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INTRODUCTIOSN

CON LA APARICION DEL PRIMER DIENTE PERMANENTE QUE GENE
RALMENTE OCURRE A LOS SEIS AROS, SE INICIA EL PERIODO DE LA
DENTICION MIXTA, EN LA QUE ALTERNARAN LOS DIENTES TEMPORALES

Y PERMANENTES, TRAYENDO CONSIGO UNA SERIE DE CAMBIOS QUE RE-
PERCUTIRAN EN LA SALUD DENTAL DEL ADULTO,

LAS CONDICIONES DE ALIMENTACION, HIGIENE DENTAL Y HABI
TOS, INFLUYEN NOTABLEMENTE EN EL BUEN O MAL DESARRCLLO DEL &

PARATO MASTICATORIO Y £STE A SU VEZ EN LA SALUD GEMERAL DEL
INDIVIDUO,

ES COMON OBSERVAR PERSONAS CON PROBLEMAS DENTALES ORI-
GINADOS EN ESTA ETAPA Y QUE NO FUERON ATENDIDOS, BIZN POR =
PALTA DE RECURSOS O POR EL CONCEPTO EQUIVOCADO QUE SE TILNE
SOBRE EL CAMBIO DE DENTICION Y QUE YA EN LA EDAD ADULTA PRE-

SENTAN MAYOR DIFICULTAD Y NECESITAN DE MAS TIEMPO PARA SU
TRATAMIENTO.

LA ATENCYION DENTAL RECIBIDA EN LA INFANCIA, CONDICIONA

EL GRADO DE ACEPTACION POSTERIOR, AS1 COMC LA FRECUENCIA CON
QUE EL PACIENTE SOLICITE EL SERVICIO.

POR LO ANTERIOR, CONSIDERC COMO UNA DE NUESTRAS RESPON
SABILIDADES PROFESIONALES, LA DE ORIENTAR A LA POBLACIOM A -

NUESTRO ALCANCE, SOBRE LA IMPORTANCIA QUE TIENE EL TRATAMIEN

T0 ODONTOLOGICO EN LOS NIOS, PREPARANDONOS PARA ESTAR EN

CONDICIONES DE PREVEER LOS PROBLEMAS QUE PUEDEN PRESENTAR EN

EL FUTURO Y APLICAR LAS MEDIDAS PREVENTIVAS QUE SE CONSIDE -
REN NECESARIAS SEGON EL CASO.
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I.— CRONOLOGTA DE LA EKUVCISN

LA CALCIFICACION DENTARIA COMIENZA APROXIMADAMENTE ENTRE
LOS CUATRC ¥ SEIS MESES DE VIDA INTRAUTERINA, AL NACIMIENTO SE
ENCUENTRA CALCIFICADA LA MITAD INCISAL DE LOS INCISIVO3S CENTRA
LES, UN POCO MENOS LOS LATERALES Y LAS COSPIDES DE CANINOS ¥
POLARES, SE COMIENZAN A CALCIFICAR LOS MOLARES DE LOS SEIS A-

flOos ¥ SE APRECIAN TAMBILN IAS COSPIDES DE 1CS PREKOLARES, CANI
ROS E INCISIVOS CENTRALES PERMANENTES.

CUANDO HACEN ERUPCION LOS PRIMERCS DIENTES TEMPORALES, A~
PROXIMADAMENTE A LOS SEIS MESES, 3E BA TERMINADO ‘LA CALCIFPICA-
CION DE LOS CANINOS Y MOLARES TENPORALES, LA CORONA DEL PRIMER
MOLAR PERMANENTE SE ENCUENTRA A LA MITAD DE SU DESARROLLO, HA
CALCIFICADO EL TERCIO INCISAL DE LOS INCISIVOS CENTRALES, 1OS

_BORDES DE LOS INCISIVOS LATERALES Y LAS COSPIDES DE LOS CANYem
NOS.e

A LOs DOS AROS SK ENCUENTRA TERMINADA LA ERUPCION DE LOS -
TEMPORALES, SE TERMINA LA FORMACION DE LA RAZZ DE 10S INCISI—

VOS Y MRPARECE LA CALCIPICACION DE LAS CUSPIDES DE LOS PRIMEROS
MOLARES,

A LOS TRES AROS ENTRAM EN OCLUSION TODOS LOS DIENTES TEN~
PORALES Y SE ENCUENTRA AVANZADA LA CALCIFICACION DE LAS CORO=——
NAS DE LOS INCISIVOS, CANINOS, PREMOLARES Y COMIENZA LA CALCI-
FICACI6i DE LAS COSPIDES DE LO3 SEGUNDOS MOLARES PERMANENTES.

A 10s CINCO AﬂOS, LA RA$Z DE LOS INCISIVOS TEWMPORALES ES

TA EN UN PROCESO MUY AVANZADO DE REABSORCION Y HAN CALCIPICADO

COMPLETAMENTE LAS CORONAS DE LOS INCISIVOS PERMANENTES.

ENTRE LOS SEIS Y DOCE Af0S, SE INICIA EL PERfODO DE DEN=-
TICION MIXTA CON LA ERUPCION DEL PRIMER MOLAR PERMANENTE Y

TERMINA CON LA APARICION DE LOS CANINOS SUPERIORES Y LOS SE~-
GUNDOS 'NTILARES.



ERUPCION

ES LA SECUENCIA EN EL DESARROLLO DE UN DIENTE, QUE LO -
MUEVE DE SU SITIO DENTRO DEL PROCESO ALVEOLAR, HACIA LA CAVI -
DAD ORAL.

ESTE PROCESO DE ERUPCION SE CREE QUE ESTE REGIDO POPR. UN
CONTROL ENDOCRINO ¥ QUE ES EL RESULTADO GE LA ACCION SIMULTA-
NEA DE DISTINTOS FENOMENOS CCMO SON: LA REAESORCION DE LAS =~
RAICES DE LOS DIENTES TEMPORALES, CAUCIFICACION DE LAS RAICES

DE LOS DIENTES PERMANENTES, PROLIFERACION CELULAR Y APOSICION
OSEA ALVEOLARe

LOS DIENTES PERMANENTES INICIAN 5U5 MOVIMIENTOS ERUPTI-~

VOS, DESPUES DE QUE SE HA COMPLETADO Lk CORONA, PASAN POR LA
CREST2 ALVEOLAR CUANDO SE HAN FORMADO APROXIMADAMENTE DOS TER
CIOS NDE SU RALZ Y PERFORAN EL MARGEN GINGIVAL, CUANDD ESTAN -~
FORMADOS THES CUARTOS DE LA RA1Z APROXIMADAMENTE.

EL MOMENTO DE LA APARICION EN LA CAVIDAD BUCAL, ES 1O -
QUE COMUNMENTE SE DENOHMINA £POCA DE ERUPCION, LA ERUPCION IN-
TRABUCAL ALCANZA EN POCOS MESES LA EXPOSICION DE LA PRIMERA -
HMITAD PE LA CORONA Y SU APARICION SE HACE VMAS LENTA A PARTIR
DE ENTONCES. LA OCLUSISN SE ALCANZA DE DOCE A VEINTE MESES =

PESPUES DE LLEGAR AL MARGEH ALVEOLAR Y LAS RAICES HABITUALMEN

TE SE COMPLETAN UNOS POCOS MESES DESPU£S DE LOGRADA LA OCLU -
STION.

SECUENCIA DE LA ERUPCION

SE HA ESTABLECIDO UNA SECUENCIA FAVOPABLE DE: 6=1=2-4-5
3«7 PARA EL MAXILAR Y 6-1~2-3-4-5-7 PARA LA MANDIBULA Y QUE -
ES MOD1FICADA POR DIFERENTES FACTORES, QUE ANALIZAREMOS DES -~

PUAS DE HABLAR SOBRE LA ERUPCION DE CADA UNO DE LOS DIENTES,
DE ACUERDO A LA SECUENCIA ANTERIOR.
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PRIMER MOLAR INFERIOR
DESARROLLO

PRINCIFIO DE FORMACION DE LA DENTINA Y EL ESMALTE:

AL NACER
CALCIPICACION COMPLETA DEL ESMALTE: 2 1/2-3 afios
PRINCIPIO DE ERUPCION: 6 ~ 7 AfCs
FORMACION COMPLETA DE LA Rafz: 9 . 10 AROS

LOS PRIMEROS MOLARES PERMANENTES INFERIORES, SON COMUN

MENTE LOS PRIMEROS EN ERUPCIONAR Y SON GUIADOS EN SU POSICION

OCI.USAL DURANTE LA ERUPCION, POR LA CAKRA DISTALDEL SEGUNDO MO
LAR TEMPORAL.

LA RELACION OCLUSAL QUE EL PRIMER MOLAR INFERIOR OBTIE—
NE INICYALMENTE CON SU ANTAGONISTA, ESTA DETERMINADA ENTONCES
POR LA RELACION DEL PLANO TERMINAL DE LOS SEGUNDOS MOLARES
TEMPORALES o

LOS CAMBIOS QUE OCURREN EN LA RELACION OCLUSAL DURANTE
EL PERIODO DE ERUPCION DEL PRIMER MOLAR SE GEBEN MAS FRECUEN

TEMENTE AL CRECIMIENTO MANDIBULAR COINCIDFENTE, CUE A LA ERUP
CI6N MISMA.

PRIMER MOLAR SUPERIOR

DESARROLLO

PRINCIPIO DE FORMACION DE LA DENTINA Y EL ESMALTE: AL NACER
CALCIFICACISN COMPLETA DEL ESMALTE: 2 1/2-3 AfioS
PRINCIPIO DE ERUPCION: 6 - 7 afios
FORMACION COMPLETA DE LA RA1Z: 9 - 10 Afios

DURANTE SU FORMACIGN, LAS COHONAGL DE LCS MOLARES SUPE -
RICRES SE ORIENTAN DORSALMENTE MAS QUE HACIA OCLUSAL.
~ MEDIDA QUE EL MAXILAR SE MUEVE EN SENTIDO ANTERIOR, -

SE CREA ESPACIO ATRAS, PERMITIENDO EL AGRANDAMIENTO POSICIO -
NAL DE LA TUBERQSIDAD.

DURANTE ESTE CRECIMIENTO BASTANTE RAPIDO DE LA TUBEROSI
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DAD, EL PRIMER MOLAR PERMANENTE GIRA Y PARA LA EPOCA QUE LA
CORONA PERFORA LA ENCIA, ESTA MKS HACIA OCLUSAL,
INCISIVOS INFERIORES

DESARROLLO

CENTRAL

PRINCIPIO DE FORMACION
CALCIFICACION COMPLETA
PRINCIPIO DE ERUPCION:
FORMACION COMPLETA DE LA RA%1Z:

DE LA DENTINA Y EL ESMALTE:3-4 MESES
DEL ESMALTE: 4 - 5 ARos
6 -~ 7 AROS

9 AKNOS
LATERAL

PRINCIPIO DE FORMACION
CALCIPICACION COMBLETA
PRINCIPIO DE ERUPCION:

DE LA DENTINA Y EL ESMALTE:3-4 MESES
DEL ESMALTE: 4 - 5 ARos
7 - B AROS

10  ARos

ERUPCIONAN EN SEGUIDA A LOS PRIMEROS MOLARES Y ALCANZAN
LA ALTURA CLINICA CORONARIA TOTAL, MAS PRONTO, SE DESARRO--

FORMACION CGMPLETA DE LA RATZ:

LLAN POR IGUAL DE LAS RAICES EN REABSORCIGN, DE LOS INCIST..
VCS PRIMARIOS, PORZANDOLOS HACIA LABIAL, PARA SER EXFOLIA—~
DOS. CUANDO TIENEN MAL FOSICION, SE COHRIGE SI LOS TEMPORA-
LES SE ESTAN REABSCRIILNDO NORMALMENTE ¥ LA ACCION MODELAN-

TE DE LA LENGUA Y LOS LABIOS, LCS MUEVE HACIA LABIAL Y MEJO
R4 SU RELACION.

EL TAMARO BE LOS DIENTES TEMPORALES, LA SEPARACION IN-
TERDENTARIA Y EL TaMako DEL PERIMETK( /NTERICR DEL ARCO, DE

TERMINA SI LOS INCISIVOS PERMANENTES VAN A ERUPCICNAR APIEA

DOS O NG. A MEDIDA QUE EMERGEN, EMPUJAN LABIALMENTE A LOS

LATERALES Y MUEVEN A LOS CANINOS DISTAL Y LATERALMENTE, CE~
RRANDO EL ESPACIO PRIMATE DESDE MESIAL.

CUANDO LOS IHCISIVOS SON GRANDES PARA EL ARCO, SE PUE-
DE CAUSAR LA EXFCLIACION DEL CANINO PRIMARIO O LA POSICIEN
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LINGUAL DE UNO DE LOS DOS LATLERALES,

INCISIVYO3 SUPERIORES
DESARROLLO

CENTRAL

PRINCIPIO DE FORMACISN DE LA DENTINA Y EL ESMALTE:
CALCIFICACION COMPLETA DEL ESMALTE 4 = 5 Afos
PRINCIPIO DE ERUPCIEM: 7 - 8 Afios

3-4 MESES

FORMACIGN COMPLETA DE LA RAIZ: 10 AfOS
LATERAL

PRINCIPIO DE FORMACION DE LA DENTINA Y EL

ESMALTE:10-12 MESES
CALCIFICACION COMPLETA LEL E SMALTE:

4 = 5 Afos
PRINCIPIO DE ERUPCISN 8 - 9 afios
FORMACION COMPLET: DE LA RATZ: 11 afos

10S CENTRALES SUPERIORES ERUPCIONAN DESPURAS DE LOS INFE

RIORES O AL MISMO TIEMFUO QUE LUS LATERALES INFERIORES, 1O HA-

CEN CON UNA INCLINACIEN MAS LABIAL QUE LOS TEMPORALES, PUEDEN

SER DESVIADOS FOR LA EXFOLIACION ANORMAL DE LOS TEMPORALES ,

UN DIENTE SUPERNUMERARIO O POR TRAUMA. PRESENTAN UNA INCLINA-

CION DISTAL Y ALGUNA SEPARACION ENTRE ELIOS EN LA LINEA MEDTA
QUE SE REDUCE CON LA ERUPCION DE LOS LATERALES Y CANINOS.

LOS LATERALES ENCUENTRAN MAS DIFICULTAD PARA ENCCNTRAR
SU POSICION NORMAL, PORGUE MIENTRAS ESTAN ERUPCIONANDO, LAS -
CORONAS EN DESARROLLO DE LCS CANINOS SUPERIORES ESTAN POR LA
BIAL Y DISTAL DE SUS RAICES Y PUEDEN HACER QUE EL LATERAL E -
RUPCIONE MAS LABIALMENTE QUE EL INCISIVO CENTRAL, ESTAS MAL -

POSICIONES SE CORRIGE!N A MEDIDA QUE ERUPCIONAN LOS CANINOS.
CANINOS INFERIORES
DESARROLLO

PRINCIPIO DE FORMACION DE LA DENTINA Y EL ESMALTE:4-5 MEGES -

CALCIFICACION CCMPLLTA DEL ESMALTE: 6 — 7 AfOS
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PRINCIPIO DE ERUPCION:

9 ~ 10 ALOS o
FORMACION COMPLETA DE LA Ralz:

12 - 14 ANOS -
LA ERUPCION DE LOS CANINCS ANTES DE LOS PREMOLARES ES

FAVORABLE PORQUE TIENDE A MANTENER EL PERIMETRO DEL ARCO E -
IMPEDIR LA INCLINACION LINGUAL DE.LOS INCISIVOS,

ES BASTANTE NORMAL PARA EL CANINO QUEDAR DETRAS DEL —-—
PRIMER PREMOLAR DURANTE EL COMIENZ0 DEL DESARROLLO, PERC SE
MUEVE MAS RAPIDAMENTE EN LOS ESTADI0S FINALES Y SUELE PASAR
AL PRIMER PREMOLAR ANTES DE PERFORAR LA CRESTA ALVEOLAR. LA
ERUPCION DEL CANINO PUEDE SER ACELERADA POR LA EXTRACCION —-—

DEL PRIMARIO, MIENTRAS EL PERMANENTE SE ENCUENTRA EN DESARRO
LiO.

PREMOLARES SUPERIORES
DESARROLLO

PRIMER PREMOLAR

PRINCIPIO DE FORMACISN DE LA DENTINA Y EL ESMALTE:I;Q—lsa h.
CALCIPICACION COMPLETA DEL ESMALTE: 5 - 6 Akos
PRINCIPIO DE ERUPCION:

10 -11 ARos
FORMACION CCMPLETA DE LA Ralz: 12 -13 AKos

EL PRIMER PREMOLAR SUPERIOR HABITUALMENTE ERUPCIONA
SIN PROBLEMAS POR TENER CASI EL MISMO TAMANO QUE SU PREGECE-
SCR Y NO DESPLAZA NI AL CANINO NI SEGUNDO MOLAR TEMPORALES.

SEGUNDOC PREMOLAR

DESARROLLO

PRINCIPIO DE FORMACION DE LA DENTINA Y EL ESMALTE:2-2¥zAﬂos
CALCIFICACION COMPLETA DEL ESMALTE:
PRINCIPIO DE ERUPCION:

FORMACION COMPLETA DE LA ratz:

6 -7 AROS
10-12 AROS
12-14 AROS
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EL MAYOR ANCHO MESIODISTAL DEL SEGUNDO MOLAR PRIMARIO -
PERMITE LA PACIL ERUPCION DEL SEGUNDO PREMOLAR EN SU LUGAR EN
EL ARCO, SIN EMBARGO ESTE ESPACIO EN LA RzZGIGN DEL SEGUNDD =
PREMOLAR PUEDE SER NECESARIO PARA PROPORCIONAR ESPACIO ADELAN
TE, PARA LA ACOMODACION DEL CANINO PERMANENTE MAS ANCHO, AUN

CUANDC EL ARCO ANTERIOR ESTE AUMFNTADO EM E5STA £POCA.

