l11cidot.En0casiones e1i1 \: ;;"~::: .• 
W;;i<~$e~~lae 4~ ~¡)erador d~ ej~to paia ei ré~t~blecl~enw de la . '.'',~}·:~ 
;~;;,~,~-~~~~fü~.~rin3(de la wna Ílfect~á~ .\ .. ·~ 
J'./ ··<'.'\;Párih>oder loc¡ilJ:zar,1011 factores que hiacen irW:llspen&ilble el uso. de /. °" ·> 

~4:,n;l'lt~res de ~spacio, es necesario un est\ldÍo radiográfico, 'asr ae ' ' :r; 
;~,:?}~:;:,>-:,~~·~->~-', '.-.~'--__ .:.·· ·:'·,· ... __ --.'~. ,· : <. . - < ·. ... . .' : < - ' " 
;;::,-,:J~r4 ju:q¡arJa iruñ,inencia de erupcl6n del diente permanente; se debed' // 

: ... ~ ... . . 

:fp ,. : Bi eumen perlOdieo Cada cierta canddad de mes~s. 'revelad la e11ta~ 
:~>A·-: --- ·-
'.'.\'~' blltdad del clienl:e.6 la pérdld.ade espacio~ 

~llilllra::~;~~~p~#;~~~r.~~~{~-~-~¡,_:~.If~T·~1; 
·· perínanente'en erupd6n: la perdida del leg¡l'~ molar deja mtgrar ' 

mesialmente el primer molar pennanente durante su erupción; la impor

tancia de este problema se debe considerar por la frecuente falta de cspa.· 

clo para premolares y su desplazamiento lingual así como el de caninos ha· 

cia el vcstlhtlar. La pérdida prematura de caninos temporales Inferiores 

permtte la inclinación lingual de los Incisivos y el consiguiente aumento 

de probabilidades de un entrecruzamtcnto profundo en le futuro. 

Ahora, si la pérdida es de lnslclvos temporales, se pueden producir 

perturlxlclones que nlternrdn el resto de la dentición tanto en el sector an

terior corno en el posterior. La producción 6 nó, de este efecto, está rclac12 



.· .. , -. ·. 

el. d~earmllQ dentario. en el ~orrtentod~ la Pérdidll· ·.·• 
- u· .. 

,: .• ·.Z/: Oiaódo. ocurre la• pérdida de varios ·.djent~s temp>rales. 

~~r{Ja~~~tli~bie d~ rriove~ el.m~xUaf tnteitorhacia nÍeáial -: \,:. 
¿•'' 

,: ~alírieríte (lilia iOgrtir una superficie oc!U~al suticieul:e .IJllra la función •. 

~.L ;~onces lo~ di~n~es permanerites eri erupción son gufadÓs hada póslc1o;<' 

: ; :;~:~ tn~o~s .. 
/?.< .. · Slalm~oo¡ana que.es más probable la•rnantencfon de espaclodUsP;lés. 

<.de enraccl«,>nes prematuras e~ arcos temporales anchos que.angostó$; pe-

' ro siempre est4 indicado al odom6Iogó hacer los estudios necesa'rto8 ¡Bra 
'• ·,·, .. ,, 

det~rrninar ·el uso de mantenedores de espacio en poci(?ntesinfantiles. 
1 -.~ ... i i. • 

e • rzar e· ., 

~~4~~~~~~~~~~~~;;~::¡~¿~;:hll~·~t·~~.4~;<tJ~.·:~~:~·,~~·~w:~~ 
'é' · .. ; Rlca 'é¡Uede. enterrada en el hueso y los tejidos blandos:. en e8tos Casos l.Os 

dientes solo serdn vigilados y no se hará intento alguno de reubicarlos des

pués del accidente, ya que la mayoría do estas lesiones en una edad en que 

serla dlffcil, construir una férula 6 un aparato de fijación, no es indicado. 

De todos modos es Imposible predecir sl Jos sucesos permanentes darán 

muestras de crecimiento y desarrollo interrumpidos. Los dientes tempo~, 

les lntruídos debido.a un golpe, f"Cdcn erupcionar dentro de las tres 

6 cuatro semanas posteriores al traumr1th1mo, ya que estos dientes suelen 

conservar gu vitalidad y despu6s sufren una reabsorción normal y son 

reemplazados por su sucesor permanente. 



--, ,'< -,·~- ~¡;·; ; .. <~~:-.·'_ J':~:::r)~~~ 

' -. ·26~· .·~·-~ -:'.·'~~-~~~ :; ~:.::'% ,. ,;._··:; .,,,, 

. . . . . .... ; . . ·.·· .·. .. ; ... · . . . .•. ·.· .·•. ; .· . ·. <·.\:J:.f j 
·.sxfste·úna t~cnica llamada"Relmptante" •.que está .lntimiimente .rell~::;.)~~;: 

< .·· ...•..•. ·. . . '; •· .· . . . .·.. . . .. · ..• ·. . ·. ·. : ~~ 
clonada con el lapso transcurrido desde la pérdida del diente y su repoab\ ~ .. •)l 

2' ':\· · ·:..· ·' < - ·: ·· • · • :·.· .... • · · .r · ,. - . .:: .. ": '. - ,~.-- .;_; - -.\'·\~ 

·~ÍOll ~ll el ~l~lÓ; ~ que ésta t~nga éxito, el diente de~ ser li~pt~0j º~'.¡~~ 
:_··-::º.~;:·> -c:'.:.~_Uidadosllmente de SIJc.'i.~~d-~y···· reSiduoscon una solución a. nU&épUca dé~::,::./_·.· ,;·: 

{ 

. • El odontólogo de~ evita~ el emple0 de c~pillos duros 6 instrumentos · 
. . ~ 

nÍ¡j~,¡ que pudieran qUitar los restos ftbras pei:iodontales de la superfl~ .· -,'.· 

',;..,., 

ele radicular ya que se cree que el éxito del reJmpllÍnte depende tambtén . 

'.· \~e la cantidad de ligamento periodontal que áe conserve, despi(:s de.ª°'.".' 

. tiene el diente con un tror.o de gasa hl'lmeda mientras se abre la c4mara ~ . ··' 
• • • ' ' •: r, >·~:~' ~'. 

'!:~!'(~~~:~~~- i.ii~'.¡~~~¡!;¡~4 ... ,; r lti)o mAa dentro PoStble sin e)ercér una pres16rí exagerada; y se le aos;. .. 

tendr4 abf mientras se secan los dientes adyacentes y se les prepira pe• 

ra una férula. Todo este procedimiento debe llevarse a cabo en el menor 

tiempo posible desp.¡es de su !*rdlda. 

b) Edad dental del paciente. 

Uno de los factores que distinguen la odontologCa para niños de la de 

los adultos, es que trata con dos denticiones, las piezas primarias y las 

permanentes. Los dientes primarios son veinte y constan de un Incisivo· 

central, un Incisivo lateral, un canino, un primer molar y un segundo mo· 

lar en cada cuadrante de la boca desde Ja lfncn media hacia atrás. Los •• 

dientes permanentes son treinta y dos y constan de los Incisivos centrales, 



.... · .•... · ... ·. · ... ' .... i . . ·.. .. : • 

·los incisivos laterales y cani~s·q~e r~~mpta7an dientes~prÚ~rlos si-.·. 

nltlarés~ ·los prime1:0s. premolares ylos segundos p~emolares que rc<:in~ 

.. 'Pia7.an alos~primeros ntola~s y el.primero.y segundo y tercer molar qú:C:,' 

llO ~eemplaZa plelas primarias sinO que .hacer erupción en Posición posfu,. 
. . . ' ' . .. . . ' .. . . . . . .· ··-

. . . 
Las piezas primarias se utlUzan para que el nil\o se prepare mecánt-

ca.mente y .-,ieda digerir y asinúlar adeéulldamente. Otras fu'.!.,' 

ciones importantes que tienen estos.dientes es mantener el espacio.nece-~ .. 
. . . 

sario. en los arcos dentales para. las plazas permanentes, estimular el 

creclnúento de las mand1bulas por llledlo .. de ~ masticació,il, :· .a® 

·:·.~~···.,.¡:·~~~:f~i~~~~d~·~f~~.· .. :~.~~·.~~·••g~:·-!~r~/2·~ .. ·:~:~~1 
i/;> f"~~n ·~e~p¡6s de~ hace erüpci6ri .la de,Íltlcl,Óll permanemé ptiede.conth': ¡ 

;~>.:· ._-,, 
nuar este problema, hasta el punto de requerir corrección. 

Existen diferencias morfológicas entre Ja dentición prim:iria y la per-

manente en cuanto ni tamaño de las ple:r.as >' en cuanto a su diseflo gene--

ral, externo e interno. 

