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INTRODUCCION

Sabemos gue en la préctica Odontoldgica la mayor parte de -
108 pacientes pressantan grandes maloclusiones. (ue puaden ser debidas
a la extraccidn prematura de dianten dasiduas: habitos adguirid

racteres hereditarios; a la relacidn inudecusds del tamaflo ¥ posicidn

de la mendibula respecto del maxiler, ete. Siendo gue la misma ae pue
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padres de familin esten conclentes dg que no solo su Tratamiento va a
solucionar la esteticn sino itmabidn la fonamcidn, funcidn ¥y principal—
mente el espncic ge¢l arco de ric; ﬁara qug cuande los dientes perma
nentes realizen su erupcidn sea o ads normal posible. Para obtener -
asic resulisdo se va nablar en esta te3is sobre Ortcdoucia Preventive
Hay que tomar en cuenits que la gorrec c*dn oportuna de lesiones carvio-
sag espacialaente en Areas proximeles que puedssn cambiar la longitud

del sreo dentario; ¥ por lo tanto la necesidad de colocar un manteng-

Sda senenins
sde sgpesis,
'””ma&uu s herd hincapid eu la pérdidu premmiurn Ge los «

. dlentes primarios, su etiologle y loa tipos de dispesitivos usados -

para_impedir el cierre deo esspecio en la denticidn mixta y permanente,”
i tevidente -gie -ia wejor manera de mantenerel espacic dol’ arco denm -

. tErio es prevenir la pérdida de la estructura dental, porque de 1o ~

contrario traerd cowo consecuencins una mal posicién dentaria que des

truyd. la intagridad de 1a oclusién- caugen transtornos ﬁaatxcatorios

 oue ae traducon en problemas digestxvos y provoca Lmégenas dcaag“adaf

7ﬂiblequue puedan lnflulr ps*cclégicamente en el niﬂoo La Ortodoncia -

f:‘“Preventlva es una v;gilancxa contxnua, dinémica, y disciplxna'vquo o

'tanto el Dentiatu come el paciente deben estqr preparados para asi -

llegar a un sat;sfactorio resultado al térmxno del trabaJo.







ORTODONCIA

. P

L& ortodoncie comvrende el estudlo del creclilento ¥ desaw
rrollo de Yos maxilares y de la cara espceiglaente, y del cuerpe eon
general, como influencias sobre La& posicidnm de los dientes; el esty
dio de la accidn y rsaccidn de laa fuerzas externas e internas en -
‘el desarrello de la prevencidn, xFL COMO la COPTECcCLOn del CeSarro-
1lo detenido y pervertido.

£

La orvodoncia ge divide on Ireg caltegoriag:; Orviodoncis -

as

Preventiva, Ortcdoncia Interceptive y Ortodencia Correctiva,
Ortodoneia Preventiva
Como 1o indlcs su pombre, ¢ la acszidn cjercidz vara come
gservar la integridad de lc que parsce ser ¢olusidsn normal eé dotor-
.@minado momento. Bajo el encabezado de ortodoncis prevewtiva catdn -
aquellos procedimientos que inbentan evitar los staques indeseables
del sedio ambiente ¢ cuglguier casa que pudie cambiar el cursg -

" aormel.da-logG.acontscinisntos. Lu CG:IUCCium uuarthna 2o las. lagla-.

neg cariosas (especialmente en freas proximales) que oudxeran cam ~
B T i Tomadtud dr ta nnandrs  wagkaardoidn sarraata da i Adman
biar 1z lomgitud dc ls aresds; restourdeidn corxesta de la dimex -

,siémhgesiodzs a4 de los ulentes— reconocxmleqto oporiuno ¥ elimlna~w

cién de habitoes bucakes que. wudxeréﬂ 1nterfar1r_e! desarrolleo nor -
mai de los dientes. y-los maxilares; colocaciln de un mantenedur del
“8593010 para congervar las posxciona° correctas de los dientes con~-
‘,tlguos, todos estoa son ejemplos de ortodcncxa preventiva, La denti®
’Fcién e normal c.l pr1301pio ¥ el fin- princlngl del. Dantlsta an" canm‘
n;serVarla 1gual.
R c.~-,ira.s;gni£ic una vig ‘
'ca f cdnsfaﬁte, unvsistema;y una disciplina tanto para eL Déhtista—l,
',como para el pa01ente. g ' .
‘ La neceaxdad de registro Para el D1agn63t1co, el niﬁo de—,

2.




bersi ser exéminado poxr su Dentista desde los dos aflos ¥y aediov. Esto
no significa que deberd suministrarsele algin servicio, Puede saor -
suficiente un examen clinico, haciendo enfasis en 1la imigen cambinn
te, pero los registros para el diasgndstico esvecialmente radicgra -
f{os periapicales ¢ examean radiogrifico panordmico, deberdn ser ab-
tenidos cusndo sea posible, adn en esta ftemprana edad. Cuando el ai
fic haya slcanzado los cinco aflos de edad, el Dentista deberi esta -
blecer un osrograma definidc para obtener registros longitudinales -

en el diagnéstico.

Ortodoncia Interceptiva.

Indicz que existe una situaciSn anorsal. La definicidn -
dada en el folleto gobre Ortodoncia distribuide por la Asociéciéb -
Américana de Ortodentistas, Consejo de Iducacidn Ortoddntica es "ae
quella fase de la ciencia y arte de la ortodoncia empleada DATE Tom
condcer h'g eli&iuar irregularidades en votencin y mal vosiciones del
‘Gomplejo Dentofaciel™. Cuande exilste unz franca maloclusidn en désg
rrollo;, causada por factores hereditarios intrinsecos o extriasecos

deberemes poner en marcha cierfos procedimientos »ara reducir la se

verl ad de la mallcrnac16n y.e al §Unos casos eliginar SU Ciit3a. ~

gUi -5 buen‘ujcmplc scria el prograsa de exiracciones de 7t3r Las bn g

‘rie. Reconociendo la discrepancia eafre le cantided ﬂe ma terLal den

T tarioy €1 espacio existente para Laq d_extes en 1as a“CJdas. la ex””"

al. flr\'ﬂ_‘ dt: tas, orim

vroé'premolares);permite.eonsiderable.ajuste aut&nomo.

Ortodoncla Ccrre"tiva.

Coma la ortodoncxa lntevcepttva reconoce 1a exxstencza

de una maluﬁlua;én ¥ la nncesid d. de emnlear clertos orocedxmlentos V';

‘técnicos nara reducir 0 ellminar el problema v sus sacuelas. 1:‘stos-‘.:'

,procedlmlentos'son generaimeure meeanlcos y de mu yor alcanc uue i

flas técnicas utlllzadas et ortodancxa 1nte“centiva. Este es el tino’

de problem 8 que exxgen mayores conoclmlentos_







WISTGRIA CLIWICA.

sino para detectar
nuestIC paclente ¥ qud #n oif Zozanid o2 auestito trabazjo Odontoldgi-

P . .- - P
YUY PuBaedall BALIwLl DrJLLTho"n trieNelganied.

Se debe raalizar una #:51aria Clinica Yédica y Dental, en
esta se¢ debe escuchar muche y obsorver mas pary ue sxtendernas a0 -
el Interrogateris. Tambidn sz presuntard en vrimer Yterminog el motle

va de la consulta; si ruesiro

dico grue enfernedades a

intervenide quirurgicamenta?

La alime ido es un frctor importante yo que 20n a8%e -~

podemog valorer la constitucidno d2 nuestro vacienie, podremos ver =

si- en su dista consume

an cantided de carbokidratos que eg lo que

o
[
voraoa 1q nrvdunrﬁon da cari

,Ql.,_,_

0 ereno,

: bcmos dﬂ ser cauuelouos ¢n nuestv fspr501 czdﬂ del'estadu de nimo,i'
Ven b aeﬁd estas observacionss noraue aunde ocultar con s aotitud
asu miedo nrofundo. La obuervncxén en las tacles del nlno, o3 decmr

cger taqtlen orie ﬁndora a0 sdlo e nﬂtadO»}

an pmxnoxunnq-_qxnn .amhiﬁq an misnt

Lolas o»lusién Duegto que puade sreseatar asimetyiaz, mzcregn¢t1\mo, -

‘dl“to [¢] mealoclu516n. ‘L.os habitos del pacisnte!

3 ;n cuanﬁo 8 nuesira Inspeccidn podemos edpezar con 10§ =




labios registrands su nivel 2i ¢s noraal, bajo, 2lto. Su volumen -
tode 2 dizminuido. Los frenillos si son normeles, 21 -

tes, bajos, cortas.

zal, sangrante;

lzbio lenorino, queilosis,

o 2arrillos inapsccionar si esistan dosl

bles mordeduras, nismenSrcianss. gues

atre avi ot oen £ ot

3
t
.
v
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curcosz vestibulare

La lengas debe s=r eatudiads on cuante a su tamadio,

eidn nue guzeda con log frenillos. In la vons sublingual si

ranulas.
L tejidoe a8 lgnorianie 2l andli -
ciec do la zont de % @artada 2l es aus euis ~

r
_ten tranztornos y rea « Observersnos si la en -

¢ia es norsal en cusnto 0, cousistancia y volumen.

- . exanmen Heluaidn ifo g5 un izgerativo de to-

do

034 shicss dvuna - soLUs1Sn

veniznbe y-lus wediflicaciones que en ella ge

i nroduczra“ du*ante la ﬂ=nticién zixta, Poray orientar bien en gaso - .

ediremoy a nues*ra 4?Cl€1t quE cie-re'la bacw obeer— T

van‘cfnl »rdy ctc de aoertura v eis e,‘ccntrslando dESV]’ulﬂﬂeS o
:"‘Lm pedimenios, gnatdmlcog o fancionales, . :
CEL examea de 105 tejidos dentarics se ‘deberd realizaf con

  €”0630 bucal N exolo* dor. Deblendo SFASluT en el Cdontograma si B

xista caries, aubeqcla de dlenteb.'ob*uraCLOnes u algunas otras res

tauraczones. Y anotar al etl en nOJ 1134 ‘denj inBa_

Otro punuo Lmnorfante es valorar 1t 151en %ucal"e5ﬁues'

_tro ﬂﬁalcﬂte. Cuﬂnuas veces: se cepilla ‘al di* ¥ gue téecnica uhilizs

s

Pt contlnuacxdn anexo se degeribe uns Historle Glfnlca com
'Guia pare. elahorar una flcha clinlca.

TLSLJf




PICHA CLIVICA

Wombre y Diminutive

gdad 38X0 Pecha de Yacimiento

Tugar de Vacimiento Afio Zscolar

Wombre d=l Padre ¢ Tusor,

Pediatra
e dd e D D e P e b
Fotive ds la Comcouliz

,}9 5? &?}}? g%{

Dlentes Prlmdr10< ¥ 5ermanentes se oodré calorear- a marcar

las alteraclones que nreseqtan cada Gno. 0 sl.pregenta qbturaclones.’ g
g ausanc1a L

,mejldos Blandoq

“Cepillado’ Dental i

'Série'Radiégréfiéa

iPlan de Tratamieuﬁo
: -'Acntud del *Iuﬁc '
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CRONOLOGTIA DENTARIA

Coda individuo nressnta dos deuticiones: la primsria o dg
sidua y la secundarf{s o permanente. fungque es dif{cil precisar fe =~
chas para la erupcidn.de cada uno de Los Srgenos denizrios Gmucwos

SO promediv apruaimade .

Jegln Yoyers dice que Dara que erista una oclusidn pribwe
ria-aceptable a unz permanente de las wisgnas cardcteristicus de ma-
nara armoniosa Se ven favorecidos cuando la eruncidn de los verma -

-nentes se produce una secueacia dada. ’

Todos los dieuntes provienen del Heioderas bucal que CU —
bren log procszsos masiler y aandidbuler.

) La denticidn primsria o desidua que proviene del latin de
cidere caer tiene su origen en una invaginacidn en forma de herradu

rm del epltelzo bucal hacia el mesenguima subyacents de cada maxi -

aproxlmadamente et la sextz senana del defarrolld embricnaric. Las

;féytgngibﬂeé“i stalas dees na'lémina ﬁorms' loa meleres permannntﬂ&—'

axiltrés. A 1a ocuavt aemena de vida embrlcnarla anarecan

» »hrotea &e la 13 na denual que noateriofmenﬁe &ar&u orlgen a los ér :
‘cganos del esmalte IOQ cunles prol;fer4n répxd&mente y fnbmarén oy,
dientes nasando por: varlos perlodos de deuarro1lo. Laa*células del

"mesénquima subyacente cuntribuyen a la fornacién de 1z rafz ¥y junxo

v;:con la lémxna\dental Feae*aﬂ la total‘dad del Grgano dantqric.
Al nacex 1al dentzcxéu esta b en udelentad& en su desarro--

giggﬁn~rudnonrafia Cefé‘lca Latoral en.un recien naci do muestra «'[ij
' ficacidn de anroxlmadamente cinco gex og de lu corona del -
“incisxvo central, qos des terc;os de la éorona. del lateral y'por -

10 meno el extremo cdspidco del cauiuo. La s cﬁSﬁides de Llos prlme-

‘arosnh'aegund@s mgla;es puedenyser evidentes en la raq1ografia. auns

‘1“r Bata é;tyucf} a 1lamade Tfmina epitelial priaaria ¥y es visipie - °




que esten separados.

Sabsmos que 103 dientes desiduos se utilizan para la pre-
paracidﬁ mecdnica del alimente del aif%o vara dizerir 7 asimilar due
rante uno de 1038 periodos mas activos del crecimiento y desarrollo
realizan funciones muy importantes y criticas. La destacada funcida
es mantener el espacio en log arcos dentales.

Existen resultados clfnicos en los que lcs dientes de 1as
nifias erupcionan poco antea que loas varones. For 1o cual debemos te
ner en cuenta los diferentes factores que influyen en 1la erupecidn -
dentaria ¥ conocer las edades apruximadas en gque erunciona un dien-
te.

Brupcidén.— E3 el proceso de desarrolle gue mueve un dien-
te deade su posicidn de eripta en el procese azlveolar @ lz cavidad
bucal y e la ¢clusibn con su entegomista, '

E, ordan de srupeidn en la denticidn desidus es la sigui-~

ente:

Incigive Ceatral Inferior de ¢ & 7 mesSss.

zﬁcisivo Central Superior & los 8 meszes.

rLateral Sunerlor a loa 9 meses.

L°T8”°' Infer 10"'a'los'lﬁ'mesesn
Prlmeros,ﬁola:eg 2 108 14 meses.

Ganinos 77 & loa 1B menes.

s Molares & 108,22 y 24 mesea.

’A'los dos o tres sfos esta ¢ 'mdleta ia denticidn desiduz.
Deaarfcllo de los Dlentes Permanenteq.-
.‘Son los dieutea que ¥en a ser 105 sucesores de les dienteS'

'"desiduos y que hurén erunczéu ulmultanea con el procesc de reuurcién>

fde las. raices desiduaa. Es un, process tiszoléglco Ya resorcién’ ja «_ 
'qu‘lla presién sanguinea ¥ tisular que 1mpide 1a proliteraci6n ceﬂn

- M

n eL hueso aLveoLar racilita la accidn osteoclaa—
.*tlca. Esta comienaa alrededor de los dos’ aflos de adad en inc131vcs-

~?ay de lnq treﬂ ados eu caninos y molares la exfoliac*dn se produce -4




entre loa siete afice y trece alios de edad. Cuandy ge completn la -
denticibén desidue se ha terminado la formacidn de sus rafces; enten
ces avanza la calecificacidn de las coronas de loz incigivoa, cani =
nos, premolares, molares permanentes,

Bntre los seis y doce aflog ge extiende ol periods de den-
ticidn mixta el orimer diente en erupcignar es el pricer molar o @3
lar de los seis afloz, a log siefe aflos cosienza el reexmplazo de 19
incisivos nrimarios; a lns rmeve sflos se ohderva nue va »3ta an ala

arco dentario los incisivos ¥ primeros wmolares 7 amplefa o erupCio-

Al final de la denticidn miztz casi se ha terminado la --
calclfleacxén de laz3 coronas perzanentes y ftambifn se ests adelan ~
tando la formacidn del tercer molar.

4 loa doce o trece aflos debe estar terainade la erupcidn-

gentaria {ecepto de 103 apices de ias raices del segundo molar ¥y -
tercero y Los dientes habrin llegado n su posicidn de oclusidn).
T orden de eruvcidn en la denticidn vermanente es la si-

e Mk e wond man mmam o Pandf o ead o N el -
D LR AN E BuBErLol COMd pNLEVLOT & Al v SuBe -

;ncxsxvo bUﬁb;a&‘a los T aflus.

‘Ineisivo Lateral a loz 8 afies. e

'iEI'orden de mruvcidn de los caniuos ¥y premolarns asg d‘fe-
en el AFCo sunello; yoEn &l Lnferxor.":.i ‘

En el maxxlar el orden mas fracuente eé'
Primer Premolar a los 9 afi0s. -
Canino a los IO aﬁcs.

JSegundo Premolar 2'los 11 aflos.

knﬂn mandibula [T

Canina a Ios 9 a%as.

'P"imer Fremolar a Log IO aflod.

' Segundo Premolar a2 los II ados.

Hay que . recordar bien las dlfereacias que exzsten en- las'
aecuencias de erunczéu oara asi realibar un ‘buen DlagnGStico.a,




Los segundos moleres per-anentes hacen erupcién a los do-
¢2 zios completandose asi la denticidn permanente y guedando solo -
sor erupcidnar los terceros molzres permanentes; los cuales no tie-

nen precisidn en su erupcisdn pero considerandosele normal de Loz -

diez y ochoe a veinie y cuatire afos 4= edad.







CRECIMIENTO DEL MAXILAR Y LA MAUDIBULA.

af Maxile

L& s

Ll

Las estructuras éscas gue soporian los dientes son 108 -
mgxilares superior e inferior, El superior as compons de do# hueacs;
maxiler derecho e izguierde suiurados entre si en la linea medie y
S oW VI $av&n weliduy w 0iros nuesos de La cabezm., Ea cuanto @ lg -
maniibula no e Iija ¥ 10 presenta conoxiéa Szea com ol crénes.

Una descripeidn de los mexilaores superior ¢ infericr he de
comprender lug cstructura normalmente desarrollada que ineluye 103 -
dientes en arcos denteles completog. Esto cotablecs los &lentes com
@ tejidos de fundamento que hon de ser incluidos con los huewos pa
ra el soporte mexilar y que integran la entrustura Para iz porcida
m8vil do la cara. Yo que per su tasafic y angulacién, las rafces de-
texninur la forma de loo alveolas en anbos maxilares, ¥ este o su =
veg dm forma a les partes 8ser9 dentalen de la LEH&. de aqui 1lg ik~

“'yo;uanc;a ua conocer el deaa ra]la 7 ﬂreoim'e L d ,;mba: Saxilarus.

o

Le pérdids . de los dientes orlglaa ung Teducoibn atréfica
“dﬂ partes veliesas de ambee mexilares, qua aflads desfiguracién
trauma peicolbgico & la mela funcidn manticatorla. ) ,
' - El maxxlar'ue podrfn deczr que no oa une vernadera unidaﬁ
: -anat6m1ca ya que esta formado por yaries componentea al sual le pee'
..driamos 1lamar complejo naaomaxllar. Los procesos de v.ecimlento da
: estas estrueturaa aon muy. compllcadas por qua invcluoran fanas limi
“trofes de la baae del créneo. de la 6rb1ta ¥ del espacio nusal B
' eate caao hablaremas de los' que estau 1nvolucrados con la d
Ew la fase>prenata1 del dasarrollo, la uarte neural. dala ERE:
E’Qarxmen aqdé un crecimiento muche mas intense qqe la v1aeera1~‘nor+
i lc que drtermlna al nacer uss relacidﬁ 3] 8 2 I en el tamafo de am-

bas. Tamblén én la prlmera fase posnatal hasta mﬁe & menos ]as 5 -

11




flos la velooidad de erecimiente dol cerebro y con €1 la del neurg--—
crénee, mupera & la del viscereo erdneo, después se desarrellara el-

viscercerdnesc y les dos unidades mniteoslicam del Sistens Erbanatopns

I

te, sl maxilar y la mandfbula proysctadoz por debaje del neurecrs -
nee hacia adelante y abaje, la cara se hace mes slia ¥y map preminen
te.

Aproximadamente un mes despube de la fertilizacidn, el -
centre de crecimiento que rige el desarrelle de laz dististas pare-
ten do la para: navie, saxilares- v porciones del paladar, suestran
un auzento en su actividad. Este cenlre ez una congavidad Llansda -
ertomodeo que e8 Yormada por el ectodermn. EL estomodes esta separa
do de lm parte mas superior del btube digestive o intesiine anterlor
por la membrana bucofarizgex. Al prinsipioc de le cupris semana Ge ~
Reaarrells ge remps la menhrans de panera ane o1 asteredao ae contl
nue cen el intestine eaterier. Bl répide .crecimiento dol mesenquiames
en areas espeeisles que produse phultmmlontos, Procoses y engress -
mientos, les cuales van 2 ser los processs maxilareg superior ¢ in-

ferior ¥y sl proceso naskl.

)

Fa lu oulath semsnr ios processs lateralds foerasn las a -

las de la narig. kos pracesos medlou crecen uno h&eia el stra pari-

: tormar 1a pdrte meflie de la narig, 1n porcidm central &el laD‘a U=

i fn . mnﬂ1n ‘el maxilar v tedo el paladar primitive. -

- gimultanepmenie los promesos maxilares superieres Greosn use hacie
§1,otro'y ée?encuentran con lep praesaos nasaléa que se expandeh.
Lat fuerzas ael cracimicnto de los proReses maxilaron que
7‘,avanza &e mancra acelerada que on lag dos siguxentes semsnag lon e
f;proceaoe nasalcs estan genfinndog a un area immaaiatnmente 1nferiar
a las';uturaa gberturaa de 1a nariz. Los proeesos nasalea y max11a~

: ,'I‘GE nﬂ@&iﬂﬂOE se f\lBl@ﬁ&’.a em:encea \IEDB 06& QTZI'DB Y ccm:rxouyan mas

'adelsnta -3 1a forsaexéa de la ngriz, labie ¥y porciones de 1la mejilla.
Uaa de 1g8 reglenes -de mas intenso crecimiento es la tube
~resldad maxilsr. jai ) erecimiento por anoslaién Gsaa en lp Juperfifie
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dorsal contribuye al alargamiento del arco alveolar, le cual es una
condicidn previam ceseacial para la posieidn y erupoidn de lez mola -
res. Para gue la expancién del szaxiler pueda reelizerse hacia atrés
en direcoidn de la apbfisis plerigoidea del esfensides debe alejar—
ge de esta es deoir dabe ger desplocnde hasia adolants eén un movi -
miento cocrdinede tante en espacie como o Tiemps,

EL arge slveolar y la spéfisis clgomitica deben pidstar -
efida busul du lu apoiisig cigomati

n“ ‘e.-.."i - ~

-~ - - d - »
lar, Lo Lladade iluva de inver

af wm weworunided se vrazsrorme  a-

11{ en una superficie resorktive ez la yafte anterelateral y premaxi
lax,

Fl orecimicnte alveeler vertieal, la superficle ubloada ~
detrds de ia linea de iaverslfs esto orientade en divreccidn del ere
CLELENLT ., LS TOSOXCIGR en Lo r:gién premaxilar ¢ erigina una regre
aién marcadu; pere oz esensisl Pers lew procesos de remedelacidn en
egta regidn, leg quo tembién ealan relactionsdos ecow lu erupeidn dzn
taria anterier.

T hbvendn

. - -
S-S ad v oha S

FOT Gae i uwbepivivral. Segle ol pPrimoipie 46 1 V rasulda
»paulgtxnamente un ensanchamiente puesta que..gn gabos ludosg de le 'V

m?tamblén tiene lugar apasxelén, &l migmo tlempd ae mueve sl tacha —

' f fda por raaultado el ugrandamiento del eap«cie nasal.

Podemcs ﬂaeir que la zopa do mad activo creciwiento es la

b:én para ln expancién del ‘geno maxilar en desnrrello.

Al

& ui!i& CURCL m;rucvlou nei ereel -

f;uﬂ;mpaxuaar fingis auaja por Tesoreiéa on sl ledo nasal, lo’ que nés-

13'ap6tisis alveolar yn que el crecimiento vertieal egmpaote (Y] una -
'1condicxén previa para el alejamxento de lag. raicea dentariae Y tam-A




g q;ww

pistribucidn regional de superficies con aposicidn
- perifsties reprosentade por puntop negros ¥ con re’

socibn peridatics las linans neg: an el maviler

D) DESARROLLO B LA WANDIBULA.

BL cuerpd ¥ roma ascendente @n desarrolle intramembrano-
Bl du 10& osteones (e Im estructure ¢u capas formadag yor el depdsi-
to Qe capas sucesivas 4o hu2so gue wingen en las paredeg daens do lon

ea3bacios en el lmepo wsponjesc) de la nsréib in swmpleza aproximaduamcn

e
te seis ssmanas deapuds de la fortilizacidn, La fusidn de 108 arccy -

la linea‘mn‘i" del proc 4

.6arﬁc~én 1é’s§ﬁima semana. ¥ qué el ”tilayo da Mecknl 1o’ pnrticipa

G g2l

OB eTRO davvsk mandihule wis indl a1

‘:”un c-.dasur

artilago de heckel torman el llgamento esxenomandibular Toda la man

 dibula. cuerpo, rama 9scendente, ap6f151s coronoxdes N'g cdndilo gg dew

’aarrolla por medio ~del método tntramembranoso‘ sole ia punta del cén-

dxlo y la punta de 1a ap6t131s coron01das sg desarxollan mediante el : e “}

proceso endocondral.

‘Los steonas de la mandibula crnrén v Rarfgglgppn pom s e A

;otros aumentando uﬂi el tamaﬁo de ls mandibula mcdida que prograsa har

’;3‘cia atras an el créneo‘ FL alargamiento y el ensancnamlento de la man

Jdibula ﬂon rénldos. Cuando LY cmhrién tiena: SOmm de largc e de-~




parrelia un segmento cartilaginoes triansular llamgde cartilege ac~
cesorie, exactamente por detrds del extrers del cuerpe de la mandi~
bula. Uz certilage acoesorie semcjante y cuniforme ea formadoe 1a a-
péfisis coromoiden dos semanas mag tarde, lcg sertilsgos sccegorios

estan degtinades 2 desarrellarse en ferms  endocondral heeta conmt

tuir les exrtremos srtfculares de lo saadibdula: eéndile y apdfisis
coronoides,

Lo masdfbulm o2 un hueso primtivamants 2okl

1]

a

+
AH
(4
<
3]
po

don partes unidas per una subura. Lo direceidn do arasimiania gena.

ral haecir dorsel conduce 2 un swidanta

alli tembidn hay config

RIS qae -

racidn e ¥; lzo dos rmars nscendentes Qi -

‘2

vergen edenis hasin craneal de mods que al crecer pumenda 1a digtan
cie trensversal. KL demerrollo on anche de 2sta 85 realize cani exe
elugivamante por desplerzasiente eorbical hscia vestibuler y eate se
la smrre en lag primeroe n¥oc 2 Gae e aoue de crecimiento B2
intenso de la xamze horizenial es la mzr&. gue plra hacis craneal -
gip emberge el ecrecimients vertical de¢ 1a zpSfisly alveolar es 3nfe
menor en 1a meedibuls que en ol maxilsr donde hey que crear sgpacls
wiieispal para le parte respirateris.

Ty ?}\ o ﬁléru;’r)a’iﬁﬂiﬂlib infarinr

N e
\ \ Wm’ar//a ﬁ/enlamano

\!%J\LU (/\_\\\:“\, \ Wﬁared Adveclar Inlerna

A “,,NJEA ~f‘

/ \ ’; C «) b 2 (/ )KB %emm’rwb tncisivo’
(

cartilago de
secke! )

ew ui’ amnrmn ue' ;m:im de lcmgitu& \aprox‘ IT samamm )







CLASIFICACION DE LAS MALOCLUSIONES DENTALES.

2) MALPOSICION INDIVIDUAL.

La oclusidn normsl a3 use relacibn merfoldgica y fizield-
gice ideal de lea disntes y mexilares.

Puede haber algumas variantes & partir del ideal en la by
ca Bin alterar su normalidad bisics ¥ proporcicnnr un terreny fislo
ldgicanents sane,

La desvigeldr del 1dsal pueds variar desde un diente leve
sente girade, hasta la presencla de un molar tempernl cuande ne e-
xiste su sucoser permamnenis.

Tanbién se puede comsidsrar ¢omo varisciones &s le normal
las difecrenciny dentsfacirlen onire gante Qe diferente origen rg -
el a‘ a éraico, comeiderands lag siguionion corfcierinoiiocas para una

ocluaiun noraal.

I) Plano oclugal cemﬁu da 168 arcos superior o inferior.

12} Faﬂgcgﬂn axinl sgecudds de ies aﬂeates~

| 3')

Entreeru&amieuta ¥ rasalte wormales cuande 10& dientcs

‘;5)”Relaciénfnormal de 1»u arcas dam ﬁnriss en tre £ ¥oeon .

el crénec. ‘ .

: ,La clagificacién de lasg maloclusiones oe debe comenzar _-‘
;'con la exp]zcacldn detellada de 13 mel posicidn de cada diente en -
’,eada uno de 105 arcos denualeq.— , : LT
La determinaﬂidn de las cars cteriaticas‘bésicaé do uMe 0w

o
A Lake

Ba el examen oclupal debemsn tomar en cugnia la respuesta

el Lag siguxenteﬂ cuostlones-

Fs la mal posicién denfaria una ultaracién,lacnlizada que

SRR TR




puede ser itratada por téonica de pequeiios movimiontes ?
Es la mal posicibn dentarin el refieje de la maleclusiéa
total que requierc de un trataniento ortodéntico complejo?

Es le slteracidn una cembinacidn de fuctorea lecales y -

La clasificacidn de 1a solvgidn en genersl zsta dads con
8l mAxiwmo ndmero de dientes en funecidn.

£ térwinme swpleado pars describpir las malposicones dentg
»ims ainlador oo oralacifin 0o le 1ines Ge wolusidn ye denoming ver-
5idfi, abteadivsdy a iw siguiente clasificecida:
Linguoversidn ¢ Palatsversidn:; Se refiere ul diente queE -~
agta colocade sl lrde lingual o paladinoe del arco dental.
' VYestibuleveraidn: Se refierc al diente cslocade haels lg-
bie & carrilla. i
. Hesisversidn: Se refiere s la posicidn mosisl del diente
con respecto @ au poaiclén horsel.
Digteversibo: Se refisre s diente gue $iene uas D®ﬂ1015ﬂ
ﬁistal o respeete g B posicidn norzmal.
Au;*vc:siéu; B¢ sufiere gl diemte gue crupciond Insult -
' ‘»;cuucmuuue, mas glto em el naxl;ar, o mas baje en 1z mandibula. -
con, respectn 8 le linesz de eclusién.,' s :
Supv&Verniéao $s refiore 21 dicate qua pruseﬂtu sobre e ~

—WArp01an aebaie enel" waRilar - eﬁciﬂa 50 lu mandibul& con raapecto 'y

et 11ena de ocluaién.;' ‘ .

. Tranaveraléﬁ- Se refiers sl diente que ha deaplazada a o~ ‘

tro en sauuencia 1ncorrecta de: erupcidn. : . 'E
TarsQVersién- ae rufiere al dlunte g1rado sobre su ede maf 

yor del mismo.," ' ' ’ '

Axiveraidn' Se’réfiére &l ‘diente caﬁ‘iﬂéiiﬁédiénfggi§1 f5

lnadecuada. : . .
Tamblén o8 poeible que undients prcaenté dlferentec ver-

Biones. gl mxsmo ulampO; por ejemple: un diente con 1ebio¢mesis-au~~ _‘




pra y giroversién,

b) RELACION VERTICAL ¥ HORIZONTAL DE LOS INCISIVOS.

S5i B¢ observa la linea media entre los incisives centra -
lea superiores s inferiores en su relacida reciprocs, de Lla linea -
media respecto de la cars, de las subturas valatinas, de la sinfisis
mentoniang ¥y d¢ los frenlillses en la oclusidn normal 1gs linems ne ~
dias colinciden.

Log deswvicsionmes o pawiir de coto »
zaminato masisl vy distel de diemtes airlador. 41 nRegmenta 3a1 eroea

Ly slteracida de le relpeién incisnl vuede ser sintombti-
ca de una meloclusidn generalizade une alteracidn de 1lu inclinacidn
exial ¢ patoldgicn de los tejidss del perisdonto.

Les incigivoes superleres sobrodedan norselmente a log ine
feslorse de Du2 & Zmm  Lunic en sooilde herirzoaiel como veriical.

Guande log dienten se bhallan sa oclusida, e pogidloe. &b -~
server diversas variaclenes en lg realeidn de los incisives superis
ras tsn sus antpgonistas,

v . . : |
£ Ralocidm valaTivs marmals auw . le sasl al

a Yo S o Ay v A
S, R A v T

o . : Cd e o e Y yann } ------
-~ - TaUT STV TR bvsx-ln ymvw

- contra 91 t@r01@ imaipal do la vortiente palatlna 2ol lnciaive supe

'vrier.

T2} PatPeciUramivats o 03 GuUsL ul DIEe AnCisdl ¢ 1a pore
‘ciénincisal @8 1a superficie vestibular del imcisive. superior j. -
a¥n contra el paladar. Este puede estar ocasiocnade por la extrusida

de diéﬁtes anteriofea, ua crecimientn excesivo del reborde alveolar

‘;,de las aecteres aatarisrea, creciaientc insuficieate de los sectares

5poateriorca [ colapse do la dimensién, como reaultads éo la afrie -

la pérdlda ae iientﬂa postarleres‘ . e
) Merdxda berde con berée’ en 1z cudl el borde incisal -

dg los 1ncisivos inferlcres ocluye con el bhorde de 193 inclazvos -

superae*es.

' 4) Horéida abierta- en la Que: les aicntas anteriores ne
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se hallan en contactoe, eésta falla per lo comin esta presente en to-
des las excursuiones de is mandibula, que puede ser el resultsdo de
1s defiencién el crecimiente verticsl del reborde slveslar antorier
erupeidn inhibida de dientes asterieres o extrusibn de dientes pos-
teriores.

5) Resclte : en el que el borde imcisal del incisivo esta
cgnéiderablameato hecig vestibular del infarier, coze resultade de
. ume diferemcia soa ol grade de pregnatiams do len maxilarss, una ine
elinacidn axisl vestibular sumentada de les inocisives supsbieres °

lingue versidep ds les inpluives inferiorss.

6) Merdida crusdda ambterior: em lg gye Los bordes incilsa-
les g leg incisives inforieres se hkallan haciz vestibular de les -
bordes incissles do les incisives supsrisras,; come conssouencia de
v pregeatiase mandfholer, 1actisceide axial varntibiler sumaninds
de leog incisivms inferiores ¢ imolinacids iingusl de Llos ineisives
superieres.

Bstas relaciones emtre incisivos estan deterninadas DI -

28 acs pl&ﬂ@ﬂ eapacimles, ol Vertxca} ( emtrscruzamiente

hardé vy mordida ablerta) ¥ el horizemtal { romklte bords

'hoﬁxborée mardida cruzada) .

S PGS Igctores aetn:m;nantés‘aebfe ol plane vertical son; »
el V},,,,I,').;X»,a;;Q@nti@.adz&q_.‘cregi@i@n’ta_.v,r_lel, r@bp.xide,,.a,l-#’ﬂqlar da,l,,or%._ L
L gistintes segmentos. S :
' :’ “i2) Del grado de exupcidn de los dientes desde sw reborde
Cdlveelar. ‘ . , B
. 3) ba extrusiln ¢ la suplitud del colapso da la dimensién

L Las relaciones aobre el plaro horirqvtal estau determzn&-'f

: For: Bl exanv re;awivo Tael pragnaulsua ne Loa maxlxares;'
‘?) T 1nclinac1én Axial de los dlentes.»

'EL no hacer. un buen. Diagn&stluo éife*enCLal pua&ﬂ condu - v
o ;cxr a 1a selacciéa deun procediﬂleato que eventualmente zoverin us L
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dientecon inclinacidm oxial nermal 2 uns anormal y se crearfn do en
ta Torza fuersar dezfavorables park ¢l pericdente de epbte diente.

Debe examinarae La dantizidn zn buzcr do inclinaclones a-~
xiales anermales, gus pueden Hor respsuanblesn ds problemas dantofo-
ecielea estbiivnn, relaclonas oclusales anormmles y patelegia peris-
dontel,

Bg imporitante temer la cavacid:d ds nnrecior =1 orads s
desvigeidn de ie norma

efectuar movinientos dants

Bt case de moyrdide crumads

con la malipogicidn sme acentvdds Influird on le téenies y direcceldn

'J

de lag fuerzas por wusar,
BL diente tiene posiclonen especifiicas en was occlusidn -

peraal, los eina dankharios wormelcs on

mesinl, distal proposrcicuan lm mdxiza vemiglencis G¢ les Tuerzas du
rante lz funcifn ¥y la armdnia de bellezn ¥ foran.
Los éienbes con inclinacienes exiales normales exhiben 1z
Vma “de las vecea puntasa de contacte éntiuas aaf. sose. vehendss zorgi
“¥ relseionos solusalas. : S

B el maxilar loa 1nc¢sivas se inplinnn 1igerampnte hacia

LZvesuLoLLar,'pera algun@a puaéen tener inclinacién.lingual aungue en

“mcnor yrado. Parvla genaral 1am imcisives cinivales ¥ iaberal estan

IOt 5 N "1059 al ¢ inclinndes hacis mc: 2l Loz u&niﬁ@s edtan 11geramen
 "39 1nclin&ﬁos h:cia vestlhular, paTo ralatlvamemte derches mosiqdis
:talmenta, : ,
: "Los premolzros y moleres permanentes ostda bastgafc verbis
‘jualea ﬂeaia&istalaante ¥ tienen una ligera iwulinacién vastlhu;ar.

En la mandibula 105 iﬂCl&i?OS puadea variar de una,lzgera LRSS
Lvu vasv1nu¢ar ‘& una 1ir£ual con poca @ nlnguna 1n inaﬂl&n”“
'mesxal. Loa pxemolaras y mslares cstén Vertic&les mes1odista]monte—

’con una’ pequeda inclinncxdn ling guals
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¢} DISCREPANCIA ENTRE LOS ARCOS.
Planear un tratamients para maleciusidén sin dar un papsl

preponderante en el Disgnéstice & la claaificacidn de la maleciusidn
reawd.ta ineficaz.

Parve ws Odonteldge merie de muy poce visidn usar la clasi

Ticacién de angle tal eceme la prepuse hece sssenta ablos, pues actual

mente exigten muchap ayudss para ¢l Dia

anfaotice, que Angle ue Luve-
2 g mane, Log aAcdeigs de estudic asi como kasg radiesraffarn cefalo-
méiricas son de¢ gran ayudo.

En us ezapen clisics 8 necssarie considerer 1as relacig
nes do la cora, paxileres ¥ dientes en ires dimensionens profusdldad
&ltuxra ¥ anche.

.

Los maxilgres pueden enconbarse en direceidén corracia ras
mecte de 1x carn & 9l crénes o umd o smbos maxilures hallarae en pg
_sieidn smberier @ ia normal o posterier a sllo

Eu cuslquiera dc estas pesiciones les dientes pueden ho -

llarsw en ralaeiaao#crrecth resnc»t@ ae les Asxllared D no.

L ) Fn ian cosn dg n:ug:;v;waa bihdA&LBl pay n}nnvL Legs dies
: ten nuedea tener 1&311&4016n axial B

- g DL‘.Ede heber ‘ncliﬁ_eq;&_{

Hﬂ!

el ¥ relacién aciusal ncrm&l,‘

tibulaz SKCESLV& ¥ posxc1onea -
dentarias anormales.

BEORm
‘: nes par dlfere&tea autores que han. nrepurc;ona&c un método cencies

Laa diversaa re aoimnam fueran ugrvna en clasifi

da describlr la marfolagxa ds 1ia oclusién ¥ es Gtid cama 1ndicaexén
de erigen, ubicaci6n ¥ extenalon de la &nomaLAa.

S Peae LY las liﬁltaclonas de la olasificﬁcicn propuesta ‘por -
hnglé 8e 15 acepta ‘por le cgmun, tosan

do en cuenta gue- se ref*ere 8

("1'.1 Ot‘ dﬁ RY‘(‘ AL -8 3!‘2‘

-

la relac16ﬂ unteronat‘

S e
PR Y

tvumento ”@qczso y G 1L para comgreba* la narmalxdad € 1a‘ec1usidﬁ.
Es 1mportan*e potar que la clasiflcacmdn de Amgle eata e

hecha ewn loe dlentaa aprﬂxlmadaaeﬁte en oclusién uentrica.




AP ITULG VI

CETIOLOGIA DE MALOCLUSI




ETIOLOGIA DE LAS MALOCL.USIONES

Laa meloglusiones se refieren solamente & las desviacio -
nad de ocluglién desesds. Independientemonte de la sauss eriginsl de
1a variasibs op el desarrslle, d&tbe rocordarse que lo mas inportan-
te o8 ol sitio donde la causa ge manifiesta.

Le diferencia de la respuesie tisular, durasts el damarra

ile,; ea un factor deverdinante para

elinicog aparentomente iguales; ¥a qua réra vez el aitie afectado ¢
e¢as Yulco, Zeneralmonte son varics ¥ wne de estom oo considsra como-
alfectade primeramente y & los obres comd secundar{agente. EL resul-
tade o8 unk neleclusidn, une disfuncidn musculer o displesia ésea ¢
le mas probable uan combinanidn de lee tros. BT pol &Rite que hay -
gue Gtsnar on susniz que la naysr parts ds los problemas climicos
gozn una combinzcidn de asias tres gberracienes,

A centiscacidn mencisparencs slgunes de 1as Causas RQES -

xmpcrtantes scbre malevlusléa.

g) umm«: PROXIRAL. , :

Bs las earad prorlaalea g0 preducen pox- debajo dal puate
‘G'Cﬁﬁtﬁété'j toman 1% formi de @es cones ambos de buse externa. Ea‘
ti:“’**“‘"*"???:?&‘i&;9.?9&01;&1.. del @eparralle de le sors

:7‘pErfmoiés prbVimdla: haos que asnanténégmente se produrca la aserdy
Afra ‘46 la aavidad por daamsrcnumianto de ios prismas.. La 2aries pro-
'fusa,ee inlcia generaxnente en. los hayor ¥y flsuras ¥y on las grras -~
,1nterprox1malea de las dientea. Loa dlentes anterlores ¥ molareg e
ueuelen aer atacades per’ 1a cariee priueip&lmente, samuéiniutléa de

‘eneamtrar coa une yuntn exploratorla, aspeclalnentc en las dientae- e

vnns bucollnguales amplxaa. Uza vaz que la oarlea prowimal 05 ta en’ .~

"'1a deutlna generalmeﬂta apareoa decolerada, suele abaorvurne & tra~-

‘ounuuuta, eapac;aq angostos y: dimeaaxa~



vés del eamalte transldeido del berde naypginal y le locslizacidén se
ruode hacer con rodicgrarips imterproxizales o de slete mordible,

Selo cuande el process carioss ha profurdiszede hasta la -
dentina el pumtec de contacto es aloanzado, ol debilitamiente pregre
give de la pared superxier de ia cavidaé hace que por sfecte del chy
que masticatorio se fracturs deternminands la aparicida repentiva en
la cara triturants de una cavidad basis eriences no pezceibida por -
suestre peclenie; sin egntes sintomen supletives me hublsgen vevele-
d¢ su pressaela.

La reteneidn de los elemenios en el espavioc interdeatal -
que fermentse por acsidn de les micrsorgerienss de le floza buoszl fo
voraciesds sl mipne tiempo su cultiplicacidn ecanvierten g eatas cpe
ras proximsles em sitios do slecelbén para ol dessrrells de precends
da asrrien.’

Debe sefizliarse que ls progencia de cavidades imterproxims
las puede acertar &¢ maners moteble ks lengitud del aree denteris -
prisario.

En estudies olinices se encontrd qus la longitud del. arce

_‘nhi:m'iny Hrinel mﬂmnwta \mr aarisd. Ta carvhen f\numnfuxlmaq. %

~la'superficia aiatal- doi aegunée zelar prima.io dan una pér&zda CR~
1% iumediata de la leagituﬂ 21 mros ¥ gue 889 inclima mesielmente

Eate csn@epte as “de ;mportgnoia slinica puests gue la log
igitud del areo deataria przmltlvo e uno de loa facteres que deterw
»‘minan 1a porc;én de 195 prineros aulares perMnﬂentea.

La susceptibzlidad e ls cariea ds la auperficle mesial e

aelfprimar molar primaria e’ relativa muderada j 89 aaemeja 2 la de
*su erfieie’éistal del aaaaiao priasrie, ‘Es pvebable que’ en. la -

mayor_ﬁraa do contacte entre ol primero y el aegundo preéiaponga a
2 1'condiciones a8 favorables para el desarrelle de cariesfque 1as” gue
ffexistem eatre el caniue primarie ¥y ol primer aélar B muchos niﬁas

ospaoialmente on 1a mnnﬁibula prinaria.'~ ‘




Ya que eata carles desafis & lay mejores téenisas preven-
tives ¥ sole lo conmstante vigilemeie ¥ le coeperacifa entre ol pa -

glente y el Dentista pueden ovitar su propegaciéz.

El consume excesivs de dulces & hidartos de carbone dursn
ta aste periado eg ein duda el mayer sackige d2 1o sglud dontaric.
Pambifn se deberf temer en cuenta ln comstiiuclén de nuestre pacien

te para ver si existe un eqmibrie de salud.

Yvn

U dicate superawiiclaiiv pusds asemejurse suoho a Les dien
tes del grupe al cugl pertenescan. Se he Bugoriéo que estes dientes
formes un tercer germen dental ‘que sc gemere en la Lémina dentel -
cerca del germen dental. Sen fonicss, aplensdos, en ocasiones se
forma aslo la c%iaﬁa; puade erecer enm puchas pegiciencs encentrarse

~ tetalmente invef%i&u o en Doslcldén horizonbal respecio o les cotres
dlentes.

£lgumas e las complimasdenca que presenten les dientes -
aupernumersri@a gom: erupeidn retardadas, fulte de erupeién y separs
cion y mal poazcién de les dieates. permanemtes.

-

P i?ne.&:.we.wus 5; V Geb {xl‘wuuﬁe gluguemeb anhre '},gg contry -

les auperieres, auslea praﬁuvir apiﬁamiento de laa dieates normoles

t‘*“&ar. 18 srapoidn 48 1es pcxnauenvau. : s

Ouasionalmenta un xecifn nacide puede. femer un dienta L ons

,pernumcr.r*a que. hach cxupcidn antos 48l macipients {matal) o pocﬁn e
7&@39&63 del misme (neonatal).

Aqui 61 factor hereﬁitari@ es impertanue J& qus ge 6bser—
“ya au influencia in&irecta @ directn en el nﬁmero de éientgs super- .

' numerario8 pudienee abeervarse el misme proeeao en uny de 1@5 y.ires]‘

“del’eafermoe Eatos dientes pueden formnrsa en diversas. épswas ol -

'vaesarrallo deada antea del nacimients haata 1o e@nd de éose aﬁ@s.‘

Leg- dieates superﬁuﬁerarics nas uamunos les mencianmreams

":482 orden de frecuencia' 1os incieivos centrales, ‘melares, premola -
res, cauinoa, laternles, y yrigcipalaente 81 iacizivsa centreles su




periores eauss retrasog es la erupcidn denturia.
El tratamieato de eleccldn pars les dientes supornumers -

rios hayon heehs erupoids o coten incluidos debe sor la extracelidn.
Rara ves ante diente se convierte en parte iadegral del arce denin~
rie; Yo que es poeible la Yormecidén ds un quiste, tumor ¢ infeceidm.
©) AUSENCIA CONGENITA DE DIEN'"ES PRINARIOS.
Ilamade tanmbién anedannin vordadars, oot

carge de ls plguiente manera:

dientes, pueds comprender tanto o luo deuticldén prissris oome g la -
yersanente. Siendo muy rara, cuande se nr dure suele gstar asoclade
con un transiorns mas querstialzado; pudiendo sey tombién poy la -
displasie ectodermica ¢ por factor herediterio.

La twedoeids

o A 1«-—
2 ° AN

TR 50 preduds Cvmu UOBIEIUCDCiE de 1laB -
extraccioncs de todos len dientes. )

o susancia cengérita parcial verdeders afsctu umo o mas
dientes ¥y ef wme anomaliz pas bien comun.

-
MCLS SO

'1nc*sivcv lax*rales IV 15Thq.»]3i9i§1au S f ot msam o mmid e

e InPorlirss, JLNLNdE .uu T

rioras y ae pueds pvesentar on forma bilrteral.

“se ha comprobado que an estudxaa regl1z&n9s quea existe =

‘una entrnchn ra'!xq A kegtru“)_ Pald

A e
pAlAp AR ol e fv e f e 1}

.”rzaa~3 AU suoea«rcs perwaneﬂtﬂs. _
Aunque ge desconoce 1la ctielog{a de la uunencia de dien -

'ftes 81 muchom casos muestraﬁ ung teadencig famillar‘

Es frecueate obaerVar que la ausencia oongénita de um ﬁien

N;te oausu %ransterua de posicién de los dienwes vec1aos b4 quizn de -

“:1a sclua;ﬁn. °uede causar espaciamiantn 1acaltsnﬂe ¥ la altera,

Cne: varau en uR: qeLs °1t15, ‘pergue e dlenteﬂ aéVﬁsceﬁteq ge <«
.deal¢zas a acnuéa 2 1&5 cspac;os,
d) PERDTD& PRB%ATUHA DE- DLENTES.

He sola tiens imporia ncia 1o pérdlﬁu total de log dlentes
primarloa sina tambxéa la pérdlda narc1a1 de aubatancia corongria,

dienies primg . "



debida a caries. Se ha demestradd que 1a ¢eries imtorproximal sen -

muy lmportantcs cn el acortamients de la longitud del axceé. Doberos

tener especial culdade en la pérdida del canins primarie mandfbuler

que €8 el mas frecuente ¥ el mas gravo. Ya que cunande csleg dientes

ge pierdan fuera de tiemps ge produce imelinpolds lingual de los eua
tre iacisives mundibular que & su Ve cnuspn sobroentrdida herizontal
¥ vertical.

Con la perdids simetrics de les golares primarics pueds -~
naber deslizepmiente lateral de ia mendibule que pesulta em wsrdide-
cruzada grterier, Rl crecimientc fg log hueses facigles ¥ 1a posl «
eibn Tinal de les dientes pormanentes tlionmen efectos dv largo slean
ze schre lp museulotura temporumandibular. '

Lin pérdidu del primer meley primaric pasibilifn el dsapl
mamiente distal del canins y d¢ Lz desvineidn del cavino permsnente
en erupeidn. Asi mismo este causz la erupciés premature del premo -
lar y blequea en parte el espacio del cmuine el cusl erupcionz em -
vestibulover316n.

58

‘ae’ producan perturoacieﬂes que ‘alterards el roste de la dentioldn -

.a.

e

péédiia»dc 1sr imcisives primarigs es muy premhiuce -

;ftnnfo n d1 tom aﬂ?eri&res comg Psste* 1uu°

Ya que cuando ocurre ha pérdidn de varios dientas prim o -

‘rien ol oacienta adqulera 1n castumbre de zover 1a mandibula hecia-
'imeﬂzéi ] lateralnente Para lograr usa auperflcie ecluegl Bdfiuiﬁnte 
,n‘para la funcién. Y por le tanto 1los dienteﬂ permanentes en erupcidu
aon guiadns hacin pasicianes 1ncorrec*aa. :

Si se. nlerde un diente priaarie entes que el sucesor per-

1fmanente haya penetrado & la cublerta 6sea de su auperf;cie oclusal—'

‘en prubable:que Yon dientes Vnnln,gimm pablu-150n L
fsua resultadcs frecuentes 1a inclinacidn dentaris anormal 4 1a nér-.

>i fd1da del tamaﬂe de cha, can el consiguxsnte apiﬁamients y reten -

Ceibm .

. B) REPENCION Y RESORCION ANOR¥AL DE DIENTES PRINARIOS.




Dientes Retenidos sem los ngue no pudieren erupcionar per
la presencia de slgumm barrers fisica ea su tmayectoris de erupciésa.

Una retencidu gnormal prelengeds de les dieates primarios
ori0 & L& TOTON& 3¢ UARR e
pleza retenlids pueds desarreller vn gquiste dentigere ¥ producir el-
desplazanientc del diente y destruceidn dsen.

La Ialto e espocic debido abt apinamiente en Log arcss -
dentilon ¢ 1o pérdida teapraca 36 Glenbted Primarics <su vi uonai -
guienie cierre 4ol espacic gue gcupsaban &8 un IRCTOY conun de La e
tiologia &e len dientes parcislmente o totelmente rstenides. Mas cg
mdn tedavia es la retacidn de los gdérmenes deateles cuyo rssultado
sen dientes “orientedos” en uma direccidm errada porque su ejs ma -
yor ne oz paralels a la troyectoris noermal de erupeidn. Su $rata e
mieanto depende en gran modide del tips de pieza de que 88 trates ¥ -
‘e lep ¢lrcunsteacies. Por lo Tegular deben ser extraldes gquirurgi~
caments ye que debido & su localizacibn las pieras retenides suclen

reabsorber las ralces de log dientes vecines. Tamkién producen do -

Teox pex.wux.nu ‘¢ .'.nu_uuc Lrlbme. v _ S )
7‘ Ly #eaDEErcifn de 168 diented ez um Tendmens que ne depen
@puqﬁ_laiausenc;a ¢ presegncie de los dientes permanentes em deasarrs
' llé ¥e que estoa pueaéﬁ comtinuar su &esarrolla y arupcionar haels
;ciones auormalea sim ninguna raabsorci&a padicular de Tos dLen-'
Ctem primarioa. ‘ )
; La roebaareién radicular ectopica o premature de ug dlenwrf
vite primarxa afecta de ranera desfaverable 1a Benda gruptiva del. B~
”cesor permanente ¥ la de loo dicates VGCIHGS.V '
: bl ‘e reabaorve prematuramente la: raiz distal del segundei

Vmolar superlor pvimarzo =s probable gue . so produzca 1& migravién R LIPRR

alai delﬂnrimer molar permauente durante au erupcz&n y'quede retani
do contna 1a corona.del dxente pvlmsria. Después ol primar molar -
"fpcrmauenfe puede asumir una anlinacidn mes:al. Si esto ne se cqré&

ga el molax. ocuparé p rte dsl lugar del segunds premolqr.




Lp reabsercidn radicular ectdpicn ecurre muy frecuente -
mente en molares y a Vvocos en caninés prisarissn; se caracteriga por
1a resbsorcién de wnas raiz o parte de ella. De esta forma causa la
desviacifn de la trayectorim ecruptiva de un dients permanents de re
egplaze 0 de un diente vecino.

Si4 Be reabsorve vresaturaxente la raiz distal del segunds
polar primaris y todavig ne erupelend el primer molar psrmenents pue
de erupeionar smesialmente, sdoplar une inclinaocién axisl snormel ¥y
gyl quedur parciairenta retenide baje La poreidn distal de la coro-
rnn del molar primaric.

La extroceién de estos disntes permiten 2 menuds 1o colo-
cecibn del diente do reemplaze en ung pesicidn de inclinacidn axizl
mat normal. JSin embarge este no slempre es suficients ¥s que ge pug
do llegar & necesitar unz ceérrvccidn por medio de aparatoen.

) ANQUILGSIS,

Bl process cousiste biﬂlcaﬂenié'en 1a resereidn do 18 -
gubstunecin dental y reparscidn Sses como consscusncia de lescual el

diecate queda fijede on el huese. Se caractoriszs psr eﬁnnntaarse poxr

T debajo del.mivel aclusal da Yes Aientes. ¢aeines ¥ 2 casec avaaza —

“‘dos “dontre del tejids glngivel y huese alvoolar . Aungue se asegu~
',bra'mxe el diente ﬁnsui’ms ado perzanece dentre &8l hussa slvealer -

: ,mlentras el reate éc les diuafen awmnza verticalmente, conducidos -

ei’crec1bxeate del proc o alveelargv :
» Elvefectﬁ zndiVLGual de una anquilesis ésea pralengada -
ide unr dieuta primaria 65 la dataaczéﬁ @el erecimients del hueso - E
"veelar aéyecents.‘“hando ror &ltimo eruncxona el ‘diente permanente

‘1!wle puede faltar una’ parte de’ su scporte Soeds

G La iualinucldn mesial exceslva del prinsy malnr Permanen. > 'f_f}

ﬂte y 1a oonuomitante pér&ida del espaulo acurrcn cuaﬁde el sezunaa

_molg. vrimarla eata tan por debaJa del plane eclusal que ge pierée .
en reluclén de los puntos de ‘contacte. La extrus16n dol premalar' -
“,;antagonista 68 el csulta&c probahl@ de la falta 48 caatacto eclu -

',sal cen ‘6l dlente anquilcsado,

g



Les mag coemunes son loo aegundou @olares iﬁfarioras prima
ries que han experimentede un grudo voriabls de ressrcidn radicular
¥ que sSe han anguilesado con ¢l hueso, Este proceso impide su exlo-
ligcién ¥y ulterior reemplazo por lez dienten permsnentes.

Hay yue confirmar nuesire viagnéstlce mediaante radicgra -
f£{as de lap piezes ofcetadas, carscem de @ovilidad aunque la resor-
cidn ente muy nvernszada; o laz percusidn el diemte gnquilésude emite
su caracieristico scﬁid@ solide an contezste con el aonido asrdo ¥y
GAGTvASUAdT.

Wo se coanoce su etiologis munqus se le relaciono a traﬁmq
tismes ¢ infecciones. Su tratomiento mediante la extraceidn pare im
pedir una maloclusida.

) AHOMALIAS DE TAMANO Y FORMA DE LOS DIEWIES PRIMARIOS.

Lo dicntes pueden sor el sitie primaris on la etiologia
de 1o deformidnd dentofancial, en nuy variﬁﬁas formas sesbservan fra
cuentemeqte grendes variaciones en tanafio -y foras fe legy dienters -

que hay gus tomarles on consideracién.

La nicrodoncia se refiero a lon dientes menores que lo -
Caoradie , - : '
R En Lo migrodoncis génefﬁlizada verdaders todos,los‘éien -
_ tes son.menores que 10 normal.

La microdoncis relativa hay dienteu mormales [ 1evemente .

'manores que la “RGYHAL on ambos maxilares que san algo mayorea que ;i»”
109 normales, con lo cual Be produca laAiluaidn de una microdoncie

: vurdadera. Como €5 sabido que une persena pucda heredar el tamaiio &
de los maxilares de un pragenitor yel tamaﬁo ds los dientes del -
“;t of Loa factores heredltarias en esta anomalia e obvio.

La mlcrodonuia unilat@ral [31:] maa frecuemte y afecta mas 8

loe 1ncisivos superieres y lo que ELR refiere 'y su fnr

la bupmnficie mesial y distal conVﬁrgen hacla inclral formundo une
_eorona’ en formn de clav13a -] cono, Su rai nuele ser mas certa que -

16 normal »



La macirodoncka ae rafiere a los denies umayerss que le ner
mal.
Lo macrodoneis general vordadera gnomalia en la cusl teo -

dos .los dientes son mayeves que

1~
33
(o]
4]
£
7]
X

La macredoncia relativa ze mas cemln ¥y ea el reswltade de

la presencia de dientes mormales o ligeramente grendss ea maxilares

pequefing, Aqui se dice gUs 83 4o aspeCle hereditaric,
Le macrodonois nmilotawa’ con rolatiy

GEoh by LRLH PersG Be =
oo, BB CGande & ew feron es ouy rars encentarla.
Adr 80 desconoce su eticlogis

h) MALOS HABITOY.

Tedon len habltos tiemen su erigen denire del Sisteuns Rey
ramuaéulmr, puests que asse patrones reflejes de contr“ﬁu; n AUSCY -

LN
ERCT

fy

i

5 naturelecs vompileja gue J¢ mprendens

Tedoes 16s hebites 4o presidn asnormal deben ser estudindos
por su repersusidn peiceldgica porgue pueden estar relecionades con
hadbre ¢ con un deses de llamar la atencifa, 4 coantinuacién mencia-

3: 1;:1¢0” auqux;&ucu,

,naremoa algunne.da los £aot

_____ tebapeiuieied &Lauués e lus-mas Irecusnten.

: ouccidn del dedo loa ninus alimentaﬂoa can _botsells auss .-
";;n mas frecuente este Habits, si la botella hs sido usadn como un
’.‘ ‘ :aq tarios-e- inducirics al aueﬁo. Una ves que termina .
—la crxaa el nxﬁa aprinde a chuparss el pulgar u otro dedo el aor—”
'mir. Este €3 causa dlrecta de lag peores formaa de maloclunidn,
Lengua Protdctil rcompailada & menudo ¢ queda co o reaiduo
'ohmpeheo de algﬁn dedo, pero tamblén nuede aer cuuuado pox ami@-‘
dalas hlpertréficas.;Cuando el nlﬂo pasa 1a Saliva normalmente asus

d entes estan en. contﬁcto los lahias se cierran y la 1engua se man-

tigne contra,el paladar, en 1& parte POB»P}iOr de los dientes ante»
s riores. CRaudo las ammgdalas Pstan ‘inflamadas y dolorosas 108 laaos

‘de 1a ba a. ae 18 lengls rozan Los pxlares ¥ las fosas inflamadns.f—

V‘Lste produce dolor y ‘por ua aeVLmlente reflejo la eandibula ﬂescien*




de, loa dlentes quedan meparados y la lengua se colceca ehtee e1losb
durents les Qltimes momentes de la dexlucién. '

Chupetes y M¥rdide del Labio. Por lo gemersl se observa 4
en 6] labis inferier, eunque a veces gse obscrvaa habitos de aordér

el isbie superior cem la consecuencis de labioveruién de dichos dienm

gorderse las uflas. lemgua v abjetos sen Trecvenitement

@
1

2. Tan mifies som olto tewsidn nerwmisss ad.
quiereﬁ a menudo egte habite.

Baspirer de acdo anormal, en la nayeris ds 163 casoes dobe
congiderarae ¢omo un mal habite; em los comienzos del cual se halla
By & menudo esn resfriados de largas durscidn.

‘ Hablar de m0de ancraal « Lo comprsoids lismpuel es o menu-
de, expresidén de habites de deglusidn anormal.

i) PACTORES SISTEMICOS ADQUIRIDOS.

Estos facteres imeluyen eltersclonds ondberines disturbi

¥ dau&rﬂnnpg wmourslégicos. que sa producen después,

3 Z"L‘.'.’"{.“i‘!"?? hnr\n; r,a ) r\&nﬁiuﬂl‘& I‘ﬁﬁﬁ&'lh&blﬁ B Y:)

) _pincisivos superiarea pr@tuidos, arces eatrechus ¥ vesalts excesive.

La Epllepsza puede conaucir 3 malpasxclomes dantariaa. La
u:u.aauna Bodiea- uulizag;yma spfe mal; pueda producir agrasdasien
'-to de LRB ‘encfus &lueraﬁaa asi wl precese eruptive normal. S

3) TRAHoTORNOS DE HUTRICION.

; Al lado de lea influaos hormonales v oanstltucionalas ds
empeﬁnn ‘los transtornos de 1a nutrlcién ua papel eceno1a1 en el de'
' fbloa tranatornaa gravea de 1a’ nutr:cién influye sobre el N
inolusu da 103 maxilarrs ¥y les dientes. ,
‘lEl R‘quitxamo segﬁn 1a” opinion.ae 18 sayerla ua aumoreu ~%f
'ﬁ_&esespeﬁan un papel decisiva en la génesis de las anomalias de’ oosi
”f,cidn y oclualéa ¥ caei a;embre constituye 1a base en. aquellos ca .~

’ﬁ.sos donde los maleﬂ habitos CunduCen 2 una deformacién permaaente -

os maxllaresa




k) TRANSTORNOS HORMONALES.

El iflujo de la hipéfisis y de la tiroidesz sobre 2l desa-
rrollo gemeral del cuerpo se pone part{icularmente de manifiesto en
la forza del cnunisme hipsfisiario o hipothrsicue. Estes trnastor—
nos 3¢ manifiestan en la dentodura de modo nfs o nenes acentuado ce
mo apifiamienta y prognstisams ¢ tal vez, mejor diche cemo hipopvlasaie
del maxilax imferier.

Alder y Vegh bnsendose en orbsarvaciones con seres humg -

nes 1legan a las siguientes conclusionsa;

I.~ El é&facit de hermena del 1dbule anterioxr de la hiyé«f!

fisis reguladera gdel crecimiente inhibe ¢l desarrelle daco.

2.~ El desarrelle dc los dientas hesta gu tamado normal - 3
.éo,estainhibide per un 46ficit de la herssma ( sl febe recibe de la
madre en abundancial.

3= Kl desarrelle ulterior y ian crupc;én ée los dientes «
se retardan por deficli de la harmuna.

4.~ La causs del retarde ne redicaris en uns ucc¢én inme-__

~u;gugj§el‘u )LLL ﬁsxmonag 3ebrc 108 ézen$~B, s;no enune 1vh*b1c3»y'

1) HQRPNCIA. ‘

El influja de la hereucia y de 1n funclén nunca puede cen 
_1& etra. En -'7>
 hera¢1tar1oa

.4.‘ me T el
ru.sb - n,’ -t

CRX lleganﬂo ca31 a Io infiuito, eata varlacxanes se eﬂcuentrnn 1u—
’juentes s1m l&ﬂlf@ht&rqe o bien: se ponen nas @ menoa de mnnifiesto,

;:gegun e} efecto 1nn1bxdor de lds. influenciaa ambientales, asi tene-




mos per ejemplo: gue una forma de wanilestaciones es una ansmalia -
hereditaria, familiar, tinica es la ausencia ds les incisives late-
rales superiores.

Seghn Salzman, las anomelias ds posicidn ¥ oclusida son =
de origen hereditaric predsminante; entre lazs cuales se pueden enu-
merar las siguientes:

T.~ Prognatisme.

2.~ Fipeplafzia pronunciacidn de le mandibula.

3.~ Protusidn bimaxilar e bhipeplasia .
d.. Dientes exceopcionalmente greandss y mexilares anormals
mente peguefios ¢ viceveraa.

5.~ Poculioridzdes on ol midmoro ¥ pesicide de los dlentes

I

i 6.~ Apifizmiente dentario tipice cen vrotmeidn y sctepisn de
algunes diemtes sisledes, pricipelmente coningd suDETILY; on 1oA mw
cps08 ‘de no haber pérdide pramaiuramento lov diem

To~ Peladar elevade en combinacidn ¢

clul de la cars y el créneo.

m) TR.“.U‘IAL‘I"EG DEENAPAT, Y LISIONES DU

A cantlﬂuucién daremos algunus caltens per 1ms cuales tame.

anidn ﬁﬂnuunﬂrlul~

dzpoplasia ﬁe xa mandibul estu puvac 3er causede por una v

‘Npresién o traumauisma 1nbruuuer1ne durante al parts.r'
Mlorognacxa s la inbibicidad del crecimisnte de la maadibuk
la por 1a auquzloszd de 13 artlculaclén temporomandibular ya qua 08

'ta puode dsberse a un: traumatismo durante el momente del nacimlents.'

Pratracclén Maxilar. Dursate 8l parte - es una cestumbre es

mﬁn‘&el obstetra penar el dedo uedlo de su- mano dentre de la boca -

oolacarlo deba1o del nrocesa alveolar msxilar v asi sacar

1o oabesas’ Pueata‘que_la sutura premaxilomexilar esta abierts y ol
“esqueleto facisl es muy plastice en su totelided desde el punte de

33



vista del oriadencista estn cesiumbre es abomlnabis, Ll resultado -
1a perts superior ds la carse

puede ser una deforsncién aparente de
Posicién del feto. La rodilla o 1a pierna o veces hacem - S

s

~n tnl forma que GCAsionan uni asintria en el ;

]
(2]
1]

t

&

presien asbrs

erecimiento fpoiel o caugan ua retarde del degorrelle meadibuler.







HANTENEDORES DE ESPACIO.

Definioifr.~ Sig

ifice 1a pérdide del eapacie an la Jengd

tud del arco &ental, denpuls do la pordida extempoerfiea de un diente

tepporal on muestrs case y pare mambtener el eapacie se utilizan apg

B

&

n
]

=)
ke

hi Y
D

X
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aven ar 1a dentioidn tamnna

nv.-., =ixis o ru..»-u.nvuvu )1-1.\\4\' F=evelhl WOA RLLTVa

un& yo existente. ELl manteunedor deo sspacic, osta designade para evi
‘gay migraciones ¢ posiciones desfavorables no deseadas durante le «
exfoliacién de los dientes primarios.
k 'b) FUNCIONES DEL MANTENEDOR DE ESPACLO.
) Funcionel.~ L wenbenador de espacic deve semservar el Ii
siﬂlogigmo normgl de ld cevided bucal, haciendo posible lo maghica-
. cifn coervectam. Por ejemple si ew on dleates anteriores deberd estar
‘en condicienes de realizer le eprhensibn y corie correspondisnte deo

na danisivan v adam&a 2 -rmrmul#i_ &1 anawn annvanta

I?.-

o 'iu Tancnia

RS

mrnnodfa s ns wewtiow -.—.-.40“,.... o n g
w*UACLWG oo Jodlico on SO RericetaL

Proflléatic Bow Se reflere a la accién de mantener al °ap8

i cxo mesxu_distal dejaao por 1a pérdlda de 61 ¢ los dientes prima -

o AL ‘—A»‘~ W = .. e - R
)“ ﬂ& VLULL!PU Lu.su.saa ym& que Suaizdd diw yv&.un s »dicutv ‘pesama e

nonte na tenga gificultad Yy 8e uhiqua narmalmeute an lo ewaadm dan-
’itaria. .
' b Estetica ¥y ’siquica.n-Es ‘de 'gran importancia al igusl-que

'1as antericres funciones, ya que los dientes anteriorcs principal -

ante inn,la anumnia facial del ros»ro ¥ esta intimamente relaoiona

v:del nlﬂo paré conBul gmigoa a: su familia. : ’
O)IQDIQASTOWEQ PARA COLO“A? U MANTENEDOR DEYESPACIQé
I.”»Despues.de,la.extracciéa o pérdidn prematura de un
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los tejidos y se secretan .

saliva y en

en la leche de madres lactantes. En estos

que toman 3 gm. /24 horas, ~wrobabicment:
te tetraciclin: en 1o logic s
huesos del lactonta.
Gan ddiaran an odisiinen

e & { n
Penctran do cefaleorramg
Teal ~ AT e - | TN - PORC SR TN . N
R PR W ST S R T AT TR LR ey ST T RS I A BB Y- T 0 W §Y
malin de. dientes oo erunoinnar Aders
ol .

Excrecibn.~ Las tetraciclinas

pore

el

uesw -y endentlind v

Avisann

LONRs mengs.s -
cerns, las ma
awiyoane

1a »nlamants o
T RTen e oy

el higado y se excretan en la bilis, heces § y

La eiiminacifn de 250 mg. no e¢a completa a las & horas, por
iloogus su aCUmul' cidn no.ew problemitica en terapi
nos de 10 dfas de duracidn. La menor d

2 s

obstruccidn del conducto biliar, reduce
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WANTENEDORES: DE ESPACIO "




los tejidos y se secretan . saliva ¥ &L Q00 “ONeS MENOT s -
en la leche de madres lactantes. En estos ca<ns, las medres

que toman 3 gm., ¢/24 horsous, vrobablement. el” inan

te tetracicli

en la lecins o afootar Los dia

2 del lactante.
huescs del lac!
Hre ligan 2n dintintos grados a protefiias. -

Touido cefalorraguides vy se alma

Tenan entian oodl

lulas delbazo, higadso, médula dsea, hueso -y en dentina. v es~‘

e - G .
e A A A= F 2 S AL ST Ayl

'tvieSaﬁ'la’p;d,’”'

@l I duidy aunidvico.

' Excrecifin.- Lag tetraciclinas’ se concentran én
.el higado vy se excyetan en la bilis, heces’

28

PJ

CLa eliminacitn de 2530 my. no es complet
o °

nog de 10 dfas de Jduracidn.

obstruccifn dul-conducio biliar, reduce su

Su absorcifn oral disminuye




MANTENBDORES DE ESPACIO.

Pefinicidm.~ Siguifica la pérdida del espacie en la lemgl
tud del aroe deatel, despule de la perdida extemperfiea do.um diente
temperel on nuesire cass y pare maebener ¢l ospacie me utilizan 2pga
retes protdsicos £1jos ¢ removibles.

La pérdids de la langitud dsl arco en la denticidén tempo-
ral, mixty ¢ permensnte puede Drevocar wna moleclusibn ¢ ggravarse
Auiw yu exiviente. BL manteneder do espacic,; esta designade para evi
‘tar migraciones ¢ posiclionss desfavorablss no deseadas durante lag -
exfoliacidn de los dientes primarios. k

b). PUNCIONES DEL %A \WTENEBOR DE ESPACIO.

Puncionel.~ EL minteneder do egpacic debe canservar el 13
aisclogismo normal de la cavidnd bucal, haéienéo ponidle iz sasticasw
cidn correocta. Por sjempls st am en ézémtes anteriores debersd estar
en‘conaiciunes de ie&liz&r 1o eprhengidr y corta cerrespandienté de
Las 1u0131voa ¥ ndemds Q¢ permitir el apeye carrects de La lengua -
para qua la fonacidn se reulxce en Forme perfecta.

rrerllactica-n Se ve oCiate o la‘;cciéa,ae manLuner eL espaf

"clo mesla—diatal deja&o por la pérd;da de'éiwo los dientes prima -

G—Jarﬁu -~
nente ne. teng& dlficultud y 80 ublque narmalmente en la arceda dennr;
tarla. '

, Eatetica y Psiquica.— Es de gran importancis al- igual. que
3?3&3 anteriores funcianes, ¥a que los dxentes anteriorea principal -

uente aaﬁ et arnnnia fsczal del rostrc ¥ Asta intimamente relnciﬂna;’

2] ’fpalcalogia del siﬁo ¥ también devende ‘de- pato lg actitud
del niﬂ para eon’ sus angos ¢ su familia.
oy “nwwu”'

NEa PARA COLOCAR Ud MAHTFQFUOR DE 4010.
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i.- Después da la extracciém o péréida prematura de un  4>f



diente primarie; os laportante que ae mentenge suficiente aespacio
para permitir la erupcién del sucesor permanente.

2.~ Siempre que se pierda uu disnte un aflo ¢ mas anten -
de la época normel de ser reemplazads por el permanente debe cole -
sarse un aparate manteneder de espacio.

2 B Cassen
ST LNe wQRIWW

dc gumsn

4.~ Cunande hey pérdida prometura de dientes permanentes -
con el comsigulente movimiento de los dientes contigues, causando -
una meleciusidn,

Y o mn.-run-rn.nrrun-\o VADE AATANAD 1T MATMMITNIR DR RQDATTH -l
7 CONTRAINDICACIONES 2AR4 QULCTAR UL JARTENLEDON Lo HZ0ALW290:0 .

du

1.~ Cuando el diente suvesur ne valolicia y iu GOG&SEIVE —
c¢idn del espmeis no fuera de ninguns utilidad para preserver la o -
clusidr.

2.~ Cuendo el espaci¢ dejazdo por el diente pérdido de ser
mantenide pudiers egravar ung saleclusida ya existente por ejemplo:
eu¢nae hoy falta &e crecimiento de 103 maxilares.

3.~ 5i el mantenedor de espacio sumenterd lo incidencim -
de enfermedad pericdontal o de caries.

4.» No habré que colocarge el mantenedur de espacio custi-

et e e i e L A s e i hm o
&y Eoxt uue,uuuu ‘yJ,emu.Le.u ebuu ;n nnv.l.cuwur erups AMen 400

cla de: raa ograiiay. de qu# promie le vu: uuuex.'~ B

5.- 54 haj alguna condlcién médica que 1apidé al uso de- —“ii'
'Aun aparato intrabucal. ‘ )
ey TIPOS "DE- mwrmwon DE ESPACLUY o e
:I.— Fijos, Somiglios ‘® Remov1bles. a s -
’2.'-.- Con Bandas o sin ellas..

: 3}- Euneienalas o no Fuaclonales

yﬁ.- Activoa o Pasivos.,

Un manteuedor de espaclo fljo ge debe usar: cuand”

dxentes‘e,tan sanoS'efpueden sa‘ reparados

'tea aoporte no van a nerderqe uronto.

I 2.~ Un mantenedor de enpacxo semifljo fae” dcbe usar ouun"



do el tejido blande es facilmente irriteble y ne admite uno removi-
ble, cuande no hay diente diastalmente.

I,3.~ Un mantenedor removidble ge use cuande el caso no rg
quiera de une fijo o semifijo.

2.~ Un mantencdor con bandas se debe usar cuande no pue -
der utilizarse protésis removibles fundidas e de acrilico.

Jo= HMantenedores de espacie funcieneles; cuando hay Réral
da méltiple do dientes y es cenvenlenbe regtsurar lz funcidn masti-
catoria,

3.X.= We funclensl; cuande no hay necesidad de restaursr
1a Tuncién masticatoris y por 1o iante ns gea indispensadle que ol
mantenedor de capacio eptes es oclusida,

4.~ Hantenedor Active; cupndo hay necesidad de pbrir uwn -
espacie & velver us dieste 2 la solusién nermal.

4.1.~ Monlenedor Pesive: cuande oo hay avcesldad de despla
zer p les dientes,

HANTENEDORES DE ESPACIO REMOVIBLES.

Eate tipoe de mantenedor son per le general de zexflice -

'ucnn K LERS mas ganch@t para ratvnciéne Paqcam la ventaje de mu . conss

8 en P?'ée_ ﬁﬂﬁuitarja ‘ ﬁ&ﬁ ;-2',‘

‘poce ooateaos; Sl_s pi erde algun etre diente es ﬁcll refcrmar el

“aparate’ para podsT Soiuir wtiliedndola. . PR

Pero hay yue tener en cuanta que los niﬁaa desarrollan chn

f,fracuneci- h"bitOF s “toquetao" con este txpo de aparatos, ya que

pue&en quitar el mparnto con un mo"imientc éa suceidén o enpuje de -~
= lea langua ¥y recolocarlo después ‘al cerrar los dientes.» o
‘? ' nxl“ten varios procadlmientes que permiten mejorar la fun

i016n y establlidad de’ lea mantenedorea de espacle remov1bles, algu—‘

'Lnos de elLos son-

YR 91 ajuste del mantenedor por media ael reh"””

'se con acrillco autapalxmerlzable.

2.« S6 epta Por. gancboa que nroporc1onan gran retencién - :

a7




comd los de Adams3,

3.~ Se colocan bandus sobre log Wltimos molares, provis -
o de tubos vestibwlares, Hanchos de almbre eldstice disefiados pa-
o cklzar por gingivel de loa tubos evitan el desplazooiento verti-
cal.

APARATO HAWLEY SUPERIOR.

Eate tipo de aparate en ung biezs de gerilice Gue ve adap

tada c¢ontre 1a superficiec da) paladny ¥ ou rateacidn esta Jado por-

log ganchos en § {olrcws

B

aneiales); ganobas da adsng, an 1os Drie
nmeres nolare

Asbsrh ser

ies laolpives Laternloe, para gue ¢

¥
@
5
ied
d
23
i
H
s
k]

o de prévesia cuande todes luo digntes alconcen los
8

. " g i o P re &
seedasn, RL eparate Hawley ocuperiosr a8 o) rocurse nés

guler log dientes gpaterspestsriorss espasciades ¥
une pogicidn mis Lingual. AL rsalizarsé ol Odontelsgs verd cessrarse
_les diastesas a moadide que les dlentes ssumen su pemicidn correcta,
. Ahors pers le recuperscién do espzcio se cenfacecione estu pigne o ~

parat@ ¢ar un resoxrie de-alanbre helicoidsl que s8 le celeoca contrs

‘ migraééﬁﬁésialﬂgafc, pomi permi *t r gue cen.mavido hadis dic
%al~duranta el tra’&&; stibd, A mod@ que o&rrespa ®da blen a.-im pesi-~
"“153 d“,”‘ anta ggn*£f§,~ﬁay @05 &GﬁfiiﬁF&OiQEQSigwfﬁ L weasrie Se-

I.« Un reEOLta heliceiéal qus preparcicﬂe unm zuerzn diri
gi&a hncia distal caﬂtra el m@lar.
: 2.- Un reserts de almbrm ae cnmpmna Aeluido @n la silla -
: da acrllica hendlda, el reserta aﬂampanado ae ad vta per su parte «~,gf
na incluida. para ir aumentenda in: 1uz de 1a hendidura del. ncrilico
Y asi ejercer prasién coutra el molar para naVerln distalmento'j




k./ _

Aparatu Hawluwy Superiey ¢on Conchos Adass ¥

Resoertz Heldceidzl.

vt
2

APARATO HAWLEY X

—
=2

;

FERIO

Pt

"a
) ' Bz eaconcialmente wae piess de morilice oo harradure gue
86 celeon oombra ia superficie isteran d¢ la apdfisis plvesclar infy
T riers los ganchos pusden temarse del priwmer melar peraanents, eg -
tente reatensdorss del tips de belita bersinal daterprezimsl pueden
ser chleoedss entre len melaves priparies. El arce vestibular va -~
1nd1uiﬂe en.sl acrilice por distzl. de les caninos prissvios ¥ cfiede
URER aércada estabilldad 2l ser contoraesde para que %fogue todas las

caras veatibulares ds low incisives inferiores,

L ST BN :
FWPOIRCLAN QAT CSPARAS g TS 'ﬂte Liﬂ& -

- fuerza ﬁiﬁtaliéants_éerfindﬁrpérééiﬁm de ﬁﬁ résafﬁé flelicoidnl ° s
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B los segmentos antericres superisraes geusrslaentes ms gfe
requieren mantenedores de espacio, alm con el desplacamiento de les
dienteg cemtigoss; va que el orecimientn a3 normal ¥ los urecesys -~
de desarrelle gensralnments sumantan le anchura intercaning.

La repomicidn 22 ldg ineisives superinres perdidos z teoe

Lauiie adud Pusiy GinbLEYader Wi nedesidad o8

Lo piroife dectorin =n el sesmantsd anterior inTerior en «

puy rera es mey Aific

11 alelar ug mantenedo¥ da anpreio aabre Lag -
PLQUERSE INCLELVOD PrImorio. Us Dallgre miicional of in scciera =
Gion de lw pordine Suw Lés divobos GIABLEWES gie BLITVER 46 Z0DOT
‘gl Rantoenedor .

la wtilisg ;

Un manieneder de sgpecie £ijo

cidn de una corenn mstdliva con un pinti 2de9canss. 9o«

V.iije de ceni

-3

26 2 conine o un arco Lingusl de aoler nrimario o WOLET Primarit. -

bre ¢l isceigive adyeconte os adaduada.

weds funciosner dependiendo #dc Lo edad del pacisnte, &1 crueimianto
¥ b2 A
‘pesible g estn song ¥ otres factores; similsaras.

Un mantaeneder do ezpacic ramovible ne ag muy’acﬂnsajah7e

dabide 2 la sslz retencidn que pressnta; ya gue es relirads de gene

ralonie ‘durante ias comidus ¥ no plerde con uéyur'fabiliﬁuﬁh9éé¢ =

.Qaa 1@3 d‘sntaa permaneutes ante 1gres P@P LG genera~ HQCBR erup01~

63 linguqlmanta ; fae. éaqnlnzan hacia a&elunte bajo 1& lnfxuancia d&:

la lengua. Un mantenedor -0 esnncia remov:ble do fswsa de herraaura

qu12$s interfiara en enta mavimlanto. Eote’ t&mblan s ve ey ua'a;ce[
1'1agua1 fijo. , N
o Lar erupcién de log inclaxvea inferxares pcrmanentes se de
beré ebsarvar peraedlcumente para que unn’ ves que empiezan hncﬁr‘
rupciém los dlentes permauentes de retlraré el mantenedor de espacxo.

501o en algunaa ocasiones se pierde al canxuc primario por B

’rdlda mas trecuente;aa p»r-la erupciéu de] inci—

‘1V0 lateral.fcuanmo ia oerdida del caaxna primarxo ag prematura y

ne hay de&pl&zam.anto éa la 1ined modlq @ cierre del aapaeia se ;~_ 

10




puede euplear un mantonedor de banda y asss, temande como pllar el
primey moler primarie.
DANTAHIMIENTO DEL ESPACIO BN LOS SEGMENTOS POSTERIORES.

El mantemimiente del spappcie encontrard su maysr aplica -

endn ¢n 1o la moyor
discresiln roblemna

48l espaclo.
SLcmyre coometiva A pregcunscids cumndo stoe la perdwu

dn de ol prizors ¥ osezundo molay prikaTic. sungue la sclusidbe sss -

NOTERL. LB peréian 4

crusrrd ese teds segn
a jospleranionty BeoL parmanente y atrapa
4 Los megundes pramolarss

CONGERVACLON DEL RSBPACIC BN LA FONA DEL PRINHR HMOLAR PRIMAREO

L efecto &a Ia pbrdlds presaifura del priner melar primarie

gebre lm solesidén dopside e 0isrte grada de 1o ebppa d¢ desarvelle

£z

de La oclusidn en el momenic en gue S2 produte lg pérdida, 51 se pi-
erde durenie 1o erupelén nchive del priesy noler perdonente; se ajer
-oeré use igtewsa fuerza ss¥ive sobre el sepgunde molar primsrie, lo

’cﬁhlzlblvdlcér‘ ‘hazia. el espacis requerido psre le erupcidn dsl pri

mex pramu;sr el whoss zods e nenible ave g2 p:ad uids 6} dsoplene.

qiento dxsta, del uaniﬂm prisaric si 1lp pérdida del Arlay prisgarioe

e produce duranxe le bpoea de erupctdsm activa de

]
P
%
3
-
&
}.l
o
I
(23]
]
=
By -3
3
%
——?

:; anente.; "'wj R - ,

; mam DNIhth 0 DE ESPACLO EN LA ZONA DEL S UNDJ MQLAR PRIMARIG.
La pérA1dn del soﬂunde melar primarié per le comis tendré -
neﬂer efectn apbre lss dlentea dasl segmanta auterxor que 1a pérdidn

-3 urxaar molar przaarlo, Pers se arear& una lrrcgular‘dad en la
elac on del prxmer molar permanenbe ,»con reuenciéﬂ del. segundo -

Wl tLOD de. mxnteuedar a6 ‘eapacia qis Sa iédics,csnnﬂa 38

;plerde un segundo malar prl&ario s0n 1;3 wismes que de utilizan —;

cuando falta el«v:xmcr molax prlmar;o- pe:o el recomendado con mayor




frecuencie os ¢l 46 bauds ¥ ansga, con la banda en ol molar peruunen
tes. Se elige el primoer melar vermuoneute cemo pilar en razdn de la -
gocuws Lo habituel de erupeidn; ol prissy melar suele sdslantorse -

al segunde preaclar, Por le tante a2l se emples el primer prisgrio =

comc &honts pilar bey da posibilidnd 48 gue me puerids antes de 1x
pate en quo se deblurd de 21 Eneder p veees soiogl

ando ¢on an ritag e

primere ¥ el seguado pros
=3

Bl deaplazesients hecle mesial del pricer oolar permanen-
e ss producird muchas veoces eates Jde erupeidi, en ingtancias de -

EZste es wan de low

'Q

pérdida prematura fel se

problezas mas ﬁificilem aus afrente 2l Qdonielego que atlende & wnle

dos, Parg ebis 68 indicade g aanionoder de sanento oue aule el pri
mer molar persanenie hacis le posieids nermal.
EANTENEDORES DD ESFACIO FISG8.

Existe gran variedsd de apovatea Tijes al igusl que muchos

cAsberd aenr 1a suficienteme E'GntuULn e

mawticacxéﬂ. Debenes benoer culdada al

aparntes habré gas pulis taa:é*xgs g

momento de colacar un@ de eqta

spoate r&;rmmnta sdhesidn. de reg taﬁ o~ ”

-Hjllmenticiosa
' TIPOS DE mmmmn F1J0.
: T~ Mantenedor d¢’ Banda ¥ ‘Anss.

2. Mantenedor d¢ Corese y Ansa de’ Accra Crnmo.

;A3;~kmﬁntéﬁeddrfde Tipe. Puenna Fi jo Modifics&en,::
;A4,_f

' 5.» Arco Llnﬁual Fi3a.—““‘

Tipo Jraze ‘de: Palanba o Jolado.

Fertenedor de Bands ¥-hnsa.




Ias ventajns do estc manienedor incluyen la facilided de
construccidn, el ticompo que se emplew on ¢l sillen dental oo miniwmo

¥ la facilidsd de sdepitecidn dol

o debo tansr en cuenils gus oo reostaure la funeids mestio

gtoerie op to vonn, Y oG 86 iGpned
yoaa

Tooarocldn conbilwun de los -

=1

dontes antegomistos. Cualgquier operaic que incluysn bendao

- 4 [ A .. . w1
pulird ¢ inspueceizaard ¢l dionio , 3o a-

gultade todes Lon aflsu,

S F BN i e o antend A hond
PLivala SAGoTWrs T 2o retsomenters s hmndon D

f«

THoprevenir ls carles.

el oS F oW 7 i 1y g d salen e Tt Y 1 Tiz - : ¥ B -
L w42 ure haada pry wde de Jehngen hia dado busa rerultede.
U3 hubie var arunoizandls par datean oo por dﬁlan%e

4ol gue llevard lo raade ger aecegaric obionor ung separaci-~

6n  gon sl mlambre dJde brauce.

Habrf qusz unn bands que sjustie lo mejor pusiblo ol

diento éaspuls do hal: poco o) ao3t. B oansn noraxlsents satae
& oubicads en vesiibuled, Juld¥é & uma aia 1Tias dal dients, -

jee

L constmuccién del annn 29 proferible €o alowbrs do oy, por la f

2 1z pands dv zeerd se saple

cilidad do gmanipulzcidn. Pora

sodurs do plata. Pigura I

2. - Hentensdar da Corens ¥ Anss de Accre Cromo,

.*J fi;:'iﬁ’mun*anﬁdaP »a&a,iﬁaxcada e el diente piiar
:pgsterlar tiene car*#a’ﬁxtensm ¥ necealts una résreuracl N COTroRy. -

: zia '® 91 ao la efectuc‘a;guna ternpéutlca pulpar rital an cuyo ‘Guss

anta totals

Después He pcdra cor oy -el pnsk ¥odajar aua‘laﬁﬂ~ronn aif‘

i g8 funoianand@ coma resmaur“cxén para Ny diente pilsr. La corona ag‘

—ré preparada, pbra antea da cea-ntar;a 56 tomﬂ -& 1mo esidn. oon coms

puastu, fe quxtara lm coron¢ del diento A1 L ublcazé en lu inpra'

a én y'suiarepmrsﬁi al .oﬁeLe de trabadc. Pnra el ansa. 88" emplea AR

lTambre ée & ere, el cual se polda cou la cor0u¢

Ssa semejgntEQ,lmﬁ ventasas qun fie chuu

"al de bmnda ¥ ansa” y& qu° 7o dﬂ“uelve la funcién, ni 1mn1de la erun'

ﬂlcién de Yes dlnntes antagonlﬂtas ¥ adegas o8 ﬂ1f£c11 aultar 1a co-




reng parm hacer ajustes en ol ansa. Figura 2.

3o~ Mentenedor do Tipes Pusnte Fijie Moedificade.

Se utilize este tipe de mantenedor cusude Ly pérdide del
primer molar ha sido prezature yeo que nos va ayudar a mantener 1ias
relaciones de log dlentes e ol arce qeaturie. Je praparen ol cani-
ne ¥y el segunds molar primaris parz coronss totales csladss; ae pug
ds ¢celooer el manionedor en uvmg seln plezs. Je debs tener anAcunnta
que &l cemime perzamente pueds haCer eruptidén wnbss gue 21l »primer -

. pregolar. Puede hpcerns fefeborie guiver 2

mantenedexr de bonds 7 ansae hasto lg erupcion

Cuznde s sjuster las ceronas s¢ selds un tuba verticel =
una de ellas y se fabrica una barra en forma de *L" que se ajuste a‘
1s zong desdentsdz, 0on un modsls sutagonista podri deterwinarae -

las pesiciones ocluseles de trabajo y de balance 4e¢ tal maners que

la barra mo isterfiera. Si esto me ge hace, e3728 posiuivnes padrds

deterainerse dontre de la beca y re podrd dsbler 1s barrg ligerames
to pare ajusterse a cuslouier interferencia. EL extrese horizentel
&e 16 barra B0 8slda & una de las coropas. Cuands el paciente lleva
menmnneuo a 1 hﬁup- " nanrlrg im parczéz "‘*"‘va1 da 1n banda

‘«para cerregi la irﬂunferencxa, que 85 ﬂBhBLanu‘; :*“ 21 H1nﬁa Ba

fn ze aeléa la aberiura vestlbular on asta pun-

Estu reduce a irrxtacidn innecesaria [:X] 1os tejxdon gingivales.

vftrabnjo y de balaane. L&ﬂ coronas seporto ‘dol #entenedor dz sgpncie

' '"abren 1a. mordida" y sale se hace uclusal en eatu Z0ne.

' Este mantenedor es cementa&a como una-sola’ unidné cen la

harra colacada dentra ﬁal tube vertlcﬂl. Figura 3.

.,4.- Txpo Bruzo ﬂE Palnnca 0 Volado

launas ecuslanea ae pierde un segundo molar primurle

‘antes que el primer nolar permanente haga eruvcidng En es & 51VUa -

. 1én, el primar molar pernanen»e pedré hacer eruncién en sentido ne

~gial resuccta a gu peexcldn uarmal ¥y akravar ol segunda oremolar -
'/fcon repercu01ones consxderables.



Con frecuencia existe un desplazaniento de la Linea media
hucia el lado atfectado de la csrg, puede tramstornarse la interdigi
tacién de les clopides antagenistas y formarse puntos de contecte -
funcionales prematurss. Ls poasidble colscar us mantenedor de espa ~
cis velsde, 68 decki ¢on um sol2 2oboerte aue evite el desplasasien-
te mesial del prizer molar vermzmente ¥ siavdar al eopmels pors el
segundé premoler, corservando asi 1a oclusidn.

Se requiers uns radivgrafis psariaries) antes do cementar
8l WONTEREAOX, vhia wdtmurarcos 2+ ote al brazo vertical distal se -

sacuentre en relacidn correvian <on ok del i

eate incluide. 8 mecegsrie Tevigaer perisdicumente pera segulir el

precess de erupcibm del primero y segunds premolares. Be ccesiones

68 necesarivo cazbiar el digeile del mantenedoy de cspacic despubs -

de que ol primer melar psrmanente haya heche erupcibén clinica. Fig.d
5.~ Arco Lingugl Fijle.

Cueznde existe le pérdida bilateranl de les molares prima ~

ries, ss utilize este aparats.

Se hace una ispresidn de la aroeds afectada y se vacle -

_e1 mnﬂ:le en yess. ua Uaxu*vn gingivel plredador de 1los primeres ne

ﬁs’-c"vnﬂ‘lﬂna da 2 5 %mm o 055

EH]

Yares peraaarn 68 ge Teilrs hests ka
,t*nuac*éw ge. a1ustan bandas de artodoncxa © coronas matalicaﬂ cuidn:

'dosamente.

,;veatlbular de. las Jbandas de sriodoncia tiends 8 romper la unidn del
}cemento, le que permi*s la dascalcificaslén d ls mcvilidad dal- apu—,'

rnto mxsmo. Pueden Lo)acars- bandaq de ertadonc1a en los Drimuros

rmolares permanentes superiares ‘son meuos p091bilxdad de que eato ~~‘

'si se'celocan‘corouas matélicas 1&8 suparficies vestibula -

fée la_beca; 3e haceq puntos de soldadura eléctrlga para tener la di.

?@gasiénléircﬁnférenciél adecuada que o8 deterainpde por el misms -
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En ln arcada lnrarlar Be" prefisrsn.casrenes campleatag da - o

,metal ya que el gelpe constante ds la oclusién schre le aupevifxcie.,gﬂa

jres debarﬁs ser carta&as y aaustaaas al calocanae el amaraie. deiit s‘“f“



diente.
Daspufs de fabricer les ceronas o bandas, se ajusta cuidg
dosmmente un ares de nlesbre de wmiquel ¥ crome ¢ de preere insxlda -

ble al modele ds tal forma que ol clambra misas se orlente hacia ag

packo lingual del aitis en qué nréves Lo erupeidn de lom dlentes -
gln incluidos. Le percidn en foras do "U" del arce lizgunl dsberi -
descanzar sebre ¢l cinguls de cads imeigive inferier, evitnndo agd
1n inclinmeida sesiel do 1os prinerss wolares permenantes inferic ~
res ¥ i1z retrusifn linguel ds los mismes incisives, tasmbidn on les

aroese linmaeler Tijes de molar o molar, pusde 24gyavse mejor adapta
¢ibn utilizsendo 195 alfeotrodes de un aonldadsr eléotrico.

BDe eatn Zovmp shienemss un gron lingual pasiva, oxiste el
gran peligro de gue les xelarez se muevan 6 pl mensd @z veen a trau
np lancceesaris sind e reazlize este procediwients ssts ouceds con -
pe de ereo liagusl fije ¥ resevible en ol que se dificults la
ebtencidn 8¢ slineacién perfecta del tubo § ¢l pzate en entade con-
pletasente pasivs.

B Ig arcads superior el slambre lingusl pusde megulr el

,‘canterna ﬁala»ln@ en ﬁxreccién liagua. al punua en gue les inclsi -~

vay - 1nfariarsa ecluyen éutaﬁte ias pesicieues ac ’usalcz‘zénfriCa'?
ds trabaaa. Upa Ve gue cl al«mbr imgual hays sido ad daptade cuiéa o

'doédﬂﬁhté;-ios‘éitraﬁos libros se ssldas
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:;;glsg;ég¢1 caronas v de las bandaa ut111zanae una pusta pera saldar. ;
. ' espuds.ss pule y liapia el apargto para’ C“MPﬂtnrla. nabe T
aea rsvlaar al paeieﬁte cuiéadcaadente ¥ perlodxcamente d&spués de”
.yla celacaezén.del zantensder de eqpacxo- para pgeguUIurse de qqo ol
lialambre llngual no 1nterf1ern en la erupcxén normal de 108 cnﬂlﬂoﬂ
-"y aolgres permanuntes, En ncaszomes ‘la aastxcacién permlte que el =
’_arc 1in5ual superlor haga presxén sabre el tejxde palatida e inci—

,’te una prﬂxl&crau&uu ik ;ﬁtiarre«la~:=rc;;ﬁ,aat 1ax ael nrcu. Si

ﬂi;sucéﬁe eate- gueﬂe ﬁablarse alambre alejanaolo del tejido palatiao -

Z_min retzrar el aparata. Figura 9.
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Hedidas Preventivas para el Paciente.

La medida de nuestro conacimiento respecto a odontologia preven
tiva es la extenzidn 2n que nuestros pacientes se beneficien de su uso
y los beneficios finzles ge alcanzan por medio de nuesiro conscimniento

¥y su comunicacidn nor el tratomiexto ¥

[

dad para permitir al paciente utilizar

No nodemos zonfiar la odontolosia

ca de servicios o procedinientoc osdontoldmicos; ni

Jrevencidn a 1os %emas de carres deptal v =alermaldnd

odontzloginz sreveotiva abarca les fases de Lo enferwedsd deatal 7 ouoo

tratamiento. Je preocupz tan vitalmente de¢ los principilos de la exirac
¢idn dentarf{z como la nacesidad de conservar 1os dientes. Se interssa
en las ovartunidades de la comunidad »are amejorar la salud dentzl como
log  servicins singulsres que realizamos para pacienteg individuales, ;
“Intenta prevendr entidodes nosoldsices; y, cuands ellas existen, se o-
“cupa de su correccisn y. le prevencidn de las complicaciones.
La odontologiz preventiva se ocupz ademfs de las relaciines humas~

ﬂnﬂo ¥ de la uotlvacx,n- requiere el manejo de ouwesiro ticmpo Dara que

ﬂudagos uﬁxlzaar ‘con 12 mejo¥ vertaln nuestras ovortunidudes-de sirviToo

. R - '75_"'_",
ice exitose de esta requiere sl msjor us¢ wow’

imientn.¥ habilidpdes en la pronocifn y sejora - -

La cdontologia nreventlva es un enfnoue DOSlthO @l eaercicio rg

ﬁfesional.,VLporlza nueqtra comnreSLSn de lae "luh&ClOnGS de tratamien—’”

olcotldlnnas nromueve 1a buena voludtad con naestros oac;entes y esti.'
'mula su ‘mékima acepta016n de los nrlnc;ﬂios ‘de aalud dental- tambxen -

nos da 1a sdtlsfacc1dn que. surge. de noner nuestros mejorns esfuerzos o

¥ orlnuavde afio y contento en nunsrto ouehacer odontoldvlco.

_v nnw C" Kb i

rx'as establecxdaq de odontologia preventxva que

son aceptadas por: touo odoutoloao. Servzcxos como la limpieza dentalw

y los tratamientos ton fluoruro vor tonzcacldn gon familiares y en B¥




princisio los aceptamss y'usames con venhznja én le mayoris de 108 Da-
cientes. Adends hoy otras menos familisres usadas menos frecuentemente
¥ no tan bien comprendidas; per ejemplo, las nruebas de acltividad de
caries ¥ los conss=Jos sobre dieta. Como esos procedimientos fleaen -

enor drioridad estsblecida de ugo, a menudo tendemog z dasar 2or alio

=3

su verdsdero Sotencial como condribueidu = la sriciica edontolozica.
e mencionarfn algunos “rograszs cobre sdontologia-preventiza.
Instruceidn para el control de nlaca.
L objeto de eats en 2l consultario es gque 103 sacienies atrandan

a entender y valorar los dlentes ¥ Te)iavs gingiv=ied 7 11 2uiiado aua
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reciben. La seta fundamental para 1os pdacient
llle’“ minuciozamentce todas las sumerficiss dentarias v aprecinr cb-
mo esto contrivuye a oreservar los dientes ¥y la intesridad de los teii
dos que lo rodegn.

Utilizando juiciosaments, un programa de control de ploca en 2l w
‘consuliorio contribuye en formsa importante @ unz pridctica solide de ow
'&ontdlggia preventiva. Cambiar los hébitos de limpieza dentaria de un

'paciente puede ser un desafio muy diffeil.

Para comoenHar el enorme -fector de gasto de un buen progrozna de -

'ccﬁ+roL d? >laca»¢1 ¢nfaqf' grunzlﬂﬂs,uﬂ medio muy ‘KlEGSOo Tu Torma i

cde. métada grupal ultor‘ﬂ s al 51gu~_nté:

"sa fifa una cita inlcial individual . .

ex 1lczr la olaca, au e

snte

’Se emulean 1iberal

enfoeue poditlvo y COns

»:almente dal mismo sexo, excepto en el caso de famlllas. Estas sesionesl>

‘serén tres y a lntervalos ée una se%ana, las’ sesxonea durarhn 45 mznuw-ﬂ
 tua, Las demostracxcnes 5e logran con . manzqul y sxtras afudas vxsaa,v.




les y 8¢ brinda atencién individual segdn las necesidades, raramente
se emplea una critica directa y se les permite trabajar sus propiaS--
destrezas con poca interferencia, se le indica que deberd realizsr en
su hogar las zzsi.nes correspondientes.

3.- Se cita a todo el gruno para una sesidn 3 meses después de-

las 3} periodos iniciales. Y se continGan por lo menos I2 a 20 meses,

EL enfoque grupal nque se ha bosguejade puede hacerge esencialmen

te en cualguier consultorio con ls preparacidn correcta. Las personas
respenden on formz ouy constructive an

nn @antimientn %11 da nertenencia ¥ de

etencia anistosa.

I
@
1]
o
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Los pacientes con problemss serios de caries quienes nan pesadds
por una terapia de centrol de place grupzl exitosa, duesen ser consiw-
derados buenos candidatos para las vruesbas de actividad de caries y -
de conmejo nutricional, cuando se pecesiien escs procedlmienion edivic
nales de cdontologfa preventiva.

' Pruesbas de Activided de Caries.
Toda'odontélogo aprecia la igportancia tanic del examen visusl:@co

e a2 Bl e R .- + o - 2l
RV WA quur.u -.u.u.a.vg)-«..«-.u r“ru ..c.‘:r:."" b S T“"u“‘”‘“ -t '""‘" =2

* - ,€~ ansa. — Y e

AL Lmu&e.x @e Lo blen gue La¥asos .v.::ali 2do 1S sxdnsnas. viawal 7

;'rt«dmgréfmo para el dlagnéstlco, aun ao b.emos determnado en 1& DAYV i

ria de- los casos por aua exlste el problema, rodavfa nv se haestablecl

gelod cLPramenme 31 e carlea ‘69 causeda o precszvaua ‘DOY xacuores como ~¥:~"

 ;uoblac1ones bucales excesxvas de mzcraorganismos ac*doanog, condxcxo—
f_nes da neutrallzac16u bucal inadecuada y despeje Prdlongado de. écxdo -
;‘eny 1& olaca. insuficx.encla salxval o elevada viscosidad, retenei&n all
f"mentariary problemas morfonglcus o nroblemas de higlene dantal nobra.'*

54 hemos de encarar ericazmenﬁe la preveneidn de la recidiva, dow

‘bemas an ender las razcnes para la apaxicién in;cial del prnbleman E@ f:'

propéalto priuclpal para e*ecﬁuar pruebas ‘de’ ac 1v1dad de caries es de

‘{_terminar aquel1os factorea bucsles que nuﬂdan aer responsables por . la
. aparlc16n y recurrencia. del p:oceso‘




Consejos monre Hutriocidn,

Tl odontdlogo intarnsado en el conssjo nutricional debe Yenes un
conocimiento fundamental fe -mtricidn an cuanto ze 2anlica a la salud -
dental ¥y a la enformadad dental.

Los hdbitos alimantarios son temas persanales o Intimos son nues-

tros pacientus, deben eotablaecersz fundsementos correctuon de coanfllianca

y fe antes que podanos esperar gue
una revisidn y casbio en 12 diefs.

5L ograds en el qus qguercmos iriunfar 2n esto es Yropsreional ar -
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desen de comDdreander o log pzcientes y ser
erta forme a medida que Los pacientes se don cuenta de nuestra orezocu.-
pagidn por sus probls plecer busnos hititog. Zin ed-

de diesta y nutreidn son un -

compuesto de auchas indluencias fisi ¥ Soclales ¥ que POr 230 10 Se
cambizsn Féoilmente, las recomendaciones si no son counatibdles con las
Vprécticas desarrolladas pueden ser suy diffciles de mantener varz el‘pg
~ci§nte. Las revisisnes recomendzias dehen aar dersonalizadas de acuer-
&0 con nuesira éomnrensién del individuo y de los factores ambientales

ue influyﬂn gu ca c1a_d Ddfd coanerard 51 ciertos al1mentos h=n de -

' 1es.y::ad1cules ‘debemos acomudar 1as recomendacitnes & Tevisiones or
can snd hAhiuJS de a;;méﬁvaciénv

“de Fluorurdsg eniel Cons¢ltor:u Odontol&glco.

Un consultorlo odontol8gico que se ocupa de odontologia preventl_,,

”va es un ooﬁsultorlo ocunado Y productlvo.

Los pro edimientos m&ltzoles oo fluorures en el conaultorlo ayu—ﬁ

dan tambxén 8 »mnlnmentar 105 ﬁrogramus educatlwag.f

8 prlmera yregunta a considerar es que comnuesto y teonlca ha i

prohado aer’ mas eIlcez

oonpidy rando la 1nvest1gacxén total debe sééér ' an conclu316u 0ue>el

'yfluorure estaﬁoso ¥ 1os fluonOafauOb s0n - casx 1gua1es en-eficaqia--

¥

0"




sobre los dientes permanentes de L2u i 7, gquienes viven en un2 zoaga
con fluoruro »Or debaja de la proporcién Sotimae Ademés, Euando ge eva
18a la evidencia total, el fluoruro de estafio ea ads eficaz que 0tros
compuestes en 1es dientes primarios de 1oz nifioz, en los dient23 per-
manentes de leos nifios en zonas con fluoruro en nreporeidn otima + ¥
en los dientes adultos. ‘
joad fluoruro estefioso, por otra varts, ha auedado

do como un compuesto eficas y util para dientes da nifloe ¥ de adultos

“tanto-en. z0Nas fiuoradzs como 1o finoradas.




CONCLUSION

La odontolegia preventiva en ¢l sentido miz completo en~
globa todos loa esfuerzos en sl conmsultoric ¥y en la Comunidad para
mejorar la salud dental.

Pireceria, hasta donde podemos visluabrixr en el futuro ~

que 1la prevencibn efactiwva de 1u coformidad bucul xounYLA“ un ed-

fuerzo do coopayneidn entre Los profecisnales 35 i Salud y Les.pa

bt
3
3
3
k]

cientas. Ineumhe o lon pralesionplied 40 34 satud, por sonsiguiente
encontrer formes ouc promueven mAs efica%mente ia cosperacién delw
pauciente que las utilizsdas hesta wouf, 51 e¢sto ba d¢ cuceder, los
profesionsles de la sulud tendrdn gue desarrollsr una tayor hablli
dad en el tarreno de las comunicaclones y Lny relaciones interper-
senalan.

Canar ese habilidad ne es tarea seacilla, porque requie.
Tz nb 8dlo el sprendisaje de técnicas y précedimientcs, sino tam -
bién aprender s conocerse une mismo. Lag personas nds eficienbes -
pars ayudar. &

,Qz,_ocz;.wmuu, PO que fian LLegndo A cououerr

;bios eignlfieativos.

Cuando todo 8¢ ha dicho v hecho, qulzés ia contribucidn &> 

ajercicio "f;ifafgsiéhai; o
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