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INTr?ODUCCION 

Eeta te•i• la reolizamoa con el objeto de hacer conscicncio­

de que el troto del paciente infantil no estarA oncnrninado unl 

camente a eliminar aus mofeatlas in•ediatae, sino que debemos -

considerar que, como individuo puede presentar problemas psico­

l6gicoa, que provocar&n que el niffo llegue al consultorio con -

un temor excesivo, lo que co•pl icor6 aGn mAs el tratamiento. 

El trato del dentista con el niño se tornarA m6e dificil si-

el primero no eet6 capacitado para ayudar al niño. Oc ahf que­

ae recomiende al dentiata que deba tener cierto• conocimicnto•­

de paicologf• infantil, para que puede entablar una relaci6n a~ 

monioaa con el niffo. 

Loa problemas que el niffo unif ioata, generalmente ee inici­

cion en el aeno familiar, por lo que'ae debera tener en cuent•­

la·participaci6n de los padrea para el tratamiento clent•f de -

•u• hljoe • 

· Por otro p<lrtu, se rcc•ienden •dldee prevontlvaa, pora di,! 

11inulr la• mclocluaionoe, apoyado• on conoci11lentoa. Weicoa y -

ayudado. por loe •odio• de dlagn&atlco (hiatorloa clfnico, ••­

tudi.o :radlogr•fico, .Odeloa de eatudlo, etc.), ae podrA dar un­

dleon6atico preciso. Logrondoae con eete 11edio el potron ~e 

crechtie"to de I• dentlcl&n y hueaoa de 109 ••l laree • 
• ,1 

Se tOllllr• en conelderaci6n le p¡rdlda de ••pecio, por p6rdl­

do da dion~•• te11POr•f•• pl"e•tur""'"nta. 

Loa h•bltoe pueden Hr f•ctorH predlaponentH de Mlocluai-

6n; de ahf que ee conelderel"t la h1portoncla de el htlnarloa. 

'.".· 



~APITULO 1 

OESA~ROLLO PRENATAL DE LA~ E$T~UCTUR~~ OEL 

C~ANEO y or LA CAVIOAO O~AL. 
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Se aceptan tree etepae del desarrollo del embrion desde In fc­

cundaci6n heate el nacimiento. 

1.- Periodo de huevo• Se in¡ c 1 a con 1 a fecundoc ¡ 6n lwsta el cn -

torceavo dfa, en e•te periodo el huevo fertilizado atraviesa -

I •• f ormaa de m6ru la y b "•tu 1 a y ee adhiere en e 1 endometr i o­

uter i no en el proceao de i.-planteci6n. Al lado de la blhtuln 

•• forma la cavidad amni6tica y poaterlormente el disco embri2 

nerio, iniciando•• ••f le diferenciaci6n •n cepas de las c61u- · 

I•• ger•inativaa; ectoder110, .. aodermo, endoder1110. 

[stod!rmo e•t• forMdo a partir de lea c"ulaa del disco embrl 

onario que cubre el piao de la cavidad amni6tica. De 81 deri­

va el tejido nervloao y teg.,..ntoa. 

Htaocftr•: ae for• a tr•v'• de 1 a prol i ferac i 6n ce l u 1 ar efe 1 -

ectodeCllO y dar• orogen al .. a6nquima de donde ec orinina el -

eaqueleto, llGaculoa, parte del aparato renal, circulatorio y -

I• .. yoria de loe organoa interno•. 

Enclodtreo: •e origina o partir del techo de le b"gtulo, y f-o,t 

ma la •uco•• ele recubri•iento del techo del tracto digoativo y 

tracto reaplratorlo • partir de la laclnoe, nl•ndulas ona-as. 

Al final de ••te periodo el huevo mide 1.5 mm do larno y ha' 

co .. naado I• diferenciaci6n cef•llca. 

2.~PecÍodo •ekriwclo: ·se inicia ••de el catorceavo ol clneuon-
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ta y seisavo dfa, durante este periodo se Formnn los ,ljstintoo­

sistcr.aas org,nicos ., pnrtir de las tres copas 11rimitivus del -

~criodo anterior. 

fic prociuco un r1'piclo crecimiento desde el mcs6nquimn en llrc­

<H: especfficas, ol ectodermo se dobla formando la fosa ncural -

y dcspues e 1 tubo ncura 1 que dar6 or i oen a 1 s 1 stemc1 ncrv i oso. -

f. I extremo antcr i or cft tubo neuro 1 sufre tres egrandami entos 

susccsiv1>0, 'ªº vccfculae cerebrales pri111itivas, donde se deae­

rrol lnr~n la cabeza y la cara. En el inicio de este eta~a el -

cnóri6n mide 3 IWll de lnrgo. 

Al rededor de loa 25 dfaa se ve una gran hendidura o depre -

ai6n .ectod&rmice llamada eatont0deo o boca primitivo. la cavi -

dad pr.imitiva eat« 1 imitada por loe proeeaoa frontoneHIH, ma­

Jd lar y mendfbule del primer arco branquial, a loe que en con -

junto ee 101 denomina eeto1110deo. 

La membrana formad~ por la uni&n del ectodermo del cato111odeo 
.. 

con el ondoderftlo del lnteetlno ferfngeo, recibe el notllbre da 

111e•brnno bucoferfnoee. tlecia le tercer• • .,..na •ata membrana .;. 

ea rompe y el eatomocfoo ae co11un1·ca con el lntoatino. 

Al· moa le cabeza del ert,ri&n ea la parte ... deearrotl•dft. 

A la quinta aoll8n• aparecen loa proce1oa naaolntorele•.Y no­

eómodianoa que rodeen el engro•••iento neeot, lo cual for1:ta el­

auel o y 1 o f oa• neao 1. 

lo• proceeoa naaoletcrelca formen lea el•• de le nariz y loe 

·naáo11tedlenoa tea porcionea ntedioa de la nariz, l•blo auperlor• 

rt•rte de lo 1114JCi la y ol !'.'•lodar primitivo. loa rtr0ceaoa tllftJCI 1!, 

,. .. •• eceroca.n a :loa :>rocosos iuiiíonMldinno• y naaolatoroeloa, on~ 



" 
1 <tG dos semanas • i gu i entes 1 os f)rocosos mn>:i 1 c:ircs sí auen cree i cu 
do en clirecci6n medi<tl, y comririmc los proceso!'\ nosome<linnor. lrn 

cio la lfnea medio. 

En et.apo ulterior eato11 procesos se fusionon y el surco q11c­

loa separaba •• l>orredo por invi'.sió11 del rucs6nqui""", tamltien 

ae unen con loa proceaos maxilares y en consccuencio se f-or~u -

el labio auperior. Ade-'a de participar en la forrn.1ci6n (lcl 1!:!. 

bio auperior loe procesos maKilares se fusionc1n en un hrcvc trc 

cho con loa procesos del arco rnondibular, lo cual Porma los cn­

rril loa y riue et tamaño definitivo de la boca. la uni6n t!c 

loa proce•o• naaolateralc• con loe procesos mnxilarcs se llevo­

• c•bo cuando el surco nosolagrimel ha cerrado y forma parte 

del conducto naaolagrimal. 

El aegmento intermaxilar ea un conjunto de e·st:ructurns for -

..... por la fuai6n de loa proceaoa noaomedionoe y posee trc~­

COlllPOn•ntea: 

•) Co~nente labial: for• el aurco del labio superior lte1-

Mdo fi ttru•. 

b) COllPOn•nte inaxllar: eleva toa cuatro inciaivos. 

e) C011POnent• palatino: forma el JMloder ~riftlftrio trinnnulnr. 

Al principio de la quinta aemano el emhrion nmeetri't ya lns • 

ercoa brenqulalea en eu mayor do .. rrollo externo. 

Lo• arcoa branquiales aon b•Pr•• 11eaod&rmicos situacfos entro 

do• hendldur•• hr•nqulalea, la• berr•• meaocf6rmicns ~pnrcccn 

cuando 14• invaginocionc• ondodAr1ftlcaa (bolaos fnrlt1neo~), ('cs­

plaaon el tejido •oeod~rr.1ico qMe rodeo el intestino f.cwlnnoo • .;. 

/1 ,,.rtlr do 6atoe ac deaarrol lan laa diferentes ,.,artes y ¿r .. 
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~no• de la cabc:o y el cuello. Coda arco formo sus com~onon -

tea cartilaginosos y musculares propios y poseen una .:irtcria y­

un nervio propio tamld en (en un pr i ne i pi o ti e nen nt'Jcl eos cf-or "" 

tea viscerales eapecialea del aiatellN!I nervioso centrnl). 

Primor arco branquial o mandibular: 

Da orioen su cortflego al proceso MOXilar y llNlndibular. Al 

continuar el deaarrollo experimenta regreai6n y desaparece, qus 

dando s61o doa pequeftea porcionea en loe e~tremos distales que 

fornian el yunque y el mortlllo. Uno porci6n del cortflooo sufre 

tranaforMsi6n fibroaa y forme el ligamento eafenomaxilar. 

Segundo treo bconaujal o hjoirleo: 

Su cactflago ol"inina et catribo. ·~roceao esti loidce. 1 ioamento -

eatiloidea y eu porci&n vontrol, •ata menor y porci6n euperior­

de 1 cuerpo de h i o idee. Por 1 o tanto e I pr i ntero y so9undo orco• · 

bronquio! permitir4n lo lo acticulaclan de loa proceso• maxl la­

,. •• , ea decir producen le erticulocf&n temporomondibular. 

·r.r&sr •eso brtnSMj•I: 

Su c•1"tfl1go orinino lo porci&n inferior del.cuerpo y aat• 1111 -

yor del hioidea, )' tercio poeterior de I• lengua, ol cual e•t•­

lnervodo por el gloeoforf ngeo. 

Qugcto a e1nto ecsg brangyiol: 

Lo• co111ponentee cartll19inoeoa de eate.arco •• fueionen y cien -

origen et cartf logo, de ta lerin9e. 

,'·-!. 

·,_, 

f. 
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.'1 lo SC'fltima Ser.lana l11S fos,1s 11<1!~'11cs se prof1111cfizan por cre­

e i rni onto de 1 os procesos nasn I es y poi' 11'-fe se- i ntpocluccn en e 1-

mcs,nqu i nm. CI proceso nasal •eclio y los procesos maxi 1.,,.cs cl',2 

cen y lü fusi6n de 6stos procesos sucede en el cmbri6n de l.~.::~1n, 

,\ 1 111 i amo ti cmpo aparecen 1 as condensa e iones de tej ido rncscnciul 

moto•o del crlneo ~ de la cara, y comienzo la formaci6n intrnncrn-

branoea del hueso. Al igual que con el cartfln!io, cxisint<' un.2_ 

condensaci6n de tejido mcscnquiinatoso porn el f)eriostio. 

Como hace constar L i mborn:1, e 1 tejido mcscnqu i matoso conden~.:J.. 

do se reduce a unu capa delgada, el pericondrio, que cubre el 

cartf lago. La base del crlneo es parte del condocrtineo y se une 

con la clpeula na•al al frente y lae c4paulas oticas n loe lodos. 

Aparecen loa primero• centro• de o•lficeci6n ondocondrol, sien 

do rée11Pl•z•do el certf lago por hueao dejando s61o las sincondro­

aia, o centro• de crecimiento cartilaginoso. 

En le aepti .. semana, los ojos empiezan a pinmcntorae, Eitu•n 

doae cede vez""• cerca de la lfnea media, contin<io le forll8ci6n 

de oidoa, la llNlndfbule, loe diente• y los •Gaculo1 facial••· 

lnicial11ente une fina membrona de tejido 11.1macfo mor:1firann bu­

co nasal, aepor• la dopresi6n na1•I de la boca on doeorrollo, 

con le deMparici&n de la membrana, lo cavidad bucal y Mlllll sc­

co•unican por .. dio de I•• c011n•1 prl•itiveE, situados en lo I! 

n .. •di• por detrae del p11leder pri•itivo. Et paladar primorio 

con le forMci&n del aecundario forinan la comunicoci6n do In C\1-

vldad n•••I con lo bucol. El paladar primario RC doeorrof lo y 

formo la premaxllo, reborde olvoofar subyacente y lo porte infe .. 
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rior del lobio superior. rosajcs nnsalcs continúan dcsnrrol Ion 

dose de modo 'JUO li.ls coanos definitivas .1 m~:,os r.1clos, se sitúan 

en lo uni6n de lit caviclnd nnsnl con lo fnrinac. 

En los bordes superior e inferior de lo~ ojos, oporecon invo-

oinociones de ectodermo, dirigidas hacia abajo desde la rcoion 

frontonílsul y lu:icia orribu desde la rcoion maxilar que for1nor6n-

respectivamente el p6rpado superior e inferior. 

Aproximadamente en la octava semana los 6rganos ya ae pucdcn­

considerar formados y el embrion mide 18 mm aproximados, en ~ate 

momento lo cabeza comienza o tornar proporciones humonaa, enton-

coa pasar~ a la vida fetal donde completar~ el deeorrollo, coni -

liioa en poaici6n y relaciones finales de dichos 6rganoa. 

., "se hul2 (s~ª 1 : Ooadc el cincuenta y aeisevo dfü ha eta el -... , ... 
nacimiento. 