Las dlfcroncias a que me refiero son lns siguientes: las picí'..as prl-

marias son mds pequei'ias que las perm1nentes, las coronas de las picws 

primarias son más ancheas en su diámetro mcslo-dlstal en relación con 

su altura ccrvlcooclusal, Jos zureos cervicales son más pronunciados en 

el nsJXlCto buen! de los primeros molare!! primarios, las superficies ruca 

les y linguales de los molares son más planas en la depresión cervical -



···que lá delos motaiés pc}inan~ntes, Jás supetficÍcs oocales y linguales.·· 

'd~:ios~i~lares, especialmimte de los prim~ros molar.es. convergen ha 
\:,;''·><·'-:,.._, __ .. '.-·;~:-~-"'. ·' - - ' -.-· .. '.: __ : . ' -
:·~l~'.ias'superfü:ies oClusales de manera.que el diámetro, bucolingual de 

·;ta\u~~~C:ié ~lusal ~s mucho menor que el diámetro ccrvkal, lua plo

<úa prl~ariasUenen un cuello mucho más estrecho que los molares per--

m.inentcs, la capa de esmalte es mh delgada y tiene profundidad mds r~ 

&latente teniendo en la corona aproximadamente un milrmcrro de espesor, 

en los prirru~ros molares la capa termina en un borde definido, en vez de 

·1¡. desvaneciéndose hasta llegar a ser de un filo de pluma, como ocurre -

.csn los molares permanentes, las varillas de esmalte en ctc6rvix, se In~. 
,~ ~ ''?·i{1~~.:~~;¿z{: 

~!i~@i~~i~ ~~1are~•s)rllnar108; pitnclpil~~~t~·l~s ~e~lale~·i,1a~ cáma?··.· .,.;;,:;~', 
. ·raá pulpares son proporcionalmente mayores, existe un espesor de denti

na comparablemcnte mayor sobre la pared pulpar en la fosa oclusal de los 

molares primario!'!, las raíces de las piezas nnteriorcs pdmarias son 

rneslodistalmcnto mds estrechas que las anteriores permanentes, las raf· 

ces de las plezns prlm.lrias son más largas y úclgadas en relación con el 

tam;if\o de las coronas y en relación con el de.! Iris piezas pcrm:incntcs, las 

rafees de los molares primarios se expanden hacia afuera más cerca del 

cervlx que laH de los dientes permanentes, Ja¡¡ r<lkcs de los molarcH pri · 

m1rios se oxpanúen mds a medida que se :1l·crc1111 a }()!I dplccs: cr;to pcr· 

mtte el lugar necesario para el desarrollo de brotes de piezas permanentes, 



dentro dt! .Jós éóílftnes de estas mt'~es,)as pie~s>prtrnarlas úéneri 

, .· ! ~e~ltTI~~~ t:ol~r más ~la ro. . . . , ; 
.,'",~ >.: ·.~· 

.816rt1~n ll()m¡a1 cronolOjit:o ~e1 padem:e no cscanÍ11lpon~nie 
·. h1 ~d ev0iutlva d~ la dentiC:i6n,• Lá dent~clón es un proeeso fisloló8Íco 

·.; ~~omJlllllado a·menudo JJO~de&0rclene1.infantiles•10ca1es· generalés. 

Oo~ y Kusltin ~ncontraron que el tiempo de inJclacUm do la dend 

¿16n, . la marcha y·la palabra. dependen' de cuatro fáctore!i principales. 

í, - Factores end6crinos 
2. Factoree. n6 .end6crinos . , 
3; - La mentalidad en ros primeros seis meses. .· 
4. - La relación cronól6glca entre el tlempoen que se irltcia ei 
· factor de. inOuencia· y el tletnpo normal de la denticlón! 

., ,, 

, ·no es ra 

· :t::e~te~-,~~~. · ~·ti~iJfd·~~·IÓIÍ.~~~;·,~:~¡fu:~i;~~~ .. ~1:\'~ 
~'·:-: :· '. 

' má es cuando un paciente de 15 aftos que aCin conserva los molares tem~ 

rales y tiene los de :reemplazo en las etapas finales del desarrollo y la - -

erupción; pero hay que tener en cuenta que la edad en que se perdió el die!! 

te temporal J"ede influir sobre la época de a¡nric!On del reemplazante. 

Varios estudios indican que la p6rdlda de un molar temporal antes de los 

siete aftos, padecerá una emergencia rctramda del reemplazante, mien

tras que la pC;rdlda posterior a los siete nftos, conduce a una erupción rcm-

pruna. 



,.. . , . . . . ' ·. . :'.,· .. ''.:;·· 

,;e}.· Cantidad de hueso. que re~bre ~1 ~ellte 11() erilpctonácb . 
. . , , :sr ~~~logo d~be est~rJan;ttliá~~do con k>~ tipos ~e ~rrlento~ et~ :~{.] 
' ·~~lldlld'.'e~ ~rit() ~~ reBer~.il ta d1fiirenci~ctÓll y éreciinÍeflio de la < , ,};'. 

·--' ,,.,\•,'•' 

? . d~ntad~ra. Esto supone fa~li~ridiid también con el aspecto clínico de la 
,. '. . ' 

,· ...•.. e• d~ntadura tnfantlleñsú~esivos perlados i::i'óoológlcoll. La Odont~6111ai.; 

. /ia cai~tftcactó~ y con menor facilidad la erupción dentaria ~ode resultar 

'I~blda 6 ~n ~alones acelerada por trastornas en el mecabollsmc> del ... 

:~lelo y el f6sforo, p;JI' eÍldÓcrlnopatraa y ~renfermedades lnfccctoslis. 

Bl raqultismo es unadeficlencta de. vlt.amhw "D" y en 1011 níllos p¡e~ 

;~~a de ur.& hlpofunct6n de la gllndula tiroides, afecta hllclendo que las 

comisuras labiales estén hacia afuera y los labios adelante, 

La sCfiUs es una enfermedad venérea por espiroquetas, puede ser ad· 

quirida 6 'COngénlta, la congénita se adquiere en el tlcero. Hil9ta la declmo

octava semana en que el embrión estd protegido contra la Infección y el d~ 

sarrollo prosigue sin complicaciones. SI la madre se trata con éxito antes 

de esa fecha, el n1fto será normal; pero si no lo hace. el nlno ~cde pre· 

sentar las manlfoatacloncs de las formas secundarlas y ten:lnrlas de la sf-

filis adquirida, 

Las lesiones rucalcs consisten en dientes de Hutchlnson, ósea, la --



¡-:: 

:,formade k>sinsicl,vos,celll:rales ¿~t4 l1lte~da del id a13o% de los·.~¡; .yx ;;o\ 
:·;·;··: . ~· -.. :-. ·., .. ·· ... -.... ;-," . . J~i"' .... ' '·._,, '« ·~·":'~· - ' <.· •• ,.: -- .. • ·,_ :'/!: 

.··.•.· fttis lioitadOres de lictui~ cengéllitif; EStós dientes pueden presentar IOit':Y: :r{ 
·-::.;·:·" .. '.· ','", ..... :·,: .. ,,.,'.;~:.:'·.:.·.,,_~--_J.;.'.·~.-·'.,_-:-. - - ... ;:, .. ;.,_. -·. ·_ ~-:'". __ ." __ ·_.\.,~ .. ;..;_~.,~:.,~).:_ 

'h.i~s ·~~~"°~ ~8 estrechOÍI que' ha p&ne füedill de i.a· corona 6 pto·/ >::.:~ .. ,i 
~e~a~unaesc~ui'a en l~~tnrd~S tnclsiv0s:·Losind~ivos centralH C i: 

'·.dcl ~lar son l~s afectados con~yor tl"ecu~ncia, pero lo; later~~es ,' )': 

'ylos ce~rÍtles mandtbilares tam~éri r.'ieden mostrar el.defecto. 

·~la~sde, Pfloger y morifonnes,,los primeros molares permanen~< 
"° alterán en propor~ión del 1() al~ de los'padentes eón ártms ·~~ 

' co.érllta. Las Superficies de oclu~Ón so~ más estTeChas queJo normal: 

y le dan a la Cón>Ra Ull !lSpeCtO comprimido •. Los. dientes tambl•n 
"·'-.. "-'- · .. '"' ',.·· · .. ·:· "'·.«· ,;:.·-.,.:--,_·_<- ;_~-~~-ié:~f .. '._. .. ,,-;·. '•''-"·· .-.·;,.,.· ... o-

La erupción dentaria en pacientes con salud óptima también ~ede re:.. 

sulcar inhibida 6 desviada por obstrucción mecánica, como sucede en los 

dientes antagorústas, predecesor caduco y denRidad del hueso suprayn--

centc ó alveolar. 

