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lllTRCOUCC:lClli 

Poco1 ion 101 ca1oa en loa que no haya controver

•i• y pol,mic• cuando .. tr•t• de habitoa. 

L1 deciai6n de lo que ea normal y •normal, l• ll

ne1 divi1ori1 entre lo fiaiol6C)ico y lo p3tol6C)ico ion repra 

aent1da1 en bl1e a la documentaci6n, en1eftanza, experiencia

cl1nic• y criterio propio del Cirujano Denti1ta. 

L1 palabra normal y dentro de lo que llamamo1 lf

mite• normal11, e1 tan amplio y ab1tr1cto. 

Dentro de la literatura 1e pueden localizar opi-

niones demasiado arbitr1ria1 en lo que corresponde • 101 ha

bito•, por lo cu1l el objetivo de 11t1 trabajo no es el mo1-

trar una l!nea de conocimientos y practic11 en lo que se re

fiere a h6bito1 bucales. 

Queremo1 mo1trar y de1pert1r, hacia una odontolo-

91a mis preventiv• y 1111no1 curativ1, que nos ofrezca un 1111-

yor nivel de salud dentro de la poblaci6n. 

C:on1iderando esto diremos que un tratamiento 1111l

diri9ido, precisamente cuando ae trabaja con nifto1, ea peli

groso, ya que se esta manejando el desarrollo emocional de -

una persona, debiendo prever cualquier desorden en c1111 nto al 

equilibrio emocional ae refiera, ya que e1to1 resultan iú• 

perjudiciales y muy costosos. 



Por ••to con•ideramo• que una buel'l9 correcci6n del 

h6bito •• importante y decisiva en la conducta futura. y pre

•entaci6n en cuanto• la madurez del individuo. 

Siempre ••r6 ••ti•factorio contribuir a mejorar el 

nivel de lo que cada uno de nosotros desarrolla, y ••peramo•

que en ••t• caso•• loqre. 



CAPITULO I 

MALOS !JAUTOS 

Cla li fieaci6n 

Etiolo9!a 

Papel en la Armon!a Oral 

a) .- Habito de Respiraci6n Bucal 

b) .- Habito de Succi6n 

e) .- H6bito de Deqluci6n 

d) .- Bruxismo 

1 



g.MJFit;AClON, ZTICZ.OGIA Y 

PAPJL EN LA ANlqrIA ORAL 

El hue•o e• un tejido pl,•tico capaz de reaccionar 

•obre ciert•• pre•ione• que ••ejerzan sobre 61. 

Podemo• cla•ificar '•t•• presiones como la• efec-

tuada• por el papel din'mico de le musculatura, y las lleva -

da• • cabo por un habito adquirido desde un punto de vi•t• 

p•icol6gico, ob•ervando esto 1114• acentuado en la etapa de cr.s:. 

cimiento y de•arrollo, •iendo variable la etiolog1a que nos -

oca1ione une desarmon1a oclu•al y funcional. 

Comunmente toda per•ona come tre• veces al d!a, 

pero deglute y respira toda la vida, hablando gran parte del

tiempo. Adem4s de la respiraci6n, degluci6n y habla, debemos 

considerar otro papel, que es el de la postura, ya que aún 

·estando en una poaici6n de descanso existe cierta funci6n ac

tiva del mG•culo, esto ha sido demo•trado por e•tudios elec-

tromiogr,ficoá, llevando a cabo as1 un equilibrio entre teji

do• blandos y parte• 6aeaa. 

Cualquier tipo de maloclu•i6n puede ser un patr6n

hereditario Gnicamente o bien agravado ya sea por el mal fun-

cionamiento de los músculos 6 la presencia de hábitos oraies-

perjudiciales. 2 



sato no• gul• haci• el problema de loa habito• 

El paic6logo Willi•m Jamea eacribi61 

Un habito adquirido, de1de un punto de viat• p1i-

eo16qico, no ea m6a que un nuevo camino de descarg• formado-

en el cerebro, mediante el cual tratan de eacapar cierta• C.2 

rrientes aferentea. 

Loa h6bitoa en rel•ci6n con l• ~loclusi6n deberan 

aer claaificadoa como: 

1),- Utilea y 

2).- Daftino1. 

Loa h6bitoa útiles incluyen los de funciones normA 

les, como posici6n correcta de la lengua, respiraci6n y degl~ 

ci6n adecuada, y u10 normal de los labio• para hablar. 

Loa h6bitoa daftinos aon todos aquelloa que ejercen 

presione• pervertidas contra los diente• y las arcada• denta-

riaa, aal como h6bitoa de boca abierta, morderae loa labioa,-

chuparse los l•bioa y chuparae loa pulg•rea. 

Muchos profesioniatas de distintas 6reaa parecen -

preocuparae de loa proble~• ocasionado• por loa diatintos h! 

bitoa bucales que principalmente se presentan en niftoa, ain -

embargo, algunos deade un punto de vista diferente. 

En general puede decirae que el dentiata y el pat~ 

logo se interesan m's por loa cambios bucales que puedan dar-
3 



•e en cuanto • la ••tructur•. CCllO re•ult•do de •l9wt 'hAbito 

prolon9ado. 

&l pedi•tre, el paiquietra y el p•icol6qo dan •

yor importanc:ie a lo• problemaa de eonduc:ta que lo• h'bito.

puedan en un lllOllllnto dado oc:a•ioner. 

Haciendo otro qrupo de intereHdo• en probleN iJl 

c:luimoe a lo• padree, que mueatran mayor inter•• al ••pecto

aoci•l en cuanto a una deaadapt•c:i6n. 

Loa h4bitoa en oc••ionea aon desechado• por el 

nino, por ai aoloa, ••to ea obedeciendo a una mayor adapta

c:i6n aocial dependiendo de la madurez: el nifto •• ve aometi

do a presione• externa• por parte de loa padrea, aus compans 

roa y en general toda• laa personas que loa rodean, los h6bi 

to1 desechados por ai aolos de esta forma, se le1 llama actos 

bucale1 no compulaivoa. 

Un h6bito compulsivo e1 cuando yal"e adquirido ciei 

ta fijaci6n en el nifto, y el qrado en que ••te acude al hábi 

to ea cuando su seguridad se ve amenazada, en este tipo de -

hábitos, 1e debe tener mayor cuidado ya que expresan una ne

cesidad emocional demasiado arraigada. 
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• 

HISTQPil CLY9t('J\ 

urw hietori• cllnic• deber6 •port•r •l ciruj•no -

denti•t• el .. yor n<unero de d•toe rel•cion•doe. J18r• poder -

fij•r une id•• -'• ••pli• de lo que el e••o mueetr•, •iendo

nec•••rio• per• eeto cierto• requiaito1 en l• el•bor•ci6n de 

un• hiatori• elinic•. Deber6 eer orden.d•, eietem6tic•. clJ 

r• y a l• vea rutineri• P8r• no dejar paa•r punto• por •lto. 

Dentro de la hiatori• clinic• e• import•nte obee[ 

v•r el nivel de c•rifto y afecto • que eat• aometido el nifto, 

Y• que eato puede aer un• c•u•a importante de alqún h6bito -

muy •rr•i9•do. 
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RIITOl!lA CLINIC! 

NOMBllE1 ~-------------~---~ 
DISU:CCION1 ~-------------~---
TELEFONO: 
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FRECUENTES 

ESTACION DEL A~O: 

PRIMAVERA 

OCASIONALES 

VERANO oroAo 

RARA VEZ 

INVIERNO 

COMENTARIOSt ~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 

REACCION BAJO TENSION: 
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COMENTARIOS: ~~~~~~~~~~~~~~~~~~~ 
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ftLIMlt!T6CICll 

LACTA•CIA MTURAL1 ... l!S 
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PROFUNDAMENTE 
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ftABITOS aygus 

OCASIONALMENTE 

EDAD DIL COMJINZO DIL MBlTO: 

IDAD QUI LO ABANDONO: 

AUN COtlTINU1' 1 

DJA1 NOCHE: ISCUZLA• MIRANDO T.V. : 

METCl>OS UTILIZADOS PARA CONTRCl.AR EL HABITO• 
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CONCX:IMIENTO DEL HABITO POR EL Niao, 

:aao CONCIENTE 1 

RE~IDO POR HERMANOS 

RE~IDO POR LA MADRE 1 

RE~IDO POR EL PADRE 

OIROS FAMILIARES CON HABITOS: 
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.A~TITPP DE. LOS PADRES: 

SIN TMTAMlE~TO 
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NINGUN APARATO 

PADl'tE: SIN TMTAMIENTO 

APAlATO 

NINGUN APAltATO 

COMENTARia> GENERALES: -----·---------
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A) .- 1111119 PI !llPIJ!ACJ(!! IUSA1e 

Podria1101 decir que la r11piraci6n bucal en loa 

niftoa, realllente e1 poco frecuente, exceptuando en perlodo1 

de catarro naaal. 

Se ha ob1ervado en lactante• que la re1piraci6n 

1ilencio11 1e lleva a cabo por la nariz, con la len9ua en-

poaici6n pr6xima al paladar, obturando la vla bucal. 

En oca1ione1 .. preata a confu1i6n y 1111 enten-

dido, ya que hay nifto1 que mantienen la boca abierta, 1in-

nece1idad de que por ella tengan que reapirar. 

Le apariencia de re1piraci6n bucal puede e1tar-

dadapor vario1 factor•• como aon: 

l) .- Alguno• niftoa lea cue1ta trabajo cerrar 101 

labio• debido a la protru1i6n de 1u1 piezas 

1uperiore1. 

2) .- En otros puede 1er una costumbre 6 postura. 

3) .- Bien puede 1er el re1ultado de tejido ina-

decuado o mal tono mu1cular. 

Observando la boca abierta en nifto1 que miran -

fija11ente algo, recordando sin embargo que poco1 son real-

mente 101 que respiran por la boca, en e1to1 ca1oa, no de~ 

mos dejarnos engaftar por el hecho de que la encia ae seca -

por el constante contacto con el aire y el humedecer y secar 
~l 



de los tejidos, provocando una irritaci6n. 

Hay una forma acertada para poder determinar en -

que momento un niflo e• reapirador bucal, eato •• obaervando

que en el niflo que aolamente mantiene au boca abierta veremo• 

que el paladar y la lengua estan normalmente húmedo• a dife

rencia del respirador bucal que mantiene principalmente el -

paladar seco. 

AdemA• que en los niftos con respiraci6n bucal, en 

contramos Gingivitis en las partes palatinas y linguales de

los dientea, a diferencia de los niflos que no respiran por -

la boca, ya que en elloa la irritaci6n qinqival •• ver6 en -

laa ¡Hirtes bucales que son la• expuestas a lo• cambio• de 

humedad. 

Loa ninoa que realmente reapiran por la boca, se-

pueden claaificar en trea diferente• tipoa: 

1).- Por Obatrucci6n 

2) .- Por 8'bito 

3).- Por Anatomla 

Loa que respiran bucalmente por obatrucci6n aon -

aquellos que tienenun deficiente 6 nulo flujo de aire atrav6s 

de loa conducto• naaalea, como exiate dificultad para que el 

nifto respire por la nariz, se ve forzado a hacer una respira

ci6n bucal. 
12 



El tipo de obetrueci6n puede darse por ••ptum dea-

viado y en oeaeionea .-•polonee 6aeoa del ••ptWll. 

El nifto que respira por la boca debido, a un h'bi-

to lo hace conatantemente, y •n ocasiones puede ••r la aeeue-

la de alguna obatrueei6n que aunque ya ee haya quitado, el 

nifto eiqu• con la eoatulllbre. 

El nifto que reapira por la boca debido a una ras6n 

anat6mica, e• aquel que el labio auperior por eat1r corto, no 

le permite cerrar la boca por completo, •in tener que realizar 

un ••fuerzo exagerado, pera tal trabajo mu•cular. Frecuente-

mente se observan problema• de eete ti.po de nifto• hectom6rfi-

co• que preeentan, cara• eetreehae y largas y eon•tantemente-

e•paeio• naeofaringeo• reducido•. 

La reeiatencia a una reepiraci6n naeal adecuada 

puede ser eaueada por: 

ll .- Hipertrofia de loe turbinatoe debido a: 

al.- Alergia• 

bl .- Inf-eecion-• er6nicaa de la membrana mucoa1 -

que cubre loe conducto• nasales. 

el .- Condicione• climatice• fria• o c1lidaa, 6 -

aire contaminado. 

2l .- Tabique naaal desviado con bloqueo del condu~ 

to nasal, generalmente debido a un trauma. 

3) .- Adenoidea agrandado•, comunmente el tejido -

adenoidal 6 faringeo, es hiperplasico durante la 
13 



inf•nci•, debido a ••to •e lle9a a corregir la 

re•piraci6n bucal por 1! •ola cuando de1pu•1 -

del erecialanto al proca•o fl•iol6qico normal

eau•a la eontr•cei6n del tejido adenoideo. 

Lo• ••pacialieta• en oido1, nariz y 9•r9anta afir

.. n. qua ion -'• frecuenta• 101 padecimiento• del •parato re•

piratorio, en r••piradore• bue•l•• debido 1 qua el efecto de -

fi1traci6n y e•l•ntamiento de •ire en loe conducto• na1ale• -

1e piara.. 