PREMOLARES INFERIORES

PRIMER PREMOLAR
DESARROLLO

PRINCIPIO DE FCRMACION DE LA DENTINA Y EL ESMALTE:lgﬁ-Z Aflos
CALCIFICACION COMPLETA DEL ESMALTE:

5 -« 6 Afos
10-12 ARos
12-13 AROS

RARAMENTE EL PRIMER PREMOLAR JNFERIOR EXPERIMENTA DIFI-
CULTAD PARA ERUPCIONAR. LAS ROTACIONES DE PRENMOLARES OCURREN

A VECES POR LA REABSORCION INADECUADA DE LAS RAICES DE LOS Mo
LARES PRIMARIOS.

PRINCIPIO DE ERUPCION:
FORMACION COMPLETA DE LA RAalZ:

SEGUNDQO PREMOLAR
DESARROLLO
PRINCIPIO DE FORMACION

DE LA DENTINA Y EL EsnALTs:2¥a-232Aﬁos
CALCIFICACION COMPLETA

DEL ESMALTE:

6 - 7 Afios
PRINCIPIOC DE ERUPCION: 11-12 Afos
FORMACION COMPLETA DE LA RA%Z: 13-14 AfOSs

CCMO EL SEGUNDC PREMOLAR ES EL OLTII® DE LOS DIENTES DE

REEMPLAZO EN ERUPCIONAR, NO HABRA LUGAR PARA £L SI SE PRODUCE

UN ACORTAMIENTO DEL PERIMETRO DEL ARCO, POR MOVIMIENTO MESIAL

DEL PRIMER MOLAR, LOS SEGUNDOS PREMOLARES INFERIORES MUESTRAN

UNA EXTREMA VARIACION EN SU CALCIFICACION Y PLAN DE DESARRO -
L1LO, POR LO QUE ES DIF1CIL PREDECIR LA £POCA EXACTA DE SU APA
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RICISN Y TAMBIEN PUEDE FALTAR CONGENITAMENTE.

CANINOS SUFERIORES
DESARROLLO

PRINCIPIO DE ERUPCION DE LA DENTINA Y EL ESMALTE:
CALCIFICACION COMPLETA DEL ESMALTE:

PRINCIPIO DE ERUPCION:

FORMACION COMPLETA DE LA RAlZ:

4 — 5 ANOS
6 - 7 AROS
11-12 AROS
13-15 AROsS

EL CANINO SUPERIOR ES EL QUE PRESENTA MAYORES DIFPICUL-
TADES EN SU ERUPCION. CON FPRECUENCIA ERUPCIONA CON UNA MARCA
DA INCLINACION MESIAL, APARECIENDO ALTO EN EL PROCESO ALVEO-
LAR. SU ERUPCION CIERRA LA SEPARACION INTERDENTARIA ENTRE -
LOS INCISIVOS, PROPORCIONANDO ESPACIO PARA EL ENDEREZAMIENTO
FINAL DEL CANINO. CUANDO ESTA EN SU CORRECTA POSICION OCLU -~
SAL, TIENE UNA LIGERA INCLINACION MESIAL, SI LA LONGITUD DEL
ARCO SE ACORTA, DEBIDO A CARIES INTERPROXIMAL O A UNA SECUEN
CIA DESPAYORABLE DE ERUPCIGN, EL CANINO TENDRA ESPACIO INSU-
PICIENTE PARA SU UBICACION FINAL. QUEDA ENTONCES EN LABIOVER
SI6N, CON UKRA INCLINACION MESIAL., SI LA LONGITUD ES CORTA EN
AMBOS ARCOS, EL CANINO SUPERIOR Y EL SEGURDO PREMOLAR INFE ~
RIOR LLEGAN EM HALPOSICION, PORQUE SON TTPICAMENTE 1LOS OLTI-

¥0S DIENTES POR DELANTE DE LOS PRIMEROS MOLARES POR EUPCIO -
NAR.

SEGUNDGS MOLARES INFERIORES

DESARROLLO

PRINCIPIO DE FORMACION
CALCIFPICACION CCHMPLETA
PRINCIPIO DE ERUPCION:
FORMACION COMPLETA DE LA RA1Z:

DE LA DENTINA Y ESMALTE:2 1/2-3 ANOS -~

DEL ESMALTE: 7 -~ 8 ahoS

11~ 13 ARNOS
i4- 15 ARos
LLEGAN A LA CAVIDAD BUCAL DESPUES DE TODOS LOS DIENTES
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QUE ESTAN ANTES QUE ELLOS, CUANDO ERUPCIONAN PRIMERC QUE LOS

SEGUNDCS PREMOLARES, PUEDEN INCLINAR AL PRIMER MOLAR MESIAL-

MENTE Y OCUPAR PARTE DEL ESPACIO DEL SEGUNDC PREMCLARe.
GENEPALMENTE ERUPCIONAN ANTES QUE LOS SUPERIORES.

SEGUNDOS MOLARES SUPERIORES

DESARROLLO

PRINCIPIO DE FORMACION DE LA DENTINA Y EL ESHALTE:Zaﬁ- 3 Aflios

CALCIFICACION COMPLETA DEL ESMALTE: 7 - 8 ARos
PRINCIPIO DE ERUPCION:

12-13 AROS
FOCRMACION COMPLETA DE LA RA1Z:

14-16 Afos

NORMALMENTE SIGUE EN ERUPCION A TODOS LOS DIENTES QUE -
ESTAN ANTES QUE EL Y CUANDO SE ADELANTA COK RESPECTO AL SEGUN

DO MOLAR INFPERIOR, ES ORIGEM DE UMA MALOCLUSION CLASE IX EN
DESARROLLO,




CRONOLOGIA DE LA DENTICION PERMANENTE

PRINCIPIO DE

CANTIDAD DE

CALCIFICACION PRINCIPIO PORMACIGN

DIENTE FORMACION DE ESMALTE FOR COMPLZTA DEL DE ERUP=— COMPLETA
DENTINA Y ES §Ago AL NA- ESMALTE. CI6N DE LA RA%Z
MALTES sl ER o

SUPERYORES

INCISIVO CENTRAL 3 -~ 4 MESES essssssseva 4 -~ S Afios 7 - 8 Afos 10 Afos

INCISIVO LATERAL 10 = 12 MESES geveascccns 4 ~ 5 Aflos 8 -~ 9 Aflos 11 ARNOS

CANINO 4 Ed 5 MESES XX I YY) 6 - 7 AROS 11—12 AF-OS 13-15 AFJOS

PRIMER PREMOLAR 1 1/2-1 3/4 AROS eeveccescos S - & Aafos 10-11 ANOS 12--13 ARos

SEGUNDO PREMOLAR 2 ~ 2 1/4 AROS eeacccecese & - 7 ANOS 10-12 AhOS 12-14 afOS

PRIMER MOLAR AL NACER A VECES UN ? 1/2-3 ARoOs

SEGUNDO MOLAR
TERCER MOLAR

2 1/2-3 ARos
7 -~ 9 ARos

VESTIGIO

7 -~ 8 AKos
12 - 16 AhLoOS

6~ 7 AEOS 9-10 Afios

12-.13 ARO5 14-16 AROS
17-21 AROs 18-25 AKOS




CRONOLOGEA DE LA DENTICION

PERMANENTE
PRINCIPIO DE CANTIDAD DE CALCIFICACISN PRINCIPIO  FORMACION
FORMACION DE ESMALTE FOR COMPLETA DEL DE ERUP——  COMFLETA
DIENTE DENTINA Y ES MADO AL NA- ESMALTE. CION. DE LA RAlZ
MALTE. CER
INFERIORES
INCISIVO CENTRAL 3 « 4 MESES ecsssamcsss 4 -~ 5 AfOS 6 - 7 Afios 9 ARos
INCISIVO LATERAL 3 -~ 4 MESES ecsssscnsss 4 = 5 AROS 7 - 8 Afios 10 ARoS
CANINO 4 Lod 5 MESES eencecssenese 6 -— 7 I\NOS 9 =10 l\ﬁ()S 12—14 AﬁOS
PRIMER PREMOLAR 1 3/4 = 2 AROSesescesesss 5 ~ 6 AROS 10-12 A0S 12-13 AfiOS
SEGUNDOC PREMOLAR 2 1/4-2 1/2 ANOScecacaecsese 6 = 7 AROS 11-12 Afios 13-14 ANOS
PRIMER MOLAR AL NACER A VECES UN 21/2 - 3 AfoS 6 - 7 AROS 9-10 AKOS
VESTIGIO
SEGUNDC MOLAR 2 1/2 = 3 AROSe.ceecasees 7 ~ 8 aAROS 11-13 AROS 14-15 afRos
TERCER MOLAR 8 - 10 ANOSecsaseesses 12 ~ 16 AROS 17-21 AfGS 18-25 AlOS
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FACTORES QUE DETERMINAM LA POSICION DEL DIENTE DURANTE LA E -
RUPCIGN

DURANTE LA ERUPCION, EL DIENTE PASA POR CUATRO EsTADfOS
PRECISOS DE DESARROLLO:

1.~ PRE~-ERUPTIVO.
2e~ INTRALVEOLAR.
3¢~ INTRABUCAL.

4 .- OCLUSAL.

AL COMIENZO, SE PIENSA QUE LA POSICION DEL GERMEN DENTA

RIO, ESTA DETERMINADA MAYORMENTE POR MECANISMOS GENETICOS.
DURANTE LA ERUPCIONM INTRALVECLAR, LA POSICION DEL DIEN-

TE ES AFECTADA TAMBIEM POR LA PRESENCIA O AUSENCIA DE DIENTES

ADYACENTES, LA PERDIDA PHECOZ DE DIENTES PRIMARIOS, PROCESOS

PATOLGGICOS LOCALIZADOS, U OTRO FACTOR QUE ALTERE EL CRECI
MIENTO O CONFORMACION DEL PROCESO ALVEOLAR.

HAY UNA FUERTE TENDEKCIA DE LOS DIENTES A MOVERSE ME -~
SIALMENTS, AGH ANTES QUE APAREZCAN EN LA CAVIDAD BUCAL.

EN EL ESTADIO INTRABUCAL, EL DIENTE PUEDE SER MOVIDO
POR EL LABIO, CARRILLO Y MOSCULOS LINGUALES, POR LOS OBJETOS

LLEVADOS A LA BOCA Y MOVERSE A LOS ESPACIOS CREADOS POR CA -~
RIES O EXTRACCIONES.

CUANDO LOS DIENTES OCLUYEN CON SUS ANTAGONISTAS, UN -
SISTEMA MUY COMPLICADO DE PUERZAS DETERMINA LA POSICIOK DEL -
DIENTE. LOS MOSCULOS DE LA MASTICACION EJERCEN UNA INFLUEKCIA
POR MEDIO DEL ENGRANAJE CUSPIDEO, LAS FUERZAS HACIA ARRIBA DE
LA ERUPCION Y EL CRECIMIENTO ALVEOLAR, SON CONTRARRESTADOS -

POR LA OPOSICION DE LAS PUERZAS DE LA OCLUSION Y MASTICACION,
DIRIGIDAS APICALMENTE Y DISPERSADAS AL HUESO ALVEOLAR.

HAY UNA DISPOSICION DE LOS DIENTES PARA MOVERSE MESIAL~
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MENTE, QUE SE LIMITA POR LOS CONTACTOS PROXIMALES Y POR LOS -

MUSCULOS DE LOS LABIOS Y CARRILLOS, PERO AFECTA EN LOS CASOS
DE EXTRACCION Y MALCCLUSION.

FACTORES ESTETICOS

EN EL PERIODO QUE TRANSCURRE DESDE LA ERUPCION DE LOS INCISI=-
VOS LATERALES, A LA ERUPCION bE ILOS CANINOS SUPERIORES, SE =
PRESENTAN UNA SITUACION ANTIESTETICA, QUE NORMALMENTE LLEVA A
UN CAMBIO ESTETICO Y QUE EL DR. BROADBENT LLAMO ETAPA DE "PA-
TITO FEO"™ ¥ QUE SE CARACTERIZA POR LA EXISTENCIA D& ESPACIO -
ENTRE CENTRALES Y EN OCASIONES TAMBIEN EN LATERALES, OCASIONA
DO POR EL EMPUJE QUE EFECTOAN LAS CORONAS EN FORMACION DE LOS
CANINOS, APOYADAS CONTRA LAS RAICES EN FORMACION DE LOS INCI-

SIVOS LATERALES Y TRASMITIDA ESTA FUERZA A LOS CENTRALES, HA-

CIENDO QUE SUS CORONAS SE HAGAN HACIA LOS LADOS.

AL IR ERUPCIONANDO LOS LATERALES, SUS RAICES SE VAN LIBE
RANDO DE LA PRESION DE LOS CANINOS. EN LA REGISN CANINA SE VE
UN ABULTAMIENTC AL ESTAR DESARROLLANDOSE EL PROCESC ALVEOLAR

ALREDEDOR DEL CANINC EN PORMACION, CON LA MIGRACIOM DEL CANI-
NO HACIA OCLUSAL, DE MODO QUE EMPUJAN LAS CORONAS HACIA HE

SIAL Y PROVOCAN EL CIERRE DEL ESPACIO ENTRE CENTRALES, AL E -
RUPCICONAR LAS CORONAS DE LOS CANINOS,

LAS RAICES DE LOS LATE~
RALES YA PUEDEN MOVERSE LATERALMENTE Y POR 10 TANTO TOMAR UN
LUGAR CONVENIENTE.

DURANTE ESTA ETAPA, ES MUY IMPORTANTE EFECTUAR UNA REVI
SION PERIODICA Y ESTUDIO RADIOGRAFICO, PARA DETERMINAR SI LA
SITUACION ESTA DENTRO DE LO NORMAL O SI EL PROBLEMA PERSISTI-
RA AON DESPUES DE ERUPCIONADOS LOS CANINOS.
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IXe.~ ESPACIO PRIMATE Y DE RECUPERACION

EN LA DENTICION TEMPORAL, ES NORMAL LA PRESENCIA DE ES
PACIOS ENTRE LOS INCISIVCS CEMTRALES Y LATERALES, CONOCIDOS
COMO ESPACIOS DE RECUPERACION O CRECIMIENTO Y DISPUESTOS PA-
RA QUE LOS PERMANENTES QUE LOS VAN A SUBSTITUIR ENCUENTREN -~
UK AREA SUFICIENTE PARA SU CORRECTA CGLOCACION.

LOS ESPACIOS INTERINCISIVOS NO AUMENTAN CON EL CRECI -

HIENTO, SINO QUE SE REDUCEN COM LA EDAD Y SU PRESENCIA DISMI
NUYE CCNSIDERABLEMENTE LOS PROBLEMAS DE MALPOSICION DENTARIA.

A LOS ESPACIOS SITUADOS ENTRE EL LATERAL Y CANINO SUPE
RIORES ¥ ENTRE LOS CANINOS3 Y PRIMEROS MOLARES INFERIORES, SE
CONOCEN CCMO ESPACIOS PRIMATE, ESTOS ESPACIOS TIENEN IMPOR -
TANCIA PORQUE PERMITEN EL MOVIMIEHTO MESIAL DE LOS DIENTES -

POSTERIORES, CUANDO HACEN ERUPCION LOS PRIMEROS MOLARES PER-
MANENTES»

SI EL ARCO INFERIOR TIEME UN ESPACIO PRIMATE, EL PRI--
MER MOLAR PERMANENTE ERUPCICHNANTE, HARA QUE EL SEGUNDO MOLAR
TEMPORARIO SE MUEVA HACIA ADELANTE, CERRANDO EL DIASTEMA E -
XISTENTE ENTRE EL CANINO Y EL PRIMER MOLAR INFERIORES Y ESTO
PERMIRIRA QUE EL MOLAR GUPERICR ENTRE DIRECTAMENTE EN OCLU -
SI6N DEL SEGUNDO MOLAR TEMPORARIO INFERIOR. ENTONCES CUANDO

LOS PRIMEROS MOLARES ERUPCIONEN, QUEDAN INMEDIATAMENTE EN -
DISTOCLUSION

LA PALTA BE ESPACIOSZ ES UN SIGNO DE QUE NO HAY UN -~

CRECIMIENTC NORMAL EM ANCHO, HAY ACUERDO GENERAL EN QUE LAS

ARCADAS CERRADAS TIENEN UNA TENDENCIA EVCLUTIVA DE PRONGSTICO
MAS DESFAVORABLE.

AL ATENDER A UN NIfO CON ESTE TIPU DE PROBLEMAy EL O -
DONTOLOGO DEBERA EXPLICAR A SUS PADRES, LA IMPORTANCIA DE



-21 =

MANTENER UN CONTHOL EN LA ERUPCION DE LOS DIENTES PERMANENTES,
PARA PROGRAMAR Lh ATENCION QUE SE CONSIDERE CONVENIENTE EN LA
FREVENCION DE MALOCLUSIONES POSTERIORES.
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IXL .~ ANALISIS Di; LA DENTICION

UNA VEZ QUE HAN ERUPCIONADO LOUS INCISIVOS INFERIORES, QUBR
GENERALMENTE OCURRE ENTRE LOS 7 Y OCHO AROS, SE ESTK EN CONDI

CIONES DE EVALUAR EL ESPACIO DISPONIBLE PARA 10OS CANINOS Y

PREMOLARES PERMANENTES Y PODER ESTABLECER DE ACUERDO A LA NE-

CESIDAD DETECTADA, EL TIPO DE TRATAMIENTO QUE SE CONSIDERE NE
CESARIO PARA AUMENTAR EL ESPACIO Y LOGRAR UN MEJOR ALINERMIEN

TO DE LOS DIENTES PERMANENTES, DISMINUYENDO ASf LOS PROBLEMAS
DE MALOCLUSION POSTERIORES.