Esto último no indica el uso adecuado de mantenedores de espacio, 

ya que no es una base definitiva, al desarrollo rndicular y la edad en que 

se perdió el diente temporal; si el hueso que recubre el diente ha sido • 

destrufdo por la infección; en este cai;o, tu erupción del diente permu· -

nente suele cstnr acelerada. 



. · ·· ·. OaáDdí:.i se prodUce urlÍl Pérdida de hues0 ánres de ~.trés ~aít~• ( . : .. . -.~. ··:-.'. -. . ' ,. '-, . -· . ,. ' - . ".. . . . ., . . . - . . . . - . ' ' . 

~:< ~ .. 

pa_rt~e-de~ .~rz,;defdt~~te ~rmanellte,se.~yárOi:~d(),. e~ ~eJor oo ~:-;.~; 
§>~ri~z.:e~' <iue la : erul>Ci6n elltcÚnúy a~Iera~ia, : en estds_ casos 80 dClbe . ) >. 

po~ 

Si hay hueso recubriendo las c0ronas, es fácil predecir que no se ·• · 
· im)ductr4 Ja. enaJ,ct6n por muchos. ~eses;. aqur tam~ én est4 indicado el .... 

,mantenedor de espacio. 

Otras veces pasa que una extracción 6 una carda accidental provoca . . ' 

. 0sbimiol1 t~ne~ ~n cuenta el ~.lo del iiaclenr:e, ya que estudios cllnlcos 

han indicado que los dientes de las nii'las erupcionan un poco antes que loa de 

los varones. 

Shumaker y Hadary por medio de estudios radiográficos observaron 

que cada diente comienza. a moverse hacia la oclusión aproximadamente 

en el momento de la integración de la corona. El tiempo transcurrido en

tre ésto y la plena oclusión es de cinco anos para la dentición permanente. 

Gron, hizo estudios y en ellos observó que la aparición del diente pa-

rece estar m4s relacionada con la etapa de formación radicular que con 



, C.\ l(e,ctad cronológica, 'en Ill é~,de llp8rict6ll cJlrifoa, 

cido 1a ~rÜiact6n d~ uros tres c~ttos radiculares. Los dientes tle¡an 
.'._,~).·:· .·~::·:~ .. ' . a ~lÍíÍr alÍres de que esté·clJm~leto ei de;w::trolió ládicular: - ·-~~-~.;~·~·~ \~ 

- ~¿-

- ,•,,:. 

' Pósen~· llegó a 1a cC>~iasicill d~ ~~'la erupcló~ ~~ los premolares 110 ·•··. 

ciem0ra en loa niftos que plerden los molares tempórates ii 101.1 cuatro 6 ' 

.cinoo aftos de edad 6 antes, sl la pérdida de los molares se produce de~" 

· , pués delos cinco aftos, habrá una disminución en la demC>~a cl'\lpdvn de 

'tos premolares y a los ocho, nueve y diez aflos' la el'\lpci6n de Jos Pft!rOO i . .. -
; lares por pérdlda prematura de los temporales est4 muy acelerada • 

. Qaatñl los tncisi vos centrales. temporales.llan sufrido ªlllP~ll i,eal»,:,: ,3S;~ 

·r._~ _ _.:-: 
'.'\:'' alones que los lnclsivós centrales permanentes erupcionen por lJngual, e!!_ 

to se ve en pacientes con insuficiencia en la longitud del arco y Utmblén -

en pacientes con una cantidad no deseable de inctelvos tempornlcs. El 

tratamiento recomendable es la elimlnaci6n del diente temporal corresporr 

diente. 

Existen factores locales y generales que influyen sobre la erupción, 

entre estos se encuentran los dientes anquilosados, los afectados con mds 

frccuencin son los segundos molnres temporales inferiores y en raras -

ocasiones todos IOR molares temporales. Ln unqullosl s no se produce en 



'\;:"\~,:,:· 

'.<~·;·· __ ,.: 

' · .. ,dientes. an~erlote~ teanpotales .· ~·· ni> ·~er· que haya halado un accid~nte ·. 
1.-;·_: .. · .. :f.!.;-~:.'. - ... · .. =· ~ _· _;·<':' "'_,_' ·,_: ·. ". - < ;1:: - ., · __ ,·_ - :_ ·-· ,;··. .-. . . . ' : ' - - ' 

<'· } r'ta,umauco: 
· · ~·~< \·.1A'ei:1()1~iide la ~~utl~s,is e'.s désconocitta aunque se pieri8a QIJO e.a · 
'';_¡-~- , ' .. -:·,: .. : :;· --·-/:' '<-~>:.~:_-. ·. ·,:,'·_: .... _:· .. _. -- -~----~:,_·• - _._-,_-. __ :,.·_.: - .. •,,. _) ___ . --.:-·:~-\----
. ·.;·~; un' factor fatntllar, ya que se presenta con mucb1dre@encia en herma~~ . 

, ~- ... ~- ' - ' ' 

l'IO•• 
: : -· ' -

. Una eXiensa anqUilosis de los dientes temporales p¡ede. impedir la 

exfoltación norm$l y. tamlién .la eru~i6n delperinane.-e de reemplazo. 