14 



B) •• IV!BITO DE SUCCJQ!! 

lndudabla111ento que en eepeeial el habito de chupar

•• el pulpar y otro1 dedo1, .. motivo de preocupaei6n pan --

101 padree que 9eneralmente acuden al pediatra, que •• encu•A 

tra tan confundido como 101 padre• y que no 1ati1fac1 a la1 -

inquietud•• de eatOI. 

Haryett, Raneen, David1on y Sandiland1 opinan1 

" El chupar•• el pulpar •• un h'bito adquirido Hn

cillo, y contradice a la teorla paicoanal!tica que atribuye -

••t• h'bito a un dntoma de tra1torno emocionE.l !M1 profundo". 

Con1id1rando e1te hAbito de1d1 un punto de vi1ta -

estructural, e• que el pulpar es un cuerpo duro capaz de de1-

plazar la premaxila hacia 1u parte po1terior, proyectando loe 

incisivos !Ma all' del labio auperior. 

Teniendo en cuenta la existencia de 9ran variedad -

de literatura, que a la vez e1 tan opueata, en al9uno• ca101-

no habr' otro camino a se9uir !M1 que el del criterio propio

ba1ado en la buena preparaci6n del cirujano denti1ta. 

De esta forrna se presentan ciertas cuestione•: 

¿ Son acaso daaino1 para 101 dientes y tejidos 101-

h6bi to1 de chuparse el pulpar y otros dedos, junto con la ac

tividad muscular funcional ? • 

lS 



¿ Si concede110a que •• po•ible la ~r••ci6n de u~ 

d~Zo11Mei6n dentari• teapor•l o permanente ? 

¿ El chupar•• el dedo pulqar con•tituye •ca•o l•

sexualidad inf•ntil como dijo Freud. ? 

l La lactancia in•decuada constituye un f•ctor -

l Es aca•o la falta de amor y afecto lo que oca--

sio~ e•te h'bito, se sienten e•tos niftos recha1ado1 por eue 

padre• y hermanos, perdidos socialmente y proyectados con i.n 

Hquridad ? • 

¿ Bien lo contrario pudiera ser en un momento dado 

un mecanismo para llam.r la atención ? 

L•s r.spueataa de estas prequntas no 1e encontra-

rán en ninqún momento, en forma universal, esto es debido a-

l• qran controversia que hay. 

Para el tratamiento correcto del h4bito debemos -

considerar la etioloql•, intensidad, frecuencia, duración, -

cronoloql•, mentalid•d, anom.llas asociada• al sexo, hermanos, 

ambiente. respuesta bajo preai6n, estructura psiquica, acti-

tudel de 101 p11dre1, • intent0Aprevio1 para evitar el h'bito. 

El reci4n nacido tiene muy desarrollado el acto de 

ehup11r, lo eual le da un intercambio importante con el mundo 

exterior. De el aeto de ehupar el nifto no a6lo obtiene nutrj. 

ei&a aino talllbi6n euforia y bienestar, y a.S: satisface requi-

si~oa tan necesario1 como son la seguridad y el sentimiento -
16 



que produee el calor. 

Loa labio• del lactante •on un organo ••n•orial, 

y la vla al eere'bro, qu• ae encuentra ni'• dHarrollada y -

confol'lll8 el lactante va de•arrollando otra• vla• va nece•i 

tando .. no• de e•t• forma de comunicación. 

En la lactancia la• encla• ae encuentran •apara-

daa y la lenqua tiene la funci6n similar a la de un .rlllbolo, 

de tal forma que la lengua y el labio inferior ae encuen -

tran en contacto eonatante, el maxilar inferior se despla-

za ritmica111Bnte hacia abajo y hacia arriba, hacia adelante 

como atr41. 

El nino aiente al calor del seno, no solamente-

el pez6n 1ino toda la zona que se extiende má1 allA de su-

boca, logrando que el calor de la madre aumente la sensa-

ci6n de euforia, esto nos lleva a pensar que la lactancia 

artificial, no da eaa sensaci6n de amor, afecto y calor -

por aaociaci6n dada por el seno materno. 

Debido a e•to encontramos con frecuencia un mA 

yor Indice de h6bito1 bucales en nifto1 que fueron alimen

tado• con biber6n, a loa que fueron alimentados de una fo~ 

ma natural por la madre, esto es debido a que el nifio al.! 

mentado con leche materna, a tenido tiempo para desarro -

llar más, otras vlas de comunicaci6n con el exterior, sin 
17 



nece•idad de acudir a nin9ún h&bito. 

Es recomendable que la alimentaei6n materna sea 

de 1111tdia hora por lo menos en cada intervalo, para que el

nil\O tenga no •6lo tiempo de comer, sino de llevar a cabo -

cie~a• necesidade• p•Íquicas, y ademSs para que el nil\o -

entre comidas, no •e vea en la necesidad de bu•car ejerci

cio •uplementario y llevar a cabo la •ucci6n del pulgar y

otro1 dedos. 

18 



C).- ""'''ºDI D!GLJ1CION 

Se dice que exiate una de9luci6n nor11111l cuando -

exiat• armonia y equilibrio entre todas laa fuerzas oeluaa

lea. 

Moyer• ha enwnerado laa caracterlaticaa del movi· 

miento de degluci6n infantil como aiCJ1,1e1 

1).- Loa maxilarea •• aeparan, con la lengua col2 

cada entre la• encla1. 

2) •• !l maxilar inferior ea eatabilizado primor -

dialment• por la contracci6n de los músculo• 

del 14ptimo nervio craneal y la lengua int•i 

pueata, 

3).- El movimiento de deglución es controlado y -

guiado principalmente por un intercambio sen 

1orial entre 101 labios y la lengua. 

A loa 18 me1es, se ob1erva la de9luci6n madura 

con 1•• 1i9uiente1 caracterlsticaa: 

1) .- Loa diente• e1tan juntos. 

2).- El maxilar inferior es estabilizado por la -

contracci6n de los elevadores del maxilar in 

ferior, que son primordialmente músculos del 

quinto par craneal. 

3).- La punta de la lengua se coloca sobre el pa

ladar, arriba y atr61 de loa inciaivoa.19 



4) .- Exi•t• contracci6n alni .. dt 'loe labio• duraia 

te l• de9luci6n •dura. 

La• penonH de9luten aprooci .. da•nte una vea cada 

ainuto, entre loe ali .. ntoe, y nueve vece• durante la• COlli

dae, en el euefto •• lleva a cabo de forma irre9ular. 

cuando exiete el hAbito de fonaci6n anormal, la 

l•ftC)ua •• proyectada hacia adelante entre lo• diente•. loe -

a61culoa de la .. •ticaci6n ponen en contacto. loe maxilaree 

haeta que 101 diente• 1uperiorea e inferior•• tocan la len -

9ua, •i la fuer•• d• la lenc¡ua e• 1uperior • 1•• f•ier••• com 

peneatoria• ejercida• por otra• eetructura1. •• tendrA un -

cambio en la po1ici6n y la relaci6n de 101 dient••· 

El hAbito de deqluci6n anormal. •• ha obeervado 

que ocaeiona mordida abierta, en la reqi6n incieiva y canina, 

cuando unicamente e1ta involucrada la punta de la lenquar 

cuando ademA• de la punta 1e encuentr•n t1mbi'n loe 11doe de 

la lengua, 1e provoca una mordida abierta en la rec¡i6n de CI 

ninoa y molarea, abarcando la reqi6n anterior. 

Se pueden ver afectadoa, el mú1culo orbicular de -

lo• labioa, y múeculoe facial•• de la expreei6n. 

Se ob1ervan tambi'n malocluaiont• de la Cla•• III, 

debido a la poaiei6n de la lenqua y la degluci6n anormal. 
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le ve a1oei1da la 1Se9luei6n anor11al eon la funei6n 

au1eular anor111l. La1 diferente• qrupo1 au1eulare1, y la1 -

exiqenei•• funcional•• 1obre l• •u•eulatura del 1i1te111 ••toa 

nomAtieo. •on diferente• para la 111a1tieaci6n, habla y re1pi

raei6n. 

Un hjbito de de9luci6n anormal, eonduee al aumento 

del movimiento del hue10 hioide1 en alquna• pereona•. 

Se ere• que en paeiente1 que pre•entan eierto1 ti

po• de aaloelu•i6n, degluten eon mueho m61 freeueneia. 

La t•n•i6n eomo un mecani1mo de liberaei6n y •l ni 

vel de irritabilidad nervio1a, aumentan la frecuencia de la

deqluei6n. 

La frecuencia de deqluci6n infantil, puede c~ntri

buir a la ereaci6n de maloelu1i6n. 
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D) .- IRYXISMO 

El brwciamo, general~nte •• un h'bito nocturno 

que •• produce cuando el niflo duerme, tembifn 1e lleqa a ob-

• ••rvar pero con meno• frecuencia, cuando 61te esta de•pierto. 

E1te h6bito con•i•t• en el frotamiento de 101 die.n 

tea entre 1l, que oca•iona un rechinamiento y de•ga•t• de la• 

piezas dentaria1, ain propo•ito• funcionale1. 

El ruido que 1e produce, cuando la• pieza• •e estan 

frotanto 1e puede olr, y ah! 1e aprecia, le 9r1n fuerza que

•• nece•ita para que 1e produzca. 

Pueden exi1tir molestias en la articulación tempo

ro-mandibular, adem6s de la atricción, exiatiendo un aumento 

de tono mu•cular. 

La causa 6 causa1 del bruxismo no se han precisado, 

se cree que es debido a la tensión emocional ( en niftos &ul!IJ!. 

mente nerviosos e irritables), la ten1i6n pslquica ( angus

tia, temor, frustración, agresión reprimida ), a la superes

tructura de la persona, a cierto1 impulsoa senaoriales y prg 

pioceptivos, a trastornos en la articulaci6n temporo-mandib~ 

lar. 

Se ha observado que una obturación alta, mordida -

profunda, un diente fuera de oclusión, estan asociado• al 

hruxismo. 22 



El bruxi•mo influye •obre lo• tejido• parodontal••• 

lo• m6•culo• ma•ticadore• y adyacente•, y •obre la articul•

ei6n temporo-11111ndibular. 

E•te h'bito oca•iona trau11111 por oclu•i6n, el de•q•• 

te reduce la longitud de la corona, altera las relacione• in 

terproximalea, produce pulpiti•, exposici6n 6 necrosi• pulpa~ 

aparición de dolor di•funcional de los músculos de la articll 

laci6n tempero-mandibular, aa1 mi•mo puede producir cefalea• 

cr6nica•. 

' 
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CAPITULO U 

TRATAMIENTO PAAA LA ELIMINACION DE 

HABITOS Ol!ALES NOCIVC6 

• 
a).- HAbito de lle•piraci6n Bucal 

b) .- H&bito de Succi6n 

e).- Hjbito de Degluci6n 

d) .- Bruxismo 
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TRATAMIENTO PAR11 LA ELIMJNACIOR DE HAª1.I06 OAALEI NQ,9IVOS 

A) .- TMTAMI!!NTO DEL HA8J:TO DE NSPIMCION BU~ 

La id•• principal en cu•nto a la correcci6n y tra

tamiento de eate habito, •• el bloqueo de la entrada de aire 

por l• boca, 1111di•nte la 1laboraci6n de una pl•ca bucal, la

cual ea un aparato que ocupa loa ve1t!bulo1 de la boca entre 

101 labioa, y la1 car•• bucal•• de loa diuntea, con el prop,2 

1ito de conservar la tunci6n de loa labioa, y obligar a,l pa

ciente, a llevar • cabo una re1piraci6n 11161 funcional por -

los conducto• na1al11. 

La plac• bucal, tambifn la podemos utilizar p•ra -

la labioverai6n simple de diente• •nteriorea auperiorea, te

niendo cuidado de no colocar una placa bucal, en ninoa que -

presenten problemas de obatrucci6n nasal, catarro, a111111, 6 -

cualquier otro tipo de trastorno reapiratorio. 

Para la conatrucci6n de la placa bucal, •• toma 

una impre1i6n teniendo cuidado de la fiel reproducci6n de la 

parte vestibular, ae corre el modelo con yeso, y cuando aún

e1te húmedo, 1e rellenan con el mismo yeso loa espacios in -

terproximales, la sobremordida horizontal, y las presione• e 

irregularidades. Sobre el modelo se marca el contorno del -

aparato que vamos a construir. 25 



El trazo ae debe h•eer, a doa aili .. troa--del plie

gue mucobue•l. y da l•• inaereionea muacul•rea, prolonqarae

en sentido poaterior, h••t• la aitad de loa aa9undoa molara• 

auperioraa. 

Podemoa ra'1Drtar al modelo de manar• que tenga un

tamafto ""ª t•cil de manejar, pero no ain tener la prec•uci6n, 

de reapetar loa limite• recifn marcadoa, •• pule al lado la

bial del modelo, y •• recorta cualquier diente en qiroverai6n, 

si es que tenemo1 la intención de moverlo linqualmente. 

Se diapone de tre• métodos, para la elaboraci6n de 

la placa bucal, eon material pl,atieo1 

l) .- Se adapta una hoja de eatafto sobre la superfi 

cie labial del modelo, y ae recorta sobre el

trazo de el l'piz. Se quita la hoja de eatafto, 

y se ali1a sobre la cubierta de papel de una

hoja de plexiql,•: •• marca el contorno del -

eatafto y se recorta el plaxi9l61, dejando en-

1u lugar el patr6n de paoe con el contorno 

dibujado. 