Durante oatc periodo loe 6rganos. auMntan de vol timen en 

una. proporcion triplicede de 20 e 60 ,.. adquiriendo lee propor -
cioncs ·y relaciones que peraistir•n deepufa del nacimiento. 

Pr i ne j pn I oa c•!l!b j ot en I • ,ce re: L• ca re auf re croe i • i ento eros 

neo-caudal que permite au alargamiento vertical, dando oportunl­

,fad o que lea relaclon.. de loa ojos y le nariz cambien en eu­

posicl&n paralela, loa ojos •e mueven ~•ele le lfnee .. die y •• 

narf: ao olal'o•, quedando visible ol puente, hay for"'3ci6n· de· 

1 o• paropadoe y 1 os labios, reduce i 6n pau 1 et he de 1 n aherotura b!•, 

ca 1, ee t•roml no 1 n foriaac i 6n efe 1 pabe 11 on do 1 a oreja y este -
junto con 'e 1 reato de 1. o¡ do ¡ nterno, •e di r ª·ge hoc i ft atroae )' a -

rrlba. 

, ... ··. _., 
" "·~· ,_ 'i ~' ~ 
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Camuios en el 1aaxjlor inferior: !lasta In formuci6n del rol!:!, 

dar naax 1 1 ar inferior se encuentra en pos i c i 6n rett•orintlt i c.1, dcr_ 

pues crece m's que el maJCi 1 ar auperi or poro ciar cavi dn il 1 n -

lenouo, habiendo entonces prognatismo inferior, m6s adclun'.::c -

vuelve • disminuir el crecimiento y en el nacimiento lo rcln -

ci6n m'• frecuente es le de retrognatismo inferior en rolnci6n-

con el maxilar superior. 

La oaificaci6n y el crecimiento de los huesos continGn en la 

vida fetal y, en •'I nacimiento, la b6veda craneana se cncucntrn 

formado a excepci6n de las fontanelas que se osif icornn dcspucs. 

DESA~~OLLO Df.L r~L~DAR 

Primario o primitivo, deriva del segmento intermnxi lat·, so -

or i 9 i na de 1 os procesos r.1ax i 1 aros que crecen hacia 1 .i 1 r rwa m!:. 

dia y proceso nesol modio que crece hacia abajo y hacin etrcs. 

La porci6n principal del polader definitivo es formado por -

excreconcioa laminar•• de lo porci6n profunda de los proccaos -

maxilarea, eatoa elevecionee aon llamadas croatoe palatinas o -

prolongaciones palatina• que aparecen hocift lo acxta eemono y -

deac i enden ob 1 ¡ cuoMnte hacia ambo• 1 adoe de 1 a 1 cngun, orwovc­

chondo el crecimiento r~pido del mo~ilar inferior, lo ~uc pcr­

m i te que I • lengua caiga en dotorm i nado cauclll I • 

,\ 1 a aept ÍIN aeuna 1 os creataa ee for11an hor i zonto 1 es y 1 o-

1 onguo •e deapl•ze hacia abajo. 

llacl• I• octave aemena loa prolongaciones polntinns .6c nccr­

con o lo lfnen media y se fusionan formadoa con el ,,a1.1cfn1• !"rl 

mltlvo trienoular, quedando COllO dotal le el agujero inchivo. 

Al misn10 tio~o el tabique nasal crece hacia aflojo y ec une 
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al paladar ncoformnclo. El ralarlilr blanclo tom:)ion ne formn en -

esta 'poca, o partir de la fusi6n de o<lcl.intc li.1cio iltrns. 

La falta <le uni6n entre loe ru•occsos palatinos y el tn!iiquc­

naaol da origen a uno de los defectos cono6nitos m~s frcc11nntcs 

que se conocen: Pa 1 a dar llend ido. Algunas pruebas indiclln ~uc-

la falta de perforaci6n mcsod6rmica de la cubierta epitc'i~I r~ 

eietentc y la rctenci6n de puentes o bridas cpitcliulcs puede -

causar paladar hendido. 

P•l•d•r~Agujero P•I 
.,.. ..... º 

• . 
1 

A 8 

D E 

e 

F 

Pl'ol clone• 
Ptll•tln•• 
fue lena•• 

Fin. rlo. ~ 

incialvo 
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DESARROLLO DE LA LENGUA 

lo 1 cn91.1a in i e i a su formilc i 6n en 1 a cunrt.i sc1.1nnn arwox i rn1-

dor.1cnte. Se prescnt il como dos prot uhcrnnc i as 1 i nri1i.11 es 1 ntcr<i-

1 es y un abultamiento mediano, el tub6rculo impar. 

/1mbas estructuras resultan de la prol ifcraci6n del mesoderr:10 

en los porciones ventrales del arco mandibular. Por dctr~s del 

tub6rculo ir:1par sa forma otro eminencia producicl<i por el meso -

dormo dal arco hioides, tercero y parte del cuarto se formn ln­

c6puf o o eminencia hipobranquiol. El tercer abultamiento origl 

nndo del cuarto orco, manificst.:i el dcsarrol lo de la epiglotis. 

Atr6s de 6sta se encuentra ta conala-traqueobronquiat u ori­

ficio lorfnoeo, 1 imitado lotcrol~ente, por las prominencins ~rl 

tcnoidcoa. los tub~rculos laterales crecen y se fusionnn, for:. 

mando 1 oe dos tare i os nnter i ores do l .'.1 1 en gua. la niucosíl de 1 a 

1 enguo pl"ov 1 ene do t pr I ncr arco brnnqu i a 1 • E 1 tercio postor i -

rior de lo lcnouo se fusiona o los dos tercios anteriores y 

quedan separados por el surco tol"minol y el agujero cieno. 

La 1:1uscu 1 atura de 1 o 1 enguo ae f ua i ono a 1 o• dos tcrc i os <1!!, 

tcriorcs y quodan aepa1"adoa por el surco terminal y el onu -

jero ciego. EaU inervada por el hipogloao y el tercio poste­

rior ca lnervado por el gloaofarfngeo. 

Loe: ;iapi las col icifor111ea y fol iodo• aparecen en el cpitel io 

de lo lenoua al rededor de loa 55 dfaa, y luego se forman las 

runoirormo• y filiforme• alrededor de loa 60 6 65 dfoa. 

Lo lengua es un &roano que rcpreaonto oran importancia por 

ser lo matri: funcional, por su papel en loa inrluoncinn cpio~ 

n6tlcae y nmbiontoloa sol>rc el cAqucloto oseo, oaf como el oclll 

col. 
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Corte transvereal .de las cavidades bK 

cal y naeal de un embrion, en el finill -

de 1 a novena eemilna, !In i 6n de 1 a• pro 1 º!!. 

gaciones palatinas entre si y con el bo~ 

de inferior del tabique nasal. 

Lengua 

Crtf lago de Merckel 

Muro tect•I 

S~ura. epltel iol entre 
lae prolongaclone• pe. 

latinae. 

Tabique naeal 

Concha naeal Inferior"' 

Prolongaol&n palatina 

8. Creeta dentnria 

9. CreetA veetibular 

10, Crcstn dcnt.al 

1 s 
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DESARROLLO DEL MAX 1 LAr~ 1 r;r i::r.1 OR 

Se origina del primer arco branquial, y durnnte la septima -

semano se inicia la osificaci6n intrarncmbranosa. 

Antes de la osificación de la mandíbula se observa, dentro­

dcl proceso una barril o banda fibrosa 1 lamada cartf lano ele Mer~ 

kcl, que es susti~uido lentamente por osteon6nesis intramembra­

nosa. La osificoci6n se inicia a loe lados del cartflago has-

ta quod•ir cub i crto este de hueso, y cesar.S hasta donde se forma 

la cspinü de Spix, la parte encapaulada del hueso del cartflago 

de t.lorckel 1irve como f6rula para le osificaci6n intramembran2 

aa, y al mismo tiempo envuelve al nervio dental inferior adya -

cente. La porc i 6n postcr i or de 1 cart fl ano de Mercke 1 vo a formar 

el martillo y el yunque, la rama ee desarrolla leter•lmente al -

lre<l donde el c•rtf lego y el nervio ae eep•r•n de lo mandibula. 

Poco ti •lllPO deapuea ee obterva e 1 dcaarro 11 o die 1 proceao de 1 

condilo y del proceao coronoide menoa preciao. Al tercer 11e• 

tk\ vido intrauterin<J el huoao edopta eu formn r.<1r,,cterfatica. 

El cartflago de Merckel lrA deHp•recicndo y el ::;Gxi le,. in­

rerior crece hacio la lfnell media uniendo ~us cxtrc1aoa po,. l•­

parte alveolar. 

Loe proccaos nlvcolaree apar~cen aobre la euperficie del 

cuerpo de lo mendibula alrededor de laF- yemea dentaria• en -

deaarrollo. loa bordes inferiore• •e llMlntendran eeperado• 

h•ata el nacimiento. 

A la eoptima eemono (j octav~ le e..ticuhcl6n i:.-porollllndlb,!! 

l•r ae origina de loe extre1nog proxi .. I•• •I prl•r y eegundo 

•reo brenqu i o 1, e 1 'reo entre e 1 ,,,.oc .. o de 1 condi 1 o y 1 n po,.. 
cl"1 eeca110a• del tempor•I se dife,.enci•n p•ro formar loa meni.a 
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coa y la capsula de lo articulücicSn te111poro111anclil.iuler. La fof:O 

temporal permanece como profundo y no se define hasta clcspucs -

del nacimiento. 

En el recien nacido el hueso est~ mal delimitado, apenas so­

percibe el proceao alveolar, las ran~s son propiamente cortos -

loa condiloa todavfe no ••t•n bien desarrollados y las cmincncl 

es articulares casi no existen en las fosoE articulares. 

La mandfbula eatar8 formada por dos huesos separados en lo -

Unea media por ~artflago y tejido conjuntivo, donde se dcsorr2 

l l•r•n lo• hueseci l los mentonianoa, .que so unen al cuerpo 1:10ndl 

______ bular._a_LfineJ .del primer año formendoae aef la sfnfisis mento-

DESARROLLO DEL CRANEO 

Antea del nacimiento el eaqueleto del cr6neo eet6 formado­

por un ar .. z6n de tejido conectivo. 

En ••tudioa temprano• del de•arrollo elllbrlonario hay en la­

b••• del cerebro, un e•paciamiento del ... odermo en el que ••­

for .. r• c•rtflago, el cual alc•nz•r• •u -'ximo deaarrollo al -

rededor de loa 45 dfaa: ••el condocraneo, tembien llal!Nlrlo cr6-

neo primitivo certllaglnoao. 

Durante el eegundo ... de vide intrauterina hay o•teo~fnesis 

en el cartffago de te bHe cr•n .. 1 .y en el tejido conjuntivo de 

la cara y de la b6veda craneana. En el craneo en desarrollo~! 

toe centro• de oalficeci6n •• ext¡enden hacia afuera y, finfll -

•nte, en e 1 rae i en nec 1 do e atan eeparedoe por teJ i d" con.¡ unt i • 

vo o cert fl •oo. A 1 111 i •lllO t i-.po, e 1 tejido conJ unt i vo entre 

· 1 oa Mueso~ de le boveda crenel H abundante y en loa 6reae que 
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mae hay, for- las seis fonatanclas situadas en los 6nnulos de­

lo• perietalea. 

la• 'reaa del cartflago entre loa hueaos en la Gase del er! 

neo ee ll•••n sincondroeia. 

Al necer el cr&neo contiene 4S hueaos aeperadoe, cuyo n6111e­

ro ee reduce a 2~ en el adulto. Por ejemplo, en el momento del 

nacimiento el hueeo frontal eetA dividido por le eutura. met6pi­

ca; el parietal, for ... do por do• hueaoe; el occipital, queda -

dividido en cuatro partee, con sincondrosi• entre et loe, y el -

anillo timpanico no tiene aoldadure con el hueso temporal. 

En la b6veda del craneo, o dee•ocraneo, el creciMiento es 

por prolifer•ci6n de tejido conectivo entre I•• auturee y eu 

reemplazo por hueeo. El periostio telllbiln crece y coltO .ellhre­

na ll•itente, ter•ina el tal'Nfto y loa cellbioe de for••· A pe -

aer de. le oaificeci6n r&pide de 1• b6vede del craneo el nacer -

el niftolo• hue•oe ae encuentren eGn ••SMlr•dO• uno de otro por• 

laefontenel••· 

.' "• 
'·'.-

.. -. 
-"'...,\ ,.., ........ ,, ,.. ........... ~ 

"' 

F i O• f.!o. 4 . .,...ww.. • .-..w 
' ......... ~.-...... P""...,,11 

.Sll'I• ... _, .. , 
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WnM.\ . 
'$,,,, ...... ........ 
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DESARROLLO DE LA FARINGE 

Se desarrolla en la pored lateral del tejido ectod6rmico y el 

meeenqulma eubyacente. l~acia la tercera eemena de la vido lntr!_ 

uterina, la ntenibrana bucofaringea ae rompe y el estomodeo se co­

munica con el inteatino. For .. ndoae laa boleas farfngeae {inva­

ginacionee endod6rmicaa) I•• cuele• desplazan al tejido mesod~r­

mico que rodea al inteatino farfngeo. 

El embrion poeee cinco bol••• ferfngea• • cado ledo de I• fa­

rfnge: la quinta ea atfpica y ae conaidera pecte de la cu.rta. 

Prj!!!r• bol•• ftrlnptt: for11te I• c•vidad tl..,,.nica del oldo -

medio y la trompa de Euat•quio. 

Segynclt bol11 f•rlnp1a: for .. 11 primodio de I• amf gdala pal~ 

tina, en el tercero o quinto ... ocurre infiltraci6n linfatice. 

Ttrslr1 lzolt• f1rfnpt1 x cyert•: fo,...n la ol1ndul1 pacatiro! 

de• )' el ti•. 

Ea l11pOrtente obaerv1c que ni I• ••igd•I• f1rfngea ni la lin­

ou•I •• originan en el .. co f.,.(0990. 

l 

2 

l .......... ........... 

Fig. No. 5 

,.... ...... .. 
C1J1 tl..,.101 
Pftl•ltlYI 

T ..... fari"90th1pl1tlM 
~-----A•I .. 1 • pt 1et1 ne 

:-----Gl1ndula 1t11P•tlreh._ (lllf) 
:T---r1. 
~~- c1 ...... pec1tlrolcle• <••> 

Cuerpo Gltl• ... •nceulel 
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CAP 1 TULO 11 

DESARROLLO DE LA DENTICION 

Durante la sexta semana de desarrollo, la capa basal del re­

veatimiento forma una estructura en forma de banda, que viene o 

conet i tui r 1 a 1 iilm i no denta 1 que S(~ loca 1 i ~ll f>obre 1 a reg ion de­

l o• maxilares superior e inferior, originando varias inva~inocio 

nea en el mes6nquima aubyacente. 

Eatoe brotes en nGmero de diez para cada maxilar son los­

pri110dioe de loL componentes ectod,rmicos de los dientes. 

Los dientes deciduoa, brotan aproximadamente entre los 6 y 

lo• 24 me••• deepu6a del nacimiento. 

Lo• pri110rdioe de los diente• permanentes eat6n situados en 

la cara lingual de loa dientes caduco• y•• forman durante -

el tercer ... de vida intrauterina. El de•arrollo de '•toa, ee 

ae .. jant• al de loe diente• pritnario• permaneciendo inactivo•­

haata el •••to alo de vida aproxl .. demente, en esta fecha co -

•ien1a a crecer e111pujando por abajo a loe dienta• daciduoe, 

produciendo•• abaorci6n radicular, lo que contribuye ft la caf­

ct.. 

La erupci6n de loe diente• pri .. rio•, co•iensa aproximada -

.. nt• a lo• 6 ...... Lo• dient•• inferior•• aualen erupcionor 

uno o do• ..... ent~• que loa euperior•• corre•pondiente•, aie,n 

do el incl•lvo central inferior el pri .. ro en erupcionar, el -

lncieivo lateral lo hace apro•i .. cta .. nte e loe ocho 111eaee, ai­

gulendo el pri••r 110lar entre loe 12 6 14 •••e•, el canino de­

lo• 16 a loe 18 me••• y el eegundo molar • loe 2 aftoe. 

No .... l•ente hacia lo• 3 aftoe de edad, entran en ocluei6n 

lo• 20 diente• ta.poralee, no •ualen preeentar curva de Spee,-



tienen ••casa interdigitaci6n cuspfdea, escasa sobremordi<lfi 

y muy poco apiftamicnto. 

Orden de erupci6n de la. Dentlcl6n 

,-.. , .... 
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' .... " . 
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PLANOS TERMINALES 

Son 4 los tipos de planos terminales y au influencia aobre 

la ocluai6n molar permanente ea importante, pue1 la posici6n de­

los molares temporales pormitir4 oeteblecer ciertas suposiciones 

predictivas con respecto a la oclusi6n futura de loa molares 

de. los 6 affoa pueato que loa planos termínalee gufan en au erup­

ci6n al primer lll'>lar permanente a eu poeici6n en la arcada. 

l. Plano terminal vertic•I: Eeto permite que loa primeros mola­

res permonentee erupcionen en una relaci6n de borde a borde. 

Oeapu,e, cuando ae produce la exfoliaci6n de 101 aegundoe MO­

iare• temporales, loa primeros molar•• per•anentea inferiore1 

ae deeplezen mAa hacia mesial que loa auperior••· Eato lo -

deacribe Moyera cOllO el •deaplazemiento 111eeial tardfo• hecia­

una Clea• 1, nor11el. 

2. Plano terainal con eacalon ... 1.1: iste ,,.,..ite que lo• prima 

ro• molar•• pe .... nent•• erupcionen direct ... nte en le oclual6n 
.··.·,· 

CI ••• 1, norftMll. • 

3. Pleno tel"llOnel ele eaca16n dlriel: De lugar • que lo• •'ª"ª 
de loa 6 eftoa erupcione .&lo en ... tocluai6n de Cleae 11. 

4. Plano t•r•inal de eacal6n meaial exagerado: Pet"Mlte que 101-, . 

nk»larea de 101 6 ef'lo1 •••n guiado• a61o e une meloclual&n de 

Claee 111. 

f lg,. No. 8 

N · .r1 A··.·~· 
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ESPACIOS DE DESARROLLO 

Son eepecioe o diastemaa que se preeentan entre los dien­

te• anterior••• Eato podrfa garontizer una diepoeici6n correc­

ta al erupcionar loa dientes de fa eegunda dentici6n, ain m1lior­

go •• puede preeenter aplftaaiento. p..,,. ejemplo cuando hay dese!: 

110nfe en el ta .. ffo de loe diente• y el eapecio exietente en lo­

lergo de fe erceda. 

ESPACIOS PR'IMATES 

Al •iel90 tiellpO que aparecen loe eapacioa de crecimiento,­

•• originan loe eapacioe primatee, que •• hayan entre los incia! 

voe leteralea y loe ceninoe en euperior y entre loa canino• y los 

prl .... oe .. l•r•• inferioree. 

Eetoa eepacio• no eU111enten de t••fto deepde de loe 3 aftoe; -

.ae bien •• obaerva que tienden • de .. P.recer durante la erup -

cl6n de loe inoi•ivoe P•P•nent••· 

Fig. No. 7 

l;: 
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CLASIFICACION DE LA MALOCLUSION SEGUN ANGLE 

A. Clase l. Relaci6n normal meaioclusal del primer molar; los­

irreguleridades ~e observan en otro lado. 

B. Clase 11. Divisi6n l. El primer molar inferior est6 en pos! 

ci6n distal con respecto al primer molar. La retruci6n man­

dibular se refleja en el perfil del paciente. 

C. Clase 11. Divisi6n 2. El primer molar inferior est' en pos! 

ci6n distnl con respecto al primer molar superior. 

Una sobremordida se refleja en el perfil dul paciente. 

D. Clase 111. Maloclusi6n. El primer molar inferior cst~ en p~ 

sici6n mesial con respecto del auperior. Se observo pro9na­

tismo mandibular que se refleja en el perfil del paciente. 

Fig. No. 9 

e. 11,0.1 
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ETAPA DEL PATITO FEO 

Broadbent le llama •etapa del patito feo• (por no prcsen­

buen aepecto) a la etapa en que viendo al niño de frente so lc­

obaerva la direcci6n de los incisivos permanentes en diagonol,­

pGr lo que aparece un espacio o diastcma en la lfnea medio. 

Al erupcionar los lateralee, comienza la erupci6n de los ca­

ninos y de acuerdo a la fuerza de erupci6n preeionor6 el á~icc­

del lateral hacia lo lfnea media provocando una mayor inclino -

ci6n de los laterales. Sin embargo, el diastema central y el -

deeplezamiento lateral se corrigen comunmente con la erupci6n 

de loe caninos permanentes. 

PRIMER MOLAR PERMANENTE 

Durante la dentici6n primaria, el arco dentario casi no -

eufre variacionee en su crecimiento. Sin embargo, a los 6 años 

•e origina un cellbio intra6eeo a causa de la erupci6n del pri -

.. r moler de le ••ounda dentici6n. E•to ocurre en ambas arca­

da• con ciertaa variaciones en lo que re•pecta al periodo de -

erupci6n. Le zona di•tal del segundo 110lar temporal es tonado­

C090 aoeten pera la erupci6n del pri•er molar permanente. la -

direcci6n del moler euperior parte de meaial a distal y el mo -

fer inferior de diatel a meeial •. Ambos ejercen presi6n distal-

• lo• 190l•r•• te!lpOrel••· 

Fin. No. 10 
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ESPACIO DE RECUPERACION DE LEE \~AY 

Es la diferencia de ancho de los niolAres temporales y co­

ninos con el ancho de caninos y premolares permanentes. 

En superiores esta diferencia de di6nietro temporales y permg_ 

nentes ee de 0.9 mm y en inferiores e• de 1.7 mm. 

Flg. No. 11 
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CAPITULO 111 

DESARROLLO PSICOLOQICO DEL NIAo 

En el trate•iento odontol69ico •• efectG. une aerie de eatf.u-

loa a los cu•lea el nlfto reaccione y retiene COl90 experiencia. -

El odont613go debe tener conocl•lento de lea re•ccionea, y•­
dem&s de loa eatedoa e110clon•I•• y• partir de eetoa aplicar .. _ 

didas convenientee, 

1 • l!!!!2!:.: Puede i r e e oc i •do con I • i neegur i dad, ob 1 en puede aer 

edquirido • trev6e de le l•ltal6", o biM .... el reeultede -

de experlenci•• deaepect.blea. 

En el •nejo del •illo t ..... eo, .. Me ..,.¡_.. ..,._.,.. .. _ 
deteNiMf' le 08UM y el gPede de t_,., 

Con eñoe 1tlllo• ... , cetWenl..te ... ......,. ... el tntulea 

to, pueete ... el •l .. •• centNI .. pep el eiete. ..-vi .. 

.utane., •• 1.,.elble r•soner .,.. el Riie ~ ., contN­

l•r au t-... 
No•• debe rldlculla•rle, ni 1111111..,....I• con et... •l ... , -

puee 9'1o -.llcer• eu "'• .-cleMI. 

El .._.t ..... lntont ... a conooor lo .... •• t_., • tre-

"'ªde •• OOIWOrNclan a. •• nlllo, ,. ................... . 
f dra proce•r • borr•r •M• Idee• •dl•to 4-atreol ..... r ea 

pllceo1.,.. •• 

2, Antled!d: Le eneledod o ino..,..l ... eetA .......... 1-eo releclt 

n•da oen el t-... Leo nlllo• ••••ti• .. M · • .-... •llt• 9"­

v•• ••perleMI••, ou reacclon ....-• ..,. ..... •lv• • pue• •­
nlfeoteroe c099 berrinche, 

;, 



32 

Si e 1 odont6 I ogo o!> sor.va real mcntc onnust iodo n 1 ni iío del>e 

moatrarae comprensivo y proceder con lentitud, si ol niilo de­

muestro berrinche, entonces debe mostrar eutoridod y dominio-

sobre la RituAci6n. 

3. Resistcncio: Es una mnnífestoci6n do ansiedad o inseguridad 

r¡uc provoca que el niño ae revele por el miedo. 

t:s importante que en una reecci6n de resistencia, el pro­

fccional no debe regresar al niffo sin haberle efectuado un -

ligero tratamiento, ya que la reeiatencia puede aumentar, en 

las aesionea aiguientes. Por lo tanto, debeMOa hacer pen••r 

el nlffo, que •Gn oxpreaendo reaiatencia, el odont6lo90 eat4-

. decidido a efectuar el trata•iento dental, pero siempre ex -

pi icendote al t•rmino de cada aeal6n el por que de la deci -

ai6n de nueatr•• ecclon••• 

4. Timjdez: . Se obaerv• aobre tocio en loa c•ao• del paciente de 

primera vez. Suele eat•r r•l•cloneda con una ••perlencla a,t 

cial llUY 1 l•it•d• por parte del nlfto. El nlfto tffttldo n•c••.L 

ta gener confl•n•• en ai •l•11e» y el odont61ogo. 

lnfencitt s!tl ntsi•lento e lg• clo• tftoe 

!atoa p•clent•• eon pocofrécuent•• en •f conaultorlo clen­

tel, eu preeencie •• d•b• unicaMnte • allvier probleMa de ur­

gencia COllO cafdae, tr•u .. tie1ROa, o por próble .. a de cerlee -

Pe111Bnente. 

·f:e · dlflal 1 eateblecer co111unlceci6n poi' au t lmit•do vocebu-.. ' 

l•rlo. Se ••• per•lte que peHn .,.,. el cóneuttorlo y que cono¡ 
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con los oparntos o instrumentos, par<1 que od'luicran confían-

Ea recomendable que la madre se siente con el en el sil16n 

puee el niRo atin ea muy pequei'lo, y los lazos que lo unen n -

eu madre eon muy fuerte•. 

Nifto de doa a cuatro añoa: 

Se puede permitir a uno de los podres permanecer dcntro­

de la aala o~eratorin en las primeras visitas, porque u entü 

edad el niño ea tfmido ente la gente extraña y lo resulto dl 

ficil aeperaree de aus padrea. Adem'• su percepci6n no se -

encuentra lo suficientemente evolucionada, como paro co~pren 

der nueatrae acciones y el desarrollo del vocabul<1rio es -

ll•itedo, por lo que la comunicaci6n aera m&e dificil. De -

ah f que cuando •• 1 e ordene et 90 ae 1 e debe . ayudar a rea 1 i :e.e . 

'lo. 

A loe cuatro alloa de edad el niffo auele Hr mAa ~ivaz y !t 

tendera con interae tea expllc•cionea, comprender' mejor lnr. 

lndlcecionea, aunque • vec•• tenct.-a reacciones deaafiantea. 

Nlflo de te•• •!lo•= 
Suele haber .. jor c011Uniceci6n, re1on• m8e racilmente, yo 

que en eate ededet nlfto tiene-'• deaeoa de convorenr. ~c­

Hntara aolo an et aillon, colocandole e au nK\dre en un lunn.r 

dOncte puede aer obaervac:t. por au h ljo, de ta 1 forma que 1 o -

inaplro conf ian10. 

Si por elgun~ ceuan note1110a miedo llevaremos nueatra t~e­

nlca a¡ n cipreaur.aml onte1 'I con mucha en f mn, i:rC\toncfo cfo, hn-
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blarle al nifto de une mftnera suave y con carifto, sin nlter~ 

cionem y gritos, )'• que eeto entorpecer' nuestr11 l1tbnr efe ;. 

nlcleci6n de rel•ciones con nueatro paciente. 

Nifto pr111cpler: 

Se deben ci•ent•r lee be••• de •ceptaci6n ~are lo operat2 

rl• dental como un aervlcio de salud. 

Loa niftoe pequeffoe pree•ntan eetadoe toles como el micdo­

y el analedad, que pueden aer adquiridos por diverso& medi­

o•• De ahf qke lae vieltae •I odont6logo deber'n ser ínter~ 

1ante1 y agradab 1 ee, no i ntenter tretam i en toe (·ef in¡ t 1 vos en 

le prl.,r• cita. Se har6 un• labor de convencimiento y ore~ 

tuera el procedi•iento de rutina: examen dental, profilaxis, 

radioereffaa, y 110deloe de eetudio. 

Se lea debe proporcionar contacto hu11ano, para que a~qui~ 

r• confiansa en au denthta, '•te deb<' 11oetrar alegrfa al ver 

el nlflo y hablarle con allGblli.ded y corteefe. 

El nlllo ae· ad8pt•r• r'sti ... nte ai tiene lo amietocf y ol­

lntri• de t ... el pereonal. El eloglo e• de efectopoaltl­

.vo en eata edad, ee recomilende ... ae traten te•a• de inter6s 

pare el nlfto. El tr•t••lento ea en af, un contacto ffeico y-

. el oeont61090 entonce• tencfto• que eateblecer unft relaci6n e­

•l.atoH. Con nlftoa M)'Or•• •• declai6n de per111itlr la pre­

aencl• de loa .,. .... depencler• del odont6logo, eln ellhargo, 

•• preferlble exclulrloa en nlftoe no cooperadoree~ 

El tNto •t nUlo rlbol• requiere de. flrMH, el ol> .. <1uio 

al ter•INr I• vl•lh dental •• aana; eie111Pre ,,· eunndo ao du-. 

COllO un obHCl'llO# ... no,cOllO,Uft pre•lo af buen cOfllPorta111len,;. 

to. 

·',.'J 
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Ecfo cJ. e seo 1 ar: 

fiue 1 en ser ni fíos vi vacos y son nrc:rndcs convors.idores, -

aceptan la actividad en grupo. La rclacion social y pc.r.: 

sonal catan mn.ior definidas y el nifío no suele sentir temor 

de de dejar ·• a1s pr.dres en 1 c'.l sfl 1 a de espero, ser~ m6s in­

depcndi cnte. Si ha sido prcpar6do por sus pndrcs no senti­

r6 temor D experiencias nuevas, 

Se podr~ loornr cierta autoridad sobre el nifio, por ten~r 

un comportcmiento más disciplinado y ordenado. 

Diferentes tipos de niílos y su manejo psicol69ico: 

La responsabilidad de los padres en la previa preparo 

ci6n del niño en el tratamiento dental, es vital porque -

de ello depende la formaci6n psicológica y emocional del -

ni iio. 

El principal problema al que ee enfrenta el odont61ogo­

en su relaci6n con el niño, es el miedo, considerado como -

una de la~ primeras emociones que ae experimentan despuee -

del nacimiento, por ejemplo el lactante no eet6 consciente­

dc la neturale%a de los eatfmuloa que le produce miedo, pe­

ro a medida que crece y eu capacidad mental aumentn ser6 C!!, 

pa% de reconocerlos plenamente, porque ha aprendido que e1l­

gunae a i tuac i onoa conducen El aenaac i onee do 1 orosaa, ounqm·­

habr8 que hacer notar que 1 aa e i tuac i onee deaconoc idas tam-· 

bien producen miedo o temor. La reaccion l6glca del pacien 

te infantil ante este tipo de aeneacionee aerA cvitnrlae 

por medio de la hllfda, o bien intentar luchar en contra de­

el lee y el dontiata, que ser6 el que produce loa aensacio -
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nes, esta• dificultar~n la relacion dentista- niílo. 

Temores objetivos: 

Son producidos cuando la estimulaci6n ffsica y directo de 

los 6rcanos sensoriales han llevado a sensaciones dolorosas o 

experiencios desa9radeblee. 

Por ejemplo el niflo ha tenido experiencias desoorcdablcs -

con otro dentista, por lo que presentor6 gran miedo en su sc­

nunda experiencia, por lo que el odont61ogo dche comprender ~ 

lo situaci6n y tendr' que 1110atrorse comprensivo y actuar con­

paciencia y delicadeza para que el niffo adquiera confianza en 

el dentiata. 



37 
CAPITULO IV 

COÑPORTAMIENTO DEL NtRo DESDE El PUNTO DE VISTA EMOCIONAL 

Ea llUY i11POrtente la poaici6n que asume la familia sobre el­

nifto para el deaerrollo de au peraonalidad, de la que depcnrlcr6n 

loe dlf.,.entee cotlpOrt .. ientoe del niRo y aua relaciono• dentro­

del conaultorio dental. 

Aaf tendre110a • padrea que sobreprote9e a aua hijoa dando co-

90 r•eultado ~ niRoa •goiataa y demaaiado mimados, otros pedre•-

eer•• d ... eiedo autoritario• lo que da collO reaultodo a niño• -

t.....o .... otro• ••r•ft fodiferent•• o bien •lgunoa padre• inclu-

ch• .. repvdlu • •• hijoa. 

a) Miiio• m rnlbtn ••r exe91r••; 

E.te. nlllea "'°'º .., .. _nte dabl lee de cerlcter, puee au•­

,. ........ _te vi• diaria tratan de rHélverle todoa eue ,,.-o -

••-•; · M· lea per11lten decidir por ai •IMOa, de ahf que de 
'.. -

,._. .. - f_... •INeta de eu •••· 

En el oet1 ... tt.,.I• tea feltar• velor pece enfrenterae el -

t~-·--· 
b) Nifttt '*•ot•al•u 

loa pedree al l9uel que lo• •nt...lor•• loe eobceprotegen,­

.. eato ca• el 1dlle tiende • veherM bePrlnchudo, por eat•r 

.... apolis.-cle per au .adre, y eeran .aa dlflcllee de trater que 

'" antera ...... 

e) Nlftt m n hijo Gola: 

loa IMI••• le dlin et nlfto c•rifto en exceeo, pcotecci6n ex~ 



gerada~ 1 es mnn ir i cst.1n un si eclad cu<lnrlo 1 es ocurre o l -.:10 de -

sngradablc, etc. ;)ando como resultado ciuc el niño !rn,1 r:ded~ 

so, tfmido, y retraído. 

d) Ninos carente~ de afecto: 

Los paclrcs rlc éstos niños ser6n descuidados de sus hijos, 

les mostrar~n Indiferencia. Los niños serán insenuros e in­

capaces de enfrentorse a nuevas experiencias. 

e) ~! i ílgs con podres autoritarios: 

loa padres ~ue continuamente le eatan reoa~ando y le exi­

gen m6s all~ de au capacidad, provocan que el nifto se vuelva 

asustadizo y que eet~ en contfnua tensi6n paiquico y fieica, 

tomando conM> mecanismo de defensa, alejarse dol medio que -

le rode•, eviterl cnfrentarae a nuevas experienciaa. 

f) Niftos tfmidot. yer9onzo10•: 

E1tos niftoa manifieet•n ti•ider onte peraone• ajenas a la 

familia, porque siempre lee tienen entre ellot, no ae lea 

permite por divcrana cou•e• ealir del n6cleo familiar. 

g) Niftot miec!o101: 

Eatoe niRoe adquieren el miedo a trev6a de continuos 

comonterios, que eecuche de 1ua f-amiliere• o amigos aobre 

el dolor que ee produce durante la atenci6n dental, y el ni­

Ro los coneidera como realce, por lo que trota de evitarloe. 

Eate miedo aera entonce•, eubjetivo. 
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h) Niílos desafiantes: 

Son 1 os que crecen en un mee! i o de liost i 1 i rl.-ir::! y filie 6C si C.!!. 

ten .:iutosuficicntcs, cstunclo con el dentista sc sienten c.:ipu­

ces lwst,1 c!c retar 1 o en un momento dilcfo. 
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CAPITULO V 

METODO DE MANEJO DEL NIAO EN EL CONSULTORIO 

El Nanejo def nifto ee efectGa de acuerdo a I•• diferent••­

etep•• de la edad, tomando en cuente le individualidad de la• -

divereae pereon•lidedee, del •••o y tellbien, de lo• dietintos -

~lllbientee eocialee. 

Citas odonto!4sicae: 

Ea conveniente reeerver I•• pri ..... • horea de la .. 1ane • -

loe niftoe -'• pequeftoe, por eer -'• cep•c•• da •captar t....-~ 

no el tret•lento, y no encontcerH cenMdlte • ••• hora. 

El tl811PO de I•• cit .. pare el nifto ieuy ,.quello ., t ... roeo­

debe ••r corto, Haete que el peci...te est• plen• .. nte info""!, 

do de loe procedl•l•ntoa y heye edqulrlclD COftfienae en af •iA 

• y al odonUI .... 

Rtc•ifn del nlftoa 

Deb-• dlrl1IPMe • el nlle ....- eu n•9ro.:· 

S. loe PHlllftterA e loe ....... al el .. H parilCNI•, loe 

pPMO ... OOft ,...,.... ......... clleatM ... hlJo. 

: S. lalá et.be der ti-... pere que ••r•Mft -. bren hlet•l•­

de tode etenclan dental previa. 

R•gl•• ele lend r sol!bor•dpr11: 

Pef'e obtentc obediencia del nlfto •• deboft epllcar I•• elgul­

entea reglee: 

1. Ge•r le etencl6n del nlfto que l fo,.1, pare •Hgurerno• -

de que .,,. I•• lndlcecion••· 
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2. Exrres~r In• 6rdene~ con lentitud y claridad, lea cuele• -

deber'" ••r poc••· 

J. El odont61ogo y au peraonal deb•r'n ••r jueto• y razona -

ble• con •u• peticione•, el niño no cooperar' ai eatA inc2 

110do y con dolor. 

4. No uaar • .. nazea y aoborno (ea un m6todo lnndecuedo de out~ 

ner obediencia). 

S. Si el nifto ••t' en verdad aauatado, ha de intentarse superar 

eu te~or •ediante la forma de abordarlo. Sin embargo, mu -

ch•• de lea reaccione• de loa nllloe no eon bien definidas, 

y el nillo que no deeee cooperar puede eetar atemorizado o -

eentlr aprehenel6n. Eeta puede eer al lvieda tomandoee ti!?, 

Po para explicar loa inatru•entoe. S61o uno• poco• inatru­

.. nto• ••r•n 110etradoa por vaa. 

6. Cuando•• ex .. ln• por prl .. ra vea, debe110a llmitanno• o pe­

dirle .. al nlllo que abra le boca y con 110vl•ientoe auavH, P!. 

ro cen ·· ••9"r l dad, e.pararle 1 o• l eb 1 oe con 1 o• dedo• y ef •2 

tu.r la lnepeccl6n lnlclel. 

7. El ueo de a1de aparato, lnetru.ento o ••terlel debera ••r -

•J1Pllcado. El eonldo, la vlbracl6n, la fo,..., el brillo de­

lo• aperato• • lnetr .... nto• que •• refiere el deenaste de -

loe tejido• duroa, por ej..Plo, pueden Influir co110 e•tfmu­

loe •Ht1r•clable1. 

8. Clartoe gr•do• de reatrlool6n ••t•r• Juatlfic•do en loa c•­
eoe en que e 1 n l llo no coopere para • 1 ex ... n buee I o e 1 '"".2 
codl•l•nto •llllPI• de profll••I• dental.· Se I•• deber• hft -

cor 1ebor • loe padt-01 y •• lea pedir• ,. ... 1ao par~ proc~ 

der con ... ,.,...,a. 
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MANEJO OE l~~ rA01ES [H [L CON$ULTO~IO nr~TAL 

Es muy lmport.untfl In partici!'aci6n de lofl rad1·es on la con­

sulta dental de sus hi Jos, de ahf que 1e 1 es tenga que dar ele!:, 

tag indicociones poro que esto sea correcta. 

En ocaciones loa pedrea eaperon que el odont6lo90 domine por 

completo la situaci6n y preste el servicio de aalud a sus hijos 

cualquiera que seo su reaccl•n, sin embargo, los padres deber'n 

cooperar para que el nifto preate une conducta adecuad1 y por lo 

tanto disfrute eu trat••iento. Ea conveniente entonce• d•r el•!:, 

tne indicacionee a loe padree paro que faciliten el trat••lento. 

l. No h•blar en for• exagerada de le vleite el denf:leta al ni­

"°• Si hace preguntee • cerc• de lo que •• le va a h•cer, -

no derle respueet•• detallada1, concretar••• explicar al n! 

fto que el dentlet• h•r• lo que ee• néce1arlo hacer. 

2. No ee dehera .. ntlr el nifto en lo que 1'•8P•ct• o le vlelt• -

con el dentlete, dlclenclolo por eJ•111Plo, que eola .. nte le ht 
,., un• curacl6n, que no •• v• • doler, o que •• ln,ectaran. 

3. No •• deberan hacer co .. ntarlo• delante del nlflo eobre te•• 

que p.,..n cauHrle algln t ... r. Por •Jet1plo, que feo •• • 

ciente I• lnyeccl•n, pu•• eer• perJudlclal por eu Influencia 

pelcolleloe. 

4. Hay paclre1 que plenHn que el nlAo .. tert llUY nervie•, y -

.. , bien el ~ervloal ... e1tl de parte cte el loa, lo que en -

en un •••lrto dedo ....... ••t...,.•r el evance •n el trata • 

•lento. 
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5. No •• conveniente compedocer • I n iilo en forma err6ncll por­

eJe111p to, cuando et niffo llora durante el tratamiento dent•I, 

1 oa pedr•• expresen una 9"•n p,.eocupac 16n, . !!I in pensar en e­

•e mo•ento en laa con•ecuenci•• que podrfan •uceder en un -

futuro •i et niffo no ea •tendido. 

6. No utilizar palabraa pere amenazar al niffo, tales como: •i­

no te portas bien te voy a llevar al dentista pare que te -

inyecte o te •eque loa dlentea. Eatea pelabres son utiliz!, 

das por los padrea pera ceatiger al nifto. Por lo tanto, •e 

infor .. r• • lo• padres pera que ••• evitedo. 

7. Evitar leatl .. r el orgullo del nillo. No•• deben expreaar­

de a1 diciendo que•• un nifto llor6n o •iedoao, cuando en -

cierto• llCMlentoa tuvo •lg6n te110r dur•nte el treta•lento -

dente 1 • Al •b•r • 1 p•c 1 ente n l llo cuando eete H ha c:OllPOl't.t 

do en for• aceptable durante el tr•t•l•nto·dental, produ­

c 1 ra en .. un •yor ...,.110 en ... " •• ¡ta• conaecut 1 v••· 
8. loa pedrea ad-'• ele llevar al nlllo •I oclont61ogo deberan -

intervenir pare el cuidado de au c•plllado correcto, una • 

•ll .. nteci4n balanceada, tocio tipo de lntervencl'n en la vi 

da cotidiana, lo que· ee debe .. naJ•r con c•rUlo • lntell-

· .. gencia. 

9. Se debe eJCpllcar e loa padrea, que todo lo ante• .. nclonado 

. ae reduct!· • la• e.,..rlenclH en et •nejo del nlflo durante 

laroo tl ... o y que 1• Pealiaacl•n de lo anterior, ••un• -

fo,... de educacl6n de oren l11pOl"tancl• par• el nUlo, la cual 

debe Mr SN'•ctlca•~ 
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CAPITULO VII 

AMBIENTE DEL CONSlll.TORIO DENTAL 

Le ion• de recepci4n debe ••ter bien i 1 UllÍ nede, preferente­

•ente con luz cenit. Se pre1t•r' etenci6n • la co110didad de -

••lento• per• lo• pedre1; e1t• habiteci6n debe aer r-acil dr a­

tender en cu•nto a li11pie1a. 

Objeto• de inter'• par• toda• lea edadea infantiles propor­

cionar•n un• at...Safere acogedora. la aelecci6n de colores na­

turele• cot10.el ere•• o tono1 auevea verde o azul para las pa­

redee pr0110v•r'n un• aenaeci6n de tranquilidad y permitirAn el 

el u.. de acceaorioa de colore• notorio• atrayente•, co11to CU!, 

droe, 8uralea, •l .. hedonea o revieteroa. 

Se pueden 911Plear vario• tet1e• decoretivoa apropiado• pera 

el lnter•• de todaa I•• edede1. El interaa por IH viajes PU! 

• qHdar eell•I•• por •pe• y cuadr08 ele pefaH extrenjeroa,. 

etroa t ... • eon: edu08ci4n, hlatoria, traaporte, cienclea, •e· 

teolOM•, vaceclonea, etc. 

L .. nlllo1 aon atrafdoa por loa llbroe de flguraao lectura• 

y,..,. rovlat••• Loe Juguete• y I•• publlceclon•• pueden pr~ 

".,. el lnterl• del nUlo, refl•J•r un• •t"'•'•r• hogerella e in­

cll11Mta•nt• tPanultlr al nlfto que al pereon•I eed lnter•••· 

• ,.,. "· J...,.tee eleglclee, preferent ... nte ele t.••llo gran­

de, lnolul•• ladrl 1 loe paire conatrulP, han cfeilo1trado Hr n -

tPeocl"' •r~ peipa loa nlftoe de todH I•• eclade1. 

L• oflolne acflllnlatratlv• debe reflejar el •nejo ordenado-

• flch••• Un 110etrador ubicado • la altura edecuade para ••· 

crlblr. Un revletero en I• pared'•. I• •ltura del nivel vi•ual 



del adulto contendr6 copias gratuitas de folleto• educativos. -

El archivo retrActil a l.:i derecha de la recopcioniata conten 

dr' las carpeta• de los paclentea. 

Peraonal auxiliar: 

Recepcioniata: íleforzar& la confianza del nifto, manteniendo­

una actitud po•itiva hacia el nifto, su• neceeidedea dentelee Y• 

el valor de una buena ••lud bucal, pera aef eetablecer una at -

•6efera de naturalidad, por la coniprenai6n de quu loa trete•l•n 

toe dentolH indicedoa pueden eer comple .. ntedoe de una IHner•­

bien planific•d• y placentera, y manteniendo exprealon•• con•lt 

tente• de a•i•t•d y veracidad. 

Hlgienleta: He ele poner en eccl6n eu potenclat de eyude el­

nifto, deaarroller eu conflen1• y eyuder el odont61ogo a tr•t•r­

al nlfto. le higieniat• podra ahorrar tiempo 9f'•clea e eu hllbl· 

lidadpara traa•itirun• et.&afere de naturellded y conflonse,­

••trarS los inatrUMntoa principaleá • Indicara •u uao. 

la ejecuci6n de une profllaxla puada ••r un.paeo llllpOl"t•nte­

en la introducci6n o reconocl•lento del nlfto • loe procedl•l•n­

tos de "nlud, y eeto lo hara la hlglenlata 111lentr•• •I odont6t2 

oo ••tE trabajando en reetaureclonea ó en conault• con ot~o• -

r>•dres. 
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CAPITULO VI 11 

OATOS AUXILIARES PARA EL DIAGNOSTICO 

HISTORIA CLINICA: 

Ante• de que el nillo H• introducido al gabinete ncfont,· -

16gico •e debe efectuar el cueationario de la hiatoria clfnicn­

que no• proporcionara una infor11eci6n neneral del estAdo actual 

del peciente. 

L• hietorie clfnica debera incluir tanto historia m6diea co­

llO oclontol69ica, H in1portente coneiderer In historia de los h.!!, 

bito• bucal•• del nifto. 

La hlatorie clfnica debe indicar lea enfermedodea de la inf!n 

ele, alergia•, ho8Pltali1acionea, intervencionea quirGrgicas, -

tipo• de aneatealaa aplicact.e, ecflliniatraci6n de .. dicamentoe,­

aobra tocio de corticoides u otros 11edic ... ntoa end&crinoa, mal­

fo.-..clonea, enfer .. dede• rara• en le fe•ilia, etc. 

S. recMlonde le ai.,iente hletoria clfnica. 
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110llbre Pecha------
Edad Fecha y lugar d . .=e.-n:.:.:a:.::c..,i..,!!,.i..,1 .. n,:;to,._ _______________ _ 
Domicilio _____________________ Tel. 

E•cuela ----------------------- Grado _____ _ Padre _________________ ocupación ____________ __ 

DOalicili<? de trabajo'----------------- Tel. ______ _ 
~Ma::dr:.::e=--------=---~-------- Ocupación ___ _,, ______ _ 
Pediatra o m4dico familiar--------------- Tel. ______ _ 

Heraano• (H) Nomb ·•• y edadea ------------------------

Aco11pa"ante o re•pon•able del tratamiento _______________ _ 

Motivo de la con•ulta -------------------------

Hil'l'OllIA CLI•ICA UDICA 
Pecha da la '1lti• vbita del nillo(a) a 1u •dico ------------

aa1od _----.,.-.,.--,---'""'""-,--:----------------------Intarvencione• quiC'11r9ica• padecida• 

Medic ... nto• que tOIU re9Ularmente _ _,, ________________ __ 

Probl•H en el a.b&raso y /o perinatalH ...,..~-...,.......,----------­
, ... padecido el ni"° alguna de 111 anfelMdadea dguiant11? 

A ... 
••1.,ar hendido 
lpilapaia 
CardtopaUa1 
lepatitia 
lftf, a.nal 
lnf1raedad 
Hapauca. 
Traatorno• dtl 
l•llCJU•:I• 

!dad Bdad ldad 
) __ Sarmpidn ) _ Pi•bl.'I rauaftica( ) 
) __ Tolferina ) __ Tubarculd1b ( ) 
) ___ Varicela ) __ f'iabra1 eruptivaa ( 
) 11carlatina ) Otra11 _______ _ 
) -- Difteria ) -- -) ==::: Tifoidea ) :::: -----.------

Papara• ) __ -----------
) -- PoliOlllllitil ) ---,..---------, __ 

Si 
, .. pra81ntado al nillo hemorra9ia1 excaaivaa en opar1-
cion1a o en accident111 

tTiana dificult ... 1 en 1• l•cuela? 

AntacedantH faailiar11, patoldgicoa '/no patoldtico1 _________ _ 
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'' 
OCWll>N y Al.RAllmft'O 

ou-.... Nanul ~. 2>"'- 1) VtdtAI 2) Mml J) 1>11111 
T...._ 4)MlllllE ...... 

J)~l'rilulal SI No 4)Atllll u 1,2 111 

S) MonlW.CNUda SI No 6) .......... Si No 

1) Tn*pe Horilontal Si No 1) MOlllida Allilrta SI No 

9) Malpoliclbn Dllluria SI No 10)0..... SI No, 

llAJITOS PERNICIOIOI 

1) Sllcd()n dt Dedo 2) ProlUllOll ...... ( 
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EXAMEN CLINICO: 

Se debe efectuar con aecuench ot•denada y l69ica, asf 

no• proporcionara .. jor infor•eci6n •obre enfer~ededes no de -

tectadaa, que noa podrf•n afectar po•terior•ente en nuestro 

trata•iento. 

A) Cpndjcifn gentrtf cltl paciente: 

- Eatetura. peao. 

- Porte. 

- Piel y pelo. 

- atenoe. 

•Nivel de deaarrollo del lenguaje. 

B) Cendigjfn 19511 ereaente: 

t. Caracterfetlcaa feclalea. 

- Tipo de cera. 

- Antll•i• del perfil. 

a) f.laxiler protuido o retruido. 

b) Mtndfbula protruid• o retruide. 

e) Relaclfn de loa .. xi lares con la ••tructura del cr6 -

neo. 

Poetura hbf al de deacanao (te•fto, colol', aurco 111en­

tolabial ). 

2. Tejido• blando• de cavidad oral y de la ferfn9e1 

- L•bloe, fo,..., color, taufto, cHlauraa. 

- Muco•• oral1 color, ooneletencie. 

- S•liva: conalatencia (delgada, no,. .. 1, vlecoea). 

- Tejido 9inglvaf: ta .. fte, color, for .. , conaletencia y. 

fr•1 i ti dad cap 11 el' de f parodonto. 
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- Lengua: forma, tomaffo, color, movimiento. 

- Pieo de boca: detectar •i •~ietc infla•oci6n. 

- Pelader: color, coneietencia, textura. 

- Feringe: color, ob•erver ei hay infl•••ci6n. 

3. Exe .. n dentRI: Para ello•• requiere de espejo y expiar! 

dor afilado, el examen eera •'•preciso •i ae hace pri•e­

ro una profila•i• y •• 11antiene eeco •• area que •• vo a-

obeer\lar. 

- Dientes presentes. 

- Diente• eueentee. 

- Reg i et ro de enoM I he de 1 a dent i e 16n r f rro, foru, -,,. 
eetructura y textura, etc. 

Regletro de carie•. 

- Reglatro de ... tpoelci&n de diente•. 

4. Tipoe de ocluei&n: CIH• 1, 11, 111 de Angfe (para el trs 

ta•lento preventivo). 

- Relacl6n anteropoeterlor (aobre1110rdida horl1ontal). 

• Relacl&n vertical (eobreMOrdide vertlcal) • 

• Relac:l6n lateral (110rdlde cruzada) • 

• Relaclan entre loe hueeoa y loe diente• (eepaclo pora -

loa dientH per•n•ntee), para ello tOMr eerle radio -

dl .... •fica y MOdeloa de eatudlo, par• efectuar .antllala 

• le dentlcl6n. 

•Higiene bucal. 

• H8'1toar aucci&n del pulgar, 911Puje lingual, etc. 

C) Fie!ologfe: Actividad muac:ular durante la ••tlcaclan, de • 

gluci6n, reepiracl&n, el hable, etc. 

1. AnU l•I• funcional: 

• Poaicl6n flniol6glc:a de c.f..acan•o• 
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- Yfe de cierre deede te ,..105'11 • cteeoeneo heete I• !l 

cluei&n. 

- Punto• pre-turoe • ocluel'-• 

- Gufe denterle. 

- Lf•lte del 110Yialento de le .. ndfbul• (protruef6n, r•-

truel6n, l•terellded). 

- Ch••quldoe y creplteclan de le ertlcuteci6n tuporou.n 

dibul•r durente eu funci6n. 

- Movlllded exceeiv• de dlent .. lndlvlchMI••• 

- Poalo~611 del lebio euperl.,. • Inferior re...-cto • to .. 

lnclelwea euperler•• • lnf ... 1 ........ •llte I• •vi•len 

tea f l•l•l'91oea. 

AIALlllS DE •nos DE ESTUDIO: 

a... _.,_ • )'eM, _. lecll.,...albl•• pare oualquler -

...._ • .._ r .te. .... ...,..1t. el eat..tlo de IH •MMlf•• -

• ......... , ,.,.._ ,, f..- • IM .tiente, I•• a....I f• • -

1• .. twla., le , ..... de 1 .. .,... dent•rlea y •• veatfbule-

1t .. 1 r • le ..... ~lrilMe 

Le ........ de _., .. • ,.._ ,...ledlce •• Perlllt• de -

t: ... 1 .... la ..-1a1a. y eet .. • oreol•l•nte y ... ,.,..,lo de 

I•• era••• danterl••· 
&.. -- ..................... debe .... efect .... Ceft -

el..-. avl ... >'• que, • •I llPM•dl•l•llte puede ocaolener-

- •I• .,....1 ... 1e • I• oea .. lte dentel, pudleftdo Peperau -

t:lr • el ••J• •t •lle P91'• •• -'•'•• .... .,..,. 
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~IOllt.l.OS Dr. t:Sl l'IJIU t.N \"!.SO 1'JI 

Cu•dro l·I, Modclo1 lk otudio )' anáfüi1 de lo1 modr ... dr J•• 

1. Cluificaci6n dr maloclu1i&n. 
2. Sobrcmordida horizontal (onrjrt). 
3. Sobrrmordida vcrtiral (ovrrbilr). 
4. Arriba de Ja linea mrdia de la arcada 

lnfuior. 
S. Contomo paluino. 

•) Sagital. 
6) Transvc. 11. 

6. Dientta clínicamcntc prc1cn1e1, 
7, Mcdida1 de los dientes. 

11. Simttrla y forma dr la arcada. 
•) De1plazamirnto me1ial de 101 dirntea 

wutibulare1. 
t. Lfnea rn•dia del incisivo a 11 nea mrdia 

drl muilar. 
IO. M•lpo1ici6n "•rtical dr loa dicntu. 
11. Malposicl6n horizontal de 101 dicnte1 

(incluyendo rotaclonn). 
12. MorfoJosla dentaria anonnal. 
I~. Determinación de la longitud de 1~ arcada. 

•) Di11anda dc canino a canino. 
6) Distancia de primcr molar permancnt• 

a primer molar prrmanmte. 
t) Anilili1 de la drntici6n miata de loltOll. • 

lhu, Howfl o Mo)"'n (ver ru•dro 11·2). 
ti) lllr110 (inci1i-). 
•) Di11ancia libre. 

14. l11din1ci6n axial dr lo1 dirntr1, 
•) lnci1i-. 
6) CanillOI. 
t) k1mrnt01 we11ibul1ru (burolln1ual 

r mcslocfütal). 
U. Facetas de de11a11e. 
11. ln!frdonu mu1eulare1 (frenillo, etc.). 
17. e Se requiue equipo para diagnósticoP 

•) Si u alf, é cu'1 ea la conclusi6nP 
111. e F.1 nccruria la utracciónP 

•) <(2114 dienteP 

~~~~~~~--1~~~~~~~~1. 

'· 
Mu.ilar IUJ>"rÍor ~faxilu inferior 

\ 

----·----· ·-··-----· 
(Dt Graller, T. M. (ed,): Cunent Ort~nlÑ: Connpt1 and Trchniqufl, Vol. I, p. :.6, W. 11 

SAundrn Co., J!Hit.) 
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ANALISIS ~ADIOGRAFICO: 

El ••• .. n redio9f'Afico intrabucal, ea un eleMento indis­

pensable p•r• el diagn6atico bucal, •• pued• tomar por mcdio­

de laa pi.e•• periapicalee y, ftunque de Menor i111portancift l~s­

co,.onelee. 

Por .. dio de la• radiograff aa intrabucalea puede aprecioroe 

ai la dentici6n eeta adelantada o atrasada, ef estado de lo cnl 
cificoc16n de las rafee& de loa teniporales (ono•olfas de tiem­

po de loe diente), ei hay detenci6n de loe diente• temporuf e$­

por falta de reab.orci6n de sue rafees y dc•vi~ci6n consecuti~ 

va de lo• folículos de los per•anentes; lo falto de formnci6n­

cle lo• folfcuf oe (aueencia conganita de loe dientes pcrmonen -

tea, ano11Blf•• de nG .. ro), eepecial .. nte de incieivo• letera­

I• y de ...,._.. pre•lar•• Inferior••: diente• per•nentee • 

lncluidoa y preHnela de die11tee eupernu•r•rloe; col.ocaci6n y 

t...ao de I•• rafee• de loe diente pe,...nentee; po•lci6n del .. 

tePCer •l.,. y, pot" Gltl•, con•l•r•clon•• :»•tol~ica• COllO•• 

ael'I••• enero••leftto de I• ....,,.•na perl•plcal, •letea, leel2 

....... loalea, etc. 

La redlOtll'•ff• oclu .. 1 e• de gran ll!pOt"tancl• en loe caeo~­

de c:Mhtoa h•cluidoe, pera dete,..ln•,. eu poelc16n, COllO co111Pf !. 

.. nto ele deto• que ofrezca la perlaplcal; en el maxil~r fnfe -

rl• tllllbleft .._. ••r nec .... I• I• l'•ctlograffe ocfueal pare -

.._,. I• oolooaclln veatlbulollnou•I ele toa diente• lncluldoe, 

con frecuencl• loa ••oundoa pr ... t•,.••· 



CAPITULO IX 

ANALISIS or LA OfNTICION MIXTA 

La dentici6n mixta •e extionde de•de lo• seis oftoa hasta lo• 

doce, e• un periodo de particular i11portencie en lo otiologfa -

de eno .. tfe• de ta oclu•i6n, pueeto que durtMte eeto• aftoe debe 

realizer•e una serie de co11plicedoe proceeoa que conducen el com 

bio de 101 diente• te!llp0rele1 por 101 permanente• y •• ••table! 

ca la ocluai&n definitiva. Cuando loe 110lare1 ter•inan en un-

•i•imo pleno, fo• primero• nolares per•enente1 hacen erupcl&n, -

dealizandoao aobre 101 caraa distales de lo• aegundoa 110ler••­

te11POr•lee, y llegen •colocar•• en un• oclual&n cGepide con -

cGapide que ea nor••I en e•• &poca. Con le ••rollecl&n de loe-

110l•r•• telllpOretes, 101 110leraa de 101 aela efto1 •lgren h•cle­

.. aiel, aiendo .. yor el movl•lento del Inferior, obteniettdoae -

eaf I• relacl•n de ocf ua,J6n ftOrHI def ini ti va (ae OCUIMt el •IPS 

clo de ,.acupe .. .Ci6n)a le c6epide .. eioveatibuler del .,r¡ .. ,. 112 

lar auperior debe ocluir en.el eurao que aepare les dos cGepidea 

veatlbul•,.e• del p,.1 .. r .. 1ar inferior. 

Ea impo,.tente entonce• conaiclarar el eapacio real que •e -

tiene y el eepaclo necee•rlo para loa dientes per••nentea (c•nl 

no, prl•ero y aegundo pr ... 1a .. ea), y t099r .. dlde1 pr••entl~··­

P•r• evitar .. 1oclu1ionea ai ••iate al~une deaproporci&n. 

~leterlel neceeerio par• efectuar loa enali1ia de dentlci4n• 

• nediogreffaa pcriApicales. 

- r-1oc1e101 de e1tudio. 

., 



- Un tro:.o de n 1 ur:tbre de bronce de O. 725 mm. 

- Una tarjeta de 3/5 para anotaciones. 

Analisis de Nance: 

l. ~odir el nncho de los 4 inci•ivos permanentes inferiores -

erupcionados. 

2. Medir el ancho de canino y premolares sobre las radiograffaa, 

reniatrar las medidas eatimativas. 

Esto dor& un indicio del espacio que se necesita para ac~ 

modar todoa loa dientes anteriorea, y caninos y premolares. 

,1. Oeterminar la cantidad de eepocio disponible para loa dien -

tes per••nentcs, tomando el alentbre 0.725 de 1 igadura de bro!l 

ce, y se adapto al nrco dentol, sobre l~s cnras oclusalca -

desde le cara mceial del primer molar permanente de un lado­

hasta el lado opuesto. El alambre pas•r' sobre las cGspides 

vestibulares de lo~ diente~ poeteriore8 y lo• bordea incia•-

lea de los anteriores. 

4. A '•ta Medida se le reatan ~.4 1111, que •• le porci&n que ••· 

eapera que se acorten los ercoa y el deapla1a11tiento meaiel • 

de lo• pri .. roa 1110laree per••nent••• 

Se c0111pernran astaa Mdidaa, pudiendo el odont&lono ptte~ 

cir con bastante exavtitud la euficiencia o inauficienci~ del 

arco de circunferencia, 

AnaljtiR ds '1oxcrs: 

Cuent~ con varias ventajas coeo fatas: Puede ser cot11plet~ 

do en la boca o en 101 llOdeloa, y •• puede e111pleer on laa doe -

eroade1. El enaliaia eeta baeado en que hay un• eorreer.l&n prs 
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el•• de t••llo et. loa lllent•• y que puect. 11edir un diente o un 

gr.- et. diente• ,. predecir con eHctltud I• .. did• de loa de -

-'• diente• de I• •l ... boca. Loa lncieivoa h1ferlorea 0090 •­

rupciOftaft·ltP¡••ro, pueden ...... dldo• con exactitud, hen alde -

-•l•tidoe pera predecir el t••fte de loe eupwlor•• y talll»I• de 

loa poatariore• Inferior••· 

Procedl•lento: 

l. Medir el .. yor dll .. tro Halodl•t•I de cede uno de loa dleft­

tea lnclalvo• lnfarlorae, °°" la ayude del cellbre S.loy y -

reglatrar I• cifre. 

2. 0.tef'lllMI' le cant&•d de ..,.clo .,. .. necaalt• pera al o-

1 lne•lenta • loe lnclelvH. Eeto M puede 1..,.... • la •.L 
•••• ...... , '-tta al aat lbre loley ea .... "ª' ... 1 ... 1 • ta 

aUM • I• •aahea del h•l•lw central )'al 1.t ... 1 la.,1~ 

........... ~ .......... - •• u ......... ' ... ..... 
• toee la et:P• ..-t• • la 11 ... •• ..._ et.del .-... al -

' 
.••• ......... .. ............. di•• .......... ...... 

precleo .... td· lo puftt:a dlllhl •• eel l.._ lal~. En.-

....... ..-. ........................................ 1 

ve l•t .... 1, ....... eat& ..,..oct ... ftta al In••· httlta al • ........................................ 
3. o.t ... a .... •• ..nlM • ....-•• dleponlbl• ...,.. al ... ,,.... 

....-Mnt•' ................................... ••••1 
we. !ah • ••• ... al ......-. w•• • la 1 r ... •t et 

- heet• ....... -··· ... ....... ..... ............. l.U -

dlatanol• • al ....-10 dl,....lblo ...,.. I• ,.._,.,... ' •I· ........ ,....... ..... _, - ...... " .................. -............ 
•:-· 
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4. Para predecir los anchos combinados de canino y premolo­

res inforlorea, ayGdc•e con le tabla de probobilidadea. -

Ubique o 1 tope de 1 a tab 1 e inferior e 1 ve I or en L:i co li•mrw 

que m•• •• aproxime a le •u•• de loa anchoa de los cuntro 

incisivos Inferiores. Jueto debajo do le cifra recien uhl 

cada cst~ indicada lo gama de valores para todos los t~•a­

ftoa de pre•olarea y canino• que ee dan con los inci•ivoa­

del ta111afto eeftalado. Le cifra utl 1 izada generalmente e• 

el 7S%, por eer la ••• practica. 

5. Ce>11puter le cantidad de eapacio rc•ancnte en el arco pare 

la adepteci6n del pri•er moler per .. nente. Se reata le e! 

fra del ta••Ro ••timado de canino y pre110lare• del eapecio 

medido, De eate valor •• reata la cantidad ~.,. ae ••P.ra­

que •• deaplece ••lal11ent•.• Se ha de auponer que el pri­

mer 11ctlar pel'INinente •• deaplezarA hacia .. alel por lo ... 

noa 1.7 -· 



61 

T•bl• de prob•bilid•de1 p•r• predecir I• 1um• de 101 •ncho1 

de 345 1 p•rlir de 21 /12. 

---, 
1 

~ 21/12 = 19,5 20 20,5 21 21,5 22 22,5 23 23,5 24 24,5 ~5 
---·-----------

95 % 21,6 21,8 22, l 22,4 22,7 22,9 23,2 23,5 23,8 24 24,3 24,6 
85 % 21 21,3 21,5 21,8 22, l 22,4 22,6 22,9 23,2 23,5. 23,7 24 
75 % '~o.6 20,9 21,2 21,5 21,8 22 22,J 22,6 22,9 23, I 23,4 23,7 
65 ~º 20,4 20,6 20,9 21,2 21,5 21,B 22 22,3 22,6 22,8 23, 1 23,4 
50 % 20 20,3 20,6 20,8 21, 1 21,4 21,7 21,9 22.2 22,5 22,8 23 
35 % 19,6 19,9 20,2 20,5 20,8 21 21,3 21,6 21,9 22,1 22,4 22.7 
-25 % 19,4 19,7 19,9 20,2 20,5 20,B 21 21,3 21,6 21,9 22, 1 22,4 
15 % 19 19,3 19,6 19,9 20,2 20,4 20,7 21 21,3 21,5 21,B 22,1 
5 % 18,5 18,8 19 19,3 19,6 19,9 20, I 20,4 20,7 21 21,2 21,5 

Tablas de probabilidades para calcular el tamaño de caninos y premolares 
no erupcionados. La tabla superior es del arco superio~. Mida y obtenga la 
suma de los anchos de los incisivos permanentes inferiores y halle es•1 valor 
en la columna horizontal superior. Lea hacia abajo en esa columna, obtenga 
el valor de los anchos esperados para caninos y premolMc¡ en el nivel de 
probabilidad que desee emplear. En general, se emple~ el 75 %. los incisivos 
inferiores permiten predecir para el arco superior t: inferior. 

T1bl1 de preblbilidlde1 p•r• predecir 11 1un11 de loi· •ncho1 

de 345 1 p1rtir de 21/12 

19,5 20 20,5 21 21,5 22 22,5 23 23.5 24 24,5 25 

95 % 21, 1 21,4 21,7 22 22,3 22,6 22,9 23,2 23,5 23,B 2.:, 1 24,4 
85 % 20.5 20,8 21,1 21,4 21,7 22 22,3 22,6 22,9 23,2 23,5 23,B 

65 ~o 
50 ºó 
35 ~o 
25 % 
15 °o 
5% 

20. I 20.4 
19,8 20, l 
19,4 19,7 
19 19,3 
18,7 19 
18,4 18.7 
17,7 18 

20,7 21 21,3 21.6 21,9 22,2 225 22,8 23,1 23,4 
20,4 20,7 21 21,3 21,6 21.9 22,2 22,5 22,8 23,l 
20 20,3 20,6 20,9 21,2 21,5 21,8 22, 1 22,4 22,7 
19,6 19,9 20,2 20.5 20,8 21.1 21,4• 21,7 22 22,3 
19,3 19,6 19,9 20,2 20,5 20,8 21, 1 21,.J 21,7 22 
19 19,3 19,6 19,B 20.1 20,4 20,7 21 21,3 21,6 
18,3 18,6 18,9 19:2 19,5 19,8 20, 1 20,4 20,7' 21 

F10. 17-14. -Tabla de proLabill~adc• de l\loycr;. 

1 
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CAPITULO X 

PERD IOi\ Pf? EllA TU~A DE LOS D 1 ENTES TEMPORALES 

PERDIDA Df. LOS DIENTCS ANTERIORES: 

l. Le plrdida de lo• inci•ivo• primarios no •uelen rroduclr -

cierre de eepeclo, pero coneideraciones eat•ticae (de in­

durable trascendencia ellOCional y aocial), fon6tlca, de 

prevencl&n de h'bitoe, indice le neceeidad de resolver ef­

bleaa. 

2. P&rdide prema~ura de canino•, •erecen especial otenci6n, -

auchae vece• la erupci&n del lateral perntanente provoca la 

plrdlda del canino y habra que mantener la longitud de arco 

evitando le lncllneci&n hacia lingual del gru~o incieivo­

Y la deevieci&n de la lfne• ••di•. 

PERDIDA DE LOS DIENTES POSTERIORES: 

l. Prl .. r llDl•r inferior, I• .,.rdide pr ... tura de fste 110ler­

no auele cre•r Inconveniente• en cuento e cierre de eapa • 

clo, cuendo .. precluce entea de la erupci6n del prl11er "2 
lar .,.,...,..nte. Dur•nte le erupci&n de c•e MOlnr, lae po­

albi l ldadea de cierre por preel&n eobre el aegundo wiolor -

prl•arlo, Indicen la conveniencia de colocar un mantenedor, 

y lo •l9llO v•I• cuando el 1tOlar primario 1e pierde deapuc• 

que loa prl .. ro• 110l•Pee pel"Mnentee emtan,en ncluel6n. 

SI •• tr•t• del prl•er 110ler pri•ario superior correa­

ltOftclen lea •I-• con•ldar•ciones que pare el Inferior, ai 

bl• la potencia de le fuerza de erupci•n ea cUatlntn en 

el prl .. r •l•r perMnente euperior que el 1nferlor, prob.s,. 
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b•te .. nte debido • aue dlatlntoa treyectoa eruptlvoa. 

Et prl .. r .. t•r per••nente auperior ot'ient•do h•cl• di•­

tel y buc•I ent .. de lnicler au erupcl6n, entre 9ft contecto 

con et erco baat•nta tarde; en cambio el Inferior, orlent•­

do h8cia .. el•I y llgar••ente • linguel, contacta-'• pron­

to con el aegundo 110lar prl .. rlo, cuye cera di atal lo gufe. 

2. Segundo• 110leree pri .. rioa: tente auperiorea collO inferio-­

rea pl•ntlen cltu•clon•• llAa aerlaa; cuendo •• piarde lejoa 

da I• lpoca normel de eu eJlfaliecl6n, o al deben extreerae 

.... nta I• erupcl6ft de loe pri ..... a •l•r•• perMnentea, ea 

llMll ........ le la •looaci&. et. un •nt•edor de HIMcio 

CM ,...1....-cl6n lfttf'Hlveolef"• dlet.f de lnndlrio. El "2 

•l•letlte e lnol IMOI .. Molel del ......... •l•r .,.....nenta -

......,.,,., 8'a ..... 1--..te cuenda .aa 1 .. duro ... at nlvel -

• .......... •t arco inf•lor aft al -•nto de le p'9tdlda 

............. , ...... _. ..... -- .......... t ........ . 

T_.I• .. 1 ......... te la ••lol ... dal •••• .1 ... .,.._ 

.,.... .......... --
....... I• ..... _. .......... .._"ª"' .. ••Y ,.....i.ta • 

oel..,... • wtaRadar ...,.. ceat ....... aataP lo lnfluwl• de -

IM fwr ... • •l•I• ... ti..- • e ........ al a...-1 •• 

•ITlllDOHS DE llMCI01 

u. .................................... t .......... p 

... ._...¡ ... • 1.r...-1w, ' .......... no .,....ltlr ... ele -

..... '" ...-olM deatlM .. • I• .. I•••• pep -.olon•r• 



lndicacionea de m~ntcne~orcs: 

t. Debe mantener la di~tuncin mcsio<list~I. 

2. Debe milntener el Movir:iicnto funciono! dcnt.1rio. 

3. DeLc reatuurar lu funci6n masticutoria (en caso de ~cr fun-

ci onul ). 

1. Debe restaurar 1~ cst~tica (•f es anterior). 

5. No de he i nte1• ferir en e 1 cree i mi en to norma 1 de 1 os arcos. 

6. No debe interferir en le erupci6n dH los dientes. 

7. El grosor del ruantenedor no ciebe impedir el bun.n habla. 

8. fl diseffo debe ser c6modo y permitir su f&cil limpieza. 

Clasjfjcoci6n: 

l. Removiblee: Son aquellos confcccionedoe con acrflico y gan­

chos de alambre. f.stan indicados en nlftoe que hallan per­

dido uno o m&s molares, y son bilateralee. 

Veritttj ae: 

o) Son de fAcil limpieza. 

b) Permiten higiene dental cot11pleta. 

e) M.ntienen la dimensi6n vertical. 

d} Pueden uearac en collbinocidn con otroe proeedi•ientoe pr!. 

ventf voa. 

o) Puede utilizareo parte del tieMpo, perMitiendo que haya -

buena circuloci6n de eangre en loe tejidos blandos. 

f) Pueden restaurar la eetatica. 

g) F~cllit• le ••aticeci&n y el heble. 

li) Uantiene a h tengue en •u aitio correspondiente. 

1) Eeti1l\lle la erupcidn de los dientee permftnentee. 

J) Le detecci'n de ceriee •• m&1 facll. 



Desvcntajtla: 

a) Pueden pcrdcrst~. 

b) Pueden romper9e. 

e) Pueden 1 legar a in1pedir el c1•ccimiento mnndibulur, si f or. 

ganchos no catan bien colocados. 

2. r.1antenedorcs fijos; 

Son aquellos que van acentado~ a los dientes, y mantiene su­

poaici6n por redio de un !ngulo vertical u hori:ontal, se u­

aa cuando no hay cooperaci6n del paciente. 

Tipoa: 

- Corona y ansa. 

- Oanda y enea. 

- Banda, barra, banda. 

- Con orco lingual o palatino fijo.* 

- Banda y corone con exten•i6n diatal 

- Tipo puente fijo modificado. 

VenteJaa: 

a) Mantienen le dietencie mesiodietol. 

b) No pueden •er removidos por el paciente. 

c) No afectan tejidos blondos. 

d) No H r011pen fAci lmente. 

e) No interfiere facil11ente on el crecimiento mandibular, o 

e•cepci6n de le banda, barre, banda. 

L'csventoJntt: 

a) No son fAclles de limpi~r ror el paciente. 

b) Gonerolnttmte no tllon funcionnfce, f'Or lo cuol no cvitnn -

le aohreerupc: i 6n de 1 o• cf i entes o la mi or,ir.i 6n. 
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e) Se •c-1• le ph1ce, lo que prediepene • h cariee, prln 

cip•l .. nte cu•IMl9 •• ue•n bendee. 

d) No 80ft eet,tlaoe. 

Con•truccion: 

l. Re11avible: Eaten fo .... do• por pnchoa, ercoe lebielea y de1 

ceneoa oclueelee, loe cual•• •• .... tendran en eu eitlo ,... -

pectico por .. dio de le coloceci6A de ecrfllco en p•l•tino y 

en la porci6n 1 ingual reapeci:lv-nto. 

•)Aro. lel•l1 ,....1te I• ratHClln •t eperete en le boce, evi 

te ..... q11e toa diente• •nterlor•• •• ..,, ... el frente. 

s. ............... - ............ MI••• h•at• •• •lhN:. 

I•• ~11 .. , peMr' ,... al .... _. •l•P ta.peral (oaN ....... 

•I) ..... _. la ,__ d9 •I-, • la llM"C"" pelet:lna • -

la .... Ntwlln, .... _..I• • • •~ • al ...,_ fiMI • •. ........ . 
lt) .,. ...... 1 .. 11 ... IP ............... - ... l..t.,., .. 1 .. 

• la •l•I .. , INIJa ,_. 11..-1 lleeta la .. ta, r • •· .. -
tPW .. le ...... - ,..,. ,.... ..... ,..,_, .. - el ......... 

e) Ouola••• ................ 41..-. .... veetu .. 1 .. , .. •I• -

can .,. •I•,..., ...... >' • .... 1 ... • latftlM, M• Ir 

eoltra el lf•lt• .... acel •• di.te. 

c:.Mhee "'"""*" ........ a.., - -- ........ -- -
- ................ ---.. ........... • ....... 41•t• --

••• retMOlln, ........ • 1 .... • ... 1.1 y atre • dlatel -
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daepu•• eube entre loa ••pecloa lntarproxl•ale• bien acloae­

clo al diente, ae doble en ocluaal, y luego en lingual o p1-

latlno, por GltlllO •• haran loop• en lo• extreiaoa del al••-

bre. 

Genchoa 
a Imple• 

f lg. No. 12 

Beae acrfl le• 

) 
A•pecto labial 

Partea de un .. ntanador re110vible 

e) Pantalla bucal1 Se uea en zona anterior, •e haran lo• dlan 

tea en ecrfllco blanco. 

2. Conatrucélfn de .. nttneclor•• f I ioa1 

a) Corone y ante ele acero: Se Indica, •I al diente pilar tle-. 
ne carleaexten•• y n1ca1lt• reateur•clfn coronarle, o al le 

efectuaron tar•pautlc• pulper • . , 
El •n•• Ira en •I eepaclo da•dentedo, para au conatruc -

cl4n •• uaara elelllbre de acaro da 0.7S 6 0.90 111111, el cual -

•• aoldara • la corona con toldadura de plata. 

b) Bende 'f anea: E 1 •n•• •• ubica general 111ente en veat 1 b~l_ar - · 



Junto• une euperflele 11 .. dal diente. 

Cona truco 16n: 

6R 

- Adeptecl6n de I• banda, apretar pri .. ro el tercio .. dio, de~ 

pu•• al cervical y por GltlllD el ocluaal. Adaptar le henda 

a loa aurcoa con un atacador de bandea. 

- Retirar la banda y colocarle eoldadura e la hendedura reeul­

tant• dal cierre del anea de aJuete, evitar que la aoldadure 

no corra en el Interior de le banda. 

- Se oeloca 1e banda eobrw·el diente pilar y ee adapta al 111ar­

ee• oolu .. 1. 

• Se tOllll lmpreal6n, •• retira la banda y •• ••lenta en le a ... 

Pl'•altn antaa ele vaol•P el llOdelo de , .. o. 

- La oenatrucclan del •nH ee ha .. a oon alallbh de .9 -· y •· 

bre al·•••• .. le •ra fo,... en toNO al rebePde. 

- .. -·· ...,... ........ la ...... . 

o) A .... 11...-1 fijos El arco 1 lneual aol•do • bandea • el 

••t••clor de •tPHio de eleccl6n deapu&e de I• p6pctl• .01-

tlpla ele tea di~•• t..,.ral••· 

Se aonatruye COR al_...• de 1.6 1.12 •• 

- , ............... 't •t•• -···· 
• Cont ....... •I .,.,.. • I• arc•da, edencllendoae heal• adalan 

te y heol.,.. aonteate con el cfne•I• de loa lnclalvoa ao • 

lwe et •rt• 1ln9lvel. Al ciar for• • loa areoa •• he da -

penNr • I• vfa ele wupol&. • pr-larea "I anterior•• pa­

ra que al •roe na lntettf'lara. El a.-co deber• extenderae ha­

cia etrl• haata el t ... 010 eedlo ele le cara lingual de I• ben 

da elel .11 ... , Mde N •lclarl .,. ••tecle IMOtlvo. 



En •uper i or el orco puede ser en for111a de "'\·1", dobe ser -

i nect i "º flara ev i ter e I dosp 1.1 :ami en to de l ea pi ca a a pi 1 a -

rea. 

d) M1nt1oe<hret de bandt x corvne con extensi6n di1tal: 

Ea un aparato que •• u .. aole•ente cuendo te produce la p'r­

dida del aegundo 110lar tall!poral, antes de lo erupci6n def 

primer 110ler per .. nente. Se aujot~ generalmente al primer -

•l•r prl•rio con una extena16n hacia el procc!'lo al\'colllr -

pare guiar la erupci6n del primer moler permanonte hucia su­

po•I e i6n norM I; de late f or.. e f aporoto ev 1 t: .J 1 .i p 6 rd i d,1 -

de e...-c=lo y la 1M1loclu116n reaultente del de•plasnmiento ·~ 

elal del prl .. r 110t•r permanente durante y deapu'• de au eru2 

º""· 
eonetrucc ª "" 

• Se prepara el diente pitar per• un• corone de ncero, y se ce-

Mnte. 

- Acleptar la bande •1 diente pitar (aobre la corono). 

• Se to .. l11preal&n, •• retira la banda, •• coloca en la i111prs 

al4n '1 •• vacf a en yaao. 

• Calcular aobre el ..ctelo y r••loereffa la dlatanciil de In ".2. 

-
• 

Is cll•t•I clal prl•r 110lar. 

El ••••• penet ..... a 1.25 • • clllHtro, se extendorA h,.,c¡" 

dlatel y penetrerl en el orificio del 110delo. 

Loa o~t~!llO• llbree del en•• eon aoldodoa a ta bftnd.~ de metal • 

- So retl ran bandá y •n•• del •de 1 o y H re 1 .t •n• ltt "'!" cfo f -

• onae eon un troao de el...,re con eoldadura. 



E 1 extrei.o del 6n:¡u 111 clnbl~ quedar bien n9u:.1da: por• e.i empl o 

si el ••gundo 11101;,r fue cxtrafdo, er extrctllO filoao do ... -

cxtcnai&n podr& ser forzndo hocia el ir.terior de los te.Ji -

dos con la11 mc,didils de •••P•ia correapondientea. 

<~) Mantenedor de ti"º puente fijo: Usado para 111ontener 1 a• 

relaciones de loa dientes en los arco• dospuaa de la p'rdl­

da prematuro del primer molar. 

Se tall~ el canino y el segundo atolar temporal para corona• 

coladas enteras. 

Considerando que el canino puede erupcionar anto• que el 

prhner pret10ler ee puede quitar el tralllO para conetruir u~­

Mantenedor de bando y anea hHta la erupci6n del prc11ctler. 

Fig. No. 13 

~orone y •n .. 

.. nde Y anee 

Mentenodore• rlJo• 



Arco lingual 
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PoeicioP del canino 

Arco lingual soldado 

t>l.e en el illí.1.!!! 

'-.¿a:=:llllJlliií::!=;:='bre de ar•co 

riz.o 

Tubo 

Mantenedor de espacio fijo de arco lingual 

Bon da 

Poalci&n del primer MOier 
"-~~~~~....,;"-

p c r un ente 

Mllnteneclor con prolongecl&n dl•tal 

r.fonteneclór t; po puente 
modlflceclo. 



CAPITULO XI 

lfABITOS BUCALF.~ 

Loa h•hitoe bucales en loe niftos ec cansideran como posibles 

couaas de preaionea desequilibredas y daftinas que pueden aer­

cJercidfta 11obrc 'º"' bordea alveolare• inMduros y eumnm~nte •a-

f eables, y tambien calllbioa potencialea en el e1Wplazemiento de • 

Sos diente• y ocluaiones que pueden volverse francamente anorm~ 

tes, ai continGan e•toa hAbitoa por largo tiempo. 

Syccion del pulsar: 

Ea •uy com~n en tos nifto• y puede conaiderara• colllO anor-

MAi hasta lo• dol'l aftos y mP.dio. Deepues de 6ate edad debe pro­

curarse su eli•inftci6n por la pereueel6n y convencl•fento recia 

nnl por parte del niRo, e•pf icftr loa .... ~ q11e puede ocacionar­

la peraiatencl• del h8bito. Puedan tHbien f"ecOIM!ndarae los -

ap.,rato• f ljoa o rel90viblaa cleatinedoa e f"ecord•r el nlfto que -

~o debe chupat"ae el dedo, ,, evitar que encuentre placer al ha 

cerio. 

la eucci6n del pulgar oeaclon• t"at1"99natla110 inferior, Proa 
n•ti•llO alveolar auperior e hlpoclualAn ele lnciaivo• (1110rdlde -

.abierta anterior), poi· ln,real6n de lo• diente• fln~erloree que·· 

no 1 levan al pl6n,. • ocluelAn por el abat•cut~ del ciedo ln -

troducldo entre lo• cloa arco• dentario•• [a reoo•andabla lnv•1 

· · ai al habito de aucclon del pulgar •• debe • otras oeuM• puea, 

iMucha• vec .. loa nUlo• con reaplracl&n bucal colocan et dedo •!l 

trr. loa dlont ... par11.f11eU iter et p .. o dat aire poi" ta hoce •A ·· 

tan 1 enclo 1 o• 11•• it af"e• aerarftdoa y duc•naando aobre • I dedo o~ · 

1 •• ... , 1ntrocfuc1 doa . en I • boce. 
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Mordldt dtl ltblo tnftrioc: 

Produce prognetl ... •IYeol•r auperior y retrogn•tieMO •! 
Yetl•r inferior, auch•• v•c•• •I h•blto •co11p•fta a loa roeplr~ 

dore• buc•I•• porque al leblo inferior queda eltu•do entre loa 

dlent•• •nt ... loroe de loe do• •reo• dentarloe y el nlfto adqul~ 

ro I• ooatutllbro do 110rderlo, •U11entondo ••f IH .,eno .. lf•• pr2* 

ducldao por I• reeplracl6n buc•I. Tallblon hoy nlftoe que •uer. 

don la lengua produclando hlpoclue16n do lo• lncieivoe auperl2 

r .. • lnfet"lor•• y progn•tl ... alvool•r auperlor a Inferior. 

(Mult llnel: 

Nt .. .._ 0011Preb•clo el la .,.. .. aan t '""'ª' produce _.dlda -

eblt..t:a, 1 el .eta por•lte al alllo OllPUJ•P I• lengua h•cia •­

del...t• .,. el ..-ole uiet.,.te tntN I• lnolelvoe auporloree 

• 1.r .. 1_._. C- el OlllPUJ• afecta.,,,• lo• lldeculo• lln ~ 

éMlu, el to• •t lablo Inferior y del .Oeowlo ....tal la no -

•• efeot... At Igual que I• nacl'-' •• 111utger, el ....,J• • 
11..,.1· ,.. ...... PNtual'-t o haellwl6n labial de lo• lnclel -

ve• ....,.,.,..., al f••l•r "" cllagn6atl• ele .... dt• ehltrt•­

..t•I•. 

Okt• ,., ... , 

OW.. MM• fPeo..t .. , ...,.. ... t ... I• cau .. n anoMlf•• 

... •loef•tl• (,_.lte ele ....... I•• ulee), wclor t•plce• -

,.1111 .. , .,. 1.,....•llllM• -.r .. uft! 1 .aa cllonto• •cte.I• de 

PNdYolr ol •• .. ato .. .,.,, toaelh••"' I• aone que aufr•-

1• Pfl••""· 



74 

Tr•t1111nt1 "'' bAtte dt dtdp1 

e) Trt11pe CMM puna•u 

Et vn epertto fijo o retMtvlble que refo,... el h..,lto, ut! 

llse un recordetePlt efltede de etellbre, pere evlter que et­

ni&t contlnGt el habito. 

Le tre111p1 puedo coneletlr tft "" etellhPe lncruatedo en un­

rete,..._. de ecrfllco, 

b) Tr•llpt de reetritlor 

Se oonat .... llt 1 ... 1 que 11 '""'ª"'• ,..... tlllM,... ,....,_ 

o ...,.,,,... que " pPeyecbn de I•• barra• tr•n .... lt• o el 

rtt••dar ele tcPfl loo hecle le bh,. palettM. 

,_, ....... t ........ 

t • ••• •r le •-'"' r I• ,...,. .. eJwot• ......_ el ••1111nto 

lfttwl•• 

2. Dlatrlt.vlr la ...,., ... ele I•• •t..te1 ,...,.,.,.... 

3. teoerder •I '9Dleatt _. eetl edPe .. ..._ • '" hlblte. 

4. 1.,... .,. el hAtte • •••••• ..._,.,..,,. pepa 11 peolute. 

Jnt•l•t• ., ~·· ''""'' 
C.-IM:e • .. ,..... •I .... ""' Clllt •lll• .. la l•1ue 

.............................. aete ........ , .... -

..................................... ·-····· •• te­

ohe ele ta .,_. ' ........ OH te ,,..... • eu • "''º'"' MP• 

•l. ,_. cteMtrvlrM ufte tr._. • •• •M'tloal. S. he­

•• •l•llw • I• .....-•• ,.... evlt ... I• • ...,.,,.. del ,., .... ,. 



excepto que l~q barrnq rnlatinns est6r~n "n Dosiei6n hori -

:ontal que se extiende hacia abnjo dc~<lc el pnln<lar, parn -

evitar el empuje de la len9ua hacia adelante. 

Trampa con punzon 

Trampa de rastillo -
pare interceptar el h! 
bito de empuje linnuol. 

··~ 
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CONCLUSION: 

El odontologo tandr' I• oblig•ci6n da tener conocl•l•ntoe­

no unlc• .. nta odontal&glcoa, elno t•mblan palcol6glcoe, pare 

poder proporclon•rlo un tr•t••l•nto 9'a hu .. no el nlfto, ell•! 

nendole I• tenel&n que prHa1tta, co11 lo qua H dllra pe .. • un 

tr•t••lento -'• confort•ble. 

• loa padrea recibir'" •lgunaa rac09endecloneo del odontalo-

go, r •I I•• alguan al nlllo llegara •I conaultorlo ct.ftt•I cen 

ª'ª confl•naa. 

El •llblanta del conaultorlo deber• aor • .. oclebl• per• el -

nlllo, •len• lllPOri•nte I• pertlclpacl4• •I pereonal ., cea 
aultefolo par• ln•l,....la conflense. 

o.• al 1111Unte • wleta ,...YMl'9, .. M...a heow enall­

ela • I• .,.tlolh ,...._ aw•luer el oPOOlalante • la• preoe 

... , ....... .., ......... t ..... ele , .. dlent.. )' COMOW •• , 

al aepeelo neooPPlo que ,. • .,,....,. lee d1 ... t: ..... ,... .. ente• r 

t ... r MCfl•e pPOWMtlw• al ............ . 

s. oelooeran •nt•••••• • ...-o•• ....... • ~·• · -
,.....t:_.. ele dlOfttoo t.....-aloe ...... 08llHl"V'M' le 1 ... ltud • ..... 

s. • .................... MOIWO ....... ...t ....... .. 

r• awlter ......... , •• eol• .. I•• .,....., ••••"• IH _.... 

toe w• ... I•• ..... ,. • .,.,. .. el nlAe, 41118 M ..._ ....tln ... -

au hAlte. 
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