~ eli Pre<:oz. la eruÍlet6n de loa die~e• adya~nres p¡ede progre•~ 

~~~··,~~;~~~~~~~~~r~~~~:~~·~~~:#·1~~ 
:•."··-~-':<;;-·¡;_'.·); • • ·r: -.:·. , . ' - . ~ ··-' . . ~ ,,._,- ;:·. ·', ,-, . .~· •. ,• 

... ':'¡;;.:Je~eo y de ótto normal', con un>tllsmrnerio romo, para comparllr 

el sonido, el diente anqutlosado tendrá un sonido sólido y el sonido del - -

diente norm:tl sera acolchonado, porque est4 intacto el ligamento perto-

dontal que ab1JOrve pane del choque del golpe. 

La radiografía es un auxiliar valioso para establecer el diagnóstico. 

Una ruptura en la continuidad del ligamento perlodontal, es un Inicio 

de anquilosis que será visible por lo general en la radiografía. 

Para el roen tratamiento de un diente nnqullosado es muy Importante 

un diagnóstico temprano, si el diente no tiene caries avanzada y no hny 

pérdida de In longitud del arco, el odontólogo deberá tener unn vigilancia 



•tenta ~ ese diente. Much~s vec~e un diente anquilo~do !Jutide 
"'·¿' ,· ". - . . . '\-,-·.. . .. ., . ~·-'. ·- - ,.. . . :.- -· .· . . . 

;~na.~rd.óri radi~l'. y ~er noriniitmelll:el est~ s~ ~ede 
·t~,' a.e,¡;¡tt. ••cuando Ja, ~<ljl .,;,¡ Piictinte ~ iiieM 'Y la.i vt~;. ! ' · 

¡iortOciica~ sean regwares, si esta cooperiiclón selleva·a caoo,Ia·es~ 

pera vtgllarÍte es lo: mejor. 

En <:uanto a los dientes. permanentes, si éstos . se encuentran exwe! 

. . : . 

. < cemea, la cau~ probáble es la anqulloSts • 

. Biederman ha dCscrito una tecniéa de luxación que con frecuencia -

aéri'a eficaz para romper)a anquilolda (>&ea, .. -.- · , ., · ..., ---~-·- -~ ·:._, · · " · · -~, ;_:.: : .. · ·=-.;:~~±i~·.ix.:~ .':; __ ,,: ., · ·~··- --';-~, ·-

· .. :iiactón delos dientes en erupelón y formación con losdieni:es adyacentes 

para tener un estudio completo de la secuencia de erupción, debe tener 

en cuenta la edad dental del paciente, cuando hay un espacio provocado 

por una pérdida premntura de algiln diente, por ejemplo: cuando hay p6r· 

dida de un molar temporal y el segundo molar permanente está al sc-

gundo premolar en In erupción, existe la posibilidad de que el molar ejer

za una fuerza poderosa sobre el ¡>rimcr permanente, lo cual lo Ueva-

rfa a meslallwrse y n ocupar parto del espacio destinado al segundo mo

lar. Esta sltuaclón a menudo va ucornpnnada por un desplazamiento de 

la lfnca media hacia la zona de la p(jrdlda. En el arco inferior p.iede - -



' ' ', . ' -::::·.·:":·;:; 
·. p~uclrseµna car~ hacia adentro del~mento ant~rior, con ProdUédóni<: .... :·:.\; 

l'. 

Mu~ti:eeuéntement~ se puede o~rvar queJo's dte11t~s pérmanolitÓ!i •;;e:•: 

'ilidivldualmente efltin retrazado.s en su e11lpeUm y <lesan;oUo¡ no es rat0 

.Ver dientes• permanentes retenidos 6 una· desviación en la VÍJl de eÍ'\lpc;lÓn: 
' ' ., ' ', ' ' ' ' 

que provocará una erupción retra:z:Ílda anormal. En casos de eete tipo,· es. 

necesario muchas veces extraer el diente temporal, construir un mante~ 

dor de espacio y permitir que el diente permanente erupcione y tomo su 

posición normal. 

Cuando hay ausencia de los dientes permanentes de reempi;:iw, es -

•flllUililll'''tea 24 ' 

·;j2¡¡'·:··';n .... ra~~llJ•{tfBf·.es'riieJ(,id8Jai'Cíüe ~(~-~~~~~:_d~fé,·~~~·,:;);.Jj 
···( ·>~~~ es raro que suceda, lo más Indicado es que el oitodonclsta cona;.· . ,, ' .. 

truya un aparato que gute los dientes a la p:isiclón deseada en el momcn-

to oportuno. 

Lo m4e frecuente del problema del mantenimiento de espacio es la 

presentación de estos problemas existentes a los padres, el odontólogo 

debe explicarles la situación, tambtén discutir la posibilidad de genera

ción de unu futura mala oclusión si no se toman los pasos adecuados para 

mantener el espacio 6 guiar el desarrollo de la oclusión. 



· \ -. ~~·.·.·. 7.;.i):~:·7" .. ·;i: ..,:·:;,·-:::s•:o"!~~ 
.•,,; _,;. ' • •.·•. . 36/;é' •e"_ ·•:,;;.·~;\ 

!,? . Bl·odq,...;g. deoo deJ¡~ '"•• clµo ame fu. .,.k;; ..... el fu. •• • ),~: 
•.'· .. -.. :,: ·_. ";/ :· <' l: '~-'. ..,, ' .. :...~~?·/~ 

teneoor de espacio nc.i corregiiá riingúnil. mala oclusión existente y que •' ·:;:; . 
''.. -, . " ,; . ' .. - . ' . .. . , . \ ' . - . - .· . . ·.. .· . . . '. ._ "' .. " _,' ~ - ; . ' ; . . . - '. . -

:-'J~~-~vendd que una sitúación desfáyorable~~vlerta en al¡O peor i.;:i, 
·¡ '' ,') 

. ~ - ... - -
""« .. 



•'~· .. ·· A.manera. de .• intro!ucción, •. ·.bá~~·de~ t~~rta~ia •. 
~ del ~.reo y el desarrollo. dermt•inó r.ira ba~er una elecct~ri '; . 

. adecWuta de mantenedores de espacio de los cuales extsten dOil tipos t 
de an4~1lla, el de Nanee y el de Moyers, que sÍrvell para eval~r el 

estado actual delarco en relación con loa .. dientes caducos y esta mis.; 

. ma. relación pero y4 con diente• permanentes. 

Menclonaremós los puraos en que nos debemo8 apoyar, 
: . . . 

·moa tomar en cuenta y lo• 18801 a· iM:gutr ¡jara 'hacer un bien anAllids · 

?:·~fi~W~~~~'.~~~~~t~~~~·1 .. 
,.,;:;·•eYólue16nc0rno·.para J8 ·tOrria dfiíriedidasde·priwénc16n·en~·.e tncl!!. 

ye el mantenimiento de espacio, 

Este conocimiento se logra por medio de modelos de estudio que se 

toman en diferentes etapas de desilrrollo, examinando las modtftcaciones 

morfolOglcas existentes. 

Se conocen dos formas del arco temporal que son las siguientes: 

1. - Con espacio entre los dientes 

2, - Sin espacio entre los dientes 

El espacio entre los dientes se cree que es congénito antes que evolut!_ 

vo, y se presenta con frecuencia entre el canino Inferior y el primer molar 



':':: 

.·•... temporal y el otro entre el int:islvo 11ueral shperiót y el canirió tempor¡i~ ; : ,;·, 
' ; ·i·; >' ·''"' ·. •, .;· ", :'"'." .. ' ," '_>,,.'·"_..··, .. · ':·,'., ': ·,.._ .·_. ... ·-e,.-·-.-..::. •; ',· ;::·. '; : . ... ; ,: '-<-'¡:, 

. , : Estéis espaclos han sido llamados 'comunniénte "~spacl~s primates'.' 

... Se ~~i-Vó que ent~los cuatro y le>~ ~.~ anos de ~. h~sta ·14: 
éiuJ,ctón de los rílÓlíireé peí:marientes, las. dimellidone~ ~gtmlos de lolil . · .· 

. aicos dentaÍes Se mantienen lmkeradas •.• 

nxJ.sren dos cJases de áju.es molares normales: 

Pri~era. - La. presencia de un plano terminal con cscnlón me11lal,, • 
. . 

que permite al primer molar permanente interior erupcionar dlrcctamen~ 
. . 

t~ en oclusión correcta sin alterar la postciÓn de los tllentes vecinos. . ' . . . . 

:~":}'. 

. ~ .. ·' 

:eiiíP,:io~r·~1 pr1íftef.ln01ar ~ri;;a.11,.Jée~ ·· · •· >\.;;~.,~~.,,: •. 

';,~'. .•.;:, /[ T~~~.- Lll pre~ncia d~ :n p~~t~rntlnal recto yár~::·te:pora'-• •.·.·· 

les cerrados produclrd una relación transitoria de borde con borde en los 

primeros molares permanentes. 

Se cree que el patrón de transición que Involucra el plano termi-

nal recto, es normal, pero que lo ldei1l es la oclusión que deja un esca

lon mestal. 

En ensanchamiento transversal de los arcos es un proceso fisiológico 

para dar espacio a Jos incisivos permanentes crupclonnntcs con sus mayores 

diámetros mcslodistalcs, en el arco inferior del crecimiento lateral, fu6 

observado durancc la en1pción de los incisivos laterales, mientras que el 



39~ ··> .. > 

.. superior se ob6ervó duntnt~ la ~~p;.ón de l~s 1nC1sivos ce~ral~~. 
