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IHTRODUCCION 

La Odontopediatría es la rama de la Odontología que nos permite conocer y 

tratar a los nifios en su aspecto físico y mental, los examina y dispone las -

reglas y tratamientos enfocados a aliviar sus males presentes y prevenir los 

futuros. 

Tomando en cuenta que los ni.ñas forman los cimientos de la humanidad, nos 

interesa que crezcan sanos, física y psicológicamente para que así nuestra h~ 

manidad en cada generación supere a la anterior. Para poder lograr este obj!_ 

tivo debemos darle la atención adecuada a su edad 1 conociendo su desarrollo -

cronol6gico y mental. 

Actualmente la prevención de los trn5tornos y al terne iones dentales se ha 

tomado en cuenta, y lo importancia ~ue se le debe dar al niño como una enti

dad flsica, psicológica y social, muy distinta a la del adulto ho influido P,! 

ra que el odontólogo moderno se prepare mejor ::eórlca y clínicamente, y así -

prestar mejor atención a las exigencias bucales del niño. 

Para poder llevar a cabo este tratamiento en formo satisfactoria tanto P!. 

ra el odontólogo, como para el paciente hay que tener conocimiento de la con

ducta del nii'io. 

Tomar en cuenta !a madurez mental de nuestro paciente, observando y real.!_ 

zendo una historia clínica lo más minuciosa posible. 



El interrogatorio se realizará con ayuda de los padres, s6lo en esta -

forma podremos normar la conducta adecuada a seguir en el trato con nuestro 

pequeño paciente. 

Con tal finalidad los Ores. Alvin L. Morris y Bohannan han creado el si--

guiente formato en el que incluyen una narración adecuada al futuro paciente. 

·-
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ObtHltr l:a l!1uJent1 lnlormaclón de Jn padr1u 
S. Anotar d n1¡ml•tt cC1rrct10 dd paclcnlc, dirtcc1Un )" n~mcro tekfUnlco. SI 13 

madre lr:ab:iJ11, ptdir d nunitro dd ltl~lono tltl lui;:ir en que e\l:\ cmplt11da, 
2. A\·crlsuar ha edad 1\tl paciente y con <¡u~ nQlubre f>ttUtrt ti nrno qu.: se le llame, 
3. SI rl p:itltnlt ha ~ii.lo rccorntndado por otro dcnthta, prc¡;untar 111 pai.lre ti 

motivo dt la rccomcnd.1cJon (C\ta lnfarm;ición puclle ~cr una ll:i\·t par¡¡ uber 
cómo se comport11ra rl nl1lo en d coniultorlo,) 

.(. Pa.rQ dctcrmlnnr si el nilio prHcnta :ileun problcmn, y en c::uo :iíirm:itl\'o, de 
qui! lm¡1orla11cia, formular h.1s sl¡:ulcnlti ¡ircguntas: o¿Tknc \U nh)'> nl¡;una din· 
cullad al andJr, habbr, u!r u nr~ •• •;Ell.i tonun•lo mrtl1ca111culo1?•, •;l:nt1c11de 
y rc1opondc a IJ' 111dlc.ic1onc~ ,·rrb:ik~··., •; 1 hl lenldo uHtiJ <.11rlcull:idcs u1 enseñar 
Ju normas hlgi•·nica\ 11 ~u 11!1)0? .. C\lutluu pa<ltcs ~e rc~11tt'n a conh1.r ul:1.dos 
subuormaltt de sus hijo\ por ltmot .:i. que el <ienthta no Joi qulrr:l tratar.) 

Concertar una cltlt 
l. :-;o prc¡;unte ni rm<tre quC h!irn k u mh connnlcntc; la ella debe hacenc de 

acuerdo CCln 1:i or¡;anl1;1c10n <ltl ~onrnlt'lrio. Si el nlflo \':'.I :1.J coletlo o :i.I Jardln 
de ln!antla, luformc :; J.,\ p.idrn que ti denlhta puede fíldhlar un lmpr<'SO ¡;:1.ra 
excuur 111 nlrlo d~ as!~ttr a la c~cucla. 

:!, Pltl• que ami.in\ pa•lrr\ acon1p:ii1~n :il nl11o, do srr po!llik, a 111 ella tu que se 
les har.i la e'p!l·:.id"n dd trat,11"wn10. '\i lo' do~ p:i•!rc~ nn pueden Ycnlr, pl<la 
que venga un famih:ir p;ira r¡ue :ictJ.11pa1)!!' :il niño m1enlr:i~ d d~nlb\3 Uhcule 
lu nect\h.ladc~ dcnlaks tld mi\u con ti µ:ulre, 

EipUqut ti procedlmlenlo 1 H&ulr en Ir. prlmtrl vh\t1: 
J, Informe ul ¡1adrc ftllt ~e rc,1lll:u.1u proce1os de di:i~uó~tlco y otro\ rd:>.l!\'a· 

mente lnncuo~ pira !!U~ d 1.1f11l ~" f;;1n!l1.irrcc ¡;r:idu:i!mu1le con ti Jculhta y 
con el trat:imknl<> dental. 

2. Se limpl:ir.\11 los .Jlentn y ~e tlnr:.n l111trucclc111u de cepillado ni nlC\o y a los 
patlru. 

3. Se h;.r.6. un culdado10 y C<'.Lmpltto cx::imrn de lo lJOc:i y ~~ lnm:idn radlo;:raf1:11 
dtnlnlc1. Sl el p:idre pr<'::u111:1, e-.¡plH\Utle IH {lncaucloncs to1n:id::i\ por rl dtn• 
thtn plra prott;;cr :il mlio de l.l r:uh:icl,,n. :"o ~e ¡iu~.Jc dar ella para un nil1o 
cuyo1 p:r.drcs le opon~rn o. l.11 t.idlogrJffat. t.:n todo t:\50, la orud:intc dcnt:il 
con111llara prlmcro :il Jcnlhl.l, 

4. Si se aprtchm mnlposlclanc1 drnt:iri.u, el <ltnlhla ¡1utdc tomar motltlos lle 101 
dltntu p::irn 1111 cs\mho 111.\\ cfJrHpl~to. 

5. SI se pucdw nnl:ir las ra(llo;:r::ili.1s dur::inte Ja prlnura \"hltn, el dcnlli\11 l:n 
111ostt:ir.li o lol f•:idrn :-.· ks ~"'ipl;c:lr:\ lo que rncucnlre 1•11 fll:11. ü~ lo r.ontrarlo, 
esto 1e hará rn la 1c¡;und:i \'h1t:i .• \n\ri de h:iccr nlni::iin trat.1111lcnto •knbl, se 
lnformnrA n )01 patlrn cid tr;il::inuculo <'>l'Ctifico r¡uc h:i tl~· h::iccnr, d nUmcro 
aproxhn:tdo de citas p:ir:i complt'l:ir el lrat:iru1rnlo y ti 1•ruupun10 IC>!al. 

Dar ln1tructlonn 1 ln1 padru para prtp1ur al nlll.o para 11 \•hit•: 
l. CxpUc:ir ll los p:idrci que \01 n!1)os se pOfl;"lll i;tner11.lmrntc bien en la1 prlmer;11 

vhltn1. Al nh)o no 1c le dd,c c11i;af1M p;lt:\ Ir :il tknlhta. 
2. Di:;alc a. los padres c¡uc k opUqucn PI nil'lo 4ue \'J a Ir ni 1knlhl3, rrr\·cnga 

a los µadru de que no dtccpc!uucn :il nlr"iu dlcl~ndolc que \":in 11 Ir de compras 
o• alcun:i otru p:irlc. 

3. Prtnnc:a n loi p:idrcs de ql.le no ,.,t;n¡wp11rrn 111 nh"\o pata !U prhnn:i vhlta 
co11li\nJolc sus [ll(lJuas c-.:prrl~nci:is drnlnk,. DJ;:;:ilc :i In\ p:itlrcs que\~ lrs en• 
\•l:1.r6 llttt.1.lura p:ira r¡uc la lcl'l.n ni nil11 nnlti de la ,·hit:i :11 co1nullorlo. Pidan 
11 los p::idru que no h.i;:an comcntllrlos .Je lo que ulán lcyrn4\o porque pueden 
cu:tr confmMn o te11111r. 

No lot•nl• hlnt un dl•gnó,tlco del problema qu• prn1nl1 el nlt.o. 

cuando tenga duda di como ruponder a al¡una pttgun11 d1 In padrn, con1111t1 11 
dentllt1. 



1.- LAS RELAC!O!l!S KNTRE LOS PADRES E HIJOS 

Estas son de suma importancia para determinar el comportamiento emocio-

nal del nii'!.o. 

Cuando se considera el número y la variedad de factores emocionales que -

ee manifiestan en actitudes do los padrea, tnlee como afecto, independencia, 

hostilidad, rivalidad, d~pendencia, dominaci6n, euftlisi6n¡ ea impresionante -

como pueden estos factores modificar la personalidad individual del nif"i.o. 

Si laa actitudes de los padres son defectuosas, el comportamiento del n!, 

ño es alterado hasta el punto de convertirlo en un paciente insatisfactorio, 

por lo tanto si los padres muestran actitudes positivas hacin sus hijos los 

niños serán bien educados, se comportarán bien, en conclusión serán pacten-

tea colaboradores. 

Un nii'l.o que vivo con adultos inmaduros no podrá tener la madurez emocio

nal adecuada, ya que esta madurez la adquiere de sus padres. 

t~o se puede esperar que los niños desarrollen peraonalido.dea por a! ea-

los. 

El nif\o en crecimiento y desarrollo aprende a trav6e de ejemplo• y ai 101 

padres no le proporcionan estos modelos necesarios puede adquirir otroa meno• 

convenientes en ·otro ambiente. 
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El medio en que vive y las personas que lo rodean influyen grandemente -

en su carácter. 

El niño genéticamente hereda parte del carácter do sus padres que vendrá 

a ser el 50% y el otro 50% la adquirirá del medio ambiente, por este motivo 

es necesario sober dónde viven y quiénes son las personas que están más rel! 

cionadas con él. 