1O0S PACTORES A CONSIDERAR EN EL ANALISIS DE LA DENTI =
CION MIXTA SON:

~EL TAMARO DE LGOS DIENTES PERMANENTES ERUPCIONADOS Y NO
ERUPCIONADOS, FCR DELANTE DEL PRIMER MOLAR PERMANENTE.

~EL PERTMETRO DEL ARCO.

=10S CAMBIOS ESPERADOS EN EL PERiHBTROYDEL ARCO QUE PUE=
DEN OCURRIR DURANTE EL CRECIMIENTC Y DESARROLIO.

PARA EFECTUAR UN BUEN ANALISIS DE LA DENTICION, SE DEBE
RA CONOCER Y UTILIZAR CORRECTAMENTE EL METODO ELEGIDO.

A CONTINUACION SE DESCRIBEN LOS METODOS DE MOYERS Y NAN

CE, POR SER DE FPACIL AFLICACION Y PROPORCIONARNOS UN MARGEN
DE ERROR MINIMO.

ANALTSIS DE LA DENTICION MIXTA DE MOYERS

ESTE ANALISIS SE BASA EN QUE HAY UN4 RELACION CONTINUA Y
PRECISA EN EL TAMANO DE LCS DIENTES Y QUE SE PUEDE PREDECIR

LA MENDIDA DE ESTOS ANTES DE ERUPCIONAR, MIDIENDO UNO O UN GRU
PO, DE LA MISMA BOCA.
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A) VENTAJAS
REQUIERE DE ¥YOCO TIEMPO.

SE PUEDE HACER EN EL PACIENTE O SOBRE EIL MODELG.

B) MATERIAL

TABLAS DE PROBABILIDAD DE MOYERS.

VERNIER O COMPAS DE PUNTAS AGUZADAS,
MODELOS DE ESTUDIO.

FICHA PARA EL REGISTRO DE DATOS.
REGLA MILIMETRADA.

C) PROCEDIMIENTO EN EL ARCO INPERIOR.
MEDIR EL MAYOR DIAMETROC MESIODISTAL DE CADA

UNO DE -
LOS CUATRC INCISIVOS INFERIORES Y REGISTRAR EL DATO. (FIG. 1)
DETERMINAR LA CANTIDAD DE ESPACIO NECESARIO PARA EL

ALINEAMIENTO DE LOS INCISIVOS, MEDIANTE LA COLOCACION DEL coM
PAS O VERNIER, CON UNA ABERTURA IGUAL A LA SUMA DE LOS ANCROS
DEL, INCISIVO CENTRAL Y LATERAL IZQUIERDO EN LA LINEA MEDIA Y

SERALAR EL PUNTO QUE ALCANZA EL OTRC EXTREMO SOBRE EL LADO Iz

QUIERDO. ESTE PUNTO ES DONDE ESTARK LA CARA DISTAL DEL INCISI
VO LATERAL CUANDO HAYA SIDO ALINEADO. REPETIR EL PROCECIMIEN-
TO PARA EL LADO DERECHO DEL ARCO Y REGISTRAR LOS DATOS,. -
(FIG. 2)

MEDIR EL ESPACIO DISPONIBLE PARA EI. CANINO Y PREMO-~

LARES PERMAMNENTES,A PARTIR DEL PUHNTO SENALADO ANTERIORMENTE,A

LA CARA MESIAL DEL PRIMER MOLAR PERMANENTE Y RREGISTRAR EL DA~

TO {(FIG. 3)

PARA PREDECIR LOS ANCHGCS COMBINADOS DE CANINO Y PRE

MOLARES PERMANENTES, SE UTILIZA LA TABLA DE FROBABILIDADES, -

OBTLNIENDO LA SUMA DE LOS ANCHOS DE LOS INCISIVOS PERMANENTES

INFERIORES, HALLANDO ESE VALOR EN LA COLUMNA HORTZONTAL SUPE~
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RIOR, LEER HACIA ABAJO EN ESA COLUMNA, OBTENIENDO EL VALOR DE
LOS ANCHOS ESPERANOS PARA CANINOS Y PREMOLARES EN EL NIVEL DE

PROBABILIDAD DE 75% QUE NOS DA UN BUEN MARGEN DE SEGURIDAD, -
(FIG. 4)

CALCULAR EL ESPACIO QUE QUEDA EN EL ARCO, PARA LA A-
DAPTACION DEL PRIMER MOLAR PERMANENTE, RESTANDO EL TAMARO DEL
CANINO Y PREMOLARES CALCULADO EN LA TABLA DE PROBABILIDADES,

A LA MEDIDA DEL ESPACIO DISPONIBLE EN EL ARCO,DESPUES DEL ALI
NEAMIENTO DE 1LOS INCISIVOS,

EN LA PRACTICA SE CONSIDERA CONVENIENTE PARA DAR UN
MAYOR INDICE DE SEGURIDAD, RESTAR AL VALOR ANTERIOR, EL ESPA-

CIO QUE SE ESPERA SE DESPLACE MESIALMENTE EL PRIMER MOLAR PER

MANENTE, SIENDO DE 1.7 mm., POR LADO, EL PROMEDIO ACEPTADO.

D) PROCEDIMIENTO
ES.  SIMILAR AL
BASE, LA MEDIDA DE LOS

EN EL ARCO SUPERIOR.

UTILIZADO EN EL INFERIOR, SE TOMA COMO
INCISIVOS INFERIORES, PERO SE USA LA =
TABLA DE PROBABILIDAD PARA PREDECIR LA SUMA CANINA Y PREMOLAR
SUPERIOR Y HAY QUE CONSIDERAR LA CORRECCISN DE LA SOBREMORDI-

DA, CUANDO SE MIDE EL ESPACIO A SER OCUPADO POR LOS INCISIVOS
ALINEADOS,
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|

~Cx ' U

DIAMETRO MESIODISTAL DE CADA UNG DE LOS INCISIVOS.

U

FIG. 2

ES5PACIO NECESARIO PAFA EL ALINEAMIENTO DLL INCISIVOS.



TABLA PARA PREDECIR LA SUMA DE

LOS ANCHOS DE 345 A

PARTIR DE 21/12
ARCO INFERIOR
12712 = 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 23,8 24,1 24,4
85 % 20,5 20,8 21,1 21,4 21,7 22 22,3 22,6 22,9 23,2 23,5 23,8
75 % 20,1 20,4 20,7 21 21,3 21,6 21,9 22,2 22,5 22,8 23,1 23,4
65 % 19,8 20,1 20,4 20,7 21 21,3 21,6 21,9 22,2 22,5 22,8 23,1
50 ¥ 19,4 19,7 20 20,3 20,6 20,9 21,2 21,5 21,8 22,1 22,4 22,7
35 % 1% 19,3 19,6 19,9 20,2 20,5 20,8 21,1 21,4 21,7 22 22,3
25 % 18,7 19 19,3 19,6 19,9 20,2 20,5 20,8 21,1 21,4 21,7 22
i5 % 18,4 18,7 19 19,3 19,6 19,8 20,1 20,4 20,7 21 21,3 21,6
5% 17,7 18 18,3 18,6 16,9 19,2 19,5 19,8 20,1 20,4 20,7 21




TABLA PARA PREDECIR LA SUMA DE

ARCO SUPERIOR

21/12 = 19,5

LOS ANCHOS DE 345 A

20 20,5 21 21,5
95 % 21,6 21,8 22,1 22,4 22,7
85 % 21 21,3 21,5 21,8 22,1
75 % 206 209 21 2 21 5 21 8
65 % 20,4 20,6 20,9 21,2 21,5
50 X 20 20,3 20,6 20,8 21,1
35 % 19,6 19,9 20,2 20,5 20,8
25 % 19,4 19,7 19,9 20,2 20,5
15 % 19 19,3 19,6 19,9 20,2
5 %« 18,5 18,8 19 19,3 19,6

22 22,5

22,9 23,2
22,4 22,6
22 22,3
21,8 22

21,4 21,7
21 21,3
20,8 21

20,4 20,7
19,9 20,1

23

23,5
22,9
22 6
22,3
21,9
21,6
21,3
21

20,4

PARTIR DE 21/12

23,5

23,8
23,2
22 9
22,6
22,2
21,9
21,6
21,3
20,7

24

23,5
23 1
22,8
22,5
22,1
21,9
21,5

24,5

24,3
23,7
23 4
23,1
22,8
22,4
22,1
21,8
21,2

25

24,6

23 7
23,4
23

22,7
22,4
22,1
21,5
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ANALISIS DE LA LONGITUD DEL ARCO DE NANCE

BASADO EN LA LONGITUD DEL ARCO DENTAL, DESDE LA CARA ME
SIAL DE UN PRIMER MOLAR PERMANENTE INFERIOR, HASTA LA DEL LA~
DO OPUESTO, SIEMPRE SE ACORTA DURANTE LA TRANSICION DEL PERIO
DO DE LA DENTICION MIXTA AL DE LA PERMANENTE.

EN EL PACIENTE PROMEDIO, EXISTE UNA PERDIDA DE 1.7 mm.
ENTRE LOS ANCHOS COMBINADOS MESIODISTALES DE LOS PRIMEROS Y -
SEGUNDOS MOLARES TEMPORALES INFERIORES Y EL CANINO TEMPORAL,
RESPECTO DE LOS ANCHOS COMBINADOS

MESIODISTALES DE LOS DIEN -
TES PERMANENTES CORRESPONDIENTES,

SON MAYORES LOS TEMPORALES.
ESTA DIFERENCIA ENTRE EL ANCHO

TOTAL MESICDISTAL DE 1LOS
CORRESPONDIENTES

TRES DIENTES TEMPORALES EN EL ARCO SUPERIOR
¥ 10S TRES PERMANENTES QUE LOS REEMPLAZAN ES DE SOLC C.9 mm.

DEBEMOS ACLARAR QUE LAS MEDIDAS DADAS, SON POR LADO EN AMBAS
ARCADAS .

A) MATERIAL

COMPAS DE EXTREMOS AGUZADOS.
RADIOGRAFIAS PERIAPICALES.
REGLA MILIMETRADA.

TROZO DE ALAMBRE DE BRONCE DE 0.725 mn.
MODELOS DE ESTUDIOC.

B) TECNICA

-MEDIR EL ANCHO DE LCS CUATRO INCISIVOS PERMANENTES -~

INFERIORES ERUPCIONADOS,DETERMINANDO EL ARCHO REAL, ANTES QUE
EL ESPACIO QUE OCUPAR LOS INCISIVOS N EL ARCO.

SE REGISTRAN
LAS MEDIDAS INDIVIDUALES.

-EL ANCHO DE LOS CANINOS Y PREMOLARES INFERIORES SIN

ERUPCIONAR, SE MIDE SOBRE LAS RADIOGRA®IAS Y SE REGISTRAN LAS
MEDICIONES ESTIMATIVAS,
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-SI UNO DE LOS5 PREMOLARES ESTUVIERA ROTADO, SE UTILIZARA

LA MEDIDA DEL DIENTE CORRESPONDIENTE NDEL LADO OPUESTO DE LA -
BCCA,

~DETERMINAR LA CANTIDAD DE ESPACIO DISPONIBLE PARA 10S -
DIENTES PERMANENTES, TOHMANDO EL ALAMBRE DE LA LIGADURA DE

BRONCE Y ADAPTANDOLO SOBRE LAS CARAS OCLUSALES, DESDE LA CARA
MESIAL DEL PRIMER MOILAR PERMANENTE DE UN LADO, HASTA LA DEL -
LADO OPUESTO. EL ALAMBRE PASARA SOBRE LAS CU3SPIDES VESTIBULA=-
RES DE LOS DIENTES POSTERIORES Y LOS BORDES INCISALES DE LGOS
ANTERIORES. TAMBIEN SE PUEDE HACER CON LA REGLA,

-A LA MEDIDA ANTERIOR SE RESTAN 3.4 mm. QUE ES LA PROPOR

CI6N QUE SE ESPERA SE ACORTE EL ARCO, POR EL DESPLAZAMIENTO -

MESIAL DE LOS PRIMEROS MOLARES PERMANENTES. COMPARANDO ESTAS

MEDIDAS SE PUEDE PREDECIR LA SUFICIENCIA O INSUPICIENCIA DEL
ARCO.

HAY OTROS METODOS DE ANALISIS DE LA DENTICION MIXTA, €O

MO EL NIXON OLDPATHER, EL JOHNTHCN ¥ TANAKA ETC., QUE VA —

RIAH DE LOS DESCRITOS EN CUANTO AL PROCEDIMIENTO

¥ MATERIAL U
PILIZADO, PERO TIENEN EL MISKO OBJETIVO.

LO IMPORTANTE ES HACERLO LC MAS CUIDADOSAMENTE POSIBLE,
YA QUE SI LOS AUTORES DEL METODO QUE SE ELIJA, LOGRARON UN -

MARGEN DE EXACTITUD, NOSOTROS LO PODEMOS DISMINUIR, CON LOS

ERRORES QUE AGREGUEMOS, TALES COMO: NO MEDIR CONVENIENTEMEKNTE,
MODELOS MAL HECHOS O RADIOGRAFIAS MAL TOMADAS.

NUNCA OLVIDEMOS, QUE UNGS HILIMETROS MAS © MENOS, TIE -
NEN UN GRAN SIGNIFICADO EN UN ANALISIS DE DENTICION MIXTA.
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ANALISIS DE LA DENTICION MIXTA

ESPACIO
- um
DIENTES
PERMANENTES mm
DIFERENCIA mm
2 ¥ 1 5 )
/
ESPACIO___ c \< . ESPACIO mm
DIENTLS 5 PIENTLS
PERMANE:NTE;s_ 18] FERMANENTES ___mm
DIFER-NCIA___ E DIFERENCIA ——mm
[]
E g
ESPACIO ESPACIO mm
DIENTES D D DIENTES
PERMANENTES c . PERMANENTES  mm
DIFERENCIA ) ) DIFERENCIA mm
1 1 \\
ESPACIO mm
DIENTES

PERMANENTES___ mm

DIFERENCIA mm

TABLA PARA REGISTRAR LOS DATOS DE LONGITUD BEL ARCO
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IV.~ CONTROL Y RECUPKRACION DE ESPACIO.

AUMENTO ¥ REDUCCION DE LA LONGITUD DE IOS ARCOS DENTARIOS

EN LA EPOCA DE LA DENTICISN TEMPORAL Y PARTE DE LA MIXTA, EL
ARCO DENTARIO AUMENTA LIGERAMENTE ENTRE LOS CUATRO Y CCHO A -
Ros, ESTE AUMENTO ES MUY FEQUEflC EN ALGUNOS NIROS Y NULO EN O
TROS .

EL AUMENTO TRANSVERSAL DEL ARCO, SE DA POR CRECIMIENTC
POSTERIOR, A MEDIDA QUE VAN ERUPCIONANDO LOS MOLARES PERMANEN
TES, SIENDO MAYOR EN EL MAXILAR Y SE DEBE PRINCIPLAMENTE A SU
VESTIBULARIZACION Y LA LABIALIZACION DE LA MANDIBULA.

LA PRESENCIA O AUSENCIA DE ESPACIOS, ES UN SIGNO DE QUE

HAYA O NO UN CRECIMIENTO NORMAL, LAS ARCADAS CERRADAS TIEMNEN
UNA TENDENCIA EVOLUTIVA MAS FAVORABLE.

CIERRE DE ESPACIOS

EXISTE UNA GRAN TENDENCIA PARA EL CIERRE ESPCNTANEO DE

LOS ESPACIOS, TANTO MAS JOVEN ES EL INDIVIDUO, SON MAS LAS —
PROBABILIDADES DEL CIERRE.

DEBEMOS HACER HINCAPIE SOBRE ESTE HECHO A LOS PACIENTES,

YA QUE ST A VECES RESULTA FAVORABLE Y CON ELLO ALGUNOS CASOS

PULDEN SER LLEVADOS A RESULTADOS ESTETICOS Y FUNCIGNALES, CON
MAS FRECUENCIA OCASIONA PROBLEMAS DE OCLUSION.

SU VALORACION SE HARA MEDIANTE EL ESTUDIO DE LAS CONDI-
CIONES MORFOLOGICAS SOBRE TUDO DE LA BASE APICAJ., RELACIONES
DE TAMAKNC EN LA ZONA DE SOPORTE, INCLINACION DE LOS EJES, O -
CLUSION, INSIDENCIA DE CARIES ¥ EL ESTUDIO RADIOGRAFICO DE LA
ZONA, PARA COMPROBAR EVENTUALES AUSENCIAS DE DIENTES,

EXISTEN VARICS FACTORES LOCALES,QUE PRCPICIAN EL CIERRE
DE ESPACIOS, COMO SON:
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SECUENCIA ANORMAL

CUANDO LOS DIENTES ERUPCIONAN ANTES DE QUE HAYA ESPACIO
PARA SU CRECIMIENTO Y ADAPTACIGN, TIENDEN A VESTIBULARIZARSE
Y ACORTAR EL ESPACIC QUE LES ESTA RESERVADO, OCASIONANDO ALTE
RACIONES EN LA SECUENCIA DE LCS OTRCS DIENTES, ESTE FACTOR DE

SEMPENA UN PAPEL MUY IMPORTANTE EN EL ESTABLECIMIENTO DE UN
ARCO NORMAL,

PERDIDA DE CONTACTO PROXIMAL

CUANDO SE PIERDE EL CONTACTO, LOS DIENTES POSTERIORES -

AL ESPACIO SE INCLINAN MESIALMENTE Y LOS ANTERIORES LO HACEN
HACIA DISTAL. ESTE CORRIMIENTO ES RESULTADO DE LA DISTORSIOHN

DE LAS FUERZAS NORMALES ANTERIORES SOBRE LOS DIENTES. EIL. MOVI
MIENTO MESIAL ES EN GENERAL EL MAS PHONUNCIADO.