· .·.: Los mola res. temporales· C~ndo están es¡xlciadó~ son favorable a 01) ; • . ·.··' 

• <.&e~~l Ya cpe prod\Ícenun alineamtentode lÓS.inCiE1iVOS pe,rlllllneÓte!í? • ,. • 

·; irile~rás qtie loe arC<>é sin eepíctó prodúcen en un q segmentos ant~rfo~·i:. 

réa · aPt~dÓe •. 
Antes de colocar un mante_nédor de espacio se debe det~r~illllr la l~ 

. . 

.. gitud del arco para poder hacer una elección adecuada, pel'o esto se d~~; 
: .. ·ver mAI auA del estado inmediato de la denticiO~ y se deb8 peli•r en t6r• . 

, ;;; 

~Jl~~Q¡'~~~~~;¡¡~~~<i,¡]. ~~c~fí; 
··· · .a~ertorea. 

La long1tud del arco se considera a la distancia que hay entre la cara 

mestal del primer molar permanente a la cara mestal del plimer molar -

permanente del lado op.1esto y es un hecho aceptado que esta medida diem!_ 

nuye continuamente a atln en el transcurso del tratamiento onodOncico, es 

poco lo que se p.1cde hacer por aumcnuirla; esta disminución es provocada 

por el desgaste proximal y por el movimiento meslal de los primeros 

permanontos durante los cambios de loH ,uontes. 

El ancho del arco alcanza su máxlmo entro los once y doce aflos de edad, 

con un aumento medio do 1-2 mm., a los 19 anos de edad, el ancho -----



... h!l VÜ~lto casi totalmente a la medida iÓiclal. 

. ·. '.; ~ntC>s ~natómteos de referencia del de8Br1o110 nonrn&1 ct~ 1a oc1u~11011: v 

'.> t~s~nlOs.siguie~~es: .· 
. . - . 

1. ~ Í\(llaclón de los rodetes gingivales superiores e inférloreu ydel. .· 

Posición de los incisivos caducos en sus criptas. 
. . 

3 •• Oclusión de la dentadura cÍlduca a la edád.de tres anos. 

4. - Relación de incisivos permanentes en sus criptas. 

SA - Cambios de acomodación de los'incisivos permanentes 

n .ca. 
)c¡;·~:"~bEi''t~~r'~oilién'~o~t~enÍo .. ~la,·~~,l~íÍ·e~fa¡'9¡~~~'ªc,); 

::' ti'~o~ de de~rrollo de la oclust6n que son los siguientes: 

l. - Relación mandibular durante la primera infancia. 

2. - Dentición caduca 

3. - Dentadura mixta 

4. - Dentadura permanente 

Relación mandibular durante 1u primera infancia • - OUrante el primer 

al'io de vida, el nJno no parece poseer una relación oclusal céntrica 6 Urul 

poslcl{>n de descenso mandibular definida, existe un movimiento mandibu

lar anwro¡Íostcrlor limitado, pero no lateral. Cuando establecen oclusión 

los Incisivos caducos y cuando el primero y segundo molares de la misma 



. >,·o.;~;; ... ;,~\:;~~~~ 
::>·:u;·>· ······> 

? ;~~nUciOn dentición establecen tundonali:mo, se desarrolla \Jn IM)nti~·d~ <.)·;~' 
{~ :la ochisiOn, y efestablecimiento de la reladOn ~IÚsal queda sírn;litt~ · . < ; 

~ :-:, 'i-_,~'·:,;.t . 
. ,., ·'"' . ' 

i/\~: ·.·' ,• ·;,'.:iC¡i! 

·t • :.\>Deritldón caduca . - En Ja dentÍidura cadúcll; el prlmero y llegu~C) • : :q 
' ·J ; ;.~~·;;_:~ 

··-:. IN>la:r~s superiores ocluy~ngeneralrnente B<>bre el primero y segundo n12·· >·'' 

;:·1~~~ inferiores é<>n las superficies distales de lo~ segundos molares el\ el ,Í' •• 

~smo ·plano ¡jerpeOOiCutar ·antes. de qut:i las cúspides de. lo~ tempiorales · • 

:mptecen a dar sellales de abrasion funcional. 
'.:.·:·~\~-~ 

El desgaste cusptdeo de.los segundos molares .caducos dA lugar a iln - i· 
' . . . ·. . .. ···,:,.:··/'': 

ajuste oclusal, en el_que los dientes inferiores se desplazan en.dtreccfó11. - . '. 

··$·_.)~e ~u~n Jó~··Pfime11)~, ~~~~-"'!ftiaJ.ae~~~-~.'.ii~~-.~e~.~-. 
"':·.aiil~be . eí l'errodc> de dcinttCiÓn rm:ml~ . . ;: 

La expl}sión de los dientes caducos comprende un perfQdo de seis anos, 

durante el cual son su~tltufdos por sus sucesores permanentes. 

Dentición mixta. - Entre los seis y los siete aflos de edad, pueden existir 

los 20 temporales, los cuatro primeros molares permanentes y todas las -

yemas y gérmenes de los permanentes, 52 piezas en total, en distintas fa

ces de formación • 

Alrededor ae los seis ailos y medio, ~uando broten los lncklvos cen

trales permanentes, presentan por lo general una separación on In línea -

media de la cara, pero con la erupción do los Incisivos lntcrules, los - -



. :cent~fos acosturnbra~aproximarse inúruárnente, 

'.''~~ que hay pr0bl~~ de fr~Dillolabtal an6rn~lo .• 
''<. _: - ', .· .. ',"·: ,_ . __ , .. ' - . -•- ·--- -·- ·-_- ,-- ._ -, ·-. - . --

:~lspostclón vertical de los dientes en las mitádes 14terales. de lll Ólandffa¡'" . 

:y,:-1.íl' tnf'~rtór puesto· que sostiene Ía alnira del· espicio dentario lnterrJa~l~r .. · 
.,, .~ duí1allte el. pedodo ·de tianslc16n. de ht dencadura caduca· a lu. Permilnente." . 

A los ocho aflos han brocado los incisivos y primeros molares Jierma~ .. · , 
'"•\:.:· 

.,,, 

;·~ ailo& y en inferior, los caninos permanentes aparecen entre los nué~ 

ve y diez aflos y los primeros y segundos premolares inferiores entre los 

diez y doce anos respectivamente. 

Dentadura permanente , - Cuando han terminado de erupcionar todas 

las piezas dentarias permaQ(Jntes, por completo, paru determinar la Ion-

gitud del arco, existen dos tipos de aru1lis1s. 

a) Análisis de Nance. - Para hacer un unálisis de Nance, se necesita 

material como un buen compás de extremos lo más agudos que sea posible, 

radiografías perlaplcales, tomadas con la túcrúca correcta, unn regla mlli-



' fuetrada; .untro:io de alambre de bronce.de o. 725 mm.; una ta~jcla dt( >' . \ 
.';(3 ·.x,i; .. para a~ar;las ·mediciones. Y.1x>rlllti1T10 IOs. model~s .de .estudió~. ··~?;~ 
,~ - .. 

,.-;:.'.:;; 
.: ' ••·UM ~;~ ~~séttene e;te matertal,.se mid'e'el ancood~ ÍOlil CU~trO:··-.· 

' . "-~>'.: 

'S;inet-.ivos permanentes inferiores erupcionados, para .ésto ha y· que determr · 

.J',:¡..,.r elancho real antes qle el espacio que ocupan Íos incisivos en elª~··· 
:,íie N,istran también mediciones individual.es.· La mediCIOrídeJos 1nc18t-~ 

\~•.: .. IJO ef~ sobre loa mi:Jdelos de estudio. 
\' .,,_ . .·· '. ' · .. 

El anche> de los caninós y premolares inferiores sin erupcionar seiit 

~ftla~·J'ldiolratras, este es el motivo por el cual éstas dé.,en estar lo mal 
.. '.-· i:.:»·, . ' ' !: .:;.,. ·, .•:/.: .. -"<- -~·\i,;~;f(~\~~~! 

:'que le debB hacer y se necesita para acomodar todos los dientes permanen· · 

tes anteriores al primer molar. 

Después de ésto, se debe determinar la cantidad de espacio disponible 

para los dientes permanentes, para ésto nos valemos del alambre de bron

ce de O. 725 mm. , y este alambre se adapta al arco dental sobre las caras 

oclusales, debe pasar sobre las cúspides vcstirulares de los dientes poste
e 

riores i'nclsalcs de los anreriorcs, el alumbre debe ir desde la cura mestal 

del primer permanente de un Indo, hasta ln del lado op.iesto. 

A lo que resulte de esta medida en el olambre, se lo restan :3, 4 mm., 

que es lo que se espera que se acorte el arco, debido al desplazamiento --



mestal de los primeros molares permanentes: . 

•} ' ; d>n estas dos medidas se ~ooe predecir ~~n e~ctitucl la suficienclú ' ',, -; 

},.~· ,insuficiencia de la ci~~nferer.cia delarco •. ·.·•· .. ' 

n;~i-a poderla adaptar. al arco dental y' poder. hacer eón la' regla lo mismo.'~. 

~se bace con el alambre: es un procc(Umie~o más rápido ya que se les. 

ha'~ en millmetros, sin embargo, el más seguro, aunque un poco mtls tar~ .. ,, ',. ' . .. ·,, . . ' 