Se quita l• cubierta de papel de plexiglás, -

se bicelan y pulen loa contornos de pláatico. 

I>eapuéa ae ablanda en una llama auave, ae co

loca el modelo de trabajo en tal forma, que -
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el plexiql61, se adapte ex•ct•mente al conto~ 

no de la llnea marcada can el i•ptz. 

Debe pulir•• antes de u11rlo, un• vez aju1t1-

do de 1111ne ra adecuada . 

2) .- Id&ntico, haata el paso en que H adapta el -

modelo de pl,atico recortado. En eate momen

to, 1e tom. una banda de hule qrue10, y el -

plexiql61, 1e coloca en po1ici6n sobre el mo

delo de trabajo: con la banda de hule so1te-

niendo el plexigl61 sobre el modelo, se sume~ 

ge en agua caliente, que ablandar& el plexi-

gl'•· y la tensi6n de hule moldeara el pl6st! 

co al modelo, se aaca del agua, se enfria, ae 

recorta y se pule . 

3).- En este ""todo, se usa como material pl6stico; 

resina acrllica autopolirnerizable. Puede hace~ 

se por gotas, o formando una pasta, y adaptan

dola con loa dedos, hasta que este adosada pe~ 

fectamente. 
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Sin i11portar el mitodo, que se utiMce en la •l•bR 

raci6n de le placa bucal, eata deber' aer exacta y fiel para 

que el nifto pueda utilizarla, en ocasione• •i el nifto lo 

acepta, podr6 colocar•e durante los dos primeroa d1a• en loa 

labio• del nil'\o, cinta celofin mientras se acostumbra a tener 

el ¡parato en la boca, deber6 u•ar la placa bucal el n111yor -

tiempo posible, incluyendo toda la noche. 

\ 
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8) .- TMTJ\MIENTO DE HABITO DE SU(.'CIQI 

General•nt• •• obaerva que •i el hAbito •• abando

no ante• de la erupci6n de las piezas dentarias anteriores, -

• no hay gran posibilidad de lesionar el alinearaiento y ocluai6n 

de loa dientes, pero si el h'bito persiste durante la denti-

ei6n mixta (de los 6 a loa 12 aftoa ), pueden producirse con

secuencias de la poaici6n dentaria deformantes, dependiendo -

eato de la duraci6n, frecuencia e intensidad. 

F'cilmente nos podemos dar cuenta, cual es el dedo

que se esta succionando y a que mano pertenece, observandolo-

1116• limpio o bien una callosidad en el dorso del dedo. 

Generalmente el h'bito de succi6n, del pulpar y otros 

dedos nos produce un aumento de la sobremordida horizontal, y 

según el caso de palanca puede resultar un aplanamiento de la 

curva de Spee. 

Podemos afirmar que la succión de cualquier dedo es 

un factor deformante, pero aún asf, debemos conciderar otros

factores deformantes, posibles como son: Proyección de la len 

gua, degluci6n anormal, mordedura de labios, hiperactividad -

del músculo de la borla de la barba, etc. 

Si en el trayecto de tres meses, intentando la col~ 

boraei6n del ni~o. no ha sido posible eliminar el hábito, es

recomendable recurrir a la elección y elaboración de algún -
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aparato, e.in •..,.l'IJO debe1m11 con•idenr ~ no todo• lo• ~bJ. 

t:oe def0&9Jl, y que nquienn de la inteEWAeida de apantota 

h neaaieDCla que M recurra a la indicaci6n de -

e,ercicio• de labio y leDfua, ya que Hto• en un .,..nto dadQ 

pueden proporcionar ••ti•facci6n y relajaaiento, y a•l di•mi-

nuir el de .. o de chupar•• el dedo con•tant ... nte, •in c!ejar -

de tener cuidado de no cnar otro h•bito que no• provoque una 

.. 1oclu•i6n -'• ••vera de•puf• de la deaeparici6n del h'bito. 

La leche tibia y el tipo de lllÚ•ica •uave al acoata,[ 

••• noa ayuda a reducir •l de•eo del niflo de chupara• el dedo. 

11 tiampo de•eado para la colocaci6n de un aparato y loqrar -

.. jorea reaultadoe, •• entra loa tre• y medio a cuatro y 111e--

dio afloa. 

Lo• objetivo• primordialH en la colocaci6n del •P:l 

rato •cm lo• •iCJUient••• 

1) .- Hacer qua •• pierda el Hntido del habito, •lJ. 

minando i. eucci6n. 

2) .- Sin illportar qua el nino M chupe el dado, pe

ro •in loqrar ••ti•facci6n alC)Una. 

3).- Qua no .. a una medida reatrictive, y que•• -

utilice para la mejora en cuanto a la po•ici6n 

y funcionamiento de las pieza• dental••· y que 
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DO• ofreaca un apnat.o ••ticoorio ú1 ·~~º~ 

tor la forma de H co1Htruocri6D. el aparato no~ t~ 

dar' a evitar que la pnai6n d19lt•l, ~••place a loa ~lente1-

euperlorH en Hfttldo labial para evitar la creaci6n 4e mordi 

da abierta. 

•1 reCClllendable ortodonticemente utilizar para la -

eUaiftaci6n 4e loa ~itoa una criba fija, que podemoa fabrl-

car con corona a de acero. cromo 6 bandas de ortodoncia ordina-

riaa, .on preferible• la• primer••· ya que facilitan in'• la -

U.mpieca • 

.. tClllAn illlpreaione• en la primera viaita. ai loa -

eontacto proxi11alea •on ••trecho• •• reco1111ndable colocar --

allUlbre• de broneoe eocmo aeparadorH • Procediendo a la fabri-

aaci6a del aparato, •obre loa modelo• para pc>ller colocarlo •~ 

uaa viaita poat:erior. 

Loa HIJUIMlo• molare• llledduoa, aon ideal•• como ao-

porte• del aparato, y aqui •• donde H colocan laa corona• 6-

biu 1 .. buaaaa •evGn •• prefiera. 

le OOfta en el mc!elo la poreoi6n •aial del primer

molar peEananta, ai •• c¡1a9 exi•te, y la porci6n distal del -

prillllr 110lar reoiduo, illpidiendlo el contacto que pudieran ba

oer oan el Mfundo molar temporal, que •• el que utilizamoa -

de •oporte. Uno o doa miliaatro•, .. r,n auficientea en loa -
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• 

corte• de elineaaiento del ••t)Uado molar. haciendo la pnpa

nolO. ""vencional pan corona• de aeer~cio.o. •• aju•tan

al lllOdalo, 1iendo ncortadaa con Ujena cuna• pan oro. y

contorne&ndola• con pin&•• pan abombar corona• • 

11 aparato palatino. •• fabrica con alellbn de aca 

ro inoxidable. o bien de niquel y cl'OlllO calibre .040. el 

alallbre de baae en fon1a de u. •e adapta pa .. ndolo .... 1a1 ... a 

te a nivel del aarqen 9in9iva1. de1de el •e9UftdO .,lar ha1ta 

•i ft~oho entre 101 primero9 ..,lare1 y canino• primario•. 

Se •olda otro alambre en forma de u mA1 pequello. -

al -'• 9rande en 1entido contrario. y en el centro otro en -

forma recta, e1to1 deben de ir en r1laci6n de 45 grado• •. ~on 

reapecto al plano de oclu1i6n. E1 muy importante el momento 

de adaptar el alambre, no •equir el contorno del paladar. 1i 

1e quiere reducir la 1ucci6n y la 1ati1facci6n. El asa 6 

alambre 11141 pequefto en forma de u. no deber• proyectarse 11141 

tllt de la parte di1tal de loa •e~ulldo1 molares, la1 punta•· 

4•l •l•~bre grande •e soldan a las corona• do acero-cromo. 

Deber6 tenerse cuidado de la buena adaptaci6n·de -

la• corona• a la parte de 101 tejidos 9in9ivales, y que loa• 

inciaivoa inferiore• no hagan contacto con la parte anterior 

clel aparato. ya que de 1er as! deber6n recortar1e 6 doblar•• 

6•'8• .. rtea hacia el paladar. 



Ea illportant• lo que el nino crea een napacto a -

lo que •• le eat.a haciendo, H reccaienda decirle que e• un

apanto para arn9larl• los dient••· y nunca decirla qua ••

para hacer deaapancer el h&bito, a loa padrea al i9ual qua

• loa hermno• H lea deba inatruir pan que proporcionen, -

lo• mi•111>a informe• en •u caaa. 

Debed ade11b informarHl• al nifto, que tardarf --

11noa dla• en acoatwlbrarH al aparato que H le acaba da co

locar, y de la illpOrtancia de 109rar un mejor cepillado aho

ra que •e tiene la criba fija, deber' hablar lentamente ya -

que •• encontrar' con cierta dificultad para ello por la ob• 

trucci6n que hay entre el paladar y la lengua. 

( E•to durar6 aproxi-damente llftA Hmana ) • 

Algunoa niftoa reportan dificultad al deglutir, y 

otro• ••livan profuaamente, no deber6 mencionarse por ningún 

motivo el dello. 

La criba fija debed uHrH por un periodo de cua

tro 11 •ei• •Ha, aon trea awaea para la eliminaci6n del h'· 

bito y un pequeflo Mrqen, para eliminar cualquier recidiva. 

llormalllente •• observa en la mayorla de loa caaoa

la deaaparici6n del h6bito a la ••mana de uaar el aparato. 
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De•~• de lo• tn• ••••· en qu deMparec:e to~ 

Mnt• el habito. H v• retinndo el •panto por part••• pri

mero lo• ••polonea, trea ae .. naa deapu••· •i no hay indicio• 

de recurrencl• •• retir• el •laiabre aoldedo, • l• parte •nta 

rior, y 1ei1 n-na• de1pu•• H podri retirar todo el apara

to • 

He•ta •hor• hemoa h•blado de un •par•to fijo, pods 

moa tamb1'n di1poner de otro aparato que •• el removible, -

el uso de ••t• depended de la cooperaci6n y edad del pacien 

te. 

El aparato removible, tiene desventajas como son1 

faciles de extraviar y frecuentemente pueden ser rotos, pero 

a la vez no crean en el nifto la aensaci6n de casti90. que -

provoca el aparato fijo, sin embar90 la mayor desventaj• de

un •panto removible es que el nifto. lo lleva s6lo cuando lo 

deaea. 

La construcci6n de estos aparatos removibles, es -

a b•se de acrilico y alambre de acero inoxidable, con la el.a 

boraci6n de una placa de Hawley, que es complemento de dos -

qanchos de Adama, un arco l•bial y la trampa de dedo 6 reco.t. 

datorio en la parte palatina. 

Este tipo de trampa 6 recordatorio, para el h'bito 

de succi6n del dedo puede servir para: 
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l).• llonlper l• aucci6n y la fuerza ejecc:ida aobre 

el aeCJ9111nto anterior. 

2).· Diatribuir la preai6n talllbi,n, a la• piezaa

poaterior••· 

J).- Recordar al paciente, que e•t' entreq6ndoae

a su h'bito. 

•>··Hacer que el h6bito 1e vuelva deaagradable -

para el paciente. 
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C) ,• TM'INlllll'fO PIL llAIITQ DI DIGL1JCIQ!! qORMl\J. 

•1111Ca debed llevarH a cabo el trataaiento corre.s: 

tivo de la de9luci6n anormal, cuando exiata alquna afecci6n-

de la 9ar98nta, ya que cuando hay trastorno• farin9eoa la dA 

9luci6n, ae npit• con -'• frecuencia. 

Para efectuar el plan de tratamiento debemoa dife-

nnciar c:uidadoaa11ente entras 

1).- lapuje lingual ainpl• 

2).- Empuje lingual complejo 

J),• Retenci6n de un patr6n de degluci6n infantil. 

11 eapuje lingual aimple, •• cuando la lengua dura.n 

te la degluci6n, hice una preai6n aobre loa dientes estando-

juntoa, el tipo de malocluai6n, que no1 provoca generalmente 

•• una mordida abierta, bien definida en toda la regi6n ant~ 

rior. In oeaaionea encontramos una giroversi6n de 101 inci-

aivoa auperiona, qua al ••r corregida y en el trayecto del

trata•i•nto ortoddntico, ae desaparecen eate tipo de empujes 

lingual••· 

Se deber6 familiarizar el paciente con la degluci6n 

normal, •ato lo pode1110a lograr aeftalando con el dedo indice, 

la zona entre paladar duro y paladar blando, deapu6s ae le -

dice que coloque la lengua tocando con la punta. los diente• 

junto• y cerrando la boca. 36 



Ya que ae inatruy6 al paciente en l• de9luci6n ce>

rrecta, •e le indicar6 que deber6 reali1ar de9lucione• noma 

le• por lo meno• 40 vece• al dla, la practica ee podr6 real! 

zar •o•teniendo un pequefto trozo de el••tico con la punta de 

la len9ua contra el paladar. 

En el momento en que •e ha obtenido una de9luci6n-

normal a nivel conciente, •e continuar6 el tratamiento enfe>-

cado a realizar eate reflejo• nivel aubconciente. Para ea-

te objetivo aer6n muy utilea pa•tillaa de acido citrico, que 

ten9an la menor cantidad de azúcar poaible, de preferencia -

de forma biconcava. 