PERDIDA PREMATURA Y RETENCION PROLONGADA DE DIENTES TEM
‘PORALES «

LA PERDIDA PREMATURA DE LOS DIENTES TEMPORALES, PUEDE -
FERMITIR A LOS DIENTES POR MESTAL Y DISTAL AL ESPACIO, INCLI-
NARSE HACIA E£L Y DEJAR AS! LUGAR INSUFICIENTE PARA QUE EL ——
DIENTE PERMANENTE ERUPCIONE EN POSICION CORRECTA.

LA RETENCION PROLONGADA SE PRODUCE A VECES, PORQUE EL -
DIENTE ESTK ACUNADO O ANQUILOSADO, PERO CON MAS PRECUENCIA,

PORQUE LA RA1Z NO SE& REABSCRBE EN LA EPOCA CORRECTA. ESTO PUE
DE IMPEDIR TEMPORALMENTE LA ERUPCION DEL PERMANENTE, HACER —-—

QUE SALGA POR BUCAL O LINGUAL, DESVIANDOLO ANTES DE QUE ERUP~
CIONE, O HACER QUE PERMANEZCA RETENIDO.

TAMBIEN PUEDE SER QUE NO HAYA SUCESOB, LA AUSENCIA CON-
GENITA PARECE SER UNA MANIFESTACION HEREDITARIA, POR LO QUE -
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ES ACONSEJABLE RECURRIR A LGS AHTECEDENTES FAMILIARES DEL PA
CIENTE.

ERUPCION TARDZIA DE DIENTES PERMANENTES

OCASIONA TAMBIEN UNA MESIALIZACION Y CIERRE DE ESPACIO
Y PUEDE ESTAR ORIGINADA POR:

—RETARDO EN LA CALCIFICACION.

= PRESENCIA DE UNA CAPA DE HUESO QUE CUBRE EL DIENTE Y -
NO SE DESCUBRE RADIOGRAFICAMENTE.

—UN TEJIDO BLANDO SOBRE EL DIENTE Y CASI QUERATINIZADO
DEBIDO AL TRABAJO DE MASTICACION.

- CUANDO LA CAPSULA 0 FOLICULO DENTARIO,SE HA ENCONTRADO

CALCIFPICADO EN UN SACO DE TIPO OSEOC,QUE ACTOA IMPIDIEN
DO L& ERUPCION.,
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CONTROL DE ESPACIO

EL CONTROL DE ESPACIO CCNSISTE MAS QUE NADA, EN LA PE -
RIODICA REVISION DEL DESARROLLO DE LA DENTICION Y SU COMPARA~
CION CON LOS. PARAMETROS NORMALES, PARA DETERMINAR EN UN MOMEN
TO DADO, SI SE ESTA PROPICIANDO O NHO, LA PERDIDA DE ESPACIO.

DEBIDO AL EFECTO CRITICO DE LA RELACION MOLAR EN LA UTI

LIZACION DEL ESPACIO DISPONIBLE, SE HECESITA TOMAR EN CONSIDE
RACISON TRES ASPECTCS BASICOS:

- EL CONTROCL DE ESPACIO SE INICIA CUANDO EL CANINO ¥ EL -
PRIMER PREMOLAR INFERIORES, ESTAN EN EL ESTADIO DE DE -
SARRCLIO.

- LOS DIENTES PRIMARICS SE EXTHAEN EN FORMA SERIADA PARA
PROPORCIONAR UNA SECUENCIA LE ERUPCION DE CANINC, PRI -~
KER PREMOLAR Y SEGUNDC PREMOLAR EN LA MANDIBULA Y PRI -~
MER PREMOLAR, CANINO Y SEGURDO PFREMOLAR EN EL MAXILAR,

- SE HACE UN ESFUERZO POR MANTENER L, ERUPCION DE LOS

DIENTES INFERIORES, BIEN ADELANTADA RESPECTO A LOS SUPE
RICRES.

NO DEBE OCURRIR UN CORRIMIENTO MESIAL ThrRDIC DEL PRIMER
MOLAR PERMANENTE.

KO HAY QUE PROMETER

DEMASTADO A& LOS
CONTRCL DE ESPACIC,

PADRES EN CUANRTC AL

SE DEBEN ESTULIAK LOS CASOS CON GRAN CUI-

DADC Y MANTENER REGISTROS MINUCIGCOS, PUES SE PUEDE HACER NE-
CESARIA LA CANALIZACION CON EL ESPECIALISTA.

£L EXITO DEPENDE MUCHO DEL CGNOCIMIENTO SOBRE LOS DETA-
LLES DE LA DENTICION MIXTA.
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MANTENIMIENTO DE ESPACIO

EL MANTENEDOR DE ESPACIO SE UTILIZA CUANDO NO EXISTEN -~
RALCES O DIENTES REIMPLANTADOS QUE ACTOEN COMO MANTENEDORES ~
NATURALES DEL ESPACIO; SU FORMA SE REGIRA POKR LAS OQONDICIONES
MORFOLOGICAS EXISTENTES Y SU FUNCION SERA LA DE PRESERVAR EL

LARGO DE LA ARCADA, MIENTRAS NC ERUPCIONEN LOS DIENTES PERMA-
NENTES.

EL MANTENIMIENTO DEL ESPACIO SE EFECTUA,CUANDO SE PRE =~
SENTAN LAS SIGUIENTES CONDICICNES:

PERDIDA DE UNO O MAS DIENTE5S PRIMARIOS.

NO HAY PERDIDA DE LONGITUD DEL ARCO.

PREDICCION FAVORABLE DE LA DENTICTON MIXTA.

EL SUCESOR PERMANENTE ESTA

PRESENTE Y DESARROLLANDOSE -
NORMALHENTE .

CAS0S EN QUE 3E ACONSEJA EL MANTENIMIENTC DEL ESPACIO.

CARJIES DE DIENTES PRIMARIOS

ESTA ES UNA DE LAS CAUSAS MAS FRECUENTES DE PERDIDA DE
PERIMETRO DEL ARCC EMN LA DENTICION MIATA, LA CARIES EN LA CA-—
RA DISTAL DEL SEGUNDO MOLAR TEMPCRAL,

PERMITE AL PRIMER MOLAR
PERMANENTE MOVZRSE HACIA MESIAL;

ASf QUE UNA FORMA DE MANTE -
NER EL ESPACIO, SERA EFECTUAR LAS RESTAURACIONES NECESARIAS -

EN LAS COROMAS DE 1.0OS DIENTES TEMPORALES.

PERDIDA DE DIENTES PRIMARIOS

INCISIVOS
EM CAS0 DE

PERDIDA PREMATURA, SEA POR TRAUMATISMO O CA
RIES, SE HACE UN

MODELO DE REGISTRO Y ESTUDIO RADIOGRAFICO -

PARA ANALIVAR SI £EL TILMPO GUE FALTA PARA LA ERUPCION DE LOS
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DIENTES PERMANENTES, AMERITA 1A COLOCACION DE UN MANTENEDOR
DE ESPACIO.

CANINOS PRIMARIOS

ADEMAS DE PROBLEMAS DE CARIES, LOS CANINOS TEMPORALEL
PUEDEN PERDERSE PREMATURAMENTE POR LA ERUPCISN DE INCISIVOS
GRANDES, CASO QUE OCURRE PRINCIFALMENTE EN LA MANDIBULA Y -
QUE POR SU TENDENCIA A LINGUALIZARSE, EJERCEN PRESION EM -

LAS RAICES DE LO5 CANINOS PERMANENTES. ESTA MAL POSICION -
SE EVITA IMPIDIENDO LA INCLINACION LINGUAL DE LS INCISIVOS
CON UN ARCO LINGUAL,.

PRIMEROS MOLARES

DESPUES DE LA PBRDIDA DEL PRIMER MOLAR PRIMARIO SE -
PUEDE COLOCAR UN MANTENEDOR DE ESPACIO UNITARIO, COMD EL DE
CORONA Y ANSA, O UM ARCO LINGUAL,

SI SE ESPERAN OTROS PRO -
BLEMAS DE ESPACIO.

SEGUNDOS MOLARES

CUARDO SE FIERDE ESTE DIENTE, £S NECESARIA LA COLOCA~

CION DE UN MANTENEDOR DE ESPACIO PARA EVITAR LA MESIALIZA —
CcI6N DEL PRIMER MOLAR PERMANENTE, EL APARATO PUEDE CONSIS -

TIR EN UNA CORONA PREFORMADA O UNA BANDA EN EL PRIMER MOLAR
PERMANENTE. SI EL PRIMER MOLAR NO HA ERUPCIONADO, SE PUEDE

USAR UN TIPO DE MANTENEDCR CON UN LEATREMO LIBRE.

PERDIDA MULTIPLE DE DIENTES PRIMARIOS

CUANDO LA PERDIDA ES POR EXTRACCIONES, SE RECOMILENDA
CONSTRUIR EL AFARATC ANTZS DE

EFECTUARLAS Y COLCCAKLO EL —-—
MISMO DiA.

UN ARCC LINGUAL O UN MAMNTENEDCGK DE ESPACIO MOLTIPLE
DE ACRILICO, QUE PRUGPORCIONE UNA CARA OCLUSAL LISA, MAHTEN-—
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GA LA ALTURA Y EVITE LA EXTRUSISN DE LOS ANTAGCNISTAS.
AUSENCIA CONGENITA

EN EL CASO DE AUSENCIA CONGQNITA, DE SEGUNDOS PREMOLA-
RES E INCISIVOS LATERALLEG, SE RECCMIENDA DEJAR CERRAR EL ES-

PACIO, A MENOS DE QUE EN EL OLTIMO CASO SEA NECESARIO EL TRA
TAMIENTO ORTODSNTICO.

EN LA PLANIFICACION DEL MANTENIMIENTO LEL ESPACIO, SE
TOMARA EN CUENTA 1O SIGUIENTE:

TIEMPO TRANSCURRIDO DESDE LA PERDIDA

EL CIERRE DEL ESPACIO, HABITUALMENTE TIENE LUGAR DURAN
TE LOS SEIS MESES POSTERIORES A LA EXTRACCION O PERDIDA.

EDAD DENTAL DEL PACIENTE

LA EDAD CRONOILSGICA KO ES TAN IMPORTANTE, COMO SU EDAD
EVOLUTIVA o

CANTIDAD DE HUESO QUE RECUBKE EL DIENTE ERUPCIONALC

SI HAY HUESO RECUBRIEMDO LAS CZCRCHAS, ES FACIL PREDE -

CIR, QUE NO SE PRODUCIRA LA ERUPCION POR MUCHCS MESES Y QUE

ES NECESARIO UN APARATC, PARA MANTENER EL ESPACIO.

SECUENCIA DE ERUPCIGN DE LOS DIENTES

SE OBSERVARA LA RELACION DE LOS DIEMTES EN FORMACION Y

ERUPCION, CONM 10S DIENTES ADYACENTES, AL ESPACIO CREADO POR -
LA PERDIDA DE UN DIENTE.
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MANTENEDORES DE ESPACIO

5L MANTENEDOR Dt ESPACIO NO CORKEGIRA NINGUNA MALOCLU-

sION EXISTENTE, SCLO PREVIENE EL EMPEORAMIENTO DE UNA SITUA~
CION DESPAVORABLE.

10S APARATOS UTILIZADOS DURANTE LA DENTICION MIXTA, NO
DEBEN INHIBIR NI DESVIAR LOS CAMBIOS QUE ESTAN OCURRIENDO, -~

POR 1.0 QUE SU ELECCION Y ELAEBCORACION TENDRA QUE SER MUY CUI~
DADOSA

10S MANTENEDORES DE ESPACIO PUEDEN

CLASTIFICARSE EN DCS
TIPOS: REMOVIBLES Y FIJOS Y

SUBDIVIDIRSE ENl

FUNCIONALES O NO
FUNCIONALES, ACTIVCS Y PASIVOS.

JOS FUNCICNALES SON AQUELILES QUE RESTARLECEN

LA FUN ==
CION DE OCLUSION Y MASTICACION,

LOS NO PUNCIOMALES UNICAMENTE PRESERVAN EL ESPACIO AL
DIENTE POR ERUPCIONAR.

10S ACTIVCS PROPICIAN EIL. MOVIMIENTO ENH ILS DIENTES.
LOS NO ACTIVOS NO PRODUCEN NINGON MOVIMIENTC DENTAL.
REFOVIBLES

T _UTAJAS:

.3 FPACIL DE HIGIENIZAR
PERMITE LA HIGIENE OPRAL.

1

]

MANTIENE O RESTABLECE LA DIMENSION VERTICAL.

PUEDE UTILIZARSE CON OTROS PRCOCEDIMIENTOS PREVENTIVOS.

PUEDE USARSE PARTE DEL TIEMPO Y PERMITE LA CTRCULACION

DE LA SANGPE, HACIA LOS TEJIDOS BLANDCS.

-~ RESULTA ESTETIC-MENTE SATISFACTCRIO,.
- PACILITA LA MASTICACION Y EL HABLA.
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~AYUDA A MANTENER LA LENGUA LINTRO DE SUS LIMITLy,
—~ESTIMULA LA ERUPCION DE LOS5 DIENTES PERMANENTES.
-~NC ES NECESARIA Lk ELABORACION DE BANDAS.

~FACILITA LA VERIFICACION DE LA EXISTENCIA DE CARIES.
~PUEDE HACERSE LUGAR PARA LA ERUBCION DE LGS DIENTES,

SIN NECESIDAD DE HACER UN NUEVO APARATO,

DESVENTAJAS :
~PUEDE PERDERSE.
- EL PACIENTE PUEDE NO USARLO.
— PUEDE ROMPERSE.

= PUEDE RESTRINGIR EL MOVIMIENTOC DE EXPANSION,
INCCRPORAN GANCHOS,

SI SE LE

= PUEDE IRRITAR EL TEJIDO BLAN!x).

wr e (e ettt 0 e <o
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ENTRE LOS MANTENEDORES DE K5PACIO REMOVIBLES TENEMOS
LOS SIGUIENTES:

ARCO VESTIBULAR

ES UN MANTENEDOR ACTIVO, NO PUNCIONAL, INDICADO EN LA

PERDIDA DE MOLARES TEMPORALES, CUANDO HAY TENDENCIA DE DES-~
PLAZAMIENTO DE LOS DIENTES ANTERIORES HACIA VESTIBULAR.

FIG. 5
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PROTESIS PARCIAL REMOVIALL

ES5 UN APARATO ACTIVO ¥ FUNCIONAL, INDICADO EN LA ZONA
INCISIVA TEMPORAL, POR PERDIDA BILATERAL Y PERDIDAS MOGLTI —-

PLES. DEVUELVE EL ASPECTO ESTETICO, RESTABLECE LA FUNCION E
IMPIDE LA APARICION DE

HOMALEAS FONIATRICAS © HABITOS LIN-
GUALES.

FiGe 6

PROTESIS COMELETAS

INDICADA CUNADO TIENEN QUE SER EXTRATDOS TODCS 108 ———
DIENTES, DARA UN BUEN ASPECTG Y RESTITEIRA LA FUNCION.

— T
N

FiIGs 7
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FIJos

VEMNTAJAS 2

EL PACIENTE NO PODRA RETIRARLO DE SU POCA Y PERDERLO.
- NO PUEDE ROMPERSE FACILMENTE.

MANTIENE O RESTABLECE LA DIMENSION VERTICAL.
- PACILITA LA MASTICACION Y EL HABLA,

- AYUDA A MANTENER LA LENGUA DENTRO DE sus LiIMITES.

DESVENTAJAS:

-~ REQUIERE DE MAS CUIDADO PARA SU HIGIEME,
- LLEVA MAS TIEMPO EN SU ELAPORACION.

ENTRE LOS MANTENEDORES DE ESPACIO FIJOS TENEMOS:

CORONA Y ANSA

ES UN APARATO PUHCIONAL Y NO ACTIVO, INDICADO CUANDO
EL DIENTE PILAR POSTERIOR TIENE CARIES EXTENSA Y NECESTITA
RESTAURACION CORONARIA, O SI SE HACE UN TRATAMIEKTO PULPAR
QUE REQUIERA DE PROTECCION, ES DE FACIL ELABORACION, BAJO
COSTO Y NO IMPIDE LA ERUPCION DE LOS DIEHTES ANTAGONISTAS,.

FIG. 8
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BANDA ¥ ANSA

INDICADO EN CA5O DE PERDIDA DEL SEGUNDO MOLAR TEMPORAL
TOMANDO COMO PILAR FI, PRIMER MOLAR PERMANENTE Y EM CASO DE -
PERDIDA DEL CANINO TEMPORAL, ES DE FACIL ELAEORACION Y BAJO
COSTO COMO EL ANTERIOR.

FIG. 9

MANTENEDOR DE BANI'A Y COROMA COMN EXTENSION DISTAL

GUIA AL PRIMER MOLAR PERMANENTE NO ERUPCIONADO A SU PO

SICION NORMAL, ESTA INDICADO EN LA PERDIDA DEL 20. MOLAR TEM
PORAL, ANTES DE LA ERUPCION DEL PRIMER MOLAR PERMANENTE.

FIG. 10
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RECUPERACIGN DE ESVACIO

RECUPERACION DE ESPACIO SE PUEDE REALIZAR CON MAYCR £-
XITC DURANTE LA DENTICION MIXTA, EN CASOS DE PERDIDA PREMA-
TURA DE MOLARES PRIMARIOS Y EN LA REUBICACION DE DIENTES

PERMANENTES, QUE SE VAN A UTILIZAR COMO PILARES EN UNA PRO-
TESIS POSTERIOR.

LOS RECUPERADCRES DE ESPACIO, SON APARATOS QUE NOS AYU
DAN A GANAR EL ESPACIO PERDIDO EN EL ARCC DENTARIXO, VOLVIER

DO A SU POSICION AQUELLOS GIENTES QUE SE HAN INCLINADO CUAN
DO SUS PROXIMALES SE PIERDEN.

ENTRE 1OS RECUPERADORES DE ESPACIO TENEMOS:

RECUPERADGR CON RESORTE ELICOIDAL

FIG. 11
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RESORTE ELJCOIDAL PARA INCIINAR MOLARES DISTALMKNTE

FIG. 12

SILLA ENDIDA

SE UTILIZA CUANDCO ES NECESARIO RECUPERAR UN ESPACIO MA-~
YORa

FIG.13
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Vo~ HABITOS

UN HABITC K3 UNA PRACTICA FIJA, PRODUCIDA POR LA CONS-
TAMNTE REPETICION DE UN ACTO, CADA VEZ EL ACTQO SE HACE MENOS

CONSCIENTE Y SI SE REPITE CON MUCHA FRECUENCIA, FUEDE SER RE
LEGADO POR COMPLETO AL INCONSCIENTE.

LOS HABITOS QUE DEFORMAN LA DENTICIGN SE CLASIFICAN -

EN:

le- HXBITOS CORRESFONDIENTES A PERVERSIONES DE LOS PRO

CESOS FISIOLOGICOS NORMALES.

~ HABITOS DE SUCCION.

—~ HABITOS NORMALES DE DEGLUSION.
- HABITOS NORMALES DE LA FONACISN.

2.- HABITOS DIVERSOS DE LA LENGUA Y LAS MEJILLAS.

— INTROBDUCIR CUERPDS EXTRANOS EN LA CAVIDAD ORAL.

~ INTERFOSICION DE LA LENGUA,
~ INTERPOSICION DEL FRENILIO.
3.~ HABITOS DE PCSTURA.
- PRESIONES ANORMALES.
~ MALOS HABITOS AL DORMIR O ESTUDIAR.
- MiMICA.
HABITOS NERVIOSOS ESPASMODICOS.
~RESPUESTA DEL INPANTE BAJO STRESS.

EL TRATAMIENTO DE LCS HABITOS ORALES REQUIERE ANTE 10~

DG DEL CCNOCIMIENTO DE SU ETIOLOGIA, PARA ESTAR EN CCNDICIO-

NES DE CRIENTAR ADECUADAMENTE A LOS PADRES SOBRE LAS MEDIDAS

QUE DERERAN TOMAR, COMO PUEDEN CCOPERAR Y LA FORMA EN QUE DE

BElN CONDUCIR AL NIRO PARA AYULARLE A ELIMINAR POCO A POCO EL
HABITO QUE LE ESTA DAKANDO.
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PODEMOS MENCIONAR COMO CAUSAS DE LA ADQUISICION DE UN -
HABITO, LAS SIGUIENTES:

A) IMITACIGN DE OTROS NINOS QUE PRACTICAN EL HABITO.

B) CELOS PRODUCIDOS POR ALGUNA DIFERENCIA DE TRATO EN -
EL HOGAHK.

C) DIFICULTADES Y CONFLICTCS FAMILIARES.
D) PRESION ESCOLAR.

E) ANSIEDAD.

F)

G)

ESPECTACULOS DE VICLENCIA O TEMOK.

FALTA DE SATISFACCION ALIMENTICIA O AFECTIVA.

LA FALTA DE CONOCIMIENTOS AL RESPECTO, LLEVA A 10S PA——

DRES A TCMAR MEDIDAS IMADECUADAS COMO: CASTIGOS CORPORALES, -~
SOBORNOS, APLICACION DE SUBSTANCIAS DESAGRADABLES ETC., GUE
£N LA MaAYGRIAa DE LOS CASCS, INCREMENTAN EL NEGATIVISMO DEL NI
fi10 0 PROPICIAN LA ADQUISICION DE OTROS HABITOS O SENTIMIENTOS
DE CULPA.

ANALIZAREMCS AHORA LOS HABITOS QUE :SE PRESENTAN CON MA-
YOR FRECUENCIA.

SUCCION DE UNC O VARIOS DEDOS

ES UN HABITC
TCRNOS QUE PRODUCE
CGMO A LA FUNCION,

ccMON, MUCHO MAS EL DEL PULGAR, LOS TRAS—
LA 5UCCION, AFECTAN TANTO A LA ESTETICA, -

LA GRAVEDAD DEL DESPLAZAMIENTC DEPENDERA DE LA FUERZA Y
FERSISTENCIA DEL HABITO, PUES VA FORZANDO A LOCS DIENTES ANTE-
RIORES SUPERIGRES HACIA VESTIBULAR Y SEGON LA PALANCA PRODUCT
DA, LC5 INFERIORES HACIA LIMGUAL, PRCOVOCANDO UNA MORDIDA A-——

BIERTA. LA PROMINENCIA DE LOS INCISIVOS LOS HACE MAS PROPEN--

SOS A FRACTURAS ACCIDENTALES Y LA MORDIDA ABIERTA PUEDE LLE—

VAR A LA INTERPOSICION DE LA LENGUA ¥ A DIFICULTADES DE FONA-
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CI6fN. SI EL HKBITO SE INTERRUMPE ANTES DE LA ERUPCION DE
1LOS DIENTES PERMANENTES, SE EFECTOA UNA AUTOCORRECCIGN, EN

CASO CONTRARIO SE REQUERIRA DE LA COLOCACISH DE UN APARATO
CORRECTIVO.

HAY TRES TEORIAS EN RELACION A LA ETIOLOGIA DE ESTE =
HABITO:

TEORIA PSICOANALITICA DE FREUD

LA SuccIbN ES UN SENTOMA NEUROTICO DE UNA PERTURBA ——
CI6N EMOCIONAL RESULTANTE DE UNA FIJACION DEL ESTADLIO PSICO

SEXUAL ORAL. SI HAY UNA FRUSTRACION O SOBREINDULGENCIA DE =
NECESIDADES ORALES DURANTE LA INFANCIA,

LA ODNDUCTA POSTE~—
RIOR DEL NINO SUFRIRA ALGON DETERIORO.

TEORTA DE LA PERDIDA DE LA FUNCION DE LEVY

SE BASA EN QUE LA SUCCION INSUFICIENTE O IMADECUADA -

EN LOS PRIMEROS VEINTICUATRC KESES DE VIDA, CONTRIBUYE A LA
PORMACION DEL HABITO.

TECRIA DE LA CONDUCTA ADQUIRIDA DE SEARS, BASADA EN —
L4 TEORTA DE PAVLOV

SUGIERE QUE EL NINO APRENDE A ASOCIAR LA SUCCION CON
LAS PERSPECTIVAS AGRAUABLES, COMO LA HORA DE COMER, O EL SA
BER QUE PRONTC LO TOMARAN EN BRAZOS.

ALGUNOS AUTORES CONSIDERAN QUE ESTE H.KBITO, DEBE SER

ELIMINADO, SIN IMPORTAR LA EDAD DEL NIRO, OTRCS,QUE LA SUC-

CION DEL DEDO ES UNA FUNCION NORMAL Y QUE NHO DEBEN PREOCU-—
PARSE LOS PADRES, SI SE OBSERVA QUE VA DESAFARECIENDO POCC

A PCCU., SE CREE UE EN LA EDAD PRELSCOLAR,

E£EL HABITO SERA =
REEMPLAZADO POR EL DESEO DE ADAPTARSE A LA CONDUCTA DE 5US

COMPAFIEROS DE JUEGO Y CON LA APARICION DE OTRAS FUENTES DE
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INTERES, EN 5U ASISTENCIA AL JARDIN DE NIfOS.

LOS HABITOS PLACENTEROS NO IMPULSADOS EMOCIONALMENTE -
NO SUELEN SER PERJUDICIALES, SIRVEN DE LIBERACION O ESCAPE -

PARA LA TENSION QUE DE OTRG MO0 SE ACUMULARIA HASTA PRODU ~
CIR MANIFESTACIONES DE ANSIECAD.

PERO SI SE OBSERVA QUE EL NIKO YA ESTANDO EN EDAD E3CO
LAR, SIGUE CON ESTA CCSTUMBRE, QUE 1O HACE CON MUCHA FRECUEN
CIA ¥ NO SE FIJA EN EL LUGAR O CIRCUNSTANCIAS, PODEMOS PEN—-—
SAR QUE SE TRATA DE UNA NECESIDAD DEFINIDA, QUE PUEDE HABER

SIDO ORIGINADA POR UNA FRUSTRACION PRESENTE O BASADA, COMO -
SE MENCIONO ANTERIORMENTE.

GENERALMENTE CUANDO LOS PADRES RECURREN AL ODONT6L0G07

ES PORQUE YA HAY UNA DEFORMACION NOTORIA Y YA FROBARON LAS -
MEDIDAS CORRECTIVAS A SU ALCANCE, SIN EXITO.

EL TRAYAMIENTO INCLUIRL LA COLABORACION DE LOS PADRES,
EL DESEC DEL PROPIO NINO DE ROMPER EL HABITO, MEDIANTE UNA -

EXPLICACION OBJETIVA SOBRE EL DANO QUE LES ESTK CAUSANDC A -
SUS DIENTES Y EL ASPECTO

ANTIESTETICO QUE TENDRA SU CARA POS
TERIORMENTE, ELIMINAR LA

CAUSA DE FORMACION DEL HABITO Y LA

INTRAORAL, QUE RECUERDE AL PACIENTE
DEDCS A LA BOCA.

COLOCACISN DE UN APARATO
QUE KO DEBE LLEVARSE LOS

TODO CASO DEBE SER TRATADO CONMO UN PROBLEMA INDIVIDUAL

SIN OLVIDAR LA GRAN INFLUENCIA QUE TIENE LA EDAD MENTAL DEL
NIRO.

LOS APARATOS CORRECTIVOS PUEDEN SER FIJOS O REMOVIBLES.

LA REJILLA REMOVIBLE SE COCNSTRUYE DE ACRILICO Y ALAM -~
DA BUENOS RESULTALOS EN AQUELLOS
QUIEREN CCOPERAR CON EL TRATAMIENTO.

BRE. CASOS DE PACIENTES QUE

(VER F1G. No. 14}
105 APARATOS FIJOS SE UTILIZAN bl PACIENTES QUE RECHA-
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2ZAN LA IDEA DE SUSPENDER ESTE HARITO Y DE PREFERENCIA DEECH
ESTAR EN CONTACTO CON EL PSICOLOGO.

CONSISTEN EN BANDAS CEMENTADADAS SOBRE LOS DIENTES wwe
POSTERIORES, A LAS QUE SE LES AGREGA UN ARCO LINGUAL DE Aw=-
LAMBRE POR MEDIO DE TUB0S Y PERNOS DE MEDIA CARA, EN LA POR__
CION ANTERIOR DEL ARCO, SE SOLDAN BARRAS DE ALAMBRE QUE CRU
ZAN EL PALADAR, UNIENDO AMBOS LADOS DEL ARCO PALATINO, EL —-

NGMERO DE BARRA VARLA DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DEL CASO.
(VER FIG. 34 )

FUNCIONES DE LA REJILLA:

ROMPE LA SUCCISN Y LA FUERZA SOBRE EL SEGHMENTO ANTERIOR
DISTRIBUYE LA PRESION SOBRE LOS DIENTES ANTERIORES.

RECUERDA AL PACIENTE QUE ESTA RECAYENDO EN SU HARITO.
EL HABITO YA NO RESULTA PLACENTERC.

succION DEL LABIO

LA SUCCIOM O MORDIDA DEL LABIC, PUEDE LLEVAR AL MISMO ~
DESPLAZAMIENTO ANTERIOR,DE LA succilli DEL DEDO, EL ODONTOLOGO
PUEDE AYUDAR CON LA RECOMENDACION DE EJERCICIOS, TALES COMO,~
LA EXTENSION DEL LABIO SUPERIOR POR DEBAJO DEL BORDE DE LOS =
INCISIVOS SUPERIORES Y LA APLICACION CON FUERZA DEL LABIO IN-
FERIOR CONTRA £L. LA EJECUCION DE INSTRUMENTOS METALICOS DE =
VIENTC AYUDA A REFCRZAR LOS MUSCULOS LABIALES Y A EJERCER PRE
SI6N EN LA CORRECTA DIRECCION SGBRE LOS DIENTES SUPERIORES,.

INTERPOSICION DE LA LENGUA

LA INTERPOSICION DE LA LENGUA HA SIDO OBSERVADA EN NIw=
fios CcounW MORDIDA ABIERTA, E INCISIVOS SUPERTORES EN PROTRUSION
SIN EMBARGO NO HA SIDO PROBADA EN FORMA CONCLUYENTE, SI LA IN
TERPOSICION PRODUCE LA MORDIDA ABIERTA O SI LA MORDIDA ABIER-
TA, PERMITE AL NIflo, INTERPONER SU LENGUA, EN EL ESPACIO EXIS
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TENTE ENTRE LOS INCISIVOS SUPERIORES E INFERIORES.
LA INTERPOSICION DE

LA LENGUA PRODUCE UNA PROTRUSIEN E
INCLINACION VESTIVULAR DE

LOS INCISIVOS SUPERIORES, AUNQUE A
DEMAS PRODUCE UNM DEPRESION DE LOS INCISIVOS INFERIORES CON
PRONUNCIADA MOKDIDA ABIERTA Y CRECEO.

TAMBIEN PUEDE SER OCASIONADA, POR UNA LENGUA HIPERTRO-
FICA , QUE PUEDE TENER LA MISMA IMPORTANCIA EN LA FORMACION

DE UNA MORDIDA ABIERTA O DE UNA PROTRUSION DE LOS DIENTES AN
TERIORILS.

EL TRATAMIENTO DE LA INTERPOSICION LINGUAL, SE HACE E=-
DUCANDO

DECUADA
CUPE SU
SERAR A

AL NIRO, PARA QUE COLOQUE SU LENGUA EN LA POSICION A
DURANTE LA DEGLUCION. A UN NIFO MAYOR AL QUE LE PREQ
ASPECTO Y SU DIFICULTAD DE FONACION, SE LE PUEDE EN-
COLOCAR LA LENGUA CONTRA LAS RUGAS PALATINAS ¥ TRA—-
GAR EN ESTA POSICION. TAMBIEN ES POSIBLE CONSTRUIR UNA REJI~

LLA VERTICAL, SE HACE SIMILAR A LA SUGERIDA PARA LA SUCCION

DEL PULGAR, EXCEPTO EN QUEZ LAS BARRAS PALATINAS SE SOLDAN EN

POSICION HORIZONTAL, EXTENDIENDOSE HACIA ABAJO DESDE EL PALA
DAR, PARA EVITAR LA INTERPOSICION DE LA LENGUA. (VER FIG.15)

INTERPOSICION DEL FRENILLO

LA INTERPOSICION DEL FRENILLO ES UN HABITO POCO FRE =
CUENTE, S1 LOS DIENTES SUPERIORES ANTERIORES PRESENTAN UN LI

EL NINO FUEDE INTRODUCIR EN £I. SU FRENILLO Y
POSICION POR VARIAS HORAS Y COM EL TIEMPO QUE
SEPARACION DE LOS INCISIVOS CEHTRALES.

GERO DIASTEMA,
DEJARLO EN ESA
SE MANTENGA LA

ONICOFAGIA

UN HABITO NORMAL QUE SE DESARROLLA DESPUES DE LA EDAD -
DE LA SUCCION, ES EL DE MORDERSE LAS URAS. EL NIRO PASARA CON
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FRECUENCIA DIRECTAMENTE DE UNA A OTRA ETAPA, ESTE HABITO -
NO ES CAUSANTE DE MALOCLUSION, 30LO EN CASOS SEVEROS, PRO-
DUCE ATRICION DE LOS DIENTES INFERIORES. CUANDO SE TRATA -
DE EVITAR ESTE HABITO, EL NINO ENCUENTRA COMO SUBSTITUTOS,
LA GOMA DE MASCAR, LAPICES, OTROS OBJETOS ¥ AUN LOS PRO —-=

PIOS CARRILIOS ¥ LA LENGUA, PUES CADA EDAD TIENE SUS TRAN-
QUILIZADORES.

HABITOS DE POSICION

LOS HABITOS DE POSICION QUE LLEVAN A UNA MALOCLUSION

SCN RAROS Y DEBEN DIAGNOSTICARSE ORTODONCICAMENTE, SOBRE -
UNA BASE INDIVIDUAL.

ESTOS HABITOS DE POSICION SON:

A) EL DE AMAMANTAMIENTO, QUE PUEDE CAUSAR UNA GLOSOP
TOSIS, POR UNA POSICION INCONVENIENTE DEL NINO, MIENTRAS «

SE ALIMENTA Y PUEDE SER CAUSA DE UNA POSTERIOR INSUPICIEN-
CIA RESPIRATORIA NASAL,

B) HABITO DE SUEﬁO, QUE PUEDE PROVOCAR DEFORMACICNES
MAXILARES, CUANDO LO HACE SIEMPRE EN LA MISMA POSICIGN, YA
SEA BOCA ARRIBA, BOCA ABAJC O CON LA ALMOHADA POR DEBAJO ~
DE LA MANDIBULA O SIEMPRE SOBRE UN LADC; POR ESC SE ACONSE
JA CAMBIAR DE POSICION AL NINO MIENTRAS DUERME.

C) HABITCS DE LECTURA © DESCANSO, QUE CONSISTE EN EN
COLOCAR TA MANC © EL PURO, APOYADC EN UN LUGAR DE LA CARA

Y EN FORMA SISTEMATICA, PROVOCANDC UNA DEFORMACION DENTA——
RIA DE ESE LADO.

RESPIRACISN BUCAL

LA RESPIRACION BUCAL PUEDE ESTAR OCASTONADA POR DOS




- 67 -
FACTORES: POR OBSTRUCCION O POR HABITG.

EN KL PRIMER CASO SE TRATA DE NINOS QUE TIENEN UNA —-

VENTILACIGN ENTORPECIDA O UNA OBSTRUCCION TOTAL DEL PASAJE
DE AIRE, POl VIAS NASALES. CON LA DIFICULTAD PARA LA ASPI-

RACION Y LA ESPIRACION NASAL, EL NIFO SE VE FORZADO POR LA
NECESIDAD,DE RESPIRAR POR LA BOCA. EL RESPIRADOR BUCAL POR
HABITO, ES UN NIFO QUE RESPIRA EN FORMA COHSTANTE FOR LA BO
CA, PESE HABERLE ELIMINADO LA OBSTRUCCISN O AUNGUE LA HAYA
TENIDO; TAMBIEN PUEDE SER QUE SE TRATE DE UN NIRO QUE RESPL
RA POR LA NARIZ, PERO QUE DEBIDO A SU LABIO SUFERIOR CORTO
U OTRAS CAUSAS, MANTIENE SUS LABIOS SEPARADOS O DEJA CAER

SU MAXTLAR INFERIOR, SOBRE TODO CUANDO DUERME DE ESPALDAS.

LA DISMINUCION DE LA PERMEABILIDAD NASAL PUEDE ESTAR
CAUSADA POR:

A) HIPERTROFIA DE LOS CORNETES, CAUSADA POR ALERGIAS,
INFECCIONES CRONICAS DE LA MEMBRANA MUCOSA QUE RECUBRE LAS

vins NASALES, CONDICIONES CLIMATICAS CALIDAS, SECAS O AIRE
VICIADO.

B) TABIQUE NASAL DESVIADO, CON BLOQUEO DE LA VIA NA--
SAL.

C) HIPERTRCFIA ADENOIDEA, PUESTO QUE EL TEJIDO ADENOI

DEO AMIGDALINO FARENGEC ES FISIOLAGICAMENTE HIPERPLASTICO
EN La NIREZ, NO ES RARA LA RESFIRACION BUCAL POR ESTA CAUSA.

SIN EMBARGO LA RESPIRACION BUCAL PUEDE CORREGIRSE POR SI -~
MISMA, SI EL NINO CRECE Y EL PRCCESC FISIOLOGICO MORMAL PRO
DUCE LA RETRACCION DEL TEJIDC ADENGIDEO,

LOS RZSPIRADORES BUCALES TIENEN UM ASPECTO TipICO, SU

ROSTRC ES5 ESTRECHO, LOS DIENTES ANTERIORES SUPERIORES BACEN
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PROTRUCION HACIA LABIAL Y LOS LABIOS SE HABREN CON EL INFE-
RIOR, UBICADD POR DETRAS DE LOS INCISIVOS SUPERIORES. A CAU
SA DE LA FALTA DE ESTIMULACION MUSCULAR NORMAL DE LA LENGUA

Y PCR LA PRESION AUMENTADA EN LAS ZONAS DE CANINOS Y MOLA~—

RES TEMPORALES, PROVOCADA POR EL MOSCULO ORBICULAR DE LOS -

LA4ABIOS FORZADO, LAS PORCIONES VESTIBULARES DEL MAXILAR SUPE

RIOR, CLAUDICAN Y SE OBTIENE UN PALADAR ATRESICO EN"V® CON
BOVEDA PALATINA ELEVADA,.

NTES DE INTENTAR FORZAR AL NINO A QUE RESPIRE POR LA
NARIZ, MEDIANTE EL USO DE UN PROTECTOR VESTIBULAR, ES PRECI
SO ASEGURARSE DE QUE LAS VIAS NASCOFARINGEAS ESTAN BASTANTE

LIBRES, (MO PARA PERMITIR EL INTERCAMBIO DEL AIRE,

AN con
UNA RESEIRACION INCREMENTADA POR UNA GRAN EVMOCION ©

EJERCI-~
c10 risico.

SE PUEDE HACER UNA PRUEBA FACIL, COLOCANDC UN PAPEL
ANTE LA NARIZ DEL NiIfio, ESTANDO ESTE CON LOS OJOS Y BOCA CE

RRADOS, PARA QUE RESPIRE TRANQUILAMENTE, SI LO HACE SE MOVE

RA EL PAPEL RITMICAMENTE Y SI NO, NOS MANIFESTARA LA IMPOSL
BILIDAD DE HACERLO.

SI NO TIENE DIFICULTAD PARA RESPIRAR NI DESPUES DE UN
EJERCICIO VIOLENTO, YA PODEMOS UBICAR EL PROBLEWA DEL HIKG,
COMO UN HABITO QUE PUEDE CORREGIRSE, MEDIANTE UNA PANTALLA
PROTECTORA U OBRTURADOR BUCAL; QUE SE INSERTA EH EL VESTIBU-

1O DE LA BOCA, DESCANSA CONTRA LOS SURCOS LABIALES Y SE UTI

LIZA PARA EVITAR LA RESPIRACION BUCAL Y ESTIMULAR LA RESPI-

RACIOSH NASAL., SE PONE EN Lr NOCHE Y SE MANTIENE EN LA BOCA
DURANTE EL TRANSCURSO DEL SUENO, DE MODC QUE EL NINO SE VEA

OBLIGADO A RESPIRAR POR LA NARIZ. (VER FIG. 16)
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BRUXISMO

CONOCIDC MAS COMO REQHINAMIENTO DEMTARIO, SUELE 3ER =
JN HABITO MOCTURNO, MANIFESTADO DURANTE EL SUERC Y CUAKNDO -
ES MAS SEVERO, TAMBIfN SE MANIFIESTA DURANTE EL Dia.

EL NINO PUEDE PROVGCAR UNA ATRICION CONSIDERABLE EN -

SUS DIEMTES Y PUEDE QUEJARSE DE DOLOR EN LA REGIEN TEMPCRC-
MANDIBULAR AL DESPERTAR.

SU ORIGEN MO ESTA MUY DEFINIDO, SE CREE QUE SE DEBE A

UNA GRAN TENSION REPRIMIDA, SE OBSERVA EN CASOS DE EPILEP--
SIA, COREA,

4
s

MENINGITIS Y PERTURBACIONES GASTROINTESTINALES.
TRATAMIENTC SERA PRINCIPLAMENTE EL CONOCIMIENTO Y
ELIMINACIEN DE LA CAUSA.

EL ODONTOLOGO AYUDARA A ROMPER EL HABITC CON LA COLA-
BOKRACION DE UNA FERULA DE GOMA BLANDA, QUE SE USARA SOBRE -
1CS DIENTES DURANTE LA NOCHE, AL NO BRINDAR UNA SUPERFICIE
DURA Y RESISTENTE PARA LA ATRICION, EL HABITO PIERDE 5U E=-

FICACTIA COMO SATISPACTOR. (VER FIG. 17 )
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APARATOS PARA INTERFLHIR LA SUCCION DE hEDOS

REMOVIBLE

PIG. 14

FIJOs
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RASTRILLU F1IJO PARA IMPEDIR EL HABITO DE INTERPOSICION

FIG. 15

PANTALLA ORAL

FiG. 16
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VI.- MALOCLUSIONES INCIPIENTES

EL EXAMEN TEMPRANO Y CUIDADOSO DE LA DENTICION EN CRE
SIMIENTO ES VITAL. COMO PARTE DEL EXAMEN CLINICO AL NIfo, DE
BE PEDIRSELE QUE OCLUYA, OBSERVANDO CON CUIDADO Y EVALUANDO
LA OCLUSION. MUCHAS MALOCLUSIONES VISTAS EN LA CONSULTA DIA-
RIA, PRODRIAN HABERSE EVITADO POR COMPLETO O AL MENOS HABER-
SE REDUCIDO EN SEVERIDAD, SI AL EXAMINAR LA OCLUSION DE LA -
DENTICISN EN CRECIMIENTO, SE HUBIESE PUESTO MAS ATENCION E -

INTERCEPTADC AQUELLAS IRREGULARIDADES DEDL DESARROLLO QUE SON
PACILES DE TRATAR.

LA MAYORTA DE ESTAS MALOCLUSIONES MENORES, SE PRESENe

TAN DENTRC DEL TIPO DE CLASE I, (CON RELACION MUTUA NORMAL -

DE LOS MOLARES DE SEIS AROS) Y MUESTRAN UNA RELACION DE MOR-
DIDA BASTANTE NORMAL, PERC PUEDEN SUFPRIR DESVIACIONES, TALES
COKO MORDIDA ABIERTA, MORDIDAS CRUZADAS O PERDIDAS DE ESPA~e
CIO, EN EL SECTOR POSTERIOR DE LA ARCADA DENTARIA.

MORDIDA ABIERTA

CUANDO QUEDA UNA APERTURA ENTRE LOS DIENTES ANTERIORES,
ES DECIR, QUE ESTOS NO SE TOCAN CUANDO LO HACEN LOS POSTERIO
RES, GENERALMENTE ES OCASIONADA POR UN HARITO DE SUCCION.

MORDIDA CRUZADA

INDICA QUE LOS DIENTES POSTERIORES O ANTERIORES, ESTAN
TRABADOS FUERA DE SU POSICION, CUANDO EL NIRO CIERRA LA BOCA,

ESTO PUEDE SER UNILATERAL O BILATERAL, E IMPLICAR UNO O MAS
DIENTES.

INCISIVO CRUZADO

SE OBSERVA CON LOS DIENTES EN OCLUSION Y CON FRECUEN
CI~ SE ATRIBUYE ESTA IRREGULARIDAD A LA RETENCION PROLONGADA
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DE UN INCISIVO PRIMARIO, LO QUE ORIGINA QUE EL INCISIVO PER

MANENTE EN DESARROLLO SE DESVIE LINGUALMENTE DE SU PATRON ~
DE ERUPCION.

UN PROCEDIMIENTO RELATIVAMENTE SIMPLE Y EFECTIVO, -
PARA TRATAR EL INCISIVO CRUZADO, SIEMPRE Y CUANDO SE HAYA -
COMPROBADO QUE HAY ESPACIO SUFICIENTE PARA DESCRUZARLO, ES

EL USO DE UN PLANO INCLIKADO DE ACRILICO, COLOCADC SOBRE -

LOS DIENTES INFERIORES. ES IMPORTANTE OBSERVAR QUE DURANTE

EL CIERRE, EL ONICC DIENTE QUE SE ENCUENTRE EN CONTACTO CON
ESE PLANG, SEA EL QUE NECESITAMCS MOVILIZAR.

POCC A POCO SE VERA QUE EL INCISIVO SE MUEVE HACIA

VESTIBULAR, ESTANDO DESPUES BORDE A BORDE Y FINALMENTE EN =

POSICION NORMAL, EN ESTOS CASOS NO ES NECESARIO UTILIZAR UN

APARATO DE RETENCION, LAS CARACTERISTICAS DE LA OcLuUsSIOM
DEL INCISIVO, LO MANTIENEN EN SU NUEVXA POSICION.

MORDIDA CRUZADA POSTERIOR FUNCIONAL

ESTE TIPO DE HALOCLUSIGN, SE PUEDE CONVERTIR EN SE-
VERA, LOS DIENTES EN ERUPCION SE FORZARAN A RELACIONES ocLy
SALES, QUE DESTRUIRAN SUS ESTRUCTURAS DE SOPORTE.

SI SE INICIA UN TRATAMIENTO INTERCEPTIVO, TAN PRORN-
TO COMC LOS PRIMEROS MOLARES PERMANENTES HAYAN ALCANZADO LA
OCLUSION, LA PREVENCION DE LA PERDIDA DE DIENTES ES OPTIMA.
EL RESULTADO SERA SIMETRIA DENTAL FACIAL, TANTO EN LAS POSI
CIONES DE CIERRE, COMO DE DESCANSO Y UN AMBIENTE ORAL MLS ~
NORMAL, PARA DIENTES POSTERIORES EN ERUPCION.

COMO RECCONOCER UNA MORDIDA CRUZADA.-~ HAY QUE OBSER

VAR LA CARA DE LOS PACIENTES. LA CARA HUmANA NORMALMENTE ES

SIMETRICA, SIN EMBARGO, UN NIRO CON CARA SIMETRICA, PUEDE -
MOSTRAR UNA ASIMETRIA NOTABLE, CUANDO CIERRA SUS DIENTES EN
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CONTACTO OCLUSAL MAXIMO. CASI SIEMPRE TAL ASIMETRIA, ESTA RE
LACIONADA CON INTERFERENCIAS OCLUSALES, QUE PROVOCAN UN DES—
PLAZAMIENTO LATERAL DE LA MANDEBULA.

CUANDO EL PACIENTE REALIZA UN CONTACTO MAXIMO OCLUSAL,
LA MANDEIBULA Y LA LINEA MEDIA DENTAL INFERIOR, SE DESVIAN HA
CIA UN LADO. LA DESVIACION COLOCA A LOS CANINOS X A LOS DIEN
TES POSTERIORES DE ESE LADO, EN UNA RELACION CRUZADA. LAS ==

COSPIDES BUCALES DE LOS MOLARES PRIMARIOS Y LOS MOLARES PER-
MANENTES OCLUYEN LING

RS

UALMENTE A LAS COSPIDES BUCALES DE LOS
DIENTES MANDIBULARES OPUESTOS.

EN EL OTRO LADO DE LA BOCA, LCS DIENTES OCLUYEN APAREN
TEMENTE EN UNA FORMA NORMAL.

CUANDO EL ODONTOLOGO GUiA LA MANDIBULA, DE LA POSICION
DE DESCANSC AL PRIMER CONTACTO OCLUSAL, SIN PERMITIR NTINGUNA
DESVIACION LATERAL, LAS LINEAS MEDIAS, ESTARAN ALINEADAS. EN
EL LADO QUE SE ENCONTRABA CRUZADO, LAS CUSPIDES BUCALES DE -
10S MOLARES MAXILARES Y MANDIBULARES, SE ENCONTRARAN CASI EN
EL MISMO PLANO VERTICAL. EN EL LADO QUE PARECIA NORMAL, LAS
COSPIDES NORMALES DE LOS DIENTES ANTAGONISTAS, TAMBIEN SE EN
CONTRARAN EN EL HMISMO PLANO VERTICAL,

LOS CANINO PRIMARIOS DEBERAN OCLUIR COSPIDE A COSPIDE.
ESTO5 DIENTES SON WORMALMENTE, LOS LUGARES INICIALES DE LAS
INTERFERENCIAS OCLUSALES, QUE DESVIAN LATERALMENTE LA MANDI-
BULA.

SE PUEDEN ELIMINAR LAS INTERFERENCIAS OCLUSALES MENO—
RES DESGASTANDO LAS SUPERFICIES APROPIADAS DE LOS DIENTES ——
PRIMARIOS. TAMBIEN SE PUEDEN RESOLVER INTERFERENCIAS OCLUSA=
LES MAYORES, OCASIONADAS POR LA MALPOSICION DE LAS COSPIDES

DE LOS DIENTES PRIMARIOS, MEDIANTE LA EXTRACCION DE ALGUNOS
DE ESTOS DIENTES.
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PERDIDA DE ESPACIO

POR LA PERDIDA PREMATURA Y NO ATENDIDA DE UN MOLAR PRI
MARIO Y TRAS LA PERDIDA DE UN SEGUNDO MOLAR PRIMARIO, CUANDO

NO SE HA MANTENIDO EL ESPACIO PARA EL PREMOLAR SUCESOR. EN -~

TALES CASOS, EL PRIMER MOLAR PERMANENTE TIENDE A INCLINARSE

O AMMIGRAR HACIA EL ESPACIO CREADO, TAUSANDO UNA PERDIDA DE
LA DIMENSISON DEL ARCO Y BLOQUEANDO AL PREMOLAR QUE AUN NO HA

ERUFCIONADO, CON LO QUE SU ANTAGONISTA NO PODRA ESTAR EZli Owe
CLUSION CORRECTA.

RECONOCIMIENTO Y DIAGNOSTICO DE LAS DESARMONIAS OCLUSA-
LES CLASE II.

EL MOMENTO OPORTUNO PARA TRATAR CIERTAS DESARMONIAS DE
CLASE II, ES A COMIENZOS DE LA DENTICION MIXTA, EN NIROS EN-
TRE LOS SIETE Y LOS NUEVE ARos,

ANTEB DE TRATAR LAS DESARMONTAS OCLUSALES EN LA DENTI-
CION MIXTA, SE BEBE DETERMINAR SI EL ARCO INFERIOR SE ESTK A
COMODANDO Y SI HABRA ESPACIO PARA QUE ERUPCICNEN LOS DIENTES
PERMANENTES SIN APINAR A LCS INCISIVOS INFERIORES.

EN UN DIAGNOSTICO ANALITICO DE LA DENTICION MIXTA, SE

DEBERAN TOMAR EN CUENTA, LAS SIGUIENTES CARACTERESTICAS PAVO
RABLES :

A)
B)

DIASTEMAS ENTRE LOS INCISIVOS INFERIORES.
CRECIMIENTO INTERCANINO POR APOSICISN OSEA, EN LA
CARA EXTERNA DE LA APSFISIS ALVEOLAR.

C) INCLINACION VESTIBULAR DE LOS INCISIVOS PERMANENTES.

D) OCLUSION.

ES MUY IMPORTANTE COMPRENDER LA DIFERENCIA ENTRE UNA O

CLUSION SATISFACTORIA, EN UNA DETERMINADA ETAPA DEL DESARRO-
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LIO ¥ LO QUK PUEDE CONSIDERARSE UYNA OCLUSION KO SATISFACTO-
RIA,.

EN LA RELACION MIXTA HAY CON FRECUENCIA UNA RELACION
c6sPIDE A CUSPIDE, QUE PUEDE CONSIDERARSE ERRONEAMENTE UNA
DESARMONZA DE CLASE II INCIPIENTE, POR 10O GENERAL LA RELA=——

CI6N MOLAR DEFINITIVA, HO SE PRODUCE, HASTA QUE SE HAN PER-
DIDO LOS MOLARES PRIMARIOS.

CUANDO SE OBSERVA UNA RELACION DE CLASE II, EN LA —w
DENTICION PRIMARIA, SE DEBERAN HACER MODELOS DE ESTUDIO Y =
PONER AL NIKO EN OBSERVACION ORTODONTICA.

UNA RELACION DE CLASE IX VERDADERA, CON O SIN UN EN-

TRECRUZAMIENTO EXCESIVO, RARA VEZ SE CORRIGE POR SI MISMA E

INVARIABLEMENTE SE ACENTOUA DESPUES DE LA ERUFCION DE LOS ™
CISIVOS PERMANENRES.

EL DIAGNOSTICO ANALITICO, DEPENDE DE LA EVALUACION -

DEL ARCO INPERIOR, INCLUYENDO UN ANALISIS DE LA DENTICION -
MIXTA Y UN ESTUDIO CEFALOMETRICO.

DEL ANALISIS DE LA DENTICION MIXTA, SE HABLS AMPLIA-
MENTE EN EL cAPiTULO III.

ANALISTIS CEFALOMETRICO

WILLIAMS (1969) SUGIRIO UN METODC SIMPLE PARA LA EVA
LUACION DE LA PGSICION VESTIBULOLINGUAL DE LOS INCISIVCS IN
FERIORES, UTILIZANDO UNA RADIOGRAFIA CEFALOMETRICA.

SE TRAZA UNA LINEA QUE VA DESDE LA CAVIDAD POR ABAJO
DE LA ESPINA NASAL ANTERIOR O PUNTO A, HASTA LA CONCAVIDAD
QUE SE ENCUENTRA POR ARRIBA DEL MENTON O PUNTC B,

UN CRITERIO CEFALOMETRICO COMON, EN LA MAYCRIA DE ~=
LOS INDIVIDUOS EN CUANTO A UN PERFIL ARMONIOSO Y BIEN BA—-—




- 69 -

LANCEADO, ES LA RELACION DEL INC131VO INFERIOR, CON Li LI =
NEA AB.

EN

EL ANALISIS CEFALOMQTRICO, SE DIBUJA LA PUNTA DEL
INCISLVO

INFERIOR, SOBRE EL PAPEL DEL TRAZADO Y SE MIDE EN
MILIMETROS LA DISTANCIA DE LA LINEA AB. LA PUNTA DEL INCI—e
SIVO, PUEDE CAER POR DELANTE, SOBRE O POR ATRAS DE LA LINEA
AB.

SI LA PUNTA DEL INCISIVO ESTA UBICADA POR DELANTE DE
LA LINEA AB Y EL ESPACIO REQUERIDO ES IGUAL O MAYOR,QUE EL
ESPACIO DISPONIBLE, ES MUY PROBABLE QUE ESTE PACIENTE NO —
REQUIERA DE TRATAMIENTO CON FUERZA EXTRAORAL.

SI LA POSICION DE LA PUNTA DEL INCISIVC INFERIOR, ES—
TA PCR DETRAS DE LA LINEA AB, LA LONGITUD DEL ARCO PUEDE AU
MENTARSE, MOVIENDO 1OS INCISIVOS INPERIORES POR FUERA DE LA
LINEA MEDIA. POR CADA MILIMETRO WE SE MUEVEN HACIA DELANTE

LOS DIENTES, SE GANAN DOS MILEIMETROS EN LA LONGITUD DEL AR

CC. ESTE TIPO DE DESARMONLA CLASE II, CCK PRECUENCIA PUEDE

SER TRATADO CON EXITO, SIN LA EXTRACCION DE PREMOLARES, CON
EL USO DE FUERZA EXTRAORAL, LA CUAL CORRIGE CON EFECTIVIDAD
LA RELACION MOLAR DE CLASE IX Y LA PROTRUSISN DE LOS INCISI
VOS SUPERIORES.

LA EVALUACICN DEL ARCO INFERICR Y EL ANALISTIS CEPALC-
METRICO, SON SOLC GURAS EN LA DETERMINACION DE LA NECESIDAD
DE UN TRATAMIENTG PREZCOZ, EN UNA DESARMONIA CLASE IX.
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VENTAJAS DEL TRATAMIENTO PRECOZ

A) LOS DIENTES PERMANENTES PUEDEN SER MOVIDOS A TRA~

VES DEL HUESO MAS JOVEN E INMADURO,CON MAYOR FACILIDAD Y EN
MENOS TIEMPO, QUE EN EL NINO MAYOR.

B) SI EXISTE UNA MORDIDA CRUZADA, LA CORRECCION PRE
PERMITE QUE LA PRESION DE MORDIDA SOBRE EL RESTO DE LOS
DIENTES SE NORMALICE, AS! COMO,PREVIENE EL DESGASTE ANORMAL
DE LAS SUPERFICIES DE LOS DIENTES EN MORDIDA CRUZADA. LA =~=
FUERZA DE LOS MOSCULOS FACIALES Y MASTICATORIOS PUEDE AYUDAR
A LOS HUESOS INFANTILES A CRECER DE UNA MANERA MAS NORMAL

coz,

C) SI SE PRODUJO UNA PERDIDA DS ESPACIO,

A CAUBA DEL
DESPILAZAMIENTO HACIA DELANTE,

DE UN MOLAR DE LO3 SEIS AROS,

SE LE PUEDE RECUPERAR CON MAYOR FACILIDAD, EN UN NINO PEQUE-
f0, QUE EN UNO MAYOR.

D) SI EXISTE UN HABITO, TAL CO#O LA PROLONGADA SUCe=
ALGON DEDC, O LA PRESISN EXCESIVA DEL LABIO INPERIOR

DURANTE LA DEGLUCION, EL HABITO PUEDE SER CORREGIDO COH MA—
YOR FACILIDAD, EN EL NIRO PEQUERO.

c1é DE

E) 10S NIROS MENORES DE DOCE AROS, PARECEN COOPERAR
MEJOR CON EL USO MAS DILIGENTE DE SUS APARATOS Y MANTENIENDO
SUS DIENTES MAS LIMPIOS DURANTE EL CURSO DEL TRATAMIENTO DE
MALOCLUSIONES MENORES, A DIFERENCIA DE LCS MAYORES.

DESVENTAJAS

A) HAY SIEMPRE LA POSIBILIDAD, DE QUE UNO O DOS DE -
10s DIENTES REIMANENTES,

ERUPCIONEN EN UNA POSICION INCORREC-
TA

Y DEBAN SER CORREGIDOS EN UNA OCASISON POSTERIOR.

B) PUEDE PRODUCIRSE UN RETORNO DE LOS DIENTES A SU5
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POSICIONES ORIGINALES INCORRECTA!, DESPUES DE COMPLETADO

TRATAMIENTO Y RETIRADC EL DISPOSITIVO DE CONTENSION. (SI
QUE FUE NECESARIO).

EL
ES

CUANDO SE CONSIDERE QUE EL PACIENTE REQUIERE DE UN —w—
TRATAMIENTO DE MALOCLU5ION MENOR, SERA NECESARIO INFORMAR A
LOsS PADRES SOBRE LA MALOCLUSION DE SU NINO, HACIENDO LO MAS
OBJETIVA POSIBLE LA EXPLICACION, MEDIANTE RADIOGRAFIAS SE——
SIADAS, MODEZLOS DE YESO, ASf COMO MUESTRAS DE LOS APARATOS

QUE PODRIA TENER QUE USAR. TAMBIEN SE HABLARA SOBRE LA DURA
CION Y COSTO APROXIMADOS DEL TRATAMIENTO.



- 72 -

TIPOS DE APARATOS PARA TRATAR MALOCLUSIONES MENORES

EN GENERAL HAY CUATRO TIPOS DE APARATO:

REMOVIBLES, =
FIJOS, PARA ACCION MUSCULAR Y DE CONTENCION.

REMOVIBLES

ESTOS PUEDEN SER RETIRADOS POR EL NIRO,

QUIEN LOS USA
RA INSERTADOS EN SUS DIENTES.

EL PACIENTE HABITUALMENTE, PODRA QUITARSE ESTE TIPO =
DE APARATO PARA COMER Y MIENTRAS 1O USE DEBERA MANTENERIO -
AL IGUAL QUE SUS DIENTES, BIEN LIMPIO TODO EL TIEMPO.

ESTAN ELABORADGS CON RESCRTES DE ALAMBRE DE ACERC IRO
XIDABLE, QUE AYUDAN A MOVER LOS DIENTES A FOSICIONES NUEVAS.

FIJOs

SUELEN SER REALIZADOS CON BANDAS METALICAS, CEMENTA-—w
DAS EN LOS DIENTES, CON ALAMBRE QUE PASA SOBRE LAS BANDAS.

AUNQUE OCASIONALMENTE PUDIERA PERDERSE UNA LIGADURA DE A~—
LAMBRE, EL APARATO NO SE DOBLARK, NI SE PERDERA FACYLMENTE.

DE ACCIGN MUSCULAR

SU ACCION DEPENDE DE LA FUERZA DE MORDIDA, DE LA PUER
ZA DE DEGLUCION O DE LA FUERZA MUSCULAR LABIAL. ESTOS SON -
1OS LLAMADCS APARATOS DE ACCION MUSCULAR Y PUEDEN SER ADAP-
TADCS PARA TRATAR CIERTAS MALOCLUSICNES O MALOS HABITOS HUS
CULARES, LABIALES O DE DEGLUCION., TAMBIEN SE PUEDE UTILIZAR
MIENTRAS EL PACIENTE USA OTRO APARATC FRINCIPAL.
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APARATOS DE CONTENCION.

SE UTILIZAN DESPUES DE UN TRATAMIENTO PARA MANTENER
LOS DIENTES EN SUS NUEVAS POSICIONES, ESENCIALMENTE ES UN
APARATC REMCBIBLE, ESTRECHAMENTE ADAPTADO PERO SIN EJERCER

FRESIONES SOBRE LOS DIENTES, SE USA CIERTO NOMERO DE HORAS
DURANTE TRES A SEIS5 MESES, SEGUN EL CASO.



- 74 -

VII.= TRATAMI{;NTO DE LOS CASOff MAS FRECUENTES DURANTE LA
DENTICION MIXTA.

EL MOTIVO DE LA PRIMERA VISITA DEL NINO AL CONSULTO-
RIO DENTAL, SUELE SER POR CARIES, TRAUMATISMOS O EXPERIEN-
CIAS ANTERIORES EN SUS HERMANOS; UNA VEZ ATENDIDO EI PRO-=

BLEMA RSPECLFICO, DEBEMOS INFCPMAR A LOS PADRES EN FORMA -

GENERAL, DE LAS CONDICIONE! BUCALES DEL NINO Y HABLARLES -~

DE LA NECESIDAD DE VISITAS POSTERIORES, CON LA FRECUENCIA
QUE EL CASC REQUIERA,

LA ATENCION DEL NIRO EN ESTE PER1ODO, PERMITE AL O--
DONTOLOGO, CBSERVAR CIERTOS ASPECTOS QUE SON FUNDAMENTALES
PARA LA SALUD DENTAL Y QUE LE PERMITIREAN VALORAR, SI ESTA
EN SUS MANOS ATENDERLO, O DEBERA CANALIZARLO AL ESPECIALIS
TA.

SSTE PRINCIPIO SE APLICARA CUANDO LOS PADRES LLEVEH

A SUS HIJOS A REVISION PERIODICA ¥ SE OBTENGAN LOS SIGUIEN
TES DATOS:

A) CLASIFICACION DEL PERFIL.

B) PATRON ESQUELETICC MAXILO MANDIBULAR.

C) NOMERO DE DIENTES Y FORMA.

D) ESTADC DE SALUD DENTAL,
YACENTES.

PARGDCNTAL Y TEJIDOS AD-

E) POSICION ANTERCPOSTERICR DE INCISIVOS.
F) PRESENCIA DE DIENTES PERMANENTES.
G) ANALISIS DE LA DENTICIGN MIXTA.

LA DENTICION MIXTA ES LA £FOCA DE MAYOR OPCRTUNIDAD,
PARA LA GUIA OCLUSAL Y LA INTERCEPCION DE LA MALOCLUSION Y
EN LA QUE EL ODONTOLOGO GENERAL, PUEDE ATENDER CON EXITO, -
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LAS SIGUIENTKS3 CONDICIONES:

~PERDIDA DE DIENTES PERMANENTES
~AUSENCIA CONGENITA DE DIENTES
~-DIASTEMA DE CENTRALES SUPERIORES

-MOLARES SUMERGIDOS O ANQU1LOSADOS
-ERUPCISN ECTOPICA

-DIENTES SUPERNUMERARIOS
-ANOMALEAS DE TaMARO
~MORDIDA CRUZADA ANTERIOR
~-MORDIDA CRUZADA FOSTERIOR
~MORDIDA ABIERTA AHTERIOR

PERDIDA DE_DIENTES PERMANENTES

CAUSAS:
CARIES
TRAUMATISMO3
EXTRACCIONES

TRATAMIENTO:

SEA CUAL FUERE LA CAUSA DE LA PﬁRDIDA, 0 IM-
PORTANTE ES MANTENER EL PERIMETRO DEL ARCO, HASTA LA ERUP—

cI8N DE LOS DIENTES PERMAMENTES. LO IDEAL ES COLOCAR UN MAN

TENEDOR DE ESPACIC, INMEDIATAMENTE DESPUES DE LA SXTRACCION

SI SE COLOCA CUANDO YA HA DISMINUIDO tL ESPACIO, SU PUNCION
SE LLIMITA A RESTABLECER LA FUNCISN OCLUSAL, COKNVINIENDO EN-~

TONCES, LA COLCCACION DE UN APARATO ACTIVC, RECUPERADGR DE
ESPACIO, ( VER capiTuLD IV)
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AUSENCIA CONGENITA DE DIENTIS

CAUSAS:

HERENCIA

INFECCIONES LOCALES

MAL DESARRCLLO DEL GERMEN
DIAGNOSTICO:

CLINICO.- ES MUY IMPORTANTE, CONTAR LOS DIEB——

TES DEL FACIENTE, PUES EN OCASIONES, HABIENDO AUSENCIAS, =—-

POR ESTAR MUY BIEN ALINEADOS, PASAN DESAPERCIBIDAS.

RADIOGRAFICO.~ MEDIANTE ESTE ESTUDIO, SE PODRA
COMPROBAR ESTA ANOMALIA Y TOMAR LAS MEDIDAS NECESARIAS.

FRECUENCIA:

POR NOMERO DE CASOS TENEMOS:

ler. LUGARs.~ 208. PREMOLARES INFERICRES

20. n o= LATERALES SUPERIORES

3er. M o~ 205« PREMOLARES SUPERIORES

40. " o= CENTRALES INPERIORES
TRATAMIENTO:

SI EL

ESPACIO ES ADECUADO Y MO HAY PROBLEMAS -

DE MALOCLUSION, SE PUEDE COLCCAR UN MANTENEDCOR DE

ESPACIC Y
POSTEIRTIORMENTE UNA

ERATESIS (VER CAPITULC IV)

CUANDO LA AUSENCIA ES BILATERAL ¥ LOS DIASTE~-~
MAS NO SON AMPLIOS, CONVIENE DEJAR EN OBSERVACION, PUES =—e
TIENDEN A CERRARSE CON LA ERUPCION Di LOS DEMAS DIENTES.

EN CASO DE REQUERIR MOVIMIENTC DE DIENTES, CO-
MO EN AUSENCIA DE LATERALES SUPERICRES, EL MOVIMIEKTC DE CA

NINOS; EN PREMOLARES INFERIORES, LA MESIALIZACIOMN DE PRIME-~
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ROS MOLARES, EL PROBLEMA DEBERA Skt CANALIZADO AL ORTO=-
DONCISTA.

DIASTEMA EN CENTRALES SUPERIOKES

ETIOLOGIA:

DIENTES SUPERNUMERAKIOS

DIASTEMA FISICLOGICO

FUSION IMPERPECTA DE LA LINEA MEDIA
FRENILLO LABIAL HIPERTROFICO
AUSENCIA CONGENITA DE LATERALES

EXAMEN:

RADIOGRAFICO.~ VKiDIR EL ANCHO DE LOS

INCISIVOS, OBSERVAKR LA INSERCION DEL FRENILLO LABIAL.

TRATAMIENTO:

DIENTES SUPERNUMERARIOS.- EN ESTE CASO
RECIBE EL NOMBRE DE MESIODENS Y SU TRATAMIENTO ES LA EX-

TRACCIGN, MANTENER EN OBSERVACION Y COLOCACION DE UN APA
RATC SI ES NECESARIO.

DIASTEMA FISIOLLGICO.~ GENRALMENTE DESA
PARECE CON LA ERUPCION DE LATERALEZ Y CANINOS.

FUSION IMPERFECTA DE LA LINEA MEDIA.- -

A) CERRAR EL DIASTEMA, MEDIANTE UNA PLACA HAWLEY, CCM RE
SCRTES ACTIVADOS, BANDAS EN CENTRALES Y FUERZA RECIPROCA.
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B) UNIR LOS CENTRALES MEDIANTE RESINAS COMPUESTAS DE AUTO-
POLIMERTIZACION Y ALAMBRE 0.22 REDONDO,

PRENILLO LABIAL HIPERTROFICO.= A) COLOCA w—=

CI6N DE PLACA HAWLEY CON RESORTES ACTIVADOS Y PUERZA RECI-
PROCA.

B) ?RENILLECTCH&A, ES RECOMENDABLE DES we=
PUES DE CERRADO EL DIASTEMA, PARA QUE EL TEJIDO DE CICATRI

ZACION LOS MANTENGA JUNTOS, DE LO CONTRARIO HACE QUE SE SE
PAREN.

AUSENCIA CONGENITA DE LATERALES.- ESTOS CA~

SOS DEBEN CANALIZARSE AL ORTODONCISTA, PUE3 REGUIEREN DE
MOVIMIENTOS DEHTALES.
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B) UMIR LOS CENTRALES MEDIANTE REI;INAS COMPUESTAS DE AUTO-
POLIMERIZACION Y ALAMBRE 0.22 REDONDO.

FiG, 18

FRENILLO LABIAL HIPZRTROFICO.—~ A) COLOCA ~-

CI6N DE PLACA HAWLEY CON RESORTES ACTIVADGS Y FUERZA REci-~
PROCA.

B) FRENILLECTCMiA, ES RECOCHMENDABLE DES ~==—
PUES DE CERRADO EL DIASTEMA, PARA QUE EL TEJIDO DE CICATRI

ZACION LOS MANTENGA JUNTOS, DE LO COMTRARIO HACE QUE SE SE
PAREN .

AUSENCIA CONGENITA DE LATERALES.- ESTOS CA-
SOS DEBEN CANALIZARSE AL ORTODONCISTA,

PUE3 REGUIEREN DE
MOVIMIENTOS DENTALES.
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DIENTES ANGUILOSADOS O 3UMERGIDOS

CUANDO NO ALCANZAN EL NIVEL DE LA OCLUSIGN, OCASIO=~
NANDO CCN ELLO:

-PERDIDA DE LA LONGITUD DEL ARCO.
-EXTRUSION DE DIENTES EN EL ARCO ANTAGONISTA

ESTE PROBLEMA SE PRESENTA CON MAYOR FRECUENCIA EN Mo
LARES .

TRATAMIENTC EN DIENTES TEMPORALES
ALTERNATIVAS:

A) COLOCACION DE UNA CORONA, SOBRE EL -

DIENTE ANQUILOSADG, PARA RESTAURAR SU ALTURA OCLUSAL, HASTA
QUE DEBA SER EXTRATDO.

B) ELIMINACION DEL DIENTE ANQUILOSADO

Y COLOCACION DE Un MANTENEDOR DE ESPACIO.
TRATAMIENTO EN DIENTES PERMANENTES
ALTERNATIVAS:

A) APLOJAMIENTO ¥ REUBICACION DEL DIEN~
TE CON PINZAS, ESTC DEBE INTENTARSE SIEMPRE, EN EL CASO DE
ANTERIORES, SIENDC OPCIONAL EN POSTERIORES.

B) EXTRACCISON, CUANDO SE FRACASA EN EL
TRATAMIENTC ANTERIOR, SIENDO EN POSTERIORES MAS CONVENIENTE

CUARDO SE HACE CUPORTUNAMENTE Y EL 20. MOLAR PASA A OCUPAR ~
SU LUGAR.
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ERUPCION ECTOPICA

10S DIENTES ECTOPICOS, SON AQUELLOS QUE SE ENCUEN-
TRAN FUERA DE LA POSICION NORMAL. ESTE FENOMENO SE PUEDE
PRESENTAR EN CUALQUIER DIENTE, PERO CON MAS FRECUENCIA -

EN: PRIMER MOLAR SUPERIOR, CANINO SUPERIOR E INCISIVOS -
INFERIORES

CAUSAS:
MAYOR TAMARO
MAL POSICION DEL GERMEMN
POCO DESARROLLC DE LA TUBEROSIDAD DEL MAXI~
LAR.
TRATAMIENTO:

PRIMER MOLAR FERMANENTE SUPERIOR.

A) INSERTAR ALAMBRE DU BRONCE PARA SEPARAR,
ENTRE EL SEGUNDC MOLAR PRIMARIO Y EL PRIMERC FPERMANENTE.

B) APRETAR EL ALAMBRE CADA CINCG A SEIS =

piAsS, FORZANDO EL DIENTE PERMANENTE HACIA DISTAL, HASTA
LIBERARLO,

EN EL TRATAMIENTO DE £STE Y OTROS DIENTES -
ECTOPICOS, SE LEBE CONSIDERAR LC SIGUILNTE:

A) CCOLOCACION DEL DIENTE EWN SU PCSICIGN NOR
MAL.

B) MANTENIMIENTO DE UNA SECUENCIA PAVORABLE
DE ERUPCION.

C) HMANTENIMIENTO DEL PERIMETRO DEL ARCO.

(VER FIG. 19)




DIENTES RETENIDOS

SON AQUELLOS QUE NO PUEDEN ERUPCIONAR, POR ESTAR ES-

TRECHAMENTE ALOJADOS EN EL HUESO ALVEOLAR.

CAUSAS:

RETENCION PROLONGADA DE DIENTES PRIMARIOS

LESIONES PATOLOGICAS LCCALES.

TRATAMIENTO:

CANINOS SUPERIORES.— CUANDC NG HAY ESPACIO SU
FICIENTE PARA SU ERUPCICN, DEBERA 3ER TRATADO PGR EL ESPE-~
CIALISTA. SI LA RETENCION ES SIMPLE, SE SEGUIRAN ESTOS PA-

3083

A) DESCUBRIR EL DIENTE KETEKIDO, MEDIANTE LA
EXTRACCION DEL TEMPORAL 5I ESTA PRESENTE.

B) HACER UNA INCISICION CIRCULAR EN LA MUCOSA
QUE CUBRE EL DIENTE RETENIDO.

C) ELIMINAR EL HUESC QUL RCDEA LA CCRONA, CON
UNA FRESA QUIRGRGICA.

D) FCRMAR UN ANSA DE LIGAUURA DE ACERO, 0,14,
PASARLA Al REDEDOR DEL CUELLO DEL CANINO Y DEJAR QUE LOS -
EXTREMOS LIBRES DE LA LIGADURA SE EXTIENDAN PUERA DE LA JN

CcIsION.

E) EL ALAMBRE DE LA LIGADURA SE ENROSCA SUAVE

MENTE ALREDEDOR DEL CUELLO DEL INCISIVO LATERAL C DEL PRI-
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MER PREMOLAR,

F) DESPUES DE LA CICATRIZACION, EL ALAMBRE PUEDE
ATARSE A UN ARCO LINGUAL O A UN RESORTE AUXILIAR DE UN ARCO

LINGUAL, PARA APLICAR TRACCION Y LLEVAR AL DIENTE A LA POSI
CION DESEADA.

EN EL TRATAMIENTO DE OTROS DIENTES EN ERUPCTON, ANTES —-
QUE SE COMPLETE LA FORMACION RADICULAR.

MANTENER EL ESPACIO SUFICIENTE EN EL ARCO.

DIENTES SUPERNUMERARIQS

CAUSAS:
HERENCTIA
RESTOS EPITELEALES
ABERRACIONES EN I DESARROLLO

CLASIFICACION:

SUPLEMENTARIOS

MESIODENS

ODONTOMA

MALFORMADOS E HIPOPLASICOS

DIAGNASTICO:

MEDIANTE EL ESTUDIO RADICGRAFIZO, SE PUEDE DETEC-
TAR LA PRESENCIA DE DIENTES SUPERNUMERARIGS Y DECIDIR LA
INTERVENCION QUIRURGICA INMEDIATA, O MANTZKER EN ©BSER--
VACION EL DIENTE. ESTO OLTIMO SE PREFIERE EN EL DESARRO-
SIMETRICO Y ERUPCION DE LOS DIENTES ADYACENTES Y SI HNO

HAY EVIDENCIAS DE FORMACION DE QUISTE, SOBRE TODO SI EL



- 83 -

NINO ES MUY PEQUERO

TRATAMIENTO: EXTRACCION.

PIG. 19



LAR.

LISIS

SI SE

DE DIENTES TEMPORALES
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PROBLEMAS DE DISCREPANCIA.

CUANDO SE PRESENTA UNA DIFERENCIA SIGNIFICATIVA , EN
LOS TAMAIOS DE TODOS LOS DIENTES PERMANENTES Y EL ESPACILO
DISPONIBLE PARA ELLOS, DENTRO DEL PERIMETRO DEL ARCO ALVEQ

DIAGNSSTICO:

PARA HACER UN BUEN DIAGNGSTICO, SE NECESITA UN ANK——

DE

LA DENTICION MIXTA, LO MAS EXACTO POSIBLE.

TRATAMIENTO:

EL ODCNTOLOGO GENERAL PODRA ATENDER ESTE PROBLEMA,
REUNEN LAS SIGUIENTES CONDICIONES:

A)
B)

c)

D)

m
~

EL

RELACION MOLAR DE CLASE I BILATERAL.
ESQUELETO FACIAL EQUILIBRADO, EN LOS SENTIDOS AN~
TERCPOSTERIORES, VERTICAL Y MEDIO LATERAL.

LA DISCREPANCIA DEBE SER POR LO MENOS DE 5 mm.

EN
CADA CUDRANTE.

LAS LiINEAS MEDIA, SUPERIOR E INFERIOR DEBEN COINCI
DIR.
NC DEBA EXISTIR NI MORDIDA ABIERTA NI MORDIDA PRO

FUNDA.

TRATAMIENTO CONSISTE EN Lr ELIMINACION PLANEADA,
Y PERMANENTES CCN ESTA SECUENCIA:

A) EXTRACCION DEL PRIMER MOLAR PRIMARIC INFERIOR, —=

CUANDG SE HA FORMADO UNA PARTE DE LA RATZ DEL CANINO Y PRI
MER MOLAR.

B)

ELIMINACION DEL PRIMER PREMOLAR INFERIOR, HASTA -



- 05

QUE LA ERUPCION INTRABUCAL PEHMITA LA FORMACION DE LA ALTU=-
RA ALVEOLAR NORMAL.

D) EXTRACCION DEL PRIMER PREMOLAR SUPERIOR.

E) LOS CANINOS, ESTARAN EN CONDICIONES DZ MOVERSE HA
CIA DISTAL.

MORDIDA CRUZADA ANTERIOR

TAMBIEN LLAMADA MORDIDA EN TIJERA O DIENTE CRUZADO,

CUANDC SE TRATA DE UN SOLO DIENTE.

CAUSAS:

UN DIENTE SUPERNUMERARIO,

SITUADO N VE3TIBU-
LAR.

TRAUMATISMO EN UN DIENTE ANTERIOR TEMPORAL.
DEFICIENCIA EN LA LONGITUD DEL ARCO.
DIAGNOSTICO:

SE REQUIERE DE MODELOS DE ESTUDIC, CCRRECTA—

MENTE ARTICULADCS, RADIOGRAFIAS SERIADAS Y REUNIR LAS SI--—

GUIENTES CONDICIONES:

A) ESPACIO SUFICIENTE, IFFARA MOVER EL DIENTE,

A SU POSICION CORRECTA.

B) PRESENTAR UNA OCLUSION ORMAL EN LAS ZONAS

MOLAR Y CANINA,

C) QUE LA RAY$Z DEL DIEKTE TRABADO, N6 ESTE

MUY FUERA DE SU POSICION NORMAL.
TRATAMIENTC:

A) CUANDO LOS DIENTES ESTEN RECIEN ERUPCIONA-
DOS, BASTARA CON LA UTILIZACION DE UN BAJA
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LENGUAS PARA CORREGIRLA.

EL BAJALENGUAS SE CCLOCA DETRAS DEL DIEN-
TE Y SE EJERCE PRESION HACIA VESTIBULAR,
DIEZ MINUTOS DE CADA HORA DURANTE EL DfA.

B) PLANG INCLINADO DE AcCRfLICO.

—OBTENCION DE MGDELGS DE YESC Y ARTICULAR-
LOS.

—APLICAR ACRILICO DE AUTOPOLIMERIZACION EN
LA ZONA DE INCISIVOS INFERIORES,

~FORMAR UN PLANO TINCLINADG, EXATENDIENDG HA
C1A LINGUAL EN ANGULO DE 450. RESPECTO ~=
DEL EJE LONGITUDINAL DE LCS INCISIVOS IN-
FERIORES.

~PULIR.

—~CEMENTAR, AL CEMENTARLO, SOLAFMENTE EL

DIENTE TRABADO DEBE ESTAR EN CONTACTO CON

El. PLANC INCLINADC, LOS5 DIEKTES POSTERIO-
RLS KO LLEGAN A ESTAR
0 TRES MILIMETRCS.

EN GCLUSION POR DOS

“MANTENER EM GBSERVACION 1OS LOGKOS OBTENI
DOS ¥V RETIRARLO CUANLG EL DIENTE TRABADO,

HAYA SOBREPASADC EL BORDE INCISLL DE LOS
INCISIVOS INFLRICRES,

( VER FiG. 20 )
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FI1G. 21
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MORDIDA CRUZADA POSTERIOR

LA MORDIDA CRUZADA POSTERIOR PUEDE SER:

ESQUELETICA.~ COMO RESULTADO DE UNA DISCREPA CIA DE
LA ESTRUCTURA DE LOS MAXILARES. LA LINEA MEDIA SUPERIOR E
INFERICR, NO COINCIDE EN POSICION DE REPOSO,

DENTAL.- POR LA MALPOSICION DE DIENTES PCSTERICKES.,

FUNCIONAL.- OCURRE PCR EL DESPLAZAMIENTO DE LA MANw
DIBULA A UNA POSICION ANCRMAL, PERO MAS COMODA, EN FOST ——

CION DE DESCANSO, LA LINEA MEDIA SUPEZRICR E INFERIOR COIN-
CIDE.

TRATANDOSE DE UNA MORDIDA CRUZADA POSTERICR DENTAL
O FUNCIONAL, CLASE I PODEMOS ATENDERLA; LA ESQUELETICA Y =-

LAS CLASES II Y IIX, DEBERAN SER REMITIDAS AL ESPECIALIS-
TAe

TRATANIENTO:

ELASTICO CRUZADO.—~ CUANDO 3E TRATA

DE UN SOLO DIEN=-
TE POSTERIOR.

A) ADAPTAR BANDAS DE ACERDO A LO3 MOLARES QUE SE EN=-
CUENTHRAN EN "ADRDIDA CRUZADA.

B) CEMENTAR LAS BANDAS.

C) COLOCAR LA BANDA ZLASTICA CHRUZADA, RECOMENDANDO

QUE PERMANEZCA EN LA BOCA DEL NI O EL MAYOR TIEMPO POSIBLE,
INCLUSO PARA COMERe.

D) GENERALMENTE EL PROBLEMA SE CORRIGE EN TRES © CUA
TRO SEMANAS.,

(VER PIG. 21)
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APARATO DE EXPANSION DE RICKETT

PARA LA CORRECCIGN DE MORDIDA CRUZADA POSTERIOR FUN-
CIONAL.

MATERIAL:
ALAMBRE 0,36
BANDAS PARA LOS MOLARES.
MODELOS DE YESO.
PAPEL DE ASBESTGC.
PINZAS YOUNG.
SOLDADURA.
PROCEDIMIENTO:

ADAPTACION DE LAS BANDAS EN EL MODELO,

DOBLAMIENTO DEL ALAMBRE COMO LO INDICA EL
ESQUEMA,

FIG. 22
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SE COLOCA El. APARATC PASIVO EN EL MODELO,
CUBRIENDO CON EL PAPEL DE ASBESTO MOJADO,

DEJANDO LIBRE UNLCAMENTE LAS ZONAS QUE VA
MOS A SOLDAR.

SE SOLDA A LAS BANDAS.

SE PULEN LAS ASPEREZAS.

SE ACTIVA SEGUN CONSIDEREMOS NECESARIO.

SE CEMENTA EN EL PACIENTE.

SI SE REQUIERE DE ACTIVACION POSTERION,SE
EFECTUOA INTRAGRALMENTE, SEGON LAS NECESI-

DADES QUE PRESENTE EL PACIENTE.

FIG. 23
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VIII .« CONCLUSIONES.

EL PERIONO DE LA DENTICION MIXTA, ES DE GRAN SIGNI-
PICANCIA EN LA SALUD DENTAL DEL ADULTO, POR OCURRIR EN ~—
£L, EL CAMBIC DE LA DENTICION TEMPORAL, A LA QUE TENDRA
PARA EL RESTC DE SU VIDA Y CUYO DESARROLIO 6PTIMO, ESTA
CONDICIONADC POR AGENTES BIOLOGICOS, qQuimIicos Y FisIcos.

PARA QUE EL TRATAMIENTO ODONTOLOGICO DEL NIfio
RESULTADOS POSITIVOS, DEBEMOS EMPEZAR POR CREARLES
A EL CCMO A SUS PADRES, UM CLIMA DE TRANQUILIDAD Y

RIDAD TECNICA. PARA LOGRARLO, BEAY QUE EZSCUCHAR DEL
TODAS LAS INQUIETUDES

TENGA
TANTO
SEGU-
NIfo,
Y TEMORES QUE TIENE Y DE LOS PA =
DRES, LOS ANTECEDENTES DEL PROBLEMA, EL GRADO DE IMPOR—

TANCIA QUE LE CONCEDEN Y LO QUE ESPERA DE NOSCTROS. DAN=
DO A ESTO OLTIMO, UNA RESPUESTA BASADA

EX UK BUEN DIAGw—
N6STICO, QUE NOS PERMITIRA FORMULAR EL

TRATAMIENTO A SE-
GIR, O SUGERIR 35U CANALIZACION AL ESPECIALISTA.

SE INFORMARA A LOS PADKES CON ANTERIORIDAD, DE LOS

RESULTADCS QUE SE ESPERAN, LA DURACION Y COSTO DEL TRATA
MIENTO.

NUNCA ATENDER SCLAMENTE EL PROBLEMA ESPECIFICC, POR

EL QUE ES LLEVADO EL NIRO AL CCNSULTORIO, SIEMPRE INFOR-
MAR A LOS PADRES, SI ES NECESARIC EL TRATAR UN PROBLEMA

QUERIDO IGHORAR Y HABLARLES DE LA IM-—-
PORTANCIA QUE TIEM EN ESTA ETAPA,

QUE IGNORAN O HAN

UNA REVISION PERIODICA.
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CADA N3RO REPRESENTA UN CASO ESPECIAL, EN EL QUE FO-
DEMOS ENCONTRAR UNO O VARIOS DE LOS PROBLEMAS DESCRITOS, -
POR LO QUE SU TRATAMIENTO Y LA FORMA COMO NOS CONDUCIREMO3
CON EL EN LA CONSULTA, DEPENDERA DE SUS CARACTERISTICAS.

EL PREVENIR O INTERCEPTAR LOS PROBLEMAS DENTALES Oww

PORTUNAMENTE, AHORRARAN EN EL FUTURO, TRATAMIENTOS LARGO3
Y MCLESTOS PARA EL PACIENTE.
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