, ' dado ea' el hecho con alambre, PQr eso es el más Usiido• 

... •.· b) Analrsis de Moyers. - Este es un unállsis cÓngrnn cantidad deven

·. t~Jall ya que puooe ser completado en el modelo de estudio 6 en la b;)ca, y 
. ;·, 

~ ; 

M~~~t,;i.cón' eíca~•tud Ja medtdá'de 1os\deinii• di cm~& d~.íá' mf11.na ~~, !' .• ;~ 
. a t0ml00actón se dará a conocer UR!l tabla de probnbllldades de Moyers, ~. 

ra predecir la suma de los anchos de 3, 4, 5, a panlr de 2. 1/1. 2, tanto 

para inferiores como ¡xlra superiores. 

Los incisivos Inferiores por ser los primeros en erupciomn on la den

tición mixta, puooen ser medidos con exactitud y son los que han 11ldo ele

gidos ¡xlra predecir el tamaí'lo de los superiores. 

Los ¡xlsos a seguir para el nn.1llsia de Moyers y determinar el espacio 

disponl ble para los dientes en el arco inferior, son los siguientes: 

Se mide el mayor diámetro meslo<.ll11rnl de cada uno de los incisivos tn~ 

feriorcs con un calibre de lloley y se registra la cifra. 



. . . - ~ . 

j;" 

Para deterhúnar. fa can~tdil~ de esp¡ci~ que ~e necesita pi;ª eluii ~ ': 

;.,'.i~y'.:'e&téeaubie sé pone' en' un vaioriguala'lá suma dé los aneho1ldef·•· . 
. ·:'.:;:;...'"" -:· .... ·;··· \ "', .-' .. - . ,.- : ·_ ' -- . . . 

• · · ·4~fs1~ central y ellatéraii~tÍierdo. Se 'pone una ¡:\lota del calibre en 
\'.·;,_._ '. . . ·, . . . . .· : . . . . 

·. _::'.ta'irnea.mediadé la cara: entre los ceÍltrales y se va dondetoea.la otra· 

~;{;;, (lUma la lfnea del arco dental sob;e. él lado. 17.quierdo. 

t;e· marca sobre el diente O el modelo :el ¡:\loto pÍ'eeiso donde tQC(> la ·• 

r punta diaml del calibre. Esto representa el Jlunto en que quedad la cara 

-c·'·dtstal dél incisivo lateral CÚando este Correctamente allnc4do, ·esto se há· 
··::·, • •• > • 

ce de las misma manera para el lado opue~o de la IK>ca. 

nentes; asr como para la adaptación del primer molar permanente. 

Para predecir los anchos combinados de carunos y premolares inferio· 

res se ¡:\Jede uno ayudar con la tabla de posibl.lldades ubl.cando el tope de 

la tabla inferior al valor del tope de una columna que más se aproxime a la 

sum.1 de los anc:hos de los cuatro incisivos inferiores, justo debajo de la • 

cifra ubicada está indicada la gama de valores para todos los tamanos de 

premolares y caninos que se dan con Incisivos del tamano que se senale, 

se utiliza la cifra al nivel del 753 pues es lo más práctico desde el p.!nto 
0

de vista clínico, 



ía.cantidad que se. espera que se desplace mesialmente al primer molar . .; 
riermanentei se ha de supÓner que éste. se desplllzad hada mestal por. fu 

-~. ' ." 

: inenos l; 7 mm. 
. . 

Una vez anotados tooos los valores, es posible establecer fa situación.·. 

· on cuanto a espacio en ambas arcadas. 

Bl siguiente esquema es muy tltil y práctico para hacer las anotaciones. 



CAPITULO V 

MANTENEDORES DE ESPACIO 

··.·.Los mantenedores de espacio como hemos dicho a~es, .sirven 

··.·. para conservar el esp&clo necesario de uno 6 más cliemes que se han 

perdido tuera del tiempo de exfoliación normal, no se debe olvidar - · 
- . ·- ' :~. 

que el mamenedor de es¡nclo se colocará cuando el diente esté en P1'2. . 

• ceao de erupctOn y Ó6 cuando ~•té por erupcionar. 

l.· Fijos 

2.- Semifijoe 

3.- Re movibles 

4.- Funcionales 

s.- Activos 6 pasivos 

Los mantenedores de espacio activos, son aquéllos que recuperan 

un espacio yá perdido 6 que se empieza a perder. 



. . 
.. Lo~ 111antenedóres de espáeio pasivos, 

. . Puncl~llales son los que restauran la función masticatoria normal· 

·<por medio de pezas d~ntales de acrfllco. 

Loé nO funcionales, solC> mantienen el espacio siri devolver la fun

ción masticatoria. 

Los mantenedores de espiclo están indicados en: 

l. - Qiando el segundo promolar aCm no está haciendo erupción ó nó 

·álíiát··--iíaiár.·ea preterth19d8Jar:'elelpac1o·ubt"e, yil que nóhá~·•· 

··r~16a;. 

2. - En pe!rdida prematura de primeros molares primarios, aunque 

las estadísticas indican que los cierres de espacio de esta pieza es me--

nor y se presenta con menos frecuencia que en !ns segundos molares, pe-

ro ésto no nos debe inducir a desatender esta situaciones, 

3. - En casos de ausencias congénitas de segundos molares, es me

jor dejar emigrar el molar permanente, a reserva de consultarlo con el 

ortodoncl sta. 

4. - Los Incisivos laterales a menudo faltan por causas cong6nltas, 

entonces es mejor dejar cerrar el espacio, ya que es más estético dejar que 



ocupell ése l~gar y no poner un piente fijo és es)Jactoii mante. 

' ---

.·.··;, ~' :r~s.< Lií périuda tempmna de pté7.lls primarias debe remedtar.e con el : é,)· 
. :._,.-

; ;~~¡)~umiento de.un ~antenedor deespecio.n:ecesadamente, •d.o otra fórma;,· ... 

'E~J,-~uío empe:alr4 con la 1e0¡Wi ª hlscar e1 espado r con est~ ªª puédenra 

•. <~C»J'CCer l()S h4bltos1 se '¡.aeden acentuar y prolongar los defectos del leng~ 

/'je\• hay pérdida de. continuidad del arco, y si la pérdida es do pfci.as ante.;. . 
,-_.·.,., _,. .. ' . ' - ' : ' -. 

rlore1 y el nillo es Vulnerable émocionalmenté, queda propenso a tener pro-

'\ bleln.1. psicológicos 

En algunos casos se presenta que individuos alln .en la nlftez¡ 
-·" ... --··. ·---" ·,{,)·~<··· ..... ;.·~_;,~§ij;~/j;;~,::· - ··"'" 

:: ·. 

~Jlti~::;..~~;.;;r~w~¡~!~~~,r~~~tE 
>'é16n parcial, se nécesita tomar una decisión, entre mover ortod6nttcamente · 

el segundo molar hacia adelante 6 mantener el espacio abierto para fabricar 

un puente en etapas posteriores. 

7. Si la pérdida del segundo molar primario es poco antes de la erup

ción del primer molar permanente, una protuberancia en la cresta del borde 

alveolar Indicara el lugar de erupción del primer molar permanente, las ra

diografías auxiUarán a determinar la distancia de la superficie distal del pr!_ 

mer molar primario a la superficie mestal del primer molar permanente 

no brotado. En estos caaoe, si es bilateral, es de gran ayuda un mantenedor 

de espado funcional, pasivo y removlble. 



En 10a casos ante•iorea sé uilarran mantenedores de espaclolÍ 
:'::\~:i·X. ·'.,·· .· .· .· .· :.. . '. -. .· .··.. . .· . . .·"· . . ._ .. ·.· 
j11slvos, pero existen situaciones en que se pueden usar manten?:lores de . 

• . '. ·• - •• · • . •• . "1 ·-

·' ~·pa~fo aCtlvoa.cong~ndés btlnefidoa; Cuando 00 existe lugar suflcfonu.i•.· •. 

;)piara:~¡ ~ndo pre~olar.lnferlor, pero sl hay espacio entre el primer. _ 

··· piemoJa~ y el canino, y el primer. molar se eét4 inclinando "dlstalmente'i 

;;y c1Ít4 en relación de extremidad con el primer molar superior, en este<=!!. 

·,¡,un ÍllaN:enedor cte espacio activo presionarla distahnente hacia arrlhl 

. ''.~ prlmel' molar permanente que baya emigrado o se hayn inclinado meslu!,. ·.···. 

' monte, y abrid un espacio para el segundo 
; :·· .. ; .; . . 

\ pf.éin01ar a oclusiOn normal. 
,«¡;.·., •.•.•.• · _; .-,· -·- : 

~!~~~, ... y Mcil, a~ .. ?±:•2!r:::~:~·=~¿~ 
·das es preferible fabricarlas en la boca del paciente, y no sobre un molde da 

piedra O hecha por un laboratorio comercial. Las hlndas preformadas dlsP!! 

nibles en diferentes tamaf\os, se pueden usar con gran éxito, ahorrándose · 

tiempo. 

Para hacer la elecciOn de los mantenedores de c1:1paclo removtbles es 

necesario conocer las ventajas y desventaja11 de éstos.; 

a) Las ventajas de los mantenedores de enpaclo removlbles son: 

l. Son fáciles de limpiar 

2. · Permiten la llmplew de los diente¡¡, 



3; ... ntlenen 6 restauran J.8's dimensiones verticales, ' . . - .. . . 

. l\Jederi usarse en comb(nación con otros procedimientos prcventi . 
' \ ' . ·,· - . . -· -.-

.. vos. 

Permiten la ;circulación de la sangre a los tejidos blandos. 

· 6. PUl:den construirse de forma estética 

.. 7. - l\Jeden llevarse solo una parte del tiempo. 

s, Facilitan ~masticación y el habla •. 

~ .. :~::.\;',:'_-,,(':".; 
'\'·,··· ·." .· 

Áyudan a· mantener la lengua en sus límites. 

No se necesitan mndas. 

<'·b) Las desventajas de los mantenedores 

l. · Pueden perderse 

2. • El piclcnte tiene opción de decidir al llevarlo 6 nO. 

3. • l\Jede romperse, 

4. - l\Jede restringirse el crecimiento lateral de la mandirula, el se 

incorporan grapns. 

5. - P\lede irritar el tejido blando. 

Las desventajas 1, 2, y 3 hacen notar la importancia que tiene el 

explicarles a los padres de fnmlllar como.al nlílo, la necesidad del mame-

ncdor de espacio y el costo de una substl tuclón. 



52. 

·.. :. ~; En cuando a la desventaja 4, se pueden descartar ias grallGs molares 

'~i~'o~rva uri desarro~o de sobre mordida y paiiar a retención anterior 
' : .. ·~ : . 

', La désvelil:aja ~. puede en algunos casos r~crlr su substltuclónpor • 

. un .mantenedor de espacio fijo o semifijo ' aunque generalmente esto se co• 

'lliclona haciendo que el mantenedor de espacio sea parcialmente sostenido 

P,r las piezas. 

Ahora vamos a describir la construcción de mantenedores de espacio -

·~in blnclá. Con frecuencia se usa un hllo metálico que forma un arco labial 

. tiene com0 función mantener el inst.rumento en la boca y evitar que las 
~1~'.~\Vé~i~ft\',· :,r·-.,., ·· ' 

' flctentemente avan:mdo en la encfa, pero no debe tocar las papilar lnterden· 

tales, generalm.;nte, este hilo va en el Intersticio oclusal entre el Incisivo 

. lateral y el canino, pero al¡~nas veces este hilo met4Uco provoca lnterfe·· 

renctas oclusales, entonces es necesario examinar los modelos 6 las pie-

zas naturales de oclusión, el vemos que el borde labial en el canino superior 

se encuentra opuesto en el intersticio labial en el arco inferior 6 el borde • 

labial éiel canino Inferior cstd opuesto al !merstlcio lingual en el arco supe-

rior cuando las piezas entran en oclusión, si esto sucede, entonces es mejor 

doblar el hilo sobre la cOspldc del canino y acgulr de cerca el borde lingual 

sobre el modelo superior 6 el borde lnblnl en el Inferior, para no tener --



: prol>Íérnas afaju~tar'el hilo de nrquel~cromo d~ o. 032 6 E!l o. 028,se 

, i:o~~lida:preciaamen~e: ~sfos materiales 'Y .tOOdidas.en pilg¡¡das (O. 8 a 
- . ~'. ·-;;!. "1 ; .. ,_. • ~ 

o5Mriim. >. esi:o l1111eamente si se coloca en e1 iritersttcio oé:lusat y a1 fuly 

·. ·~~ema_de interferenc.ia, se usará el 0.026i-ilgadas (O. 26 mm) de1&cero 
'• -, .. -·----.. 

· inoatdatlle. 

En el maxilar fnfE!rior es aconsejable usar descanllOS oclusales e~ mo~ 

~l'es y uunhién espolones tnterproxlmales, éstos son para lograr mayor 
• e ' •J ; • ' • • • ~ 

%e:tencil6n y 8e p¡eden usar aon cuando no se usen arcos lábiales, la reten• 

:'cl6n en adultos no e~ un problema, pero en nlllos sf; ya que éstos juegan -

•-.¡!,;;: 

íad,a~.'Ctiando aoto se quiere ínani:eiter el espácio; las 1rátiis s1lnplé~ ?F 
p¡C{ien ser interproximales 6 envolventes, éstas se cruzan sobre el inters

ticio lingual y terminan en un rizo en el intersticio bucal, a causa del con

torno de la pieza la grapa deberá terminar con su extremidad Ubre en la -

· superficie meslal, algunas veces la extremidad Ubre i-iec1e quedar en' la -

superficie distal, esta diferencia la marcu la incll1111cl6n axial de la piem. 

Las grapas no se usan cuando se afccu1 la relación bucollngual de las 

piezas oi-iestas, ya que la presencia de ncrfilco en solo el aspecto lingual 

de la pieza a menudo hard que esta pieza ue dcsvfc bucalmcnte, esto si es 

un maxilar superior, y si el problema e.le cstaclo es en mandfWla y exis

te una relación de cOspldcs de extremidad u extremidad, una grapa sobre 



;1inc;1ar tnferlor inhlblrl los movimientos late~les de éste, .se evita•-
'· . . . . . . . . . . . . ~ - . ' . . '· . . . . 

:~:rfan mordidas cnizadas. e incluso permitirla al molar superior lograr 
.',- , - ; . . . - .. · . ~·' . . : . . . . 

{~ni reiadon bÚcoll~l no~i~; · · 
-·- ' .. - -- . - -. - - , '~- - - ,,. - . . ,, . -. . 

, Los mantenedores de espacio con henda 

LO• mantenedores de eej.clo con bllnda, se usan cuando hay faltll de 

· · cooperaeiOndel paciente deSde el plnto de vista de. ~rdida, fractura 6 no 

..•.. ut!Var pueeto el mantenedor. 

Generalmente cuandO hay pérdida temprana de. segundos molares pri"'! 

rtoa, antes de 1a etupcl6n del primer molar pennancnte, 

!~ft'(~:~~~,~ !9•·...o·....,..~·~·~·p,¡..-~~~ ,.,.,.ik.r'~'.#~ 
· · tomarse una tiripresl6n del cuadrante, antes de extraer· el segundo molar - · · 

primario, ya con el modelo invertido se solda un hilo metálico al l.1do de 

la banda y se dobla hasta el lado distal del alveólo, el cual debe estar -

limpio, esta llrnpiem se hace por medio de una esponja, el objetivo de ésto 

es tener visibilidad para poder ajustar el hilo metálico y toque a superfi-

cie mestal del primer molar permanente Osto solo se puedo hacor con la a· 

yuda del modelo. 

E11 caso de que el segundo molar primario est6 yá ausente, se recurre 

a la radiografía y esca nos gura para hacer el grado de doblado adecuado del 

hilo y la longitud del mismo, se coloca In ronda y se compruebo por medio 

de una radiografía la posición del hllo en el tejido perforado, 



.. ·- .. ~: ... .: ~ndr, no existe espacio para el sCgundo premolar inferior, pero ~n 
·. ~trlblolohay entre el primer premolar y el canino, ea adecuado el uso de 

' ·~aíoa ~l'Ítenedores de espacio, para construir un mantenedor de espacio 

• ;,de elte tipo se tienen que seguir loe slgulentes pasos: 
,-'·' 

. ~n primer Íugar se construye una banda ayudándonos de un pinteador, 
':_,.,. '·"·: . . ' . ..,· 
/para poner esta banda sobre el primer molar permanente, también con ªY!! 

ae fijan.IQa .tubos lirwuale• y baCalea ·a la bl..ta coÍocada . . -~1~t~~~1·_ .. ,. -· '· ,._.,.,,,, ... ·· ...... -..... · ·:tá{.Yi~t 

':Wit:'.:•:i;;tL ;.~·~;~~~-f:~¿·:··· . < ·. ··.··< .. · .· .,. · .... •~· ·.·· .· . . . · 
•,j''·rc·:[thra'la c:olocaci6n del alambre metalico, .ea nece.arto tómar 
é:~"' .. ·; ' ~, ' . . ' . . -. 

aiOil de la arcada inferior con la mnda y los tubos colocados, éstos 6ltlmos 

.. se tienen que obnlrnr en sus orificios para evitar que penetre en éllos el -

yeso 111 tomar ln Impresión; ya sobre el modelo se coloca el alambre met41!_ 

co en forma de U, y se ajustan los tulx:>s bucales y linguales, pero la curva 

ancerlor de la U dcbcrd tener un doblez retrógrado, para que haga contacto 

con el contorno distal del primer premolar debajo de S\1 mayor convexidad, 

el tamafto del hilo debe ser ligeramente menor al diámetro del tubo, se debe 

fundir más en.la unión de la parte recta y curva del alambre para que exista 

un punto de detención. 



56. 
- -._ ·, .. - ,·. . ,-.. ··, - - -

~nronce!f ee coIUl Ja cantidad suficientede re~ne derim pira exten-: 
. ' .... ·. - . . . , . 

d~r . desde' el punto de ~etenci6n hást~ el punto. situado a 3 /32 de 

'~~{~1~lntte ante~or defnd11> 'si~do sobre.el molar, Una vez hecho '-··',' ., . ·.... . ,_ .. ,· . - - - ',' .·, .· ;.. ' ... · 

' ~;ri;ti~n bis hlndas del m<iielo y se calient~ el diente de. material 

· de laJ~00a. (una técrii.ca para recortar el residuo, e~ sumergiendo el mod! 

. · lo e~ agua). 

Sobre el alambre se coloca el resorte de rlm, se empla:r.a el alambre 

.·;en los tubos, la banda con el hilo y los resortes comprimidos, se cement<in . 

en el molar, e.l cual debe estar seco y limpio y pera proteger a la pier.a del 

Ácldo fo~fórtco que libera el cemento, 

La técnica pera cementar es la slguinete: el cemento se debe preparar 

hasta que tenga una consistencia similar a la usada para cementar incnist!!_ 

clones, se recubre uniformemente la parte interior de la banda con el cerne!! 

to y se aplica el pulgar sobre la sección oclusal de la ronda al empujar ésta 

a su lugar, este movimiento, hace que el cemento baje alrededor de la pte

zn y la exprime glngtvalmente. 

En una banda superior, la presión de asentado se aplica rucal y lingual

mente, y en rondas Inferiores se hace presión sólo en ruca!, <isto último • 

es por causa de la inclinnclón lingual de las piezas. Cuando se endurece el 



? .. '.\~1~• . .tmolar,·~~·~-,~~1~ICAlda·i~·~¡~,CnWAlt¡··•c1e11e·. 
-~/~acar•••·•..- ea Ínl-.io·elir•éonu..-.. _~~;~~· ..... pteaen 

i.'.~llual•'•ldnl)é¡be...-.·dÓa elt~il librea~i'r~~y.,..alfadaa·en 
.".t.-' - . :- -

····~1·.cftllco;.tambl6n·ae ~ uaaruna·blnda~•cemellitada ~un tubo.bücal, 

;;IKoa:'e.Béusa una grapa eenc::llla en el inatmmeÍlto para desliarse en H 

:.:-,:·._>.-,' -·-.- . -

.i gl!Wiv&l •1 Niio lúcal; y de e•• manera poder mante~r el lriltrumenté> elt -
·~·--t.• Pero'la v~ntaJa de usar la gnpi Cró7Jlt rnodlficada 1 n\diC. 

0

eri que 

• .el paciente p.tede cepillar esa pieza y el dentlata la paede examinar m4s 



'.; ' '. ' .·, 
." . ·. '. . . 

fA~il~~iue, por bueal, la' lniPll Ciomt, ~n la sección gingival del modeló 
:·,, ' .· .·, .:.· ' .: . - : .··. 

se recorta hacia abajo interproximalmente, en meslal y dl.stal al molar¡ 

?p¡;rrá ijue,en bOtde plano y horl:r.ontal se extieflda airecre<lor'defn1olar détF 

~e el ~a~o ~sialbas~a eldlstal,· elltonces ~e adapta U~a plC7Ál de atam 

.. IJit, de nl'quel y ac~ro de 0.028 pilgadas para ~justarse coi:ltra .la stiperll· 

ele, bucal de la pem y se extienda en parte interproximalmente; esta red 

~n forma de media luna se sella mesial y disdalmente con Ullll poquefla ca!!_ 
. . . 

tidlld de yeso de lmptesl6n, aplicado con un pincel mojado. 

La parte. principal del alambre de ¡ancho se debe adaptar de. manera que 

.. pasar de lu~l .a. wcal en. los intersticios rnesial y distal oclusal. 
' .· ,, .; ~ ' ." .·. '· :·,. 

Una vez hecho ésto se aplica la primera capa de acrfilco que debe ser 

delgada, rociando ligeramente el polvo e lmpregnAndolo de monómero, -· 

cuando se asienta esta primera capa de acrnlco se colocan las secciones • 

de alambre del instrumento sobre el modelo, se sellan rucal y oclusalmen· 

te con yeso de impresión de nsentado rápido, aplicado también con un pfn· 

cel mojado. 

LA grapa de Crozat modlflcada debe sellnrae y soldarse por su parte 

principal oclusalmente y en pnrte rucahnemc, incluso mds alltl de donde -

ee unen la medln luna, deberá observarse en espacio de 3/16 pulgnda de -

espesor en el lugar donde los alambres son paralelos y están en contacto. 



·59; 

'· Se, pulverb.a el resto del instromento con polvo acrfilco de curación y 

,'líri~riigria de'l1l0oomero, .el modelo debe cubrirse pora evitar la evapora .. ~ 

{~i8~~·""i niÓ~el1> entre la colocaCt6n de capa y capo, pues de.ben nnl~llt'llil'! 
· '.!~rt~s capls hÍisra que n0 se note el color delalambre. Qlando se ha cons· 

.~ -~ - - :_:· _· 
.; tlur<kt ~l espesor deseado del lnstromento, es conveniente sumergirlo en • 

~p (acielte) caliente y después elevar la temperatUra, 6sto tiende a com· . 

·, ~etar el.éndureclrniento y ayuda a reducir el saror y olores desagradables. 

Al completarse el proceso, se Iguala el instrumento con una piedra acrC· 

lléa 6 freea y .e pilé con.piedra pomex intermedia, esto se hace ~bre el m;>. 
•. '', . . . .· .. . . . -

s se extrae suavemente de éste y se elimina .el yeso sellador, 
::~~i~:~~j:-;~~:~<;~.~-~',~-/ ... ···,:.:·· -: .. ··, .. · _, ·-. :.···\J::,i~>-;t~·~·,,;)\;~·, -:_~--:::;-~: .. ,<.-__ :;',·~l.,_ -- - .... o 

,;,.~·-~f;i~f" ~ ~:;?~~?/1~:·,-,-)_-»:-.;·::>:'~-'.::.·.:·:,' ·:;.;·_"-.. _." ;.,:_. ;~: -... ''. •>_:;: · :_.: <°<': :·- · ·." :·.-,:·--~ <,Ío · · · .--:-,~·-,,-; '. ·~·-:'' .,·,_ .: .~:". ·;_:.-<·~-.:'. 
·;::z,,'j!nil~Jme .. ~~ paralelo alalama,n, del arco labial tj a prr;11tnadaMé¡até a .uñS ) .' 

mlUmetro de distancia de éste y se redondea en los bordes afilados. 

Este mantenedor de espacio antes descrito, tiene una exclente reten-·· 

clón y no deber4 ser activado más de una vez cada tres semanas. 

Ocasionalmente se presenta un molar parcialmente brotado empla2:ado 

correctamente en bucolingual, en cuyo caso sólo se necesitará una ligera -

acción de cui'la para crearse sitio asr mismo, se puede reali:zar lo mismo · 

entre el segundo premolar y el primer molar. 

Esta acción de cuña se lleva a cabo de la siguiente manera: se usa ala!!] 

bre de bronce en mcslal y distal de la plc:za en erupción, se enrolla una pieza 

de alambre de 0.020 pulgadas entre el segundo premolar y el primer molaí 



en gtrÍ¡lvalal c()ntaéto, se dÓblan con e.KactttUd bl~ do~ e.xtreinidadee ti.,. 
';,~!en,el'.~locte·~neabicoU~l, ser~rtan.las e~tí·errtidades ·al¡B 
.lle P.la~·y se presiona el. muftón hacia abajo; entre cada plem y el mar:.;: / 

"i·.- . .. -_.··- .· , ... : .. :' . . " .. , ·. . ... . • ,. ' , .•. 



.. -/,~;·,;~.-::.:~-::J~~ ;~:,:.\'.,\~.'-.: "~;. ,:,_-:;•;':- .- - . ·-::\~'.'~_·.·_: .. ~-~-: .. _~'-~.•-·.':_·.·.-..... , . -.,·; ,'/~ ,··· )\-~':.;<::··" 
:_::_ " ,-/;'" ., - ,',<~-.. ' -~:<·, ~ ~: '. ·;!__ ~ji·:.--. 

:-- .. ,-·· . - -- ,-::"•·', );-~: -~:--.,-

•: :>--. -. ·¿·~s<·.· 
'. : :·:~~<? ·"· -.. '·.-:;:. '\ ~-. -. '• :' . - ' .·.,,_::.-.··; .. /, - . ::·.,·:.:~-~'.·<.~ ... -..:-.::,_ .. ,.,,,,_.·,--,.:·-.- - .. 

"'is,-,~:1a<J!C•+•_d:t:.• .. ~~·· .. ~·•·.e:.ir~~-.,n&;.•.~it.ti~~,--._~: . .s.·é.11-..a· 
·r_:"·~y~-,~~-)~~~ia-~~~~~·····~~u,~~~~r-"llic~~:· ~~··•.i_•·•·n~~.· . .,.1-• ·•· 
Jftó ;y:' de e9to dependas••' el, ccapactaalent:o .. en .. 'Vieitaa poetnlo--

Bl·C~jano Dertt:~ta .- ~edique aU .pcof~ai6n al ~ciente~ 
·_Q.\f~t.StrlA:o·rer¡uiU~ d_•~lgo úa'-q~ cit. ~n"11~~ .. bucodeftq•', 

ea,áa.lün~y~qU.<e.Ut:rüajacanccganU.0.'•n i;Saaeaodé an-
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