Se le indica al paciente que coloque una paatilla-

•obre la lenqua y la proyecte hacia el paladar en forma ce>-

rrecta, ae deber' tomar el tiempo que la paatilla pudo aer -

mantenida en eate aitio, y cuando eata se mueva volverla a -

colocar con la lenqua proyectada en el paladar, y de nuevo -

tomar el tiempo, el cual deber6 de ir awnentando, 

Mientra• ae eata aprendiendo, ae deglute en forma-

correcta inconcientemente, ya que el hecho de tomar el tiem-

po, proporciona una di•tracci6n y se olvida de las deqlucio-

nea, y de esta manera ae esta reforzando el nivel aubconcie.n 

te de la deqluci6n normal. 

Cuando lo anterior no haya sido 1uficiente, podre-
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aoa recurrir • eolocer un erco linquel •oldedo, •in olvider 

que e•te no debe u•ar•e el principio del tratalliento ye que 

ea auy trewn&tieo. El funcionamiento de e•te e• auy •enei

llo, tiene unoa e•polone• y con el objeto de prote9er le -

len9ue •e eleva • una po•ici6n normal durante l• de9luci6n. 

En el empuje linquel complejo, que e1 cuando la -

lenqua •e proyecta contra 101 dientes, e1tando e•to1 1epa-

rado1 nos muestra una mordida abierta anterior 9eneraliza-

da, 

El tratamiento de un empuje lingual complejo, es-

un poco m6• complicado, debido a que aparte de la de9luci6n 

anormal no• enfrentamos a un problema neuromu1cular, como a 

un reflejo oclu1al anormal. S6lo no1 encar9amo• de hablar-

del tratamiento de la de9luci6n anormal, el cual e1 •imilar 

al de la de9luci6n anormal en un empuje lin9ual •imple, uni 

camente con al9una• variacione• como indicar al paciente --

que mientras pr,ctica la deqluci6n normal, manten9a loa die.n 

te1 juntos, y adem6a que probablemente el tratamiento sea m6a 

prolon9ado, y ae deber6 observar cualquier recidiva que PU& 

da producirse, ya que aon muy frecuentes. 

En realidad •• conoce poco a cerca de la retenci6n 

de un patrón de de9luci6n infantil, ya que no es muy frecue.11 

te, y lo único que podemos mencionar es la dificultad que -

presenta la corrección de este hábito, ya que esta primiti-
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v• .. nte •rr•i~do, por aer l• deqluei6n infantil. 

E1te tipo de paciente• poa .. n e•r•• auy iftexpreai

v•a debido • que todo1 loa m6aeuloa inarv•doa, por el ?o. 

par er•ne1l, están aiendo u1adoa par• el tr•~jo ex•qer•do -

de eat•biliaar la mandlbul•. 
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D) .- 'tM'l'&MHl!TO DEL MUTO D! lltJXHMO 

lu tntaai.ento no riada -'• entn en el c•lllpO del -

odontoped!•tn, mino tlllbifn an el del paiqul•tra, y m6dico

fa111iUar. 

Dentro de 1• odontolo9la existen v•rio1 tratamien

to• pilr• la correcci6n de eate h'bitoa 

1),- Con la conatrucci6n de una f6rula de caucho -

blando, para aer llevado 1obre 101 diente• d~ 

rente la noche, ee usa el caucho blando porque 

1u superficie no es dura, y resiste el frota

llliento de los dientes, y de eata forma, el hj 

bito pierde au eficacia satisfactoria. 

2).- Construcci6n de la placa oclusal superior, 

que •e u1ar• por tiempo indefinido. Para 1u -

f•bricaci6n ae toman modelos de e1tudio, y de,1 

pu6• se hace un modelo en yeso, para la fabr.i 

c•ci6n de 11 placa, lleva gancho en el último 

molar para 1u 11111yor retenci6n, estos pueden -

aer de Adam1, bola 6 circunferencial, y se rs 

c:omienda un alambre labial, para evitar el de,1 

plazamiento labial de los incisivos y mejorar 

la retenci6n. 



3 .- Otro niltodo ea la placa oeluaal eon 99ncho1 in

ciaalea 11et•lieoa. en el caao de que la aobra -

mordida horizontal lo peralta. •• pue!Se llavar

el adamo acrilico aobre el mar9en inciaal. ha1-

ta el aapecto labial ( tipo Sved ), ••toa ayudlft 

a evitar el movimiento labial de loa inciaivo1-

y tranamitir muy poca fuerza de ocluai6n a lo -

larqo del eje mayor de los diente1, ayudan a la 

retenci6n del mismo pero ofrecen muy poco aju1-

te, preaenta la desventaja de hacer muescas en

los incisivoa. 

Una vez que se han adaptado 101 9ancho1 y el -

alambre labial 1e coloca el acrilico. que puede 

1er de cocimiento. que no1 da una placa menos -

porosa. 6 acrilico endot6rlllico, para dar apert~ 

ra de la mordida, se construye un plano liso que 

comienza aproximadamente a un ailimetro, del 

mar9en 9in9ival. y se lleva en sentido posterior 

hasta un centímetro. detr4a de loa inci1ivos ·~ 

periore1: la dimenai6n vertical •• obtiene des

pués con la eliminación de los exceso• de acri

lico, sobre el plano cuando •• ajuste el apara

to en la boca. 
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Ya terminada la plaea oc:luaal. .. lleva a l• boea, 

del paciente, ae revi•• la adaptaci6n del aerilic:o y el ajq¡ 

te de loa 9anehoa. ai •• uao alambre l•bial. ••te deba qued•r 

•n el tercio apical. en•e9uid• eon un papel de articular •e
dea9aata, de uno a doa milimetroa meno• que l• dimenai6n vei 

tical poatur•l de de•e•n•o. 

In el bruxiamo. la pl•ea oeluaal ae llevara uniea-

111ente en l• noche por un tiempo indefinido, mucha• veee• e•

neceaario reforzarla por la qran tenai6n que exiate, se eol2 

cara un •l•mbre labial reatrietivo 6 una extensi6n de acrili 

eo p•ra evitar tal deapl•zamie~to labial de 101 incisivo• s~ 

pariorea. 

La parte de acrilieo, •• deber& reconstruir perio

dieamente por el deaqaate autrido. En personas adultas, un

esqueleto met6lieo vaciado, labial y lingual nos ofrece la -

po•ibilidad de uaarlos prolongadamente. 
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<:APl'l'ULO 111 

CllOH<lcOOlA llUlfT¡VA DE LA Dl!!'UCJ(l! 

•> .- Dentiei6n Temporal 

b) .- Dentiei6n Pe1:11111nente 



A>.- RIJ!UC!Clf DVOML 

le u obHnado que en la dentiei&a t•11POnl exim

te una 9ran variaci6n de tiempo en el proc:eao fiaiol6gico de 

la cronol09la de la dentici6n humana. 

In la erupci6n de la dentadura primaria o te•poral, 

ae hli viato que erupcionan antea loa diente• en nil'laa, que en 

varonea, o aea que el proceao de deaarrollo •• encuentra n.aa 

adelantado. 

Aunque exiate mucha v•riaci6n en el tiempo de eru,a 

ci6n, •• conaidera normal aeia 111e1ea con reapecto a la fecha 

de erupci6n habitual. Generalmente debiera comenzar la eru,a 

ci6n • loa aeia 111eaea, loa primeroa en hacerlo, ion 101 inc! 

aivo1 central•• inferior••• aeqún el orden de erupci6n, ob

aervamoa que erupcionan uno o doa me••• ante• 101 diente• in 

feriare• de loa auperiorea, el inciaivo lateral inferior de

lo• 1iete • ocho meaea, de lo• ocho 6 nueve, loa lateralea -

auperiorea, deapu4a el primer molar de loa doce • catorce aw. 

•••· loa aique el canino, de loa dieciaeia a dieciocho meaea, 

y por llltinio el 1e9undo tn0lar a loa doa •fto•. 
Por lo 9eneral, el tamal'lo del diente temporal y au 

masa mineral aon heredadoa. Loa caninoa en el var6n aon ""ª 
grandea. Laa anormalidades aon muy poco frecuente•. 
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La reab•orei6n del diente pri11111rio. e• acelerada -

por la inflamaci6n y el traw.. ocluaal: •• retrasa por la iA 

movilización y la au•encia de un •uce•or peraan.nte. 

Cuando van a erupcionar lo• dient•• de reamplazo.

exi•ten vario• eo•a•: el diente pri11111rio •• reab•orbe. la 

ralz del perman.nte ae alarga, el proceso alveolar awnenta -

en altura, y el diente permsnente •e mueve en el hue•o. 

Moyara dice que la erupci6n •• el proce•o de de•a

rrollo, que mueve un diente de•de •u po1ici6n de1criptiva, -

por el proceao alveolar a la cavidad bucal y la oclu•i6n con 

•u anta9oni•ta. 
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8) .- Dl!TICICl! PIJUUUgm 

La denticldn penmnente hace •11 arupci&n c11ando la 

corona del diente, ha ce111pletalto •11 integraci6n, e1to 1e ob

aervd en un eatllltlo radi09rafico hecho por lhwuker y 11 

Hadary, p11ando por le ere1ta alveolar cuancllo eatan formadoa, 

doa tercio• ele la rala, y perforan el mar9en 9inqival aproxi 

-da-nte c11ancllo trea c11artoa de ralz esta formada. Lo1 die.D 

te• llegan hacer ocluai6n ante1 de que este completo el des). 

rrollo radicular. 

Exiaten factor•• que afectan y req•·lan la erupci6n, 

como la diferencia racial influye en la calcificación y eruR 

ci6n, pero no •e ••be ·a ciencia cierta de que manera ea 

como intervienen loa gene•. Ejemplo: 101 europeos y americi. 

no• di origen, 111• diente• tardan 111&1 en erupcionar que en -

lo• n19ro1, latino• y loa amerindioa. La influencia nutricia 

es meno• importante qua la 96netiea. Loa traatronoa mee6ni-

coi, como laa leaione• peri~picalea, p11lpotomia1 da un molar 

temporal, acelera la erupei6n del diente permanente, 1i se -

extrae llft diente temporal ante• de que el permanente haga 1111 

1110vimientoa de erupei6n, eate tardar6 11161 en erupcionar, que 

•i •e extrae cuando ya exiaten movimiento de erupción. 

Loa proeeaoa de deaarrollo y loa factore• que •e -

han relacionado con la erupci6n de los dientes, son: alarqa-
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aiento de l• r•lz, fuerz•• ejercid•• por lo. tejidoa va•culA 

re• en tomo y de'b9jo de l• ralz, el creciaiento del hua•o -

•lveolar, al crecimiento da l• dentina, l• con•tricci6n pul

par, el crecimiento y tracci6n del ligallllÍlnto periodontal, la 

pre•i6n por l• •cci6n mu•cular y la reabaorci6n de l• craata 

alveolar. 

El factor -'• importante que oea•iona que el dien

te. •e dirija hacia ocluaal, •• el al•rgamiento de la pulpa, 

que reaulta del crecimiento pulpar de un anillo da proliferA 

ci6n en au extremo baaal, fata extremo baaal e•t• localizado 

un ligamento qua act6a orientando el crecimiento del diente. 

La raqulaci6n en la ar•1pci6n e1ta correlacionada,

dentro de un• dentici6n; en loa ninos en que cualquier dien

te erupcion1 temprano o tarde, adquiere otros dientes igual 

mente temprano o tarde. 

Exi•te una qran variedad en cuanto a la secuencia

da erupei6n de loa diente• permanente•, pero qeneralmente el 

orden de arupei6n ea: 6, 1, 2, 4, 5, 3, y 7 en el 1115Xilar:

Y en la mandíbula: 6, l, 2, 3, 4, 5, y 7; que favorece para-

1N1ntener la longitud del arco durante la dentici6n transici~ 

n•l. 
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CAPITULO IV 

PSICOLOGIA DEL NI!10 EN EL CONSULTORIO 
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Pode.o• •finar que •1 primer PHO de culq11ier trA 

tallianto, •• la buena orientaci6n del niflo, eato •• al90 de -

1111119 i11pOrtanda para poder l09rar 1u atenei&l dental ce111ple

ta, y que el pueda aceptar al dentiata, y al tratalliento de -

una fon1a poaitiva. 

11 da gren i..,ortancia el adelantar un acertado - -

diagn61tico a cerca del tipo de conducta con que llaga el 

niflo, alc¡unoa padre• no entienden la deav.ntaja de que el ni

llo aienta rechazo, mucha• vece• ain conocer nada relacionad«> 

con al conaultorio, al motivo da una repulai6n, que en ocaai~ 

nea •• producto de comentario• y amenaza• hecha• por loa mia

mos padrea, y a6lo en relativa• ocaaionea el cirujano dentia

ta, podra tener conocimiento previo de la praparaci6n que loa 

padrea efectuaron, para eata primer viaita. 

Se daber6 tener una amplia viai6n, baaada en el en

tendimiento que al nifto pa•a por un deaarrollo f1aico y men

tal, adquiriendo en eate trayecto cierta• conducta• y modifi

candolaa conatantemente, eatoa cambio• podr'n ocaaionar die-

tinta• conducta•. 

Ea muy importante que el odont6loqo, nunca mueatre

enojo y en determinado momento •epa, enma1carar cualquier ti

po de inaequridad y angustia, representando un ambiente de -

comprensi6n ante el nifto, no ain dejar de mostrar que el odo.n 

t6loqo domina la situaci6n. 49 



El proble1111 1114• com6n en loa nil'lo• aon l•• c•riea, 

pero el papel del cirujano denti•ta, debe extender•• para --

abarcar tratamiento• preventivoa, y 1114• all' hacia un enfo -

que aenaible y comprenaivo. El nino que ha aprendido a com

portaree en el conaultorio, y acepta el tratamiento como al-

90 nonnal, intereaandoae por lo que aucede en au alrededor,-

aer• un paciente excelente. 

Algo muy importante, que se debe tomar en cuenta -

es que en ocasiones la edad psicológica del nifto, no es a fin 

a au edad cronol6qica. 

A la edad de dos anos, es cuando menos existen no~ 

mas de conducta, ya que el lenguaje es muy variable, pudien-

do expresarae satisfactoriamente 6 bien tener un lenguaje --

muy reducido, cuando la comunicaci6n con el paciente es escA 

sa, la cooperaci6n es muy limitada. 

Un nino en esta edad, tiene otra& vias de comunicA 

ci6n m4s deaarrolladas, por lo tanto mucha& veces deberá to-

car y palpar los objetos, tales como el espejo, explorador,-

etc., para poder comprender mejor las cosas, en esta edad el 

nino, es m4s bien solitario debido a que todavia no integra-

sus actividades en grupo, con mucha frecuencia el padre es -

su persona favorita, y debido a que no acepta todavia a per-

sonas extranas podrá pasar con el padre al consultorio. 
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Con el nil'lo de trea afio•, el cirujano dentiata, -

tendr6 a au mano una 11111yor comunicaci6n, ya que el len9uaje 

ea 1114• umplio y con frecuencia el nifto ae moatr•r' inter••.a 

do por contar historia•, y har' alguna• cosas que ae le pr,2 

hiban. En esta edad, cuando ae encuentran nervioso• con 

frecuencia, necesitan de lo• padres para sentir•• m6s segu-

ros y apoyados, por lo tanto también e• recomendable que el 

padre lo• acompane, mientras conocen el ambiente del consu.l 

torio. 

Con los pacientes de cuatro aftos, hay mucha comu-

nicaci6n ya que poseen una mente vivaz, y tienden a expresar 

muchas ideas a la vez, en ocasiones usan palabras indebidas, 

generalmente son pacientes muy cooperadores. 

El nino a los cinco anos, esta en una etapa en la 

que sus actividades las desarrolla en grupo, y comunitaria-

mente, es por esto que probablemente no sientan miedo al 

abandonar a los padres y •e muestren personalista• y presu-

midos en cuanto a •us pertenencias, esto podrá ser utiliza-

do satisfactoriamente, haciendo comentarios sobre sus ropas 

y articulo• que posean. 

cuando el nifto a llegado a lo• ••i• anos, general 

mente todo lo que quiere desarrollar lo hace alejado de la-

familia, interesandose m6s por persona• de au edad, pudien-
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do provocar reaccionar ne9ativ•• no a6lo con el dentiata, 

aino tambi'n hacia loa aú.aaoa padrea, cOllO rabieta• y 9olpear 

aon exa99radoa en cuanto • todo lo que •ienten. 

Debemo• tener eaencial cuidado, en que el nifto ace8 

te, de una buena forma lo que en el conaultorio ae hace con -

reapecto a au tratamiento, cualquier• que ••• au edad, inelu

ao ai eat• en edad de comprender, ae le mencion•r•n 101 pro -

blemaa que le pueden ocaaionar la1 carie1 y otro• problema• -

bucalea, lo principal ea lOCJr•r una buena comunicaci6n y ha -

cerle comprender que el cirujano denti1ta es su amigo, y lo -

único que 1e quiere ea ayudarlo, e1to se puede lograr hacien

do que se interese por loa procedimientos de 1u tratamiento. 

El aprendizaje del nifto es muy variable, tiene 6po

cas altas y otras muy bajas, esto el afectado por muchos fac

tores, son importantes los aislamientos prolongados que bien, 

pueden 1er en 1u casa o en hoapitalea, ya que en estos ca101, 

puede el aprendi,aje ser muy deficiente. 

Podemos enumerar y cla•ificar alguno• tipo• de rea~ 

cionea en el nifto, dentro del consultorio: 
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1) .- Te1110r 

2) .- Anliedad 

3) .- Re1iatencia 

4) .- Timidez 

En ocaaiona• e1ta• reaccione• pu1den preaentar1e, -

combinada1, y el cirujano denti1ta deber6 diaqno1ticarla• con 

rapidez para imponer•• y manejar la 1ituaci6n. 

El temor •• muy frecuent1, y es una reacci6n cuando 

•• ve amenazado el biene1tar f11ico y mental del nifto, 9ener.AL 

mente el temor •• alqo infundado en el hogar, mucha• vece• e.a 

te temor ea por imitaci6n hacia alqún miembro de la familia.

que lo haya demostrado, otro tipo de temor es el adquirido -

por alguna experiencia anterior en al9ún ho1pital 6 bien otro 

consultorio dental. 

Para un buen manejo del temor ae deber4 establecer

el 9rado y loa motivos que lo ocasionan, mucha• veeea el te

mor ea debido a la forma en que fue descrito el denti1ta en -

el hoqar, para poder dominar su temor se deber' mostrar afec

to, carino y a la vez dominio de la 1ituaci6n, y ami poder 1.2 

qrar un reacondicionamiento del nino, no s6lo por el momento

sino hasta pr6ximaa citas. 
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Si el teJDOr e• muy inten10, en la pri11ara cita, 

•6lo •• deberan emplear procedimiento• •imple• y no trawaati 

co•, pero siempre debiendo hacer algo, 1110•trando al nifto que 

el tratamiento puede aer muy diferente, de lo que el e•peraba. 

La an•iedad en ocaaione•, puede eatar acompaftada -

de temor, y en otroa ca•O• 1er el producto de rabietas hecha1 

hábito, por 1er recompenzadas en su hogar, aquí debemos saber 

diferenciaa, de que 1e trato ya que 1i la ansiedad es infun~~ 

da por temor, el cirujano dentista se deberá mostrar afectuo

so y 1i es por rabietas, se deberá mostrar autoritario y dom1 

nador de la situaci6n. 

La resistencia, es un rechazo provocado por la ins~ 

guridad y ansiedad, provocando diversos tipos de comportamien 

to, que van desde rabietas hasta v6mitos y agresiones: es de

esperarse una mayor cooperaci6n cuando el nifto tiene conocí-

miento de la necesidad del tratamiento para el problema dental. 

La timidez, generalmente se pre1enta en la primera

cita y esta relacionada a una limitada relación social, puede 

ser de gran ayuda que este tipo de niños sean acompal'lados, al 

consultorio por otro nifto bien adáptado, el nifto tímido nece

sita ganar confianza, no sólo en los demis, sino que también 

en si mismo. 
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Para la atenci6n dental infantil, •• necesario 

seguir algunas norme11 

a) .- Estar •equros de que el ni~o presta atenci6n 

a las indicaciones que se le estan dando. 

b) .- Pronunciar las palabras claramente, y si ••

necesario con lentitud. 

c) .- Oue el lenguaje utilizado, sea lo suficients 

mente sencillo para que el niño lo comprenda, 

esto es de acuerdo a su edad. 

d) .- No se deberá llenar al niño, con demasiadas

instrucciones, estas deberán ser pocas. 

e).- Nunca tratar de sobornarlo con regalos. 

f) .- El lenguaje no debed incluir, palabras que 

produzcan temor, como dolor, jeringa, eyec

tor, aguja, etc. 

g) .- Cuando el niño no desea cooperar, se les d~ 

be mencionar a los padrea la necesidad del

tratamiento, y un permiso para proceder en

una forma cariftosa, pero a la vez firme, e

imponer cierta autoridad y dominio de la •i 

tuaci6n. 
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CAPITULO V 

C:AUSAS DE PERDIDA PREMATURA DE DIENTES 

TEMPORALES 
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La calda pre .. tura de diente• ••ta rodeada de una 

a.plia ,. .. de factore•, que bien pueden ••r factora• pato-

16C)ieo• locale• o qeneral••• loe diente• pueden perder1e, -

CCllllO reeultado de un accidente cuando ee •ufre un traumati.a 

.,, 

promdios 

~ 

6 

7 

8 

9 

10 

10 1/2 

11 

11 1/2 

La exfo1iaci6n normal, ee lleva a cabo a una edad 

M&XILAR SUPERIOR 

·Incisivo• Centrale• 

lncieivo1 Laterale• 

Primero• Molare• 

Caninos 

Segundos Molare• 

K\XILAR INFERIOR 

Inci•ivo• Centralee 

Incisivos Laterales 

Primero• Molares 

canino• 

Segundos Molares 
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Entre la1 adltiple1 eau .. 1 que provoean la P'rdi-

da prematura de 101 dient1e 1e .. neionan •lCJllftll• en 1e9uida1 

a).- Carie• 

b).- Periodont6aia en nifto1 

e).- Di1pla1i1 Fibroaa familiar ( Querubi11111D) 

d).- Acrodinia 

e).- Hipofosfataaia 

f).- Jteticuloendoteliosi1 no l!pidaa 

q) .- !xfoliaci6n temprana en el desarrollo 

denta'.\ anornal 

h).- Neutropenia e!clica 

i) .- Reabsorci6n radicular interna 

j) .- Reabsorci6n radicular perif,rica 

k) .- Necrosis pulpar 

1) .- Anquilosis 

111) .- Mongolilmo 

n) .- Displaaia dentinal 

o) .- Dentino9éneai1 imperfecta 

p) .- Olteog&nesia imperfecta 

q) .- Periodont61ia precoz 

(Slndrome de Papillon Lefevre 
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a).- Cari••· cuando el qrado de carie• ha lleqado 

haata el punto en que puede perder1e el diente, regularmen

te ea porque hay una de1trucci6n casi total y en alquno1 -

casos s6lo queda la ra!z, debido a que 14 ha de1tru!do toda 

la corona. 

b) .- Periodontdais en ninos. e1ta ea una enferme

dad del periodoncio, rara en niftos pero cuando se presenta 

se caracteriza por una r'pida destrucci5n de hueso alveolar, 

se puede presentar s6lo en incisivos, primeros molares 6 g~ 

neralizada. 

Los dientes empiezan por aflojarse y radiografica

mente. se observa una pérdida de hueso alveolar vertical con 

bolsas infra6seas, como factores etiol6gicos tenemos: Defi

ciencias nutricionales, enfermedades debilitantes, trastor

nos hormonales y desequilibrios metab6licos. se desconoce -

mucho acerca de esta enfermedad, pero se supone que es de -

tipo infeccio10. 

c) .- Displasia Fibrosa Familiar o Querubismo, es

ta es una enfermedad de la infancia poco común, aunque no -

se sabe con certeza la etiolog!a, se piensa que es debido -

a una perturbaci6n local del desarrollo embrionario de los

tejidos. Desde muy corta edad se aprecia un agrandamiento

de los maxilares, que puede ser simétrico o n6. En el esty 
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dio radiográfico, se observan zonas multilocularea bien def.i 

nidas, loa dientes de la zona afectada con frecuencia caen -

antes de tiempo, debido a la p6rdida de tejido parodontal, y 

la reabsorci6n radicular, en ocasiones al grado de que el n.i 

~o. puede quitarse los dientes por si s6lo. 

d) .- Acrodinia. esta enfermedad es producida por -

el contacto de mercurio con los ni~os, también recibe el no!!! 

bre de enfermedad rosada. La enfP-rmedad se ve acompa~ada de 

fiebre, descamación de las palmas y plantas de los pies, ta

quicardia, trastornos intestinales e hipotonia muscular. 

En la cavidad oral se observa inflamaci6n, ulcera

ci6n de la mucosa y pérdida de hueso alveolar, con la consi

guiente caída prematura de los dientes. 

e).- Hipofosfatasia, esta caracterizada por la pé.I: 

dida de hueso en la regi6n anterior, sin necesidad de que 

haya inflamación gingival grave, se cree que la enfermedad 

es heredada. Los niveles hemáticos de fosfatasa alcalina, -

son muy bajos (normal es de 17 a 13 unidades), la pérdida

prematura de los dientes va de aquerdo al nivel de reabsor-

ci6n 6sea • 
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f) .- lteticuloendotelio1i1 no llpidaa. eata1 ion un 

grupo de enfeE9edadea metab6lica1. del 1iate .. reticuloendo-

telial. ••te grupo lo componen trea enfermacSade11 

1) .- Letterer - Siwe 

2) .- Hand ·· SchUller - Chriatiln 

3) .- El qranuloma 61eo eolin6filo 

En realidad la 111Byorla ele 101 111tore1. concidenn-

a6lo una enfermedad, con tre1 111Bnife1tacione1 cllnica1 lla~ 

das tambi6n Histiocitoai• - X. 

1) .- La enfermedad de Letterer - Siwe, ea una mani 

festaci6n carac:terlstica en niftoa mlly pequellos, 

en esta forma cllnic:a de las retic:uloendoteli.2 

ai1 no llpidas. ion cl61iea1 laa leaiones del-

hlgado, baso, piel, e1queleto y le1ione1 de1--

tructoras 61eas, incluyendo loa maxilares, es-

muy frecuente la fiebre. 

Baaieamente la leai6n consiste en la acumula--

ei6n y proliferac:i6n de grande• cantidades de-

histioc:itos. El aeúmulo intracelular de eole..1 

terolea menos mareado que en las otras dos ma-

nifestaeiones. 

Las lesiones en los maxilares, •• representan-

por pérdida de hueso, aflojamiento y p6rdida -
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de la1 pieza• dental••· ••ta• per1ona1 fall~ 

cen a temprana edad. Su pron6•tico •• muy -

pobre. 

2).- La enfermedad de Hand - SchUller - Christian, 

•• otra variedad de la misma enfermedad, ••

ta •• pre•enta en niftos mayore• y adoleacen

tes j6vene•, preaenta las misma• manifestaci2 

nea que la de Letterer • Siwe, pero con la

notoria involucraci6n craneal, que da por r~ 

aultado, deapitituarismo, y la consiguiente

diabetea ins1pida. 

Los maxilares al igual que la primera enfer· 

medad , se caracterizan por alta destrucción 

6aea y pérdida prematura de dientes. 

En los tejidos blandos hay ulcaraci6n bucal

extenaa, dolor, aalivaci6n abundante, y un -

olor f6tido, frecuenteent• loa hiatiocitos

contienen coleaterol en abundancia. 

En eata enfermedad el pron6stico, es un poco 

mejor, ya que a peaar de que alqunoa de los

afectados por ella fallecen, otro• pueden v_i 

vir con el tratamiento a base de radiaciones 

y corticoeateroidea. 
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l) .- Bl 9:ranulama eoein6filo 6..0. •• la tercera -

fo~ de la hiatiocito•i• - x. y .. pn .. nta

principal•nt• en adulto• j6veae•. no •• tan

deetruetiva COllS) la• otn•. ya q11• a •nudo -

•&lo afecta 11n bue•o, y debido a ••to •• de -

Wl pron6atico muy favorable • 

l•ta• leeione• que pueden a6lo afectar un hueso, -

aon aaintOll!Atiea• y con frecuencia •• de•cubr.n qrac:iaa. al

e•tudio radio9r6fico. ••ta afec:ci6n •• muy común en maxilar.•. 

La p6rdida de hueso alveolar provoca una parodont~ 

•i• o una periodontitia. 

Su tratamiento ea por exci•i6n quirúrqica, checan

do con radioqr6fiaa ••queléticaa, que la lesión no exiata en 

otro• hueaoe. 

q) .- Exfoliaci6n tempraftil en el desarrollo dental

anormal, cuando hay un deaarrollo anozmal en la ra!z de loe

dientea, cOlllO en el caso de displaeia dentinariá 6 en dientes 

concoidea, 6 una reabsorción radicular anOllliJ,l temprana. Pue

de estar caracterizada por mic:rodoncia. Hay: poca formaci6n

de cemento, y la inserción de las fibras ea pobre, y as! pé.rz 

dida pre11111tura de loa dientes, puede estar relacionado sola-

mente con anomaliaa 6 bien a factores de enfermedades gene~ 

les. 
63 



h).- ll1eutropenia c1elica, ••ta enfermedad•• llD9 -

f029 de aqranuloeitoaie, provooada por 111111 dieainuc16n ci-

el.ie• o pedodica de leueoeitoa. ••ta enfez.dad tiene la ea 

ncterl•tiea de curar por ai •ola, pero unimmnte para repa 

tir- c:lclic ... nta, M deaeonoee la etiol091a pero •• cree -

que •Clll alterac:ionea de tipo ho:rllOn&l. 

!ata enfen.dad •• preaenta en c1111lquier edad, -

caracteriaa pora fiebre. dolor de garganta. eat01111titia, ce

faleaa, infeeei6n cut&aea y C1C1Dj11ntivitia. 

Loa nifto• pr. .. ntan una qinqivitia, ac:oapallada de

ulceraei6a, en nifto• con ataqQea per1odieoa auy·continuoe, -

hay 111111 dea\.rucci6n 6Ha 11111y •reada, y la conaiquiente p6r

dida prematura de dient••· 

i) .- a.ab•orei6n radicular interna, eate ea un prR 

ce•o ocraai-.do por alq<in tra1111a aufricto, ea atribuido a la

a~ci6a oateocl••tic:a. Bate proceao de deatrucci6n puede avaJl 

Ar rlpi .. o l•ntaMnte. •i •• localizado a tie11po puede Hr 

... ervado el ti.ate. •diente la endodcncie, ili el probl•• 

he anua•o al 9rado de poder perforar la corona, pudiera -

pe~u. el tienta. 



• 

• 

j) •• Meabaorcih radicular periNrica, ~ lo• 

tajHoe parodODtal .. baa aufrido all)Gn tn-t:iao, 94' eue~ 

da ooaaionar la nüaoral6a ndiclllar periNriaa, ••ta n~ 

c:ien .. iaic:ia .._ ... almra y putien no afectar la pulpe, -

9911eral•nte la reüaorc16D procede baata cubrir 90nde• a.a 

perfial•• radicularea. ••u nlacionacSo a tra-ti~ ... --~ 

tea, •• loa que ha habl4o a .. plaaalliato del 4lata, y l!l ~ 

plr41"8 de la• piaaa• •• caai •CJUn. 

k) .... croaia pulpar, la rwcroai• de la pulpa, -

puede lle99r a auc:ader euando haya algGn daaplauaiento daJl 

tal 6 bia alguna fractura de claae II. 11 90lpe puac!a lla 

pr a oeaaionar la ruptura de loa vaaoa apical••• y ad la

pulpa asparimentar·autoli•i• y nacroai• pulpar, 

Sin alltlar90 ••toa 4iant•• ••tan afactad91, y en un 

mo•nto pudiera aparecer aignoa y alntomaa, da al11una inf•~ 

·ei&l a iafla .. ci6n, al 4abido a ••to ha habido movilidad y 

princlpalMnta dtiatrucc16n 6aaa muy avanaada, el tratallli.an

h Hri la extracoi6n utamponnaa, da lo contrario probabla 

-•ta plllliara nr tratado endodonticamenta • 
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l) .- Aaquilod•• Hta rHC1C1i6n e• poco fnc:mate. 

y e• c:auncla por llDll le•i6n al U9 ... ato parodoatal., y la -

OOD•iquieate infl ... citin con invaoi6n de cflula• oateoolA•-

tic:•• que cla como ra•ultado una ra•b•oroi6n-r11dic:ular, hi•

toloqio ... nte, •e ob••rva UD& funci6n entre el mat•rial ra-

dic:ular y al hue•o alveolar. 

la ••to• diente•,. H ob•erva un clateniai•nto en -

•u erupoi6n, mientra• que lo• no tra~tisado• lo ai9mn ha 

ciendo. Si en un llOIMnto ciado el diente anquilosado, pudia 

ra afectar a la erupci6n del otro, ••ta indic:acla au extrae:-

ci6n. 

•> .- Monqoli•mo, ea una anomaUa conq6nita, con -

cierta• caracterl•tic:aa flaica• faciale• de identificar. 

Ea qenera1-nta úa pequefto, de palo delgado y -

lacio, qordito, camina pa•ada .. nte, •u• dedo• •on c:ortoa, -

•u piel He• y l•para, exi•t• un •nor desarrollo en el te,¡: 

cio .. dio de la cara, lo que no• cla un puente na•al bajo. 

!ata anomalla cromoa6aic:a tiene vario• noat>rea: -

Monqoliamo, Moc¡oliamo, Slndrome de Down, Triaom!a 21 6 mejor 

llamado stndrome de Triaomia 21, y la podrlamoa definir co

llO : • On lento crecimiento y deaarrollo, tanto flaico como 

Se ha encontrado en eate tipo de niftoa, cierta 
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reli•tancia en cuanto a laa cariea, ain tener eatablecido -

el motivo. 

81 parodonto por lo cienenl, • encuentra .ay lD

flaMdo y hay 9ran cantidad de ))olAa parodontalea, eato lo 

podemoa atribuir a la falta de tonicidad 1111aCNlar, que lea

illpide una hi9iene correcta y la falta de coordinaci6n de -

aua movillientoe, que influ119n en el cepillado correcto. De

bido a ••to, a una temprana edad, hay "'rdida preiatura de

dientea •. 

n) .- Diaplaaia dentinal, ••ta anomal1a, .. efec

túa •n la dentina, debilitanto la eatructura del diente y -

provocando frecuentes fracturas. Ea de caricter heredita -

rio, esta enfermedad ae puede confundir f4cilmente con la -

Dentinog~neais Imperfecta. 

Radioqraficamente, obaervamo• peca auatancia radi 

cular, raicea cortas, podemoa apreciar tambi•n, auaencia 6-

caai, de las coronas pulparea. 

Una diferencia significativa de la displaaia den

tinal, entre dentino96nesis imperfecta, es que exiaten masas 

colaqenoaas que interrumpen el curso de los túbuloa dentina 

rio1, otra diferencias es que no existe disminuci6n de odon 

toblastoa, lo que es característico de 

imperfecta. 

la dentinogénesis -
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Su tratami•nto el la extracci6n, ai bay baatante 

corcma, 11aar corona• de acero-cromo. 

o) .- DentiDoqfneaie 11111>8rfeeta, e1ta •• 1111& enfe_¡: 

111edad heNdi.tarb q• afecta a lll dentina, H identifica -

por la el,aica trael11cidez de la• pie&•• dentari••• e• por

HtO q1&9 U*ifn .. ooaoc. con el nombre de Dentina OpaleceJa 

te. 

La dentina •• blanda, deaminuyendo al! la n1iat•.n 

eia eetruc:tural de loe diente•, •atoa •11fnn deagaatea y -

fractura• dpida• v exeesivae. Debido • la gran atricci6n

de l.ae piaaae, cua~quier carie• ea eob.:epaaada por el efec

to de degaete. 

!xi.aten nice• aequefla1, 111 d11111raa p11lparea pqa 

den ••tar auHntea, y loa canal•• p11lpar•• eliminado• par-

eial 6 total•nte, puede variar la ausencia completa de tú

b11loe y •tris granuloaa irregular, la deetrueci6n dental -

p11ede llepr • Mr tan •rcada que ••• neceAria la extrac

ai«ID dentaria. 
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p) •• O.teOC)lneah I..,erfeeta, •• un a!ndrom -•o
d6raico que afecta • hu.aoe, diente•. piel, lip-.ntoe, ten

donea, aponeuroail y oido interno, toeaDdo" ocmo 1116• impor

tante• la •orden y laa fneuente• fractura• 6Ha•. 

Hay do• tipo• de oateo9'neeia i11parfecta, la canú 

nita, que •• c11anc!o el niflo nace auerto 6 1111en poco deapu6• 

de nacer• ll' la tarcHa, que H manifie1ta lllA• tarde, que aun

que invalidar' al paciente eate puede ll~r a vivir. 

Una caracter1•tica 1111y importante, ea la ••cler6-

tic:a azul: el hueao •• encuentra reducido en •11 n6mero de 

osteoblaatoa. y la dentina en a11 nWn.ro de odontoblaato•. h.& 

biendo una deaminerali&aci6n muy marcada, provocando aai una 

pirdida precoz de loa diente• temporal••. 

q) .- Sindrome de Papillon Lefevre, llamado también 

periodontoaia pracoz, •upueatamente •• hereda, pero no •• ·~ 

be con exactitud, loa diante• temporal•• erupcionan a au tiem 

po normal, pero loa paciente• •• frotan la enc1a, existe ten 

dencia a la hemorragia gingival, •• obaerva hiperqueratosis

de las palmas y planta• de los pies, se pierden las piezas -

dental•• prematuramente, por ese exce1ivo frotamiento y una

deatrucci6n 6aea horizontal. 
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CAPITULO VI 

Ml\NTIHEPoys DE ESPACIO 

a).- Definici6n y Cla1ificaci6n d' 

Mantenedore1 de E1pacio 

b).- Requisito• e Indicacione1 para 

Mantenedoree de Espacio 

el .- Elecci6n de Mantenedoree de E1pacio 
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A).- !!ll'lJ!llClOH X Cl.ASJllCACl<I! DI •mppoua DI llPICIO 

Cuando •• ha perdido un diente deciduo, pr ... tura

mente 6 cuando ••to debiera de ociarrir en una fona noZMl,

Y qiae •• obaerva en ~1 paciente una prediapoaici6n a la .. 1.a 

cluai6n, debera colocar .. un mantener de eapacio. 

El mantener de eapacio •• un aparato, que •• util.i 

liza para prevenir factora• de malocluai6n, mejorar la ••t•

tica, le fonltica y ayudar a la paicol09la del nifto. 11 uao

de esto• eat6 indicado para cuando ae ha perdido alquna pie

za decidua, ante• del tiempo normal. 

Loa dientes ae mantiene en una poaici6n correcta, -

en el arco dentario como reaultado de una aerie de fuerza• -

preaentea, y si se cambia o altera una de estas fuerzaa, ••

presentan modificacionea en relaci6n a loa diente• vecinoa,

y habr6 un desplazamiento dental, provocando falta del eapa

cio en alguna• zonaa, ocaaionando ••1 una malpoaici6n denta

da. 

Generalmente cuando •• extrae una pieza 6 •• pier

de prematuramente, loa diente• que se encuentran por meaial

Y dietel, tienden a deaplazarce hacia el espacio libre, esto 

ocurre con mayor rapidez en los primeros seis 11111aes poateri2 

res a la pérdida dentaria. En algunos paciente• el cierre -
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del Hpacio M produce dpid ... nte ( •61o en alCJUllO• d1H ) , 

por ••to no •• ncomeft4',.ile la ob•ervaci6n pan deterainar -

1i hay dieainuci6n er.a •1 ••pacio. 

Hay una Mri• de factora• que pueaen acelerar el -

cierre del ••pacioa 

1).- Cu•DClo •• tiesw una 1111•cul1tura bucal anormal, 

una po•ici6n lingual ejerciendo pn•ione1, un 

md•culo hiparten10 oca1ionando un eolap10 del 

arco aantario. 

2).- La presencia de habito• orale1, como aucci6n

del pulgar, o bien otro• dedo1 que ejercen -

fuerza• anormal••· 

3) .- La exi•t•ncia de una maloclu1i6n, in•uficien

cia de longitud en el arco dental y otras fo• 

ma• de maloclusi6n Cla.. II Divi~i6n 1, que

normalmente empeoran proc;n1iva111111nte de1pu61-

de 11 ~rdida extemporanea de diente• inferi~ 

re•. 

Disponemos de una variedad muy •mplia de mantened2 

r9• de ••paeio, cla1ificando1a según 1u tipo de funci6n, - -

construcci6n y material1 
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1) •• Fijoa, lealfijo• 6 llelllwibl•• 

2) •• Con Milda• o •ia •11•• 

3).- runoional•• o no funcional•• 

4) •• Acti.oa o ... 1.oa 

1) •• AlCJllU• CIOalbinadone• de 101 arriba •ncioaa· 

c!oa. 
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a) •• goo111p 1 tp1gcum1 PAM •mm9Pt m UrACIO 

lleq11bitoe pera lo• mauMdon• de ••pacio rijo• y 

1emovU1l••& 

1) •• 0.1-dn •nten.r la ti•n•i&l •do-41-tal. -

del di.nte p6rcli4o. 

2) •• D9 Mr podbl.e, deb9dn •H funcionalH, al -

•no• al 9ft4o de evitar la •obn•erupoien de 

lo•·4iente• anta9oni•ta•. 

3 l .- Debedn .. r .. ncil101 y lo -'• rHi1tente1 -

podblH. 

4) .- lo dlbedn poner en pel19ro 101 diente• rH

tant••· me4iante la aplicaci6n de ten1i6n •.& 

ce•iva 1obre 101 mi•o•. 

5) .- Que puedan •er limpiado• f6cilllente. y no -

fungir COllO trampa• para re•to1 de alilllnto1, 

que plldieran a9ravar la carie• dental y la1-

enfer111dade1 de lo• tejido• blando1. 

6).- Su con1trucci6n debed ••r tal. que no illpi

da •1 crecimiento normal ni 101 prOCHOI del 

de1arrollo, no interfiera en funcione•. tale• 

como la -•ticaci6n, habla 6 de9luei6n~ 

74 



Indicacione• para Mantenedor•• de E•pacio: 

ll · manten.dor de ••paeio. e• un impori:.nte• ••pec

to en l• prevenej.6n d•l l!e••rrollo de una 111alool11ai6n, -1-
posici6n individual de los di•nt••· h'bito• nocivo• 6 t:rau-

111atis1no fhieo y previeM el d••lizamiento cuando •• ha pa..r 

dido la totalidad del diente decid110. 

Al perderse un diente deciduo, en eondieione• -

ariormale• o antes de ti911FO. e• ac:onHjable el 11eo 49 un -

mantenedor de e•pacio. 

Se tiene que tamar en cuenta que no todoa lo• ca

sos requieren mantenedor de ••pacio y ea necesario conaide

rar ciertos factor•• al tomar la deciai6n. Si •• observa -

que la erupci6n del diente pernanente •• inminente, puede -

que no •ea neceaaria la coloc:aci6n del aantenedor de e•pa-

cio. 

l) .- En el caeo de que H pierdan o pierda, un -

diente anterior, •• pondri por ca11 .. • ••t6ti 

ca3 o p•icol6gic••· 

Generalmente la P'rdida de WI diente prima-

rio anterior, en un nillo de cuatro 6 cinco -

anos de edad. qu• •• cuando exi•t•n 101 ••a 
cio• de desarrolo •• convierte principal1119n-

te, en una con•ideraci6n ••t6tica. 
,1 75 



Piae• el eepacio no auele cerrar.. ei la ocl.ll 

ai6n ea no~l. 

2).• Cuando exiata p6rdida da llft inciaivo C'efttre1, 

a 1111& edad auy preco&, o .. a lallCho tiempo an

te• de qa comience la erupci6n del aueeaor • 

pa~nente. 

3) •• Plrdida de un inciaivo priitario o .... que 

ocaaiaa. la aparici6n de l~bito1 111uaculare1 • 

anormal•• c011101 hlbito de proyecci6n de len·· 

gua durante la fonacimo deq1iici6n, mordedura 

de la lenqua o carrillo•. hlbito de chupar••· 

101 dedoa, aucci6n del labio, loa cual•• pu•· 

den provocar mordida abierta y maloclu1i6n. 

4) •• Cuando 101 inciaivo1 laterale1 euperiorea, 

faltan por cauea1 cong6nitaa. Loa caninos •e 

deavian aieaialmente, y ••toa por lo regular • 

sustituyen al lateral y dan un mejor aapecto

••tltico, que •i •• colocar' un puente fijo. 

5) •• Si axiate auaencia cong6nita de aequndoa pre-

molare•, ea probablemente mejor dejar, emigrar 

al molar permanente hacia adelante por si s6-

le, y ocupar el espacio. Por lo general los-

segundos premolares, no aon bilateralmente sl. 
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•tl'i.co. al de•nollarae, y •• •:tor tomar wia 

cllleid&. urdla que tallPft•• •• lH ncll09n

flaa, DO apancea haata loa ••i• o Nlte ano.-

6) .- Cuan4o uiau axtnal6n de 101 diente• antato

niataa te11petnle1 o pe ... ntaa. 

'7) .- Cuanc!o •• pierde al 1a9Qlldo •lar prmdo, y

tOdavla al •9Uftdo pn90lar no aata .praparado

pel'• ocupar a11 11199r, •• ac:onaajabla al 11ao del 

-ntanec1or de eapeclo. 

Sn el c:aao da qua por •dio de wia ncUoqra fla, 

ya axiata avldanc:ia 4• qua pronto va hacer •l'Q 

ci6n 6 qua ya aata hac:ien4o arupci6n, no aa 11a.t 

d al •ntanadol' da aapecio. 

El eapac:io axiatanta entra al prl1119r 110lal' y al 

prilaer pre110lar, pueda nr •yor qua la di .. n-

ai6n radl09dHc:a del HIJllDdO prell01ar. lato -

oc:aa.iona qua al pri•r llOlar permanente H •-

alaliH -'• da loa norml, pero a41l ad, hay 1,¡¡ 

.,ar para •1 ••9Uftdo premolar. En aata c:aao daba 

d •dlrH al aapac:lo poi' •dio da dlvialonea,-

aata H •dira cada •• pan comparar•• con la-

•di4a orifinal. Si al aapac:lo •• va c:ernndo
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a un rl mo •,or. que •1 de la enpai6a del -

•,,..SO pn•l•r. • aeoueja la iuereH11 .. 1 

•ataMclOr •• ••pecio. 

1) .- Cundo M pierden lo. pri•ro• •lana tapoz:a 

1••• pan CODMrvar el Hpacio meh•• ""ª •• 
a1&ficiente el .. todo pnftdente, de •llicten y 

Hpera. Laa ••UdleUcaa indican q11e .. p~ 

ca cierna de e1p11cio dHsiu'• de pfrdidaa pq 

•t11ra1, de pri•ro• .,l•n• pri•rioa. en --

nor 9ndo y fncuencia, que la pbdida liCJUi•A 

te praatura del Hqundo 111Dlar pri•rio. 

9),- Ba ac:onaejable uear el .. ntener de eapacio, en 

la pfrdida te11pnna de piHa• priMriH. Se -

dice que la localiaci6n de loa dientH pea.-

nent•• en deaarrollo evitan 11 cierre de la --

parte anterior del arco, a1111q119 ••to no •• ob

Mrvl en todoa loa cHoa. lllO a6lo H pueden • 

cerrar loa eapacioa, con la conaic¡uiente p6rcl,1 

da de continuidad cSel arco, dno que otro• fa.; 

tona entnn en juego. La lenC)lla buaca loa •a 
pac:ioa y ••to da lUCJ•r a 101 h'bitoa. PuecSen-

acentuar•• y prolon9ara1, loa d1f1cta. cSel l•.D 

guaje. Eata auHncia de pieza• en la parte •A 
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terior del arco, OCHiona que el nifto, ai H -

vulnerabl• emoeional1118ftte, 1e aienta diferante 

y autilado paicol6gicaawnte, frente a otro• -

nifto1 de au edad • 

10) .- In el caao de que •• pierdan uno o ... de loa

miolaraa permanente• en un niftor at·e1ta pbdi

da ocurre antH de la erupc16n dal .. gundo pe~ 

manente, ••t• puede emigrar hacia el lugar del 

primer molar y brotar en ocluli6n normal, pero 

11 Hte ya erupciono 6 la erupc_f6ñ-e·1· ·parcial, 

exiaten dos caminos a aequir1 

a) .- Mover ortod6nticamente el 1e9undo molar hacia

adelante, sin olvidar que aste ea papel del -

ortodonciata. 

b) .- Mantener el espacio, para de1pu&1 colocar un -

puente permanente. 

11) .- Si •• pierde el 1equndo molar primario, poco -

tiempo ante• de la erupción del primer molar -

permanente, una protuberancia en la cresta del 

borde alveolar indicara el lugar de erupción -

del primer molar permanente. 

Las radioqraf1aa, ayudar'n a poder determinar-
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la 4i1tancia exi1tent1 entr. la 1uperfici• ... 

1ial 411 priMr 110lar pananente no erupcioaa• 

41. Cuan4o M tiene •1 c .. o 41 que ••t• probla 

• •• bilateral, •• 41 9ran ayuda un Mnt•M4or 

41 e1pacio funcional, inactivo y r990vible, 11 

cual Hú eon1trui!So para inci!Sir e el teji!So 

9ingival, inM!Siata•nte anterior a la 1uperfi 

el• ••ial del prlmr molar p1r111nent1 no bro

tado, y en ca101 en que el pri•r molar prima· 

rio 1e pierde en el otro lado, •• refuerza el· 

anclaje del arco labial eon una re1ina !Se eu~ 

r•ci6n, propia que ayuda a mantener la extreft\i. 

dad di1tal, ae 1illa libre en contacto eon el

borde alveolar. 
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C),- ELlcclON DI flAITIHIJ)O!f!S DI ESPACIO 

Para la elecci6n de un mantenedor de e1pacio, va a 

depender, la edad y eexo del paciente, el grado de coopera-

ci6n, la higiene bucal, 101 deeeo1 del nifto y 101 padres, •• 

tado de la oclu1i6n en general, la morfolog!a de 101 plano1-

cu1pideoe inclinado1, la forma en que e1to1 1e oponen duran

te la oclu1i6n c6ntrica y durante la mordida de trabajo, tam 

bi6n la pre1encia o falta de h'bitos musculare• peribucale1-

anormales, a1! como la experiencia del odont6logo1 por lo -

tanto el m6todo a seguir, deber' ser para cada caso en parti 

cular. 

E1 acon1ejable colocar un mantenedor de espacio lo 

11141 pronto posible, de1pués de la pérdida del diente. Se ha 

observado que la mayor parte del cierre de espacio, se prod~ 

ce en 101 1ei1 primero• meses con1ecutivo1 a la ~rdida es

pont6nea de un diente primario, ••to no •• para todo1 101 -

ca101, en alguno• paciente• este cierre de e1pacio, se prod.i¡ 

ce en cue1ti6n de dlas. 

En 101 ca101 que est' indicada la extracci6n de •.l 

qún diente, es aconsejable hacerla y colocar el mantenedor -

de espacio en la misma sesi6n. No esta indicada la espera -

vigilante del cierre del espacio después de la extracci6n, 
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1in •nte• haber pl•n•ado el tipo de .. ntenedor. 

La edad erono16gica del paciente no e• tan impor

tante como •u edad evolutiva. i.• fecha• que •• dan como ~ 

promedio para la arupci6n. no deben influir •obre la daci-

li6n de la con•trucci6n de un Nntenedor da e•pacio. Se -

tiene que tener en c~nta, la edad de la pirdida del dienta 

pua•to que va a influir, en la erupci6n del dienta reempla

zante. 

Mantenimiento de ••pacio en la zona anterior. 

Por lo general en la parte anterior, no se cierra 

el espacio, pero puede axi1tir desplazamiento de los dientes 

adyacente•, en nifto• muy pequefto• un mantenedor de espacio, 

en esta zona puede facilitar el habla, también se u1a por -

cau1as e1tética1 y psicol6gicas, dentro de lo• que podemos

utilizar tenemos: 

a).- Pr6ta•i• Parcial Removible, se u•a cuando fa.l 

tan lo• incisivo• temporales •uperiore1, la•

pr6t••i• parcial•• da acr!lico en nifto• que -

tienen de•eos de cooperar e intere1, ayudan

ª re•olver lo• problema• de aparici6n de h6bj. 

to• lingual••• anomal!a• foniltrica• y ra•ue.l 

ven al problema Htitico y plicol6qico, tam--
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bi•n permiten loa aju•t•• individual•• natura 

le• de la• pi•••• adyacente•, y la eatiaula-

ci6n de la encla aobre el diente no brotado,-

puede acelerar la erupci6n. 

b) .- Puente• Pijoa, cuando exi•t• au•encia de un -

inci•ivo auperior. En 101 diente• pil•re• •e 

hacen preparaeione1 lllOdificada1 para corona•-

tre• cuarto1, una barra da oro 1oldada, ••rv.i 

ri de aoat6n para el p6ntico de acrllico, el

p6ntico puede 1er en acrllico termoeurable 6-

con acrilico de autopolimerizaci6n. 

c) .- Mantenedor de Eapacio Bandeado. en el ca10 de 

que 1e preaente erupci6n retratada de 101 in-

cisivo1 centrale1 1uperiore1, 1e uaa un tubo y 

un clavo 1oldado1, el clavo puede de1lizar1e-

parcialmente fuera del tubo, como reacci6n al 

crecimiento lateral del arco, •• puede proce-

1ar una pieza de aerllico en el tubo con el -

fin de que de un ••pecto e1t6tico. 

d) .- Corona de oro y anea, •• la parte anterior in 

ferior por lo reqular la pérdida dentaria ••

muy rara. Aqu! •• muy diflcil anclar un man-

tenedor de eapacio 1obre 101 pequeftoa inci•i-
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voa priNrioa, hay peli9ro de la p6rdicla de -

loa cSiente• que airven de aoporte, porque exi.a 

te una aceleraci6n. Ile'bido a qll• la arcada -

inferior ee la contenida, y como el arco q6ti 

co tiene ... poaibilidadea de clerrullbarae, --

cuando 1e retira la piedra anqular, y loa dien 

tea peimanentea requieren de eapacio para oc~ 

par au poaici6n normal, •• conveniente manta-

ner el eapacio. 

En la conatrucci6n da la corona , .de oro y anaa, 

el diente pilar requiere poco 6 ninquna prepa-

raci6n, •• fabrica una corona de oro y anea. 

un arco linqual paaivo con topee, ••te previe

ne el deaplazamiento de 101 diente• contiquoa-

al eapacio. 

e).- Mantenedor de Eaapcio Fijo en inci1ivoa infe-

riore1, ea de dificil ccnatrucci6n, ae hace una 

corona met,lica, con un p6ntico volado y un deA 

caneo aoore el inci1ivo adyacente• ai eate e• -

adecuado, un arco lingual fijo, de canino a ca-

nino, o un arco lingual de 1110lar deciduo a molar 

deciduo puede funcionar, para eato va a depender, 

la influencia de varios factor•• como edad del-
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paciente, crecimiento posible en esta zona, -

etc. También alguna• veces, la incorporación 

de un aditamento a manera de manga, es necellA 

rio para no inhibir el crecimiento. 

Cuando se produce artificialmente la pérdida prell\!l 

tura de caninos primarios, para que los incisivos central y

lateral se puedan mover hacia 1u posici6n adecuada, tambi~n

cuando las piezas posteriore1 ae desplazan hacia meaial, oc~ 

~ndo el. lugar de los canino•: 

al.- Mantenedor Fijo Bandeado, no Funcional y Paai 

vo, se usan bandas de molares en loa segundo• 

molares primarios, junto con un arco lingual

aoldado y adaptado a la uni6n del ~ngulo y la 

enc!a de los incisivos. El uso de tubos lin

guales verticales, y partes soldadas al arco

lingual, lo hacen ser un mantenedor semifijo, 

pero por lo general, no se u1a si lo único que 

se quiere es conservar el espacio. 

b) .- Mantenedor de Banda y Ansa 6 una Willett Cola

da, siendo el pilar el primer molar temporal. 

También se puede extraer el canino temporal del 

otro lado y colocar un arco lingual paaivo. 
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Mantenimiento del eepaeio en la 1ona poeterior 

temporal. 

Cuando falta el primer molar temporal, el modo de 

como afeete a la ocluei6n depende del momento en que se prg 

duzca, la pérdida del primer molar temporal. 

Si se pierde cuando el primer molar permanente, -

está en erupci6n activa, se ejercer' una gran fuerza activa 

sobre el segundo molar temporal, provocando el desplazamien 

to de este hacia el espacio del primer premolar1 también se 

puede producir la distalizaci6n del canino, sj esta pérdida 

ocurre cuando el incisivo lateral permanente esta en erup-

ci6n activa, esta falta del primer molar provoca, modifica

ciones de la oclusi6n, como una caída hacia adentro del se~ 

tor anterior del lado afectado y con una sobremordida incr~ 

mentada. 

a) .- Mantenedor de Banda y Anea, este es de fácil 

construcci6n, el tiempo que el paciente esta 

en el consultorio, es minimo y la facilidad

de adaptación del ansa es otra de sus venta

jas. Una de sus desventajas, es que no res

taura la funci6n masticatoria de esa zona, -

y no impide la erupci6n continuada de los 
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diEntes antagcnistas. Todo aparato, que tenga 

bandas deber~ quitarse cada afto, pulirse e il\a 

peccionar el diente y aplicar fluoruro eatafto-

so. 

La banda que se usa debe de ajustar. muy bien,-

si existen dientes erupcionados a loa lados del 

diente, que lleva la banda, para obtener una SA 

paraci6n, se usa el alambre de bronce o separa-

dor de goma elástica que es más r~pido. El ansa 

por lo general tiene una ubicaci6n por vestibu-

lar, junto a una superficie lisa del diente. 

El ansa se fabrica con alambre de oro de 0.9 mm. 

y debe ser lo suficientemente ancha para permi-

tir la erupci6n del diente permanente. La ansa-

debe de conectar con los tejidos blandos vestí~ 

bulares y linguales, y la cara distal del cani-

no temporal en la zona gingival. Para terminar 

•• solda el ansa a la banda con soldadura de plA 

ta, y se pule. 

b) .- Mantenedor de Corona y Ansa de Acero-Cromo, es-

te es recomendable cuando el diente pilar post~ 

rior presenta caries extensas, o si tiene ur.a~ 

terapéutica pulpar vital, que requiere se le -
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proteja aca una nataunci6n «isonaria. Se -

coloca la corona en el modelo de tnbajo, •e

•olda el anaa a la corona con •oldadun .Se -

plata, y H ee•nta. Deapu6a M polSd cortar 

el anH y dejar la corona da acero, cuan.so el 

diente permanente erupcione. l•t• Mntene.Sor 

no devuelve la funci6n, ni mpi.S. q11e el di•A 

te antaCJOnieta d9a erupcionan.so. Mb a6n e•

dif1cil, quitar la corona para hacer aju•te1-

en el Area. 

c) .- Mantenedor a. Oro Colado de Willett, 1e acon

•eja au uao cuan.so hace falta un .. ntenedor -

a6lido. 11 diente pilar alCJUM• vece• necH.i 

ta de una preparaci6n para eliminar laa zona• 

retentiva•, y •e tienen que realizar corte• -

proximal••• para evitar contacto•, en la cara 

oclu1al no ea hace nada, pue• la• cG•pide1 -

aaoman de la re•tauraci6n. E1ta·mantenedor -

tiene la ventaja de qua 1a quita para revi••r 

el diente pilar pariodicamanta y podar hacer

modificacionea. 
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d) .- Mantenedor de Upo ruente Pijo Modificado, H 

&CClllHja eete •ntenedor, pan la• re1aoiOll91 de 

lO• dient•• en el areo dentario deapul1 de 1• 

auaencia pra .. tun del pri .. r molar tellpOral. 

Se hllcen prepancionea en al canino y 1egundo 

temponle• pan corona• colada• entena, 1e -

puede colocar el •ntenedor en una ao1a pieza. 

Aqu! debe11C11 de tOllar an cuenta qua el canino, 

puede erupcionar ante• qua al pr1111ar premolar, 

en Hte caao .. retira y H coloca un Mntana 

dor con banda y anaa. 

Mantenimiento del ••pecio an 1a 1ana del HCJUndO -

.-,lar temporal. 

Cuando falta el Hqundo molar taaponl, habrf un -

deaplaauiiento meaial del pri.•r molar parmanenta, con reten 

ci6n del H9UftdO premolar. Loa ti.poi de •ntenedora1 qua •• 

reccaiendan, aon loa 11hmo1 que cuando falta el prilllar molar. 

Pero el llA• acon•ejable •• el de 'banda y anH, con 11 coloca 

ci6n de la banda en'el pri•r molar paEm&nante, •• aliga ••

te toaando an cuenta la aecuancia habitual de erupci6n. !n -

el caao de que a1 pri111aro y el Hc¡undo premolar, tenqan un -

deaarrollo parejo, 1e puada uaar al priirer molar temporal de 

pilar. 
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Cuando H pierde el H9\lftdO 110lar temporal, ante• 

de la erupci6n del pri-r 111>lar penmnente. lxllte un de•· 

plazaaiento hacia .. 1ial del pri .. r 110lar pen1arwnte, dicho 

deeplazaaiento mucha1 vece• 1e produce ante1 de la erupci6n. 

Dekido a e1to •• recomienda un mantenedo~ de eapacio que -

gui• el primer molar peraanente hacia una oclusi6n normal. 

a).- Mantenedor colado de oro de extensi6n di1tal, 

este es el 11161 empleado en el ca10 de la p6.L 

dida prematura del •equndo mo,lar temporal. 

Se eliqe CCllllO pilar•• el canino y el primer

molar temporales, haciendo una preparación -

como pan corona colada tipo Willett. en el 

patr6n de cera se modela una exten1i6n distal 

que entrará en el modelo en la posición de la 

ra1% diatal ve1tibular del diente que •• ex

trae. La exten1i6n hacia 101 tejidos 1irve

de gu!a para la erupción del primer molar pe.r. 

manente. La extensi6n que va dentro de 101 -

tejido1, se puede establecer con medicione1 -

directas, en las radiograf!as periapicales, -

en el ca10 de que el aparato sea de tipo i~ 

diato, primero se retiran del modelo el dien-
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te que •• pien•• extraer, y •• le h•r• un or.i 

ficio en el llOdelo donde .. encuentra la ratz 

di•tal, ••to perlllitir6 l• exacta ubicación de 

la extenai6n di•t•l. 

Mantenedor de Banda y Corona con ext~n•i6n di•t•l. 

Se u•• el primer molar temporal como pilar, •e ha

ce una prepración para una corona de •cero, esta debe de es

tar bien modelada y cementada, nos proporciona una forma re

tentiva conveniente para la ubicación de una banda con ansa

de Johnson, en oro. 

A la banda se le solda el ansa y se coloca sobre -

la corona de acero en el diente pilar. Este mantenedor tam

bién lleva una exten•i6n, que-corresponde a la ubicación -

de la ratz distal, para quiar el primer molar permanente no

erupcionado hacia su posición normal, para cementar el mants 

nedor en l• boca, por medio de la radioqrafia •. nos daremo• -

cuenta de que la exten•i6n queda en la debida relación con -

el primer molar permanente no erupcionado. 
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CClllCLUIJOMSI 

La-utilidad• iaportancla que tiene el aaber in

terpretar, y tratar a temprana edad cualquier proble .. f6-

cil de corregir, ea algo q1ae aol ... nte lo da el pleno COl\R 

cimiento, y al90 muy i8!p0rtante que ea la experiencia cll

nica. 

El cirujano dentiata ••9'1n lo qua obaarvamo1, en 

nua1tro trabajo, e1ta capacidatado y obligado a deaarrollar 

una odontologla preventiva, y an oca1ione1 algún tipo de -

ortodoncia correctiva, cuando •• trate de problema• meno -

re1. 

Ea muy importante ••bar diferenciar, en donde te..[ 

mina la labor de la odontologla general, y en que moment~ 

se debe remitir el paciente con el especialista. 

E1 una obliqaci6n primordial del denti1ta infor

mar a los padres, de la importancia que tiene la dentici6n 

temporal 6 primaria, enfocando al futuro de los dientes pei 

manente• qua en mucha1 oca1ione1, son 101 que ~. imp0rtan 

a 101 padre1. 
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El uber corrwCJir y palpu problema• a buen tiempo, 

noa proporcionar' ademla de una •atisfacci6n profe1ional muy 

CJUta, un •yor ftiYlll a Alud general en toda1 la1 parsonaa, 

para esto H debe Mntener como baH el diagnóstico oportuno, 

y aaber en que llOllanto ea un enfoque preventivo, intercepti

vo y correctivo. 

Ea de suma importancia llevar a cabo un plan de 

tratamiento en equipo, con la cobhoraci6u de otro1 profelig 

nistas tale• CCllllO el paic6lo90, el pediátra, el foniatra, etc. 
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