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~INIRODUCCION s

»- Los mantenedores de especio forman parte de la Ortodoncia
preventiva,; pero incluye muchos més puntos.

La Ortodoncia Preventiva tiene dos objetivos primordiales

Is~ Aliviar
2+~ Evitar o prevenir.

Siendo el I al que sa le brinda mayor interess

Sin embargo para aliviar las enfermedades; es necesario -
emplear técnicas complicadas y costosas y que no siempre de--
vuelben totalmente la salud¢

La prevencifn resulta siempre mucho més sencilla y menos-
costosa.

Los problemas ortodénticos observados frecuentemente en -
el adulto en su mayoria se inician en épocas tempranas de la
vida y que se pieden evitar con métodos sencillos y es obligs
clén del Cirujano Dentista adiestrar a sus pacientes para que
los lleven a caboe

Asl mismo} es de vital importancia que sepa interpretar -
1as pequefias alteraciones que se pueden observar en la cavi -
dad oral de los nifios y que son el signo de alamma que antecg
de a las lesiones de mayor importancia; para que de esta for-
na se instale pportu.el tratamiento adecuadoj evitando que el
padecimiento avance; causando defios mayores; no solo en la --
salud oral sino en la salud general del pacienta.

El objetivo de esta tosis ha sido recopilar lo més impor-
tante sobre las caracter{sticas de 108 mantenedores de espa' =
as{ como las causas nés frecuentes de pérdide prematurs de -
los dientes.

En el primer capftulo se habla de la Historia cilinica que
es muy lmportante para la recopilacién de datos del caso a -~
tratar,

En el mismo capftulo se hace una breve descripcién de las
caracterfsticas snatémicas e histolbgicas de los tejidos parg
dontales.

Es dificil dar una descripcién exacta del parodonto;} so--

bre todo en nifios] dado que este se encuentra en constante

ceamnbio Y sus unctorflticu varfan de acuerdo s 1a odnd ~—



del paciente.

En el sequndo cepftulo contiene la causa de la perdida -~
prematura de dientes y en que fomma influyen en 1os proble -~
mas ortodénticos posteriores.

Los mantenevores de espacio se describen en el capitulo -
tres; as{ camo sus caracterfsticas} objetivo y clasificacién.

Por fltimo se encuentran unas breves consideraciones fina
les o conclusiones que ojala puedan ser ampliadas por el lec-
tor.



CAPITULO I 1

ANATOMIA DE LA CAVIDAD ORAL EN NINOS:

A) Parodonto. '

B) Cronologfa de erupcién y nimero de dientes.

¢) Anatomfa y diferenciacién con los permanentes.
D) Denticién mixta y parodonto en esta etapa.

E) HéAbitos.



PARODONTO 1

Conjunto funcional de tejidos que le dan soporte a 1lo§ ---
dientes, dentro de la cavidad bucal y permiten desempeflar sus

funciones.
Los tejidos que soportan al diente son 4 i

Encia

2 SUAVES
Ligamento parodontal

S
Mueso alveolar

2 DUROS
Cemento

ENCIA.- Mucosa que cubre al proceso alveolar, hasta el cue -~
1lo de los dientes

ENCIA CLINICAMENTE SANA ¢

golor .- Rosado pélido, puede variar de acuerdo al grupo étni-
co y grado de vascularizacién, queratinizacidn, espe-
sor del epitelio.

Papilas .~ Son las gue llenan los espacios interproximales, --

hasta el punto de. contacto.
Puntilleo .~ Se diferencia el grado de k. I. con aspecto de -~
céscara de naranja.
Textura .- Aterciopelada.
Consistencia .~ Firme.

LIGAMENTO PARODONTAL.+ IS tejido diferenciado denso, rodea la
rafz de este, une al diente al alveolo, mantiene al diente en-
el alveolo.

HUESO ALVEOLAR.~ Es el tejido m&s importante del parodonto se

cuentra en el proceso alveolar y su principal funcién es sos
ener Y soportarpa los d?entes, cﬁbrirplas rgices. -



CLigNT) .~ w3 el tejido mesenquimatoso color amarillo palido que cn-
bre la dentina de la rafz del diente. Su dureza es menor que la de-

la dentina.

HISTOLCEICAILITL Sk DIVIDL 1ad:

I.- Cemento Celular.

2.- Tercio Anxical Rafz.

3.- Cemento Acelular.

4.~ Carcce de células v se encuentra en el tercio cervical de la ra

1z,



RADIOGRAFIAS:

La radiografia es la ayuda mas imnortante para la acertada
prictica de la Odontopediatfia.

si se usara juicliosamente la radiografia para realizar el
valor del servicio dental, podrian salvarse muchas piezas y -
se evitarian muchas malocluciones. Los servicios adecuados para
nifios nequefios necesitan uso exesivo de este medio diagndstico
para que la Cdontologfa pueda satisfacer el ideal de una cien: -
cia preventiva. ( Fig. I-I y I-2)

VALGR DIAGHOSTICC DE LAS RADIOGRAFIAS:

Basicamente la radiograffa de cualquier Area provorciocna -
informacién sobre forma, tamafio, nosicién, densidad relativa y
nimero de objetos en el area. Las principales limitaciones de
radiografias dentales normales es gue nos presentan una figura
bidimensional de un objeto tridimensional. La radiografia de -

beri emplearse para proporcionar mayores datos.

LESIONES CARIOSAS IMCIPIENTLES:

Gran cantidad de lesiones incipientes interproximales no -
nueden ser detectadas con el espejo y el explorador, y deben -
localizarse con radiografias. Debido a las grandes camaras pul
pares y al répido progreso de la caries en los nifios, es de su
ma importancia detectar estos en su fase mis temprana.

( Fig. I-3)

ANONALIAS:

Existen anomalfas en las piezas que son asintomdticas y no
son visibles en la boca. iluchas de estas anomalfas presentan ri

esgos mara el desarrollo de de oclusiones de funcionamiento nor
mal y pueden hallarse solo nor medio de radiografias.

- I0
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Fig, I-I  Un examen perianical con doce neli-

culas v dos nelfculas de mordida con aleta.
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Fig. I-2 Proyecciones topogréficas de piezas
infantiles inferiores y superiores realizadas
sobre una sola pelicula oclusal.



Fig. I-3 iolares primarios mandibulares y caninos

con lesiones cariosas interproximales.
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Entre las anomalfas que pueden alterar el desarrollo de una-
oclusién normal podemos mencionar ;

( Fig. I-4 ) Dientes supernumerarios.
( Mesiodens ).
Macrodoncia.
Microdonciae.

Piezas fusionadas.
Piezas anquilosadas.

( Fige I~5 ) Piezas germinadas.

( Fige I~6 ) Piezas en malposicién.
Piezas impactadas.
Piezas ausentes.

( Figs I-7 ) Dens -in dent .
Odontomas.

(Fig+ T-8) Hipoplasias.

Piedras pulpares.
ALTERACTONES EN LA CALCIFICACION DE LAS PIEZAS.

Las radiografias ayudan a reconocer y diagnosticar enfermeda-
des sistémicas que tienen manifestaciones. Entre las enfermedades
sistémicas que pueden manifestarse podemos contar.

Osteogenesis . imperfecta.

sifiiis congénita.
Fluorosis crénica.
Riquetzias y Displasia Ectodermica.

Entre las -enfermedades particulares de 1os dientes que produ-
cen alteraciones en la calcificacién podemos encontrar ;
Amelogenesis Imperfecta.

Dentinogenesis Imperfecta.
Displasia Dentinal.

Piedras pulpares.,

ALT CIONES EN CRECIMIENTQ ¥ DESARROLIO 3
Aunque puede haber gran variacién en la edad de erupcién de las -

piezas en nifios, fisicamente normales deberin considerarse con -~
clerto reparo, desviaciones de mds de 3 afios de la edad promedio-
de la erupcién.

I4
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Fig. I-4 a).- ilesiodens

con incisivos centrales en erup
cién normal.

b) .~ liesiodens

con interferencia de un incisi-
vo central nermanente.
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Fig. I-5 Germinacién de los incisivos mandi-
bulares nrimarios.



Fig- I“G
gido.

Un segundo molar nrimario sumer-
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Figo I-8

a) .- Hinonlasia de

incisivo centmal perma -~
nente no eruncionado.

1) .~ Piedras nulpares presentes en un inci-
sivo.
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Hipotiroidismo.
Hipopituitarismo.
Disostosis Cleidocranel.

Pueden ocacionar Erupcién Retardada.
ALTERACIONES EN LA INTEGRIDAD DE LA MENBRANA PERIODONTAL

Las radiografias pueden ser de gran ayuda para diagnosticar -

Patosis Apical.- Una de las caracter{sticas cardinales de in-
fecciones periapicales en el engrosamiento de la menbrana perio--
dontal adyacente. Factores generales y locales pueden dafiar o des
truir este tejido.

FACTORES ILOCALES:
Irritacién.
Oclusién traumdtica.
Falta de estimulacién funcional.
Caries.

FACTORES GENERALES:

Infecciones bacterianas o virales.
Avitaminosis. ‘
Discracias Sanguineas.
ALTERACIONES EN HUESO DE_SOPORTE:
‘Muchos cambios en la estructura 4sea se pueden observar ra -
diograficamente e indican enfermedad local 0 general.

DESTRUCCIONES OSEAS LOCALES 1 Pueden indicar.,

Abscesos.

Quistes.

Tumores.

Osteomelitis.

Enfermedades Periodontales.
DESTRUCCIONES OSEAS GIENERALES

Raquitiemo.

Escorbuto.

Hiperparatiroidismo,

Disostosis Gleidocraneal.
Discracias Sangufneas.
Diabetes.

Granuloma Eosinéfilo.

Enfermedades metabdlicas.

20



CAMRIOS N LA INTEGRIDAD DIi LAS PILZAS:
La inclusién de una nieza frecuentemente »roduce muerte =

gradual de la pulpa en formacidn de absceso. Ladiografias den
tinarias frecuentemente revelan la vrimera evidencia gque hace
el odontdlogo para sospechar que la pulpa ha muerto, como ejem
plo; Una formacidn incomnleta de la rafz.

EVALUACION DPULPAR:

Al apreciar la necesidad de tratamiento de la pulna, ayu-
da a determinar, dentro de ciertos 1limites, la nrofundidad re
lativa de la lesién cariogénica y su proximidad a la »nulna.”
Permite evaluar el estado de los tejidos periapicales, mues -
tra la forma de la pulpa ¥y la gufa mas consistente disponible
para la obturacién de canales de la raf{z y evaluar las altera
ciones finales.

s muy imnortante que la erupcién dentaria corresrmonda con
la edad del paciente. Para nuestra poblacién puede tener vali
dez los tiempos de erupcién siguientes, Sin que se hayan toma
do en cuenta extremos.

DENTICION TEMPORALs
Incisivos centrales inferiores - 6 a 8 meses.
Incisivos centrales superiores - 8 a I0 mesés.
Incisivos laterales superiores - I0 a I4 meses.

Primeros molares suneriores e inferiores - I4 a I8 meses.

Segundos molares superiores e inferiores

24 a 30 meses.

DENTICION 2LETMANLMNTES
Primeros molares superiores e inferiores - 5 I/2 a 7 afios.
Incisivos centrales inferiores - 5 I/2 a 7 afios.
Incisivos centrales superiores - 6 a 7 I/2 afios.
Incisivos laterales inferiores - 6 a 7 I/2 afios.
Incisivos laterales superiores - 7 I/2 a 9 afios.

Primeros molares superiores ~ 9 a II afios.
Caninos y primeros premolares inferiores - 9 a IT afios.

21



Caninos y segundos premolares superiores

0 I3 afios

Segundos premolares inferiores I0 a anos.
(3 ‘ -~

Segundos molares superiores e inf. L II a I4 afios.

Terceros molares superiores e inf. I6 a 22 afios.

NUMERO DE DIENTES:
En la denticién temporal normal el niémeroc es de " 30 ",
8 - Incisivos.
4- Caninos.
8 - Molares.
En la centicidén permanente normal el nimero es de " 32 "
8 - Incisivos.

4 ~ Caninos.

8 - Premolares ( los cuales no existen en
la primera denticién ).

I2 -~ Molares ( Siendo normal que los terce
ros molares no erupcionan -
en todas las personas ).

ERUPCION RETARDADA:

La denticién que suele empeZar con los dlentes anteriores,
puede iniciarse muy precozmente en ciertos nifios (Hacia los 4
meses, mientras que en otros no empieza hasta después del pri-
mer afio.

La causa de la erupcién retardada, puede deberse a veces
a que uno o més dientes no tienen la forma suficiente para em-
pezar a erupcionar, y se recomienda en estos casos estimular -
la erupcién, con el uso del mordillo que es de hule limpio ¥y
duro el cual ayudara a que la encia se perfore, no es recomen-
dable la insisién en los sitios de erupcién a esta edad, ya -~
que puede ocaclonar un proceso infeccioso.

DIENTES ATRAPADOS,

Cuando un diente no erupciona durante el periodo medig jun
to con un cierto margen de variacifn. Sobre todo cuando el mis
mo diente del lado contrario ha brotado ya o cuando un diente-
que nomalmente brota mis tarde se ha alineado en la arcada de



dental.

También se le llama Retensién Dental - gue es un espacio -
relativemente extenso porque segdin indica la experiencia exis-

ten grandes discrepancias en cuanto a causa, diagndstico, pro-
yecto y tratamiento; en la regién de los dientes frontales, -
puede haber grandes consecuencias.

La retencién afecta sobre todo a los caninos superiores vy
en segundo témino a los centrales superiores. Estos son para-
el paciente de mayor imbortancia desde el punto de vista estée
tico y funcional. Cualquier diente puede ser retenido pero uno
aislado no posee gran importancia ni serios problemas ortodon-
ticos.

La causa se debe a la falta de espacio ( apiflamiento ), -
dientes supernumerarios, odontomas, germenes falsos, direcciédn
de erupcién desviada, tumores y quistes. Para su traGamiento «
tienen mayor importancia los caninos e incisivos retenidos, pe
ro son en igual caso muy agradecidos,

En muchos casos la tinica solucién es la extraccidn del ize
diente retenido con cierre de espacio, que puede ser exponta--
nea con la erupcidén del segundo molar.

La retencién de terceros molares en muchos casos es conse-
cuencia de la falta de espacio, tiene sobre el apifiamiento que
aumenta con los afios en el frente inferior y en la regién den-
tal lateral. E1 tratamiento ante todo es causal, significa cre
ar un espacio por extraccién o expancién de un diente.

En otros casos suprimiendo el supernumerario o el odontoma

En todos los casos hay que esperar el resultado en 6 meses

AUSENCIA DE GERMEN}:

El examen radiogrdfico en nifios es de suma importancia ya
que podemos chservar cuando un diente no ha erupcionado, si -
es que se debe a la ausencia de germen, a la cual se le liama
anodoncia parcial y pueden ser uno o mis dientes esto se rela
ciona con la herencia.

Los dientes que tienden a desaparecer con mayor frecuen -
cia en orden cronolégico sons I.- Laterales

2.~ Terceros molares
3.~ Segundos premolares
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El problema serfa la estética en anteriores y se moverfan-
108 demds. En nifios se previene con un mantenedor de espacio -

en adultos se guarda el espacio.
Cuando faltan todas los dientes se lellama: ANODONCIA TO +
TOTAL o AGENECIA: Y eS8 muy raro.

SUPERNUMERARIOS
Existe un mayor nimero de dientes de 1o normal, no importa

el tamafio ni forma. Esto se debe a una Hiperactividad de la la

mina dental y da lugar a otro germen dentario, es més frecuen+

te en dientes pemmanentes. Existen 2 tipos 3 ( Fig, I-4 )
Mesiodens Y Periodens

MESIODENS
Cualquier diente supernumerario gue se encuantre.entre el-

incisivo central.

PERIODENS 1

Cualquier diente supernumerario que se encuantre bucalmen-
te a cualquier altura del arco bucal. El problema es el apifia-
miento, diastema, mala oclusidén, estética, retencién de dien -
tes,absorcién radicular del otro diente. Esto solo puede apre-
ciarse radiograficamente y determinar su posicién. La solucién
es la extraccidén pero si falta otro diente ocupar su lugar.

ANATOMIA Y DIFERENCIA CON LOS PERMANENTES

Existen varias diferencias entre los dientes temporales y-
los permanentes, en cuanto a color, forma, etc. las cuales se
mencionan en el siguiente orden. ( Fig. I-9 ).

I.- NUMERO.~ En la primera denticién son 20 dientes, mientras-
gue en la segunda son 32. (En la primera no exis-
ten los premolares ni los terceros molares ).

2.~ TAMANO.- Los deciduos son mas pequefios.

3.~ COLOR.~ Los dientes son mds blancos (azulado) y los pema-
nentes blanco amarillento.
4.~ FORMA DE LA CORONA.- Los dientes hacia cervical se estre -

chan y forman un cuello, en los pemma
nentes no.



Fig. I-9 Comaracidn de segundos molares maxilares
nrimarios y permanentes, seccidn trancversal lin--
guo-hucal.
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5.~ LAS RAICES.~ Sonh convexas para dar lugar al germen perma -
nente y se encuentran mds cercanas a la linea
cervical. En premolares hay un cuello comiin.
6.~ PULPA.~ La pulpa cameral es mas grande y los cuernos pulpa
res mis altos, la pulpa radical es mds delgada y -
convexas
7.~ TEJIDO DENTARIO.~ES menor grosor debido al ciclo vital del
diente.

DIFERENCIA ENTRE CADA GRUPO DE DIENTES ANTERIORES

Y POSTERIORES
T.~ MAMELONES .~ M&s marcados en deciduos.
2.~ CRESTAS MARGINALES.- Nose presentan en caras palatinas.
3.~ DIAMETRQO.- Son mds grandes Mesio-Distal que Ce-Oc, en los-
permanentes son mas grandes Ce-Oc que Me-Di.
4.~ BORDES INCISALES .~Rectos.
5.~ PRIMEROS MOLARES.- Los deciduos son exactamente igual que-
el primer molar superior pemanente. La
diferencia es que el primero presenta -
3 raices y es mas grande.
6.~SEGUNDOS MOLARES.- LOS temporales superiores son iguales al
premolar, pero la cabeza & techo oclusal
no es muy profundo.
7.~ PRIMER MOLAR INFFRIOR.- k8 el diente caracteristico de 1la
denticién. El segundo molar superior es
igual al primer molar permanente. LOS =
segundos molares son los mas grandes de
la denticibén decidua.

DENTICION MIXTA Y PARODONTO EN ESTA ETAPA

Entre los 5 y 7 ailos empiezan a esfolearse los dientes de-
ciduos y a eruncionar los permanentes (Cronologia de erupcién)
En esta edad es cuando existe el mayor ntimero de dientes -

en el parodonto, pero también hay que tomar en cuenta los cam~-
bios que se dan en el parodonto debido a esto.



GINGIVITIS DE LERUPCION
En un padecimiento temporal observado durante la erupcién-
de los dientes primarios y/o permancntes.
Esta es debida a la.
a) .~ Erupcién dental.
b) - Acumulacién de irritantes locales al rededor del dien
te en erupcidn.
¢) «~ La encia no recibe proteccién de la forma coronaria -
del diente durante el periodo incisal de la erupcién-
activa.
Hay inflamacién al rededor del diente o dientes en erup --
cién, dolor y escozor.

TRATAMIENTO

sl el caso es leve, unicamente observar, una escrupulosa -
higiene dental, En nifios muy pequefios, que adn no pueden asear
se correctamente la boca por si mismos, debera recomendarse a
la madre que trate de limpiar suavemente la cavidad oral del -
pequefio, Puede hacerlo envolviendo su dedo Indice en una gasa-
y frotando suavemente la encia del nifio removiendo todos los -
restos de alimentos gue puedan haber quedado en la boca del -
mismo. Esto a la vez aliviara la sensacién de comezén que acom
pafia la erupcidn,

si el padecimiento avanza, puede evolucionar a pericoroni-
tis. Esto se caracteriza por
a) .~ Dolor b).~ Inflamacién de la encia que cubre el diente
por exupcionar. c).,~ Puede presentar exudado purulento.

Esta lesién es mis comdn durante la erupcién de molares per
manentes y sl existe sobre infeccién puede acompafiarse por tume
faccién y adenopatias, en cuyo caso sera necesario un tratamien
to con antibiéticos.

En la denticifn mixta; el color, el contorno y la consisten
cia son variables por 10s camblos fisioldgicos que se producen.



E1 ligamento pvarodontal parece mis amnlio y el complejo alve
olar posee una ldmina dura delgada, y estd paralela a la unidn -
del cemento v el esmalte de los dientes adyacentes. También es «
similar al exfolearse los dientes, el permanente trae su nroceso
alveolar. Esto es el mecanismo normal de la erupcién fisioldgica.

Durante la erupcidn primaria, el nific esti generalmente mas
irritable e inquieto, debido a la inflamacién de sus encias, sen
sibilidad al tacto o presién, salivacién exesiva y malestar en -
general. Esta inflamacién desaparece despaés de la erupcidn.

HEMATOMA Dit LA ERUPCION:

Se da por presién del tejido escamoso estratificado, es tan
fuerte que no permite la erupcidn y hay aclmulo de sangre. En -
este caso es necesario hacer la ILHCISIOH LIBERATRIZ; que consig
te en observar radiograficamente donde estd el diente y hacer -
presién, para que el tejido mencionado se dirija a otras partes
y en incisal se ve mis claro; ese es el punto donde se debe ha-
cer la incisién.

TECNICA DE INCISION LIEBERATRIZ

I.~ Se anestesia con puntos locales.

2.~ Se localiza el lugar donde se debe hacer la incisién.

3.~ Se hace ésta en forma de ojal.

4.- Se recomienda al paciente no comer grasa, chile o cualquier
tipo de irritante.
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HABITOS

Se describiran los hébitos los de especial importancia, duran-
te la transicién de la dentadura temporal y la permanente, indiscu
tible es el influjo en el origen de las anomalias de posisién y -~
oclusién. Los pediatras y psicllogos relacionan este hidbito en el-
reflejo de suceién presente en todes los nifos aldn antes del naci-
miento y que proporciona satisfacciones psicolégicas.

Estas implicaciones deberan ser motivo de un estudic mds deta-
liado. La mayoria de los autores concuerdan en que los efectos del
 hébito de succién dependeran de la posicidén del dedo en la boca y
la accién de palanca que puedeejercer sobre las estructuras bucales

No se considerara como potencialmente nocivo si desaparece an-
tes de la erupcién de los incisivos permanentes solo tendra conse=:
cuencias desfigurantes si persiste de los 6 a los I2 afios época en
que la dentadura es mixta. Los habitos mids importantes son los si-

guientes.,
I.~ Chupar en cualquier forma: - Dedo
( Fig. I- I0 y I- II) - Chupete
- Objetos ( esquiva de la sébana)
- Lengua
2.- Morder.
- Labios
- Lengua
~ Uflas

3.- Comprimir con la lengua los dientes.

4,- Respirar
Tragar De modo anormal.
Hablar
5.~ Actitudes® anomalas de todo el esqueleto.

SUCCION DEL DEDO
Segén la variedad de la que se trate se produce.
- 0clusién abierta. Sup.
- Protusién espaciada lateral de los Inc.
- Inclinacién del eje de los inferio. gacia
atras

- Oclusién dista o empeorarla.
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Fig. I-I0 a).- Succidn lateral del pulgar.

b) .~ La maloclucién resultante y mor
dida abierta anterior unilateral.

c)«~ Aparato removible para romper -
el héabito. '
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Fige. I-II Nifio de cinco afios con el hébito de
chunarse el dedo. Como resultado mordida abierta

anterior.
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Fig. I-I2 a).- Instrunento removible de
“"recordatorio” para hébitos de succidn del
pulgar u otro dedo.

1) e~ Trampa de rastrilloc remo-
vible para intercentar un habito de empuje
lingual.
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En la mayorfa de los casos el hdbito cesa entre los 2 y 3
afios, pero si a los 4 afios persiste se debe noner fin.

SUCCION DE LADIOS: ES mis frecuente el lablo inferior y como
consecuencia da una oclusién distal.

MORDER: El habito de morderse las ufias, se encuentra casi siem

pre en una oclusién distal o abierta. Las consecuencias se con

sideran mis como causa aungue no es muy claro, norque morderse

las ufias se encuentra una oclusién distal o abierta, precisa -

mentte en nifios que casi nunca muerden con incisivos.

B8 posibleque la ausencia de funcién-en esta forma de ocly
sién sea lo que induzca a practicar este hdbito, aln cuando en
la mayoria de 1os casos las ufias son mordidas con los laterales

PRESION LINGUALs Es un hibito mis generalizado, en cualgquier -
forma de mordida abierta encontramos este habito y a veces es
causa de espacios al faltar el germen dentario o después de ex-
tracciones. E1 método mas ficil es hacer deglutir varias veces
al paciente con la boca cerrada, en tanto el dentista mantiene
los labios separados. Intonces la lengua es presionada hacia -
los espacios, si el paciente tiene esta costumbre.(Fig. I-IZB).

COMPRESION LINGUAL: Ls expresién de hibitos de deglusién anor-
mal, se solucionan defectos de lenguaje sobre-todo sonidos, -
aunque la lengua se avanza con exageracién.

RESPIRACION BUCAL: Puede ser como consecuencia de un resfriado
.de larga duracién o dificultad en la respiracién nasal, también
se le atribuye a la posicién cormoral que influye sobre la po-
sicién de las arcadas dentales.
A estos pacientes también se les remite con el Otorrino -
laringélogo. Todos estos influjos anormales, no deben conside

rarse por separado; sino siempre conjuntamente. Obran directa
mente sobre la dentadura o se hallan en una relacién recipro-

ca con otros factores; pueden ser en parte consecuencia, fac-

tores acompafiantes y en parte factores causales auténticos .
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S0 accidn durante las fases criticas del desarrollo de la denta