Como ya mencionamos anteriormente la conducta de los padrea es la que -

va a modelar el carácter del niño y su madurez emocional 1 por tal motivo an.! 

lizaremos los afectos principales detalladamente. 

1.1.- EL AllOR 

Es el sentimiento más importante para la flumanidad, y para el niño resu,! 

ta primordial ya que contribuirá a su salud física y mental. 

Se ha comprobado en infinidad de ocasiones que un niño que carece de -

afecto y cariño, desde los primeros dios de su vida crece con un sinfín de -

traumas y enfermedades aun teniendo todas lBs atenciones necesarias para co!! 

servar la vida. 

Cuando el amor se le proporciona en forma raquítica el niifo crece y se -

desarrolla casi normal fisica, pero mentalmente pre13enta deficiencias que -

perdurarán durante toda su vida. 
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El aaor es sin duda la m.ás compleja de las ecomociones humanas, se ha di

cho y escrito mucho acerca de él 1 pero sigue siendo el sentimiento menos com

prendido. 

Este es un sentimiento que pocan veces se puede dosificar y cuya caren- -

cia ocasiona dañoa similares alos que provoca BU exceso, cuando los padres -

son sobreprotectores el niño se hace dependiente de elloa ya que no puede to

ruar decisiones propilll>, oi ae le concede todo lo que pide, cuando el padre o 

la DlBdre le ayudan en las actividades que tiene que realizar por sí solo, te

mor a un daño físico, enfermedad o a la adquisición de Dlaloa hábi too no se d!: 

ja al niflo jugar o trabajar en actividades adecuadas a RU edad. 

Cuando un niño crece sin amor en triste, callado, llorón, r11uy sensible a 

todas laa ma.nifestncioneo sentimentales, asust.edizo e insegUt'O de si miamo. 

Loo nif\oo que carecen de afecto por lo general son nii'ios tímidos, poco C2_ 

laboradoreo, pero si les pleticnakls y se lee hace sentir carU\o, resultan aer 

los mejores pacientes ya que están de3eoaoo de sentir afecto. 

l. 2. - SOBRE PROTECCION 

Rn el caso de hijo único o del aás pequoi\o de la familia y en especial• -

el de W\a f'aailia numerosa, que ouf'ri6 una grave enferaedad o tuvo algún acc_!: 

dente; loa padree, heraanos mayores y abuelos, tienden a aobreproteget'loa y -

- 3 -



- 4 -



mimarlos demasiado. 

Sus familiares exageran cuando enferme ligeramente, lo encaman, no' lo de

jan moverse, ni jugar rud"amente, no le permiten exponerse a los cambios de -

temperatura y a consecuencia de la protección excesiva, físicamente serán ni

ños enfermizos debido a que no crean defensas. 

Si hay sobreprotección el nii'io no podrñ desarrollarse normalmente¡ psicol_§ 

gicamente el niño es tímido, uraño, se preocupa por su salud en demasía. Son 

buenos pacientes si se les platica acerca del trata1nicnto. Los temores dcsaP!! 

recen a medida que el niño comprenda el proc0dimiento que seguiremos y de es-

ta manera el dentis..:a podrá t:rabnjar ~atisfactoria~cnte con él. 

Cuando los padrea le proporcionnn al niño todo lo que pide, éste crece -

siendo grosero, desobedient:e, egoista y voluntar-ioso. En estos casos el den

tista debe de ser firme y demostra• ul niño que será él quien decida el co:n-

portamiento que debe seguir dentro del gabinete dental y que con su mal cará~ 

ter no vu a lograr nada, cuando el paciente se haya calmndo se le dirá que -

aaí estará mejor y se le ¡:>edirá su coopernción. 

Se le felicitará por su recapacitación y se le estimulará para que siga 

cooperando con el dentista, 
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PADRES OOMillANTES 

Estos padres les exigen a sus hijos responsabilidades excesivas a tempra

nas edades, logrando en ellos una madurez temprana a fuerza de críticas y re

chazos, miemos que convierten a los nii'ios en seres llenos de resentimientos, -

inquietudes y evasivas. 

Son niños que tienüen a ser negativos, por no ser francos y pensar que p~ 

siblemente encuentren algún rechazo, en estos casos tanto el dentista como la 

asistente deberán ser amables y considerados pues sólo así se logrará la coo

peración deseada. 

PADRES INDEPKNDIENTES 

La independencia de los niños con respecto a los padres, dada ya sea por 

rozones sociales, econ6micas o sentimentales tales como celos en el hogar o -

la existencia de padrastros, puede crear en el nii'io un sentimiento de insegu

ridad, ya 9ue todo nifio necesita el interés, estimulo y protección de eus pa

dres¡ para adquirir confianza en él mismo y así poder desarrollar todo su po

tencial, físico y psíquico. 

El carácter de estos nif'ios será asustadizo, indeciso, tímido, retraído, 

sensible y estará expuesto a desarrollar malos hábitos como; moderse las 

uf'lae, negarse a comer, mal humor y negativiemo. 
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l.J.- EL NIÑO ADOPTADO 

Este· niño ge.nera~~ente. tie~e padres exageru.damente_ cariñosos y considera

dos y, en consecue~cia, el niñO será t!rnido 1 miedoso y retraído. 

I. 4 • - EL NIÑO LACTANTE 

Para poder conocer la conducta del niifo retrocederemos en su vida hasta -

el momento de su nacimiento. 

Varios autores opinan, que en la vida intrauterina el feto experimenta --

sensaciones de bienestar y serenidad 1 pero en el momento en que viene al mun

do, parece traer aparejado un fenómeno de desp1E1cer. 

Relacionando este fenómeno B¡Jarente, con la nnoxia cerebral que se produ

ce durante una fase más o menos larga al final del alumbramiento y el cambio 

del régimen respiratorio. 

Desde el punto de vista fisiológico se ;:iuede considerar al nacimiento, e~ 

mo una acción violenta que actúa sobre el funcionamiento de un organismo, 

El período del l"ecien nacido dura aproximadamente 15 día5 y desde el pun-

to de vista neurofisiológico el bebé puede ser considerado como un ser prema

turo que ante todo rige mediante reflejos. Los ?rimeros afectos que el re- -
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cien nncido paoece vivir están unidos a estados de tensión relacionados con -

funsiones :fisiológicas co~o son: la sensación de hemt>re 1 le necesidad de ori

nar o defecar, la sensación de calor, o la de ester mojado. 

Estos estados de' tensión ceden cuando hay una modificación del estado fi

siológico y se consigue una relajación que ape:--ece en cuanto el recién naci-

do puede comer, orinar, defecar o ser abrigado. 

El placer que siente el lactan';:.e es evidente y se manifiesta en particu-

lar al observar en cuanto está seco, calienti to y es acariciado, ye que el r.!!. 

vostimiento cutáneo corresponde a la prime:-a zona. erógena. 

En lo que ate.He a la angustia, se co,-nprueba quo el primer afecto que vi

ve ol niño en le fase de recién nacido es el placer fisiológico y no la ver

dadera angustia. 

Piaget y su escuela mostraron que el lactnnte no ¡:iucde distinguir loa -

objetos cor.m toles. Sino que sólo percibe seí'\nles y la primera aeífol impor

tante pare él, es el rostro humano asociado con los cuidados repetidos que -

le procuran bienestar y que comienza a reconocer a partir de los dos meses -

aproximadamente y poco tiempo después apa:-ece una respuesta a la pet"cepción 

de ese ro9tro: la sonrisa. 

Durante loa tres prir.leros mf.!ses existe un estado de pasividad y depende!! 

cia total por parte del niño. Luego éste comienza a explorar el dominio que 
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le pertenece y en particular el de las relaciones con su madre. No o~stante, 

su impotencia es mayor que la del ani:nal pues salvo viertas excepciones, al 

principio le impiden ser activo. Luego en fo:-ma progresiva, él realiza un -

conocimiento del mundo exte;-ior. 

Alrededor de los ocho meses, el niño que antes reaccionaba con la sonrisa 

a la presencia de cualquiera, comienza a manifestao· desplacer mte la presen-

cia de otro adulto que no sea su madre o eventualmente su ¡>adre. Se trata de 

la angustia de los ocho meses, que aparece sobre todo cuando está ausente la 

madre, a este !'en6meno se le llama "angustia del abandono". 

Se da el nombre de fase oral¡ al desarrollo instintivo libidinal del pr!_ 

mer año a causa del predominio de llevarse todo a la boca ya sea para comer 

o mé.s tarde a la destrucción nied:a.nte esta ir.col"poración y destrucción, pues 

tienen orígenes comunes. 

El conocimiento del mundo, en el caso del niño, se realiza ante todo ¡:ior 

la boca, en ella pone los objetos para conocerlos, cediendo al reflejo innato 

de succión y a los reflejos condicionados que se añaden a él. t.tás tarde des-

de la aparición de los dientes 1 se pone a destruir por la boca y así aparecen 

dos fases orales que son: 

1, LA FASE ORAL RECEPTIVA: Que se da durante los seis primero!: meses de vida. 

2. LA FASE ORAL AGRESIVA: Que se desarrolla a partir de los doce meses de -
vida. 
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Una vez que el niño aprendió a dife,~enciar a su madre de un ajeno ya no -

toma todas las formas humanas por algo equivalente, y es entonces que sucede 

la identificación con la madre misma que se realiza mediante introyecci6n e -

incorporación, y le permite acceder a la imitación y al aprendizaje, ambos -

procesos son im¡:io:-tantes, ya que deter:ninan las relaciones del futuro hombre 

con sus semejantes. 

El miedo está relacionado con las experiencias que el niño ha tenido en -

el mundo exterior ejemplo: cuando se gol;iea o lo dejan caer, se pincha o se -

quema. 

A fines del prime:- ar\o se verifica la a¡:>a~~tción de la marcha y de los pr.!,

meros lineamientos del lenguaje, la maduración del sister;ia nervioso cen~:-al -

permite ese paso adelante que no obstante :-equie·re que pueda hacerse la imi t! 

ci6n por identificación, y es en el transcurao del primer año que pasa de la 

pasividad a la actividad. A esta edad el niño ya creó afectos, acepta lo - -

agradable y i"echaza las cosas que le son desagradables, muy pronto el nifio se 

dará cuenta de que las satisfacciones instintivas no siempre son realizables 

inmediatamente en toda su intensidad. 

El mundo exterior ejerce una presión que debe aceptar. La observación de 

las reglas sociales acarrean frustaciones en el niño. 
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I,5,- EL NIÑO A LOS 18 DIESES 

Los niños de esta edad suelen se:- muy dependientes de la :nadre y presen-

tan demasiados temores ~o::-nándose uraños con las personas ex!:rañas, ;ie~-o les 

gustan las novedades, sier.1,re y cuando se sientan seguros. 

Cuando éste se presente al consul to:-io Gental j'.)Or r;irimera vez, tor.mre:nos 

en cuenta que sus temores se dirigirún ¡::irinci::ialmen'cc hacia el ruido que ;iro

duce la pieza de mano, la vib.-ación de la freza, la presión que se ejerce en 

los instrumentos de mano al p!"eparar cavidades puesto que para él todo es de,!! 

conocido y cualquier estirr.ulación preci?itada o intensa que afecte los óri;a-

nos de los sentidos producirá 11iedo en el niifo es desconocida a inesperada, 

aunque es ca;iaz de sopo•ta.r un dolor mñs o menos fuerte. 

l.6.- CONDUCTA A SEGUIR CON ESTOS NlilOS 

En muy contadas ocasiones se nos ;Jresen C.:l:'"CÍ un ;:iaciente de 18 :neseo de -

edad pero debemos tomar en cuenta c;.ue suele pasar y por eso debe:nos estar' pr! 

parados. 

En la primera cita se tratará de 'lUC el niño encuentre todo lo ~iUls ag~~ad!!_ 

ble, se ¡:rnsa:-ó. al ?Bcientito con su 1o1amia Jen\so tlcl gabinete dental, en el -

cual se le .nostrai"á el equipo que vamO!i a u:.ilL.'.Jr' J los ruidos que ;iroducen, 

con el objeto de c;ue los conozca y se fil;r.il i;iricP con ellos así los tcmo~~es -

disminuirán. Se le permitirá que los toque ;')ara que entre en contacto con --
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ellos, si el niño se llegara a espantar por algún ruido fuerte, es convenien

te subir el tono de voz en ese instante, para que el nii'lo no le de mucha - -

importancia, y sienta la protección del odontólogo¡ una vez calmado se le Pl! 

tica de algo que al niño pueda intere:m:-le y después mostrarle que el temor -

era infundado. 

Como ya platical':los antedormente n estn edad los niños tienen poco tiempo 

de haber aprendido a camina;- y de esto tuvieron lamentables experiencias así 

que todo movimiento brusco e inesperado le producirá miedo, se recomienda que 

se le avise cuando se vaya a mover el sillón dental y esto se realizará con -

movimientos moderados. 

Deben mostrársele los instrumentos que vamos a utiliza ... y platicarle en 

la forma más sencilla la utilidad que nos 1'.:i:t"'estan. 

Las luces muy intensas, como lo es la lámpa¡oa de la unidad dental tnr:óién 

puede producir miedo si ésta llega a los ojos del niño, oe recomienda evitar

lo y darle una explicación en caso de que ocurriern. 

Es conveniente que la cita no se prolongue por más de 30 minutos y exis

tan intervalos para que el nii'\o descnnce 1 ya Que a esta edad el nii'lo se cansa 

muy fácilmente. 

El carácter del odontólogo infantil debe ser cordial 1 araable y carii'ioeo 

en el tr-ato con el niño. 
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l. 7 , - EL NIÑO DE TRES Aflos DE EDAD 

A esta edad el pequeño trata de hacerse agradable, es muy susceptible a -

loa alabanzas 1 se puede pactar con él 1 y sabiendo ser convincente coo?erat"á -

hasta pa:-a. hacer algo que no le ngt"'ade. 

A esta fase se le conoce con el nomtu·e del "'io también" por lo 111ucho que 

usa esta frase, 

.. La madre casi siempre es la p¡"eferi.da y su ¡:>!ática se torna alrededor de 

ella, pues todavía dependen mucho de ella y temen verse solos, es convenien

te como en la edad anterio:- que la mad:-e pase con él 1 al gabinete dental las 

primeras veces, manteniéndoae de pie o sentada pero alejada de la unidad de 

trabajo donde oe encuentro el nii\o, su co!Tl;iorta~iento será de hues;:rnd pasivo, 

no debe de hablar al dentista o al niño a menos que se le ;>ida. 

Si el niño aún no ae ha iniciado en la costum~re de ce;Jillarse los dien-

tes, esta es ln edad adecuada ;>ar-a hacerlo. 

Alas nifios de esta edad les encanen imi tor a 9us padres y se sien~en fel! 

ces de cepillarse sus dientes cuando mamá y papá lo hacen¡ y la pasta de die!! 

tes viene a dar más alicientes a la dive:sión. 

Tend!'á que recibir ayuda ya sea de mar.iá o papá para que lleve a cebo la -

operación del cepillado con cierta habilidad y :-esulte beneficiosa para su ª! 

lud dental. 
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Los ¡::iriraeros dí.es de aprendizaje torna:-á el cepillo de dientes y cepillaré 

el lavabo, el piso o la ¡>ared 1 a pesar de todo se está iniciando en la co~tu!!!_ 

bre de li1npiaI"Be los dientes de~f)Ués de ceda comida. 

1.s.-
coHDUCTA A SEGUIR CON LOS Niflos DE TRES AÑOS 

Para convivir en fo:-:na pr5ctica y posi~iva 1 en el consultorio dental, la 

obediencia e la auto:-idad legal111en·::e es·~a':>lecido constituye una lección que -

todo paciente infantil de~e ap:-ender, as~ como 103 padI"es representan la ?:"'1-

mera eu~o~"idad en el hogaI" 1 el dent:is::a lo se:-6 en su consultorio y él debe -

aceptarlo desde la pI"ir.ie:-a citu. 

Si el niño aprende a ace;?t"ar las órdenes ro:z.onubles del odontólogo, se --

ajustaré. más facilment.e al p.·og:-ar.ia que se tcnaa que llevar a ca~o. 

Cuando se le pide al nifio que haga algo 1 de~e indicársele en formo place~ 

tera y cortés ¡:iero con firmeza, en es-::a forr.ia ae contribuirá a eu aegurido.d y 

satisfacción por el debe!' cumplido. 

Estos niifos están aprendiendo d!a a día, todo para ellos es novedoso y -

representa nuevas ex¡:ieriencias 'J llega a se:- tnnto lo que quieren attimilar y 

experimenta .... que a consecuencia de esto, lo que aprendieron ayer parecerá -

que hoy está olvidado. 
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Se dice que hay :-etroceso en el a¡:irendizaje, por tal motivo lo que se le 

explicó y qued6 entendido tend•á que :-e,etirse al nii'io tantas veces cor.io sea 

necesar-io, esto es se:'ial de desa:-rollo similar- a las de adelanto. 

Tanto lo q,ue quier-en asiin!.ln: y ex9eri::ien:ar que a consecuencia de esto, 

lo que ap;oendier-on ayei~ :::ia:-eceí'lÍ que hoy está olvidado, 

Se dice que hay :-et:-oceso ~n el aprendizaje, ¡JO:' tal motivo lo que se le 

exJlic6 y quedó entendido tend!"á. que repeti;se al nil1.o tantas veces como sea 

necesario, esto es señal de desar:-ollo similar a las de adelen'.:o. 
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I.9.- EL NIÑO DE CUATRO A SEIS Ailos DE EDAD 

El pequeño de cuatro años, conoce el medio que lo ¡"'Odea, ya toma decisio

nes sencillas tienen un vocabulario más o menos extenso y esto hace que co:n-

prenda ya mucho de lo que se le dice y explica, este niito po:r lo general es -

muy curioso quiere saber el por- qué de todo. A esta edad se le conoce con el 

nombre de 11 La edad del por qué". 

Los niños que asisten a jardines de niños o guarderías, ya tienen experie!! 

ciae en ruidos fuertes y hasta podría decirse que les gustan, ya superaron la 

edad en la que los ruidos fuertes les producen miedo, son más independientes 

y firmes en sus decisiones. 

!iay que aclarar que necesitan también de una explicaci6n sobre el Oi:"igen -

de esos ruidos. 

Los niños que todavía no van al colegio pueden temer el aepe:arse de sus 

padres 1 si el niño se ve empujado a la separación de su madre de la que ha de

pendido, siente que se le ha abandonado, que se ha quedado solo y ¡Jresentará 

resistencia, por temor a lo desconocido. 

En su mente se hará miles de conjeturas, algunas serán¡ que es un castigo 

el asistir al coneul torio dental ~Jor algo que hizo con anterioridad, por eso 

es preferible que los padres los acompañen al ga'oine te las primeras veces. 
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Puesto que el miedo proviene de un nivel cerebral inferior que a razón se 

comprende, que se manifieste con base ;nás emocional qué intelectual, por lo -

tanto, no se puede inte;-p .. "etar ::Jasándose en la raz6n. 

Aunque el comportamiento del niño pa.."ezca poco razonable e incomprensible, 

es totalmente intencional y se basa en experiencias subjetivas y objetivas --

adquiridas dut"ante su vida. 

A esta edad la rebeldía y la táctica de llevar la contraria alcanza nuevos 

ni veles y formas. 

Además de contradecir las órdenes que se les dan, probablemente se contl"a-

diga. Parecerá que no puede tomar decisiones y cuando adopta una, lo r:'lás yro-

bable es que desee cambiarlo en unos segundos más. 

Algunos niños no sola1nente demuestran su negativismo y mal genio con g1~i--

tos sino que llegan a tratar de pegar 'J morder al dentista, ya que estos ata--

ques de c6lera le han dado resultado con sus padres, tratará de evita;:- los tr_! 

bajos dentales de la misma manera. Sin e;nbargo, el comportamiento de un nií'io 

puede ser modificado. 

1.10.-

COllDUCTA A SECUIR con LOS lllffos DK CUATRO A Sl!IS Aiios DE EDAD. 

Debido a su amplio vocabulario ya podemos platicar con ellos con ;:>alab;-as 

sencillas ace:-ca del tratamiento a seguir. 
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Tomando en cuenta que quiere sa..,er el por qué de todo, le ag:-adará sa':Je.., 

lo que se le va a hace ... , po:-que se tiene :.\Ue hacer, ] ?ara qué le va a ser -

útil¡ así saci.a:-emos su curiosidad y coo)era.::á con nonotros. 

cuando el niño es ne¡;ativo 1 no quiere coope:·ar y se ;>o:-ta g~"ose:-o¡ debe-

mos hacer que no le resulten sui.; ataques e;:io:::ionales y asi ca!nbiará su co:npo::_ 

taraiento. 

Cuando el nifto a¡:>renda que en el consul tol"io no va a log•"Br nada con la -

mala conducta, perderá. r.'lotivac16n ¡:iara eee,ui~" compor":.ándose así, en estas si

tuaciones es mejor ser autoridad benévola que darle al niPio a elegir sobre ln 

acción. 

Ya se mencionó anterio;-mente soJ:-e el :niedo que resul~a de la se:;>a::-ación 

del niño y la madre, conviene e~te".Jlecer !luenae relacione~ con el ¡Jacien~e -

antes de llegar a esta situaci6n 1 porque si no es as! el ni~o creerá que se .. 

está fo:-zando a abandonarla "J lo ideal es :.:ue el nit'io pase solo al gabinete -

dental pa .... o evitar ;>res iones del n1:'1o y el aco .. i::>a:iante. 
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I. 11. - El. NI!lo D! LOS SEIS A LOS OCHO Allos DK EDAD 

En esta etapa el niño ya tiene conciencia de lo que es verdad y rnentira 1 -

se puede autocr-iticar, le gusta mucho que se le elogie poi:" las cosas n11is peQ.U!, 

itas que realice y esto hace que coopere. 

Es seguro de sí mismo, y empieza a in-:::eresarse por los demás nif'los de su 

edad, analiza y empieza a compa-.~ar su comportamiento con el de sus cornpa~eroa, 

imita y puede integrar rompecabezas sencillos. 

A esta edad Piaget le llama ºde compo:-ta.-iliento t1l6gicor1 y se manifiesta. en 

forma de realismo. 

En su rnente forma i.ná¡!;enes que después convie::-te en realidades y hasta -

cree habe:'laa vivida, por lo general todo lo que siente ya sea agradable o de!. 

agradable lo exteriorizn, de aquí pa."tire:nos fla .. a ;>re¡untar a nuestro peque~o 

paciente, si lo que esta.moa r·ealizando causa alguna. molestia. 

El juego es parte de sus activ!dades, y en esta forma aprende cosas l'l.l!Nt!.l!l1 

que i)'Jeder ace_:itar '> rec:haz.a:. 

Noa será más fácil llegar a ~l si ~n la ,;lri:.:era ci -ca tene;;¡os una ::,·eve cha:: 

la en la que jugando le most."'ar.lO::. el inr.t:..~ul"le;"ltal y 1.::. 1m~dad dental. 

Trataremos de darle confianza y seguridad de maneta que encuentre en noso

tros un amigo, 
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Habremos de dirigir hacia el instrumental toda la fantasía que a esta 

edad suele tener el paciente, para que su comportamiento y el tratamiento 

sean lo más agradable posible. Ejemplo: muchos nH\os dicen que la pieza de -

mano parece un cuete que va a sacar loa microbios que están en sus dienti tos 

raz6n que sostendremos si esto les guata, podemos platicarles algún cuento en 

torno a la caries y el daf'lo que les causa a sus dientes, etc. 

Al nii1o de siete ai\oe le gusta adoptar el papel de padre o de algún herm! 

no mayor, estas identificacion7s primitivas determinan el estado de repliegue 

del nif'lo sobre si mismo. 

Al actuar así cree que todo lo que admira de sus padres él lo adquiere. 

Sin embargo, la realidad lo hace ver que obtener estos deseos es útil y el ni

f'lo acepta un poco de mala gana la idea de que en el futuro logrará todo lo de-

asado por el momento. 

El nii'\o preserva en forma permanente, sus aspiraciones y sus derrotas al 

hacer al padre parte de si mismo, de ahí que el super yo haya sido definido -

como 11 Herredo del complejo de Edipo" (freud en 1923). esta etapa es de gran -

importancia para la maduraci6n psíquica del nii'\o. 

I.12.-

COllDUCTA A SEGUIR COR LOS llllios DI SEIS A OCHO Aflos DIC EDAD 

En el nii'\o de esta edad los miedos primitivos ya desaparecieron pero como 
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estos nii'ios ya asisten a la escuela intercambian ideas con sus compai\eros y -

es muy frecuente que platiquen de sus experiencias con el dentista, las cua-

les a veces son malas o cuando los padres los amenazan con llevarlos al den-

tiste si se portan mal 1 entonces el niño crea mi'edo y se resiste a ir al con

sultor'io, por esto es conveniente que los mayores se abastengan de hacer co-

mentarios negativos delante de los nif1os porque más tarde 1 el niflo hará suyas 

estas experiencias y creará temores hacia el dentista y como reacci6n presen

tará resistencia a cualquier tratamiento por sencillo que sea. 

El miedo es una de las primeras emociones del pequei'lo y 1 as una de las -

principales fuerzas que continúa manteniendo la conducta humana; el prop6ei to 

de la adecuada ensei\anza ee¡ún los Balkwin 1 no es eliminar el miedo sino ene! 

ñar al nii\0 1 a usarlo como protección contra el peligro. 

Los estímulos de miedo no deben ser diri¡ldos hacia el odont6logo o hacia 

los esfuerzos para ayudar al niño con sus problemae dentarios, sino que di- -

chos estimules deben ser canalizados para obtener una mejor respuesta a un pr~ 

grama de hi¡iene dental 1 dietas apropiadas y ventajae sociales. 

Bl miedo a los métodos operatorios dentales ea una de las principales ca~ 

eas de que al¡,unos niifos no acudan a las atenciones dentales periódicas. 

Tendremos que hacer labor social con estos padrea para que no influyan ne

gativamente sobre sus hijos. 
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I.13.- LOS HI!los DE llUEVE A DOCE AJlos 

Este es un período mucho más tranquilo que el anterior, en el plano de -

desarrollo es un período ante todo de adquisiciones intelectuales y de adapt!, 

ci6n al mundo social. Si el niño presentó ciertas manif'estaciones psíquicas 

inquietantes antes de los siete años, éstos pueden desaparecer durante el pe

ríodo en 11tenci6n. No obstante esta época ofrece múltiples experiencias desde 

el punto de vista físico y psíquico, debe pasar por una serie de maduraciones• 

que sin embargo son menos dramáticos y menos espectaculares que los de la pr.! 

mera infancia. 

Freud describió este período con el término de "Fase de lactancia con una 

socialización progreeiva11
1 una estructuraci6n del mundo, relaciones en grupo 

y tomas de conciencia en el terreno moral. 

Al f'inal de este período el nii"lo ya toma decisiones propias y puede dife

renciar su medio, por esto es capaz de volverse aut6nomo. 

La socializaci6n en el curso de esta etapa es útil para el eer humano, ya 

que le permite vivir seer.ca de distintas personas de otros medios como eon: 

maestros y compaf\eros. 

La identificac16n se realiza en dos direcciones, positiva y negativa; el 

objeto de identificaci6n es amado u odiado, uno trata ya sea de ee•ejarao o ~ 

diferenciarse de él. 
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Durante este período de latencia el niño experimenta cada vez más el de-

seo de saber, juzgar y experimentar. 

A esta edad realizan movimiento de acercamiento hacia los niños de otro -

sexo, que son reconocidos como diferenciados o indiferenciados sexualmente. 

En la última fase del período de latencia, digamos en el período de la P.!:!, 

bertad, se observa una polarizaci6n (afectivo - sexual), hacia el mismo sexo 

opuesto, con exageraciones del pensamiento y de la afectividad infantiles y -

juicios muy absolutos que todavía existen en este período y que tienen una Í!l 

dole muy afectiva. 

El niño en esta etapa puede acceder al placer de conocer, lo que implica 

une erotizeci6n del acto mismo de conocer y éste con tanto mayor facilidad -

cuanto que la primera curiosidad apunta hacia la aexUalidad. 

I.14.-
. CORDllCTA A SEGUIR COK ESTOS NIAOS 

A los nHios de es ta edad les gua ta mucho quo se les platique de las expe-

riencias vividas, de las novedades exietentes, y preguntarle qué opini6n tie-

ne de tal o cual cosa, esto les hará sentirse importantes y tomarán de la - ... 

charla lo que mejor les parezca. 
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I.15.- NIÑOS PROBLKMA 

Los problemas de conducta en el consultorio odontológico, están a menudo 

relacionados con la incapacidad de comunicación y esta incapacidad puede es-

tar relacionada con la baja capacidad mental. 

Con frecuencia los padres no dan voluntariamente la información sobre el 

bajo coeficiente mental del niño. 

El indice de retraso mental se puede detectar cuando se realiza el cues

tionario, sobre la marcha de estudios del niño, es muy importante anotar si -

el niño estuvo hospitalizado previamente, para procedimientos anestésicos y -

quirúrgicos generales, ya que la hospi talizaci6n y la anestesio general pue-

den constituir una experiencia psicológica traumática para el pequeño y puede 

sensibilizarlo para los procedimientos que encontrará más tarde en el consul

torio dental. Si el odontólogo sabe de la hospitalización previa y el temor 

del niño a los extraños de blanco puede planificar el tiempo y los procedi-

mientos necesarios para ayudar al niño a superar el temor y presentar a la -

odontología de manera aceptable. 
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1.16.- NIÑOS CON PADRES PHODLEMA 

Por lo general estos niños tienen padres con grandes problema!l matrimo

niales y los niños vivén en un ambiente de desaveniencias constantes. 

El medio social donde se desenvuelve también influye para la 'formación 

del carácter y la conducta, este puede sor positivo o negativo, cuando en el 

hogar todo marcha bien y el carácter del niño es rebelde, hay que analizar -

el medio social en que JJe desr.nvuelve; formo.remos un plan de conducta para -

tratar al niño y así poder llegar a un resultado positivo, generalmente es-

tos niños son berrinchudos, groseros y necios. 

A estos niños ne les habluni cnlmadnmentc acerca del tratamiento fl se-

guir, aclarándole~; que todo 1.:5 pi.!.l'a GU beneficio y que :.:.; conveniente que 

cooperen porque de esta forma se facilitará y será placentero para ellos, 

que de cualquier forma t•l Lralamiento ~e l lcvará a cabo y no es conveniente 

que se porte mal, purQuP no le vamos n causar dailo alguno, sino rll contrario• 

queremos que esté 1 ~n pcrft:cto <'.::Jt¡ulo de salud y que sólo cooperando lo logr:;_ 

remos. Cuando el niño ve·, qur~ le (?Stftmo<> hablando con la verdad y g~memon -

GU confianza uerá r~l pnciimte más cooperador y nos habremos ganado un amiga, 
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l. l 7 .- NIÑOS NEUROTICOS 

Est.os términos designan una cl3!>e de trastornos fisicos, psicológ.1.coz o -

incluso ps.icosornáticos, que se cncuent.ran aislados con una frecuencia más o -

meno::; grande, que nos interesa conocer para saber guiar a nuestro paciente y 

obtener un resultado positivo dentro del consultorio. 

Rsle carácter puede deberse a follas del desarrollo o trastornos de cier

tas integraciones de las que sufrieron durante su primera infancia. Puede 

ser que desaparezcan en la segunda infancia o durante la adolescencia. 

Cuando estos traRt..ornos aparecen aislados no revisten oc gran importan- -

cia. No obstante la (enuresis y la cncopresis). 

Estos trast.ornus por si mismo pueden ocasionar en el niño que est{i en la 

fase de latencia y proxlmamente pasará a la adolescencia un grave problema. 

::n camblo cuando varios de estos trastornos están aaociudos, son el indl-

cio de trastornos de tensión, angus·.;in o presentan la primera fase de una ne.!:!, 

rosis infantil, pa:-a detec~ar los trastornos psíquicos y psicológicos del ni

íio es necesario conocer las reacciones anormales; por- medio de un interrogat~ 

rio breve en la historia el ínica que debemos realizar. 

A continuación citaremos algunos síntomas: 

l. El chuparac el pulgar después de los tre:i años. 
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2. Enuresis noc'turna o diurna. 

3. La encopresis (arrancarse la piel alrededor de las ui\as) 

4. Tartamudez y los demás trastornos funcionales del lenguaje. 

5, Los tics y especialmente los tics del rostro. 

6. Los tics del balbuceo los movimientos esteriatipados al dormir

se o durante el día, ejemplo¡ el sacudir la cabeza frecuenteme!! 

te o morderse las labios, fruncir la nariz, etc. 

?, El terror nocturno, con todoa los temores irracionales que pue

den eer preocupaciones de fobias posteriores, 

a. :rraatornoe del sueño como: pesadillas repetidas o sonambulismo. 

Estos son los síntomas más sobresalientes neuropáticos de la infancia que 

pertenecen ya al campo de la psiquiatría infantil. Pero que nos será de mu-

cha ayuda para la comprensión global de la personalidad de nuestros pequeffos 

pacientes. 

El tiempo que se ocupa en estos nif'las quizá sea demasiado, pero no es de! 

perdiciado ya que después de educarlos, éstos irán gustosos al consultorio y 

serán pacientes de toda la vida y recomendarán a otros nifios que asistan con 

nosotros. 
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lI, - MEDIO AMBIENTE APROPIADO Y ACTITUD DEL DENTISTA Y SU ASISTEllTE 

El aspecto del gabinete dental, así como la actitud del dentista y su - -

asistente tiene primordial importancia, pues el niño aunque pequeifo tiene ca

pacidad para distinguir lo que a él le resulta agradable y lo que no. 

A continuación ne presentan algunas sugerencias de los principales aspec

tos de la decoraci6n del consultorio dental y la actitud del dentista como la 

de su asistente, siendo variable según el gusto de cada profeaioniata. 

a. La sala de recepción debe ser de aspecto doméstico eliminando -

todo detalle que parezca hostil e influya miedo y desconfianza 

en el nifto. 

b. El consultorio: si es necesario usar una jerin¡:a, cubriremos 

la aguja con un rollo de algodón y se lo qui taremos hasta el 

momento de usarla, o bien con agujas desechables con cubiertas 

de plástico. 

Las paredea deben tener colores alegres y decoradas con f'iguras de anima-

11 toe conocidos, en historietas y caricaturas y sobre todo repre9entar dichas 

figuras cepill4ndoee los dientes para que vayan relacionando sus diversiones 

con nuestro trabajo. 

También es recomendable poner un fondo musical adecuado ya que está com-

probada su ayuda para bajar la tensión nerviosa en cualquier persona 1 inclu--
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so agradará a los padres del niílo que se llevarán una buena impresión de - -

nuestro consultorio. 

También es importante que ellos queden convencidos que dejarán a sus hi-

jos en buenas manos. 

El sillón debe ser diseñado especialmente para niños. También podemos h2. 

cer uso de un televisor seleccionando un programa apropiado para niños¡ pues 

esto ayudará a mantener fija su atención y le .natural impaciencia e inquietud 

que experimentan cuando se trata de esperar. Esto en caso de no trabajar con 

previa cita sistema que es más adecuado. 

El dentista debe tener paciencia y respeto a la personalidad del niño, -

la asistente dental debe ser amable y comprensiva y ambos procurar tener es-

crupolosa pulcritud en su persona y en el gabinete dental en general: hay que 

establecer amistad entre el dentista y los nlf\os. 

Algunos profesionistas opinan que la primera cita sea larga para darle -

tiempo al niño de familiarisarse con nosotros, y con lo que lo rodea. La ma

yor parte de loa profesionistas prefieren que la asistente sea la encargada -

de hacer la ficha de registro, siendo preferible que esto se realice en la ª!. 

la de recepci6n o en el privado para evitar que la primero impresi6n del niño 

sea sentarse en el sillón dental. 

De ahí que enfrentarse con el niño que ea un problema que cada den tia ta -
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debe resolver individualmente. Preferentemente el. dentista no entrará en el 

gabinete dental, hasta que la asistente se haya encargado de colocarlo en el 

sillón en la posición correcta. 

El éxito en cualquier terreno depende en cierto grado, de la capacidad p~ 

ra enseñar. El dentista no ha de limitarse a su labor repetitiva, sino que -

ha de procu:-ar enseñar celosamente tanto a los niños como a los padres a - -

observar hábitos de higlcne. 

Uo aplamente ha de aprender el operador a manejar al niño, sino también -

as! mismo. La introspección y el autoanálisis conviene a todos. 

Un dato importante es el "dolor- 11
1 se debe substituir siempre esta palabra 

por 11molestia11 , "cosquilleoº, etc. 

Cuando el dentista haya aprendido u conducirse a sí mismo, a ser paciente 

y hé.bil en recursos, habrá conseguido interés y tendrá ventaja reopecto a la 

psicología del niño. 

Es casi imposible dar reglas a estudiantes y profesionietaa, no obstante 

haremos algunas sugerencias. 

1. Conozca y consiga la confianza del niño. 

Esto es conveniente también con los adultos, al adulto se le puede argu-

mentar, pero no a los ninos. Intuitivamente el niño muestra al instante gua-
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to o disgusto por un extraño por lo tanto es preciso procedet con prudencia -

desde el principlo. Con tranquilidad hágnse lo que haya que hacer en la si- -

lla de operación, manteniendo a los padres tan apartados como sea posible, lo 

mejor es no darles acceso al gabinete dental después de la primera vi3ita. 

El mejor modo de atraer la atención del niño 1 es hacerle un ti.•atnmiento -

profiláctico de primera entrada 1 con copas de goma blanda. Esto le dará con

fianza y disminuirá sus temores. El tiempo <:!mpleado en la primera se,;,ión de

be ser breve. 

2. Ho se tenga en la silla operatoria al niño más de 30 minutos. 

3. tlo se engañe al niño, inspirele confianza trátesele como si fue

ra un adulto, avísele si algo le va a lastim~r. ya que si es en&!! 

ñado desde la primera vez difícilmente se recuperaré su confianza. 

4. Nunca se violente, pues con violencia. quebrantaremoa su valor. -

Esta regla no puede ser violada sino en caso de abasoluta nece

Sldad. 

5, No permita la entrada de los padrea al gabinete después de la -

primera entrevista 1 y un[l vez que se ha llegado a un acuerdo s~ 

bre los trabajos r1P.ntales que deben realizetr9e. 
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lII.- MANTENEDORES DE ESPACIO 

DKFIHICION 

El término "Mantenedor de Espacio"• se aplica a un apara.to diseñado para 

conservar un espacio determinudo :; e5 usa.do generalmente en denticiones prím!_ 

rias o mixtas. 

lII.1,-, REQUISITOS QUE DEBE CUBRIR UH MAllTI!HKDOR DE ESPACIO 

a. Debe r.ittntener espacio suficiente para permitir- ln erupción del 

sucesor permanent;e. 

b. No interferir C')n lo!; pt'oc.csos de crecimiento y desarrollo de 

los dientes y arcos alveolares. 

c. Debe impedir la extrusión de los dientes del arco antagonista.. 

d. Debe permitir la funci6n durante un período de 6 meses o más~ 

si la erupción del diente permanente no se anticipa, 

e, Debe de mejorar lo P.stética en el caso de pérdida prematura de 

dientes anterior-es. 

f, Estar confeccionado con el mínimo desgaste de los dientes pilares. 
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g. Debe ser construido en forma tal que sea fácilmente higieniza

ble por el paciente. 

h. Ser econ6mico y de fácil construcc16n. 

III.2.- CONSIDERACIOMES PARA SU CONSTRUCCION (2) 

l. t.a pieza soporte debe estar sin caries y bien restaurada. 

2. Cantidad de hueso que recubre al dient:·c. 

3. Cantidad de hueso que soporte. 

4. Edad cronológica. del niño. 

5. Edad dental (cantidad di: raiz que se ha formado). 

6. ílelación del espacio con el que com,amon. 
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Il!. 3 CRONOLOGIA DE LA DENTICION PERMANENTE 

EDADES Pll.Ol!!IEDIO 

MAXILAR SUPERIOR 

Incisivo central superior .. , •.•• 7-8 nñon 

Incisivo lateral .superior •..••.. 8-9 añon 

Cnnlno superior,., ... , .••. ,, ... 11-12 años 

Primer pn~molar superior •....•. l0-11 años 

Segundo premolar superior •••• , .11-12 años 

Prlmer molar superior •••...••.. 6-7 años 

Segundo rnoL1r superior •. , .•••. , 12 aiios 

Tercer molar superior ••.•.••.•• 17-21 año8 

MAXILAR INFEHIOR 

Incisivo central inferior ....... 6-8 nño:.; 

Incisivo lat1~ral inicrlor ...... 7-9 niio8 

Canino infec1nr, .•••.••••.••••• 9-ll años 

Primer pn~molar inforior ••••• , .10-12 >1.1loñ 

Segundo premolar inferior.,., •• 10-12 aiius 

Primer molar inferior ••••• , •• ,. ó ai"tos 

Segundo molar inferJor •••••••.. ll-l3 año8 

Tercer molar inferior ........... 17-Zl años 
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RAIZ COMPLETA 

10 ••••••••••• años 

11 .•••.....•. años 

13 a 15 ...... años 

12 a 13 •••••• años 

12 a 14 •.•.•• años 

9 a 10 ...... años 

14 a 16 ••••.• años 

18 a 25 ...... año::; 

9 •••.•••••••• años 

10 .•••••••.•• años 

12 a 14 ...... ilños 

12 a lJ .... .,ilii.os 

13 a 14.,.,. ,años 

9 a 10 ...... añoa 

1'1 11 15 .•.••• años 

18 a ZS ...... años 



III.4.- ICAllrlJIEDOR DE ESPACIO FIJO 

El objetivo de este tipo de mantenedor es conservar el espacio en caso de 

la p&rdidB del ier malar temporal antes del tiempo de su esfoliación normal, 

y se elabora a base de bandas. 

III.5.
VENTAJAS: 

l. Es fácil de construir 

2. Es econ6mico 

3. Puede usarse como una medida temporal. 

4. Ea fácil de ajustar 

5. En casos donde el ancla se tenga que adaptar. 

6. Permite al diente permanente erupcionar dentro del área del anza. 

III.6.
DESVEllTAJ AS 

l. No restaura la función masticatoria. 

2. No evita la estrucci6n del diente antagonista. 

· Si se coloca el mantenedor en caso de la pérdida. 

prematura del ¡er molar inferior se debe tener --

cuidado para evi ter bloquear el movimiento distal 

del canino temporal entes y durante la erupci6n del 

incisivo lateral permanente. 
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111. 7 .- l-L\NTENEDOR DE ESPACTO REMDVIBLE 

Ya que este es un aparato diseñado para conservar una zona o espacio de

terminado, gener.:ilmente en las dentaduras primarias o mixtas, se debe consi-

derar también la posibilidad de utilizar un mantenedor de espacio removible,

de acuerdo con las ventajas, desventajas e indicaciones para este tipo de ap!!_ 

ratos. 

III.8.
VENTAJAS. 

Las ventajas de los mantenedores de espacio removibles son: 

1.- Permite la higiene oral 

2.- Mantiene o restablece la diciersión vertical 

3.- Puede utilizarse en combinación con otros procedimientos preventivos 

4.- Ayuda a mantener la leng•Ja dentro d•~ sus l!mites 

5.- Estimula la erupción de dientes permanentes 

6.- No es necesaria la confección de bandas 

' 7.- La verificación de: la existencia de caries es L"icil 

8.- Puede hacerse lugar parn la erupción de los dientes sin necesidad de 
realizar un nuevo aparato. 

III.9.
DESVENTAJAS. 

Las desventajas de un mantenedor de espacio removible son: 

L.- Puede perderse 

2.- El paciente puede no usarlo 

3, - Puede romperse 

l..- Puede restringir el movimiento de expansión lateral, si le incor--

poran ganchos 

S.- Puede irritar el tejido blando. 

Las desventajas 1, 2 y 3 señalan la necesidad de imprimir en los padres 

en el niño la importancia del mantenedor de espacio y del costo de su reem

plazo. 
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Por lo general si el espacio se llena con unn reproducción del diente -

auténtico, el mantenedor se hace estéticamente deseable y la separación del -

niño y él es difícil. 

Si pareciera que se está generando una mordida cruzada (desventaja 4) -

entonces lo factible serta eliminar los ganchos de los molares y desplazar la 

retención al sector anterior. O puede ser necesario un nuevo mantenedor para 

afrontar la configuración oral modificada. 

La irritación del tejido blando (desventaja S), puede requerir ln susti

tución por un mantenedor fijo o semifijo aunque por lo ger.ernl puede reme 

diarse total o parcialmente con la confección de un mantenedor de espacio deg 

tosoportado. 
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III.10.- INDICACIONES 

Indicaciones de los mantenedores de espacio. Cuando la falta de un ·

mantenedor de espacio lleve a una maloclusi6n o a la eetimulaci6n de hábitos 

perjudiciales entonces el mantenedor de espacio está indicado. El colocar -

mantenedor de espacio por costumbre ho.rú menos daño que el no colocarlo. 

- Cuando se pierda un segundo molar temporal antes de que el segundo -

premolar vaya a reemplazarlo use un mantenedor de espacio. No es necesario -

colocar el mantenedor de espacio si el segundo premolar ya está erupcionado o 

por las radiografías de todos las señales de estar pronto a hacerlo (se cons!_ 

dera que un diente está en condi.::iones dd erl'pCillnar cuando tiene formado por 

lo menos un tercio de su raíz). 

La cantidad de espacia existe entre el primer moler y el premolar (primero) -

puede ser mayor que el ancho radiográfico del segundo premolar, esto permiti

rla un desplazamiento meeial del primer molar permanente mayor que el habi- -

tual y aún quedaría espacio para la erupción del segundo premolar. En este -

caso se medirá el espacio por medio de un compás de divisi6n luego de prefe-

rencia cada mea se medirá el espacio y se le comparará con la medición origi

nal, si se estuviera cerrando a una velocidad mayor que la de erupción del ª! 

gundo premolar es necesario colocar un mantenedor de espacio. 

El m&todo precedente de medir y de esperar puede bastar para encarar 

la pérdida precoz del primer molar temporal, las estadísticas indican que el 

cierre de espacio que sigue a la pérdida prematura del primer molar temporal 
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ee menor en grado y frecuencia que el provocado por la pér-dida delsegundo mo

lar temporal, a pesar de todo lo tranquilizante que sea la estadística aplic! 

da a la población total, no debe dejar de descuidarse una situación que puede 

causar un problema al caso individual. 

En el caso de ausencia congénita de los segundos premolares, quizá -

sea mejor dejar que el molar permanente se desplace hacia adelante y ocupe el 

espacio. Ea mejor no tomar esta deciai6n en forma precoz, pues a veces los -

segundos premolar-ea no presentan una simetría bilateral en el momento de su -

desarrollo. Algunos no se muestran en la radiografía hasta los 6 6 7 años de 

edad. 

La pérdida prematura de los dientes temporales anteriores puede rem! 

diarse con la colocación de un mantenedor de espacio. No sólo puede cerrar-

se el espacio con pérdida de continuidad de arco sino que pueden entrar en -

juego otros factores, la lengua buscará los eDpacios y así resulten estimula

dos los mnlos hábitos, el defecto del habla puede acentuarse y prolongarse. 

La ausencin de dientes en la parte anterior de la boca antes de su pérdida, -

en otros niifos de la misma edad tornen a ese niHo en distintivo y con inferio 

ridad paicol6gica, si su temperamento es vulnerable. 

Muchos individuos están aún en su infancia cuando pierden uno o más 

de sus primeros molares permanentes es una situación deplorable en muchas -

partes del país constituye una realidad. Si la párdida se produjera varios -

a~oa antes de la erupción del segundo molar permanente este podda desplazar-
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se hacia adelapte y erupcionar en normoclusión. al tomar el lugar del pdmer 

molar perr.ianente. Si el segundo molar permanente ya estuviera erupcionado t~ 

tal o parcialmente habría dos posibilidades, ef'ectuar el movimiento ortodónc!_ 

co del segundo molar hacia adelante (en cuyo caso ya sería labor del Ortodon

cista) o mantener el espacio abierto para un puente permanente en un futuro. 

Si el segundo molar temporal se pierde sólo poco antes de la erup- -

ci6n del primer molar permanente, un buli:.o en la encía indicará el lugar de -

aparici6n de éste. Las radiografías podrán ayudar a determinar la distancia 

de la cara distal del primer molar temporal a la cara mesial del primer molar 

permanente no erupcionado. En un caso bilateral de este tipo o aún si el pr.!_ 

mer molar temporal del otro lado se hubiero perdido, resultará muy útil un -

mantenedor de espacio funcional inactivo removiblc realizado .Je modo que se 

apoye en el tejido gingival justo por delante de la cara mesial del primer m~ 

lar permanente no erupcionado. 

La mayoría de las situaciones enumeradas en las que el mantenimien

to de espacio eetá indicada requerirán mantenedores de espacio pnsivos. Hay 

ocasiones en las que el Dentista puede utilizar ventajosamente un mantenedor 

activo. Cuando un paciente visita al Dentista por primera vez y de la obser

vación y las radiografías surge el que no hay espacio auf"iciente para el se- -

gundo premolar inferior, pero existe un diastema entre el primer premolar in-

ferior, pero existe un diastema entre el primer premolar y el canino, el pri

mer premolar se está inclinando hacia distal y mantiene una relación de borde 

a borde con el primer premolar superior en ese caso será útil un mantenedor --
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de espacio activo, abrirá un espacio para el segundo premolar y volveri al -

primer premolar a la onclusión normal~ 

Un mantenedor de ~spacio activo puede servir para empujar hacia distal -

o enderezar al primer molar permanente que se ha desplazado hacia mesial e -

impide la erupción del segundo premolar. 

La pérdida de un segundo molar temporal suele remediarse con la inser-

ción de un mantenedor de espacio de acrílico y alambre removible, el que pue

de confeccionarse con o sin arco vestibular con ln recomendación de apoyos o

clusales sobre molares (cuando los hubiere), en particular para un caso uni-

lateral del maxilar inferior el apoyo evitará el desplazamiento del mantene-

dor hacia el piso de la boca. 
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IlI .11. - DIFERl!NTES TIPOS DE MAHTEKEOORl!S DE ESPACIOS 
Y SUS CARACTERISTICAS 

Los mantenedores de espacio pueden ser de varios tipos: 

l. Fijos. eemifijoe o removibles. 

2. Con o sin bandas. 

3. Funcionales o no (puede morder el paciente sobre ellos). 

4. Activos o pasivos {el mantenedor ha de mover los dientes), 

s. Combinación de los antes citados. 

I!I.12.- lWCTltllEDOR DK ESPACIO A BASK DE COROHA COLADA 

Para la confecci6n de un mantenedor de espacio soportado por una corona -

colada, la única preparación que debe efectual"se es la de desgastar las rete!!. 

cienes del molar. Una vez realizado este paso, se procede a tomar una impre-

ei6n del diente pilar en alginato o cualquier otro material de impresi6n, ve-

ciada la. impresión se obtiene un troquel del diente pilar que nos permite co!!. 

feccionar un patrón de cera-azul, para incrustaciones, el pntr6n de cera t.ie-

ne la característica de dejar las cúspides del molar o.l descubierto, por lo -

s;;enoral se agrega un espesor extra de cera muy fina en la porción gingival --

con el fin de obtener un colado más completo a continuación ee adiciona la b!_ 

rra a la corona encerada, se procede a colar el aparato como si se tratara de 

una sola pieza usándose oro, una vez obtenida la pieza se refuerza la unión -

entre la corona y el póntico con soldadura, en el caso de tratarse de una - -

unión do oro con acero inoxidable o alguna aleación de cromo cobalto es osen-
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cial el uso de un fundente especial para este t.ipo de trabajo, se prefieren -

las coronas coladas por sobre cualquier otra clase de elemento ya sean corona 

preformadas de ecero inoxidable o bandas ortod6ncico.s, pues está plenamente -

demostrado que ln corona colnda es mucho más exacta y requiere muy poco tiem-

po para su realización. 

l1I.13.-
Conatnicci6n de mantenedor de espacio con bandas. Considerando las vent! 

jaa de los mantenedores de espacio removibles de acrílico, tendrá que haber -

buenas razones para utilizar bandas, una de esas razones es la falta de cola-

boraci6n del paciente, desde el punto de vista de pérdida, roturo. o falta de 

uso del aparato en toles casos es precino recurrir o.l uso de bandas. 

Otra aplicación de las bandas reside en los casos de pérdidas unilatera--

les de las molares temporales, a cada lado del espacio se colocan bandas y se 

solda una barra entre ellus ae puede utilizar una combinación de arco y ban--

dn. A veces puede bastar una sola banda en un caso unilateral, esto es cier-

to en particular en lo referente a la pérdida prematura del segundo molar te~ 

poral antes de que el primer molar permanente erupcione, si fuera posible se 

colocará la banda en el primer molar temporal y se tomará unn impresión de --

ese cuadrante con la banda puesta, antes de la extracción del segundo molar -

entonces sobre el modelo ya vaciado se puede soldar un alambre a la caro dis-

tal de lo banda y doblarlo a la altura de distal del alveolo del segundo mo--

lar temporal (que ha sido recortado del modelo}. La eliminaci6n del segundo 

molar temporal se lleva a cabo con el mantenedor de espacio ya lista para ce-

mentarlo en el primer molar temporal con el alveolo taponado para tener visi-
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b!Udad, se ajusta el alambre pare que el toque de le cara mestal del primer -

molar permanente que suele ser visible. Si el dentista ve a su paci.ente sólo 

después de que ha sido exti·aido su segundo molar temporal, el largo y el doblez 

adecuado del alambre podría calcularse por el examen de la radiografía, se co-

loca la banda en la boca y se verifica le posición del alambre que hace lntru-

sión en el tej ldo gingival, mediante una radiografía debe colocarse cuando la 

cúspide del primer molar permanente se haya liberado del hueso y esté por he--

cer erupción a través de la enc[a antes no tendría objeto, 

Antes de cementar cualquier banda deberá apilcársele fluor a la pieza. 

III.14.-
Conatrucc16n de aantenedor de espacio sin bandas. Le construcción de un --

mantenedor de espacio pasivo, funcional o removible, debe d<o ser todo lo sim-

ple posi.ble, es un ahorro de tiempo para el Dentista y su menor costo pone ea-

te servicio al alcance de más personas, 

III.15.-
- El aráco vestibular. A menudo un simple arco vestibular es el único alam--

bre que se empleará y nos ayudará. a mantener el aparato en la boca y en el ma-

xilar superior evita el desplazamiento de los dientes anteriores hacia adelan-

te puesto que el arco vestibular se utiliza para la retención, debe ir lo bas-

tante cerca de la encía como para lograrlo pero no debe hacer intrusión en --

laa crestas gingivalea interdentales, el pasaje del alambre del lingual a ves-

tibular puede presentar algún problema por lo general puede pasar por el ni--

cho o espacio oclusal entre el lateral y canino o por distal del canino. Co--

munmente si el arco veetibuler incluye los incisivos se obtendrá uno retención 
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suficiente, el examen de los modelos o de los dientes naturales en oclusión, -

indicará si no es mejor doblar el alambre directamente sobre la cúspide del c~ 

nino y que siga en estrecho contacto con el reborde lingual en el modelo supe-

rior o con el labial en el inferior. Esto es posible cuando el reborde lin- -

gual del canino superior se opone al nicho vestibular del arco inferior o cuan 

do el reborde labial del canino inferior corresponde al nicho lingual del arco 

superior estando los dientes en oclusión. 

111.16.-
Ganchoa. Ya más complejos son los ganchos, pueden ser simples o modifica-

dos cuando s6lo se requiere el mantenimiento de espacio con el simple es sufi-

ciente. Los ganchos simples pueden ser interproximales o circunsferenciales. 

Debido a la anatomía dental, el gancho circunferencial tiene que terminar por 

lo general con su extremo libre a la al tura de la cara mesial la inclinaci6n -

del eje u otros factores posibles pueden influir para que el extremo libre sea 

distal. La presencia de acrílico sólo en la cara lingual de un diente puede a 

menudo hacer que ese diente se mueva hacia vestibular. 

111.11.-
lllant:enedor de espacio f'Uncional tipo puente. Por lo general es totalmente 

colado. Para su realizaci6n es necesario tomar dos impresiones una de la zona 

involucrada y otra del arco antagonista, la segunda puede vaciarse indistinta-

mente en yeso piedra o en yeso de impresión, la impreai6n de la zona a cubrir 

con el aparato ae vacfa en revestimiento. Una mordida en cera facilitará la -

posterior orientaci6n del troquel con respecto al arco antagonista, sobre el 

troquel se adapta la cera para conformar un patrón procediéndose luego a ta- -

llar el póntico en cera y adicionarlo al patr6n ya obtenido se procede a colll!: 
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la al patrón ya obtenido se procede a colarla en una sola pieza cuando el ma.!! 

tenedor se ha ajustado con ligeros retoques en la oclusión y se ha pulido, e_! 

tá listo para ser cementado en su lugar. 

Para construir un mantenedor de espacio no funcional¡ es necesario tomar 

una sola impresión de la zona con pérdida prematura de la pieza dentaria. De!, 

puéa se adapta la cera al troquel, se pega a la cera una barra de alambre que 

deber¡ guardar con los tejidos blandos solamente relación de contacto sin pr! 

sionar sobre ellos. Cuando no ee tiene esta precaución los tejidos blandos -

sufren hipertrofia y envuelven al alambre, este tipo de mantenedores de espa-

cio está indicado en pocos casos principalmente en aquellos en los que la - -

oclusión es perfecta y el diente se encuentra en proceso de erupción. 

En la construcción del aparato semifuncional la única variación consiste 

en que deben de tomarse dos impresiones, se corta un trozo de alambre de modo 

tal que mantenga el espacio y descanse en el surco centro de los dientes del 

arco opuesto, se le une luego a la corona encerada y se procede al colado. 

III.18.-
.... teneclores de -io tipo pr6teaia retoovible. Dentaduras Parciales. 

Por lo general se hace ueo de mantenedores de Espacio en aquellos casos en --

que ee ha producido una p6rdida bilateral múltiple, se toman impresiones en 

alginato de ambas arcadas, también se obtiene el registro de una mordida, se 

efectúa el vaciado en yeso piedra y se monta en un articulador. Lae dentadu-

ras parciales ae confeccionan en cera del mismo modo que si se tratara de un 

paciente. adulto. Se recomienda el uso de dientes de acrílico para facilitar 
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facilitar los retoues oclusales para dar a la dentadura parcial un refuerzo -

adicional puede colocarse en el acrílico un refuerzo de alainbre, la retención 

ee logra cori ganchos de alambre y la retención adicional se obtiene dando a -

las coronas una marcada comb por vestibular. 

In la pérdida de dientes anteriores; puede lograrse un reemplazo estético 

y funcional con el empleo de dientes de acrílico de forma, tamaño y color ad! 

cuado, este aparato se puede confeccionar en dos formas distintas: ya sea pr~ 

cesado el aparato en forma convencional o por medio de las resinas acrílicas 

de fra~ado rápido. 

Prótesis total. Está indicada en aquellos casos de anodoncia, en el mo--

mento actual pueden conseguirse en el mercado dientes para esta clase de tra-

bajos, la conetrucci6n de la prótesis es similar a la de un adulto, es estlm~ 

!ante observar con que prontitud el niño se habitúa al uso de estas prótesis; 

se hacen necesarios ajustes periódicos y periódicamente se harán nuevas prót,: 

sis con el fin de acompaf1ar el crecimiento de las arcadas dentarias. 

III.19.-
Mantuledor de espacio Cijo activo. Consideremos el caso en el que no hay 

espacio suficiente para el segundo premolar inferior, pero en el que hay un -

espacio entre el primer premolar que se inclina hacia distal y el primer mo--

lar permanente que se inclina ligeramente hacia mesial. Se hace una banda -

para el primer molar a ella ee le soldan tubos vestibular y lingual, los tu--

boa deben ser paralelos. Se tornan una impresión de la banda con los tubos --

asentada en el diente luego se retira la banda y se tapan los orificios del -
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tubo con cera para que i;to penetre el yeso en ellos, se colocan los bandas en 

la impresi6n y se vacía el modelo en yeso piedra, luego se retira la banda 

se destapan los orificios de los tubos¡ se dobla un alambre en forma de U que 

entre en los tubos lingual y vestibular, la parte curva de la U debe tener --

una concavidad invertida para que corresponda al contorno distal del primer -

premolar si los tubos fueron correctamente orientados el alambre estará en la 

cara distal del premolar por debajo de su convexidad, en la unión de la parte 

recta con la porci6n curvo. del alambre en U se a¡¡rega una cantidad suficiente 

de aoldadura que sirva de tope se desliza un resorte en el alambre y se pone 

en loa tubos de la banda. La banda con el alambre y con' el resorte comprimi-

do de cemente en el molar¡ los resortes comprimidos tratan de recuperar su e! 

tado pasivo y ejercen una presi6n simultánea hacia mestal sobre el premolar y 

hacia distal sobre el molar. En este tipo de mantenedores de espacio existe 

además por su mecanismo de acción una recuperación de espacio. 

111.20.-
lllln~ de eapacio removible activo. A veces se utiliza un mantenedor 

de espacio de alambre y acrílico para lograr en forma activa el retorno a su 

poaici6n de un molar desplazado hacia adelante que no permita la erupc16n del 

aegundo premolar. Sobre el modelo se construyen arco vestibular para loa - -

dientes anteriores. 

Dal lado afectado se dobla un alambre en U para que se adapte el reborde 

alveolar del primer premolar y el molar, el extremo mesial tendr6. una curvat~ 

ra incluida en el acrílico lingual, el extremo distal ea libre y descansa so-

bre la cara mestal del molar, la parte curva del alambre se adapta lo mejor -
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posible a la porción vestibular del reborde alveolar, La presi6n activa ha-

cia distal se obtiene en el aparato terminado mediante la disminuci6n de la -

curvatura del alambre. Con un aparato de este tipo se puede requerir reten

ción adicional para conservar al mantenedor en su si tic. 

III.21,- IllFORllACIOW E IllSTRIJCCIOll AL ftlllo Y A SUS PADRES 

El éxito o fracaso de un mantenedor de espacio depende de tres factores -

principales: 

1, La capacidad del Odontólogo. 

2. La cooperación del paciente. 

3. La completa cooperación de sus padres. 

La capacidad del Odc:mt6loao. No puede esperarse el éxito de los mantene

dores de espacio en niflos, salvo que el Odont6logo domine inicialmente todas 

las otras ramas de la Odontología. Deberá poseer comprensión clara de loa -

problemas de crecimiento y desarrollo, estar capacitado para manejar al niño 

en todos sus aspectos además las impresiones fieles son requisito indispensa

ble para estar en condiciones de construir mantenedores de espacio bien adap

tados y anatómicamente correctos. 

i. cooparaci6a del paciente. Los mantenedores de espacio para niflos han 

sido usados durante muchos aílos. La edad más temprana para su colocaci6n ha 
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sido la de dos años 6 meses y muchos de ellos han permanecido sin cambios, re

paraciones o dificultades mayores durante períodos hasta de 5 años. En la ac

tualidad se indica para niños de esta· edad el uso de un mantenedor de espacio 

fijo porque su dentadura primaria no está completamente erupcionada y además -

no comprende la necesidad de uaar o cuidar el aparato. La completa cooperación 

de los padres. Si uno o ambos usan aparatos protéaicos fijos o removibles ~ 

satisfacc16n, la tarea del Odont6logo y el niño estar cabalmente convencidos -

de la necesidad que tiene au hijo de un mantenedor de espacio y el importante 

papel que deben desempeñar para ayudarle en su uso. A los padrea sin experieg 

cia en r!'stauraciones artificiales se le debe dar instrucci6n explícita sobre 

el uso y cuidado del aparato. 

Intorwaci6n e Inatnacc16n al ftillo: 

·1. Informar al nif1o en lenguaje muy simple exactamente que se hace y por 

qu6, esto puede parecer sin importancia pero se logrará una mayor cooperación 

al el nifto comprende la ei tuaci6n. No debemos subestimar la capacidad de los 

nUtos pequeftos para comprender problemas: son más comprensivos que lo que mu

chos adultos puedan pensar. 

2. Aconsejar al niito que ei la dentadura duele se le debe decir de inme

dlato a Mam4 y a Papil. 

3. Al niño se le debo comparar el valor monetario de su mari'tenedor de es

pacio con algún otro objeto familiar, por ejemplo, con una muñeca grande, una 

bicicleta o algún juguete de gran valor para ~l. Insistir en que su mantene-
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dor de espacio no debe sacarse de la boca excepto en presencia de SU!l padres. 

4. Dar al paciente un espejo grande y demostrar c6mo debe ponerse y aa-

car su mantenedor de espacio, repetir este procedimiento varias veces. 

5. Sostenerle el espejo al nH\o y' permitirle que practique hasta no ha-

ber dificultad para poner y sacar el aparato, 

INl'ORJIACIOM E IllSTRUCCIOllES A SUS PADRES. 

l. Invitar a los padres al consultorio y hacer que el niño muestre c6mo 

se qui ta y coloca el aparato. 

2. Insistir ante los padres sobre la necesidad de la limpieza correcta -

del mantenedor de espacio, particularmente de los ganchos haciendo hincapU1 -

en la salud dental y la velocidad con que avanza la caries en los dientes. 

3. Aconsejar a los padres que si el niño no quiere usar el mantenedor de 

espacio por alguno. raz6n, deben notificarlo al Odont6logo. Los ni1'ios no se -

quejan en general de su mantenedor de espacio salvo que algo ande mal en el -

aparato o con sus padres. 

4. Hay que insistir en que deben brindar un buen ejemplo no quejándose o 

comentando experiencias desa¡radables en presencia de su hijo. 
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CONCLUSIONES 

l. El mejor mantenedor de espacio es aquel que se logra con los dientes 

naturales del individuo (en estado normal) con ayuda de las vi si tae peri6d1-

cas al Cirujano Dentista. 

2. Mantener el espacio en los arcos dentarios por medio de tratamientos 

clínicos y operatorios, debido a que en ocasiones se sufre de caries en las -

piezas dentales las cuales si no tienen un tratamiento dental oportuno como -

pueden ser curaciones, métodos de prevención de caries, reconstrucci6n de pi! 

zas total o paracialmente para evitar llegar a lesionar la vitalidad del die~ 

te y poner en peligro una o varias piezas dentales que traerá consecuencias -

en el desarrollo por falta de espacio¡ por lo cual está indicado colocar un -

mantenedor de esp8.cio si no hay ese cuidado. 

3. Evitar extracciones en dientes primarios porque tenemos que recordar 

que los dientes naturales tienen movimientos que dan como resultado la pérdi

da del espacio lo cual nos da como conclusión que en el niifo cuando no hay m!_ 

dio para evitar una extracción es conveniente utilizar un mantenedor de espa

cio que nos dará una mayor seguridad para la erupción del diente J)ermanente. 

4. Procurar cuidar la dentadura primaria con la ayuda del Cirujano Den-

tiste para evitar la pérdida prematura de dientes temporales, para esto está 

indicado un estudio radiográfico per!odico en donde se pueda observar la evo

lución de los dientes permanentes en erupción ya que hay ocasiones en que un 
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diente primario puede tener una caída prematura y el permanente tardar en ha

cer su aparlcl6n y en el caso contrar"io no dar lugar a la erupción del diente 

permanente lo cual hace que éste se observe fuera de arco por la obstrucción 

del diente primario, si sucede lo primero habrá que hacer uso del mantenedor 

de espacio que también evita una mordida anormal. 

5. Cuando la dentadura es mixta y se descuida la parte permElrtente hasta 

el punto de recurrir a la Exodoncia, estará indicado el mantenedor de espacio 

removible para dar f'acilided al crecimiento mandibular y evitar los movimien

tos naturales de los dientes permanentes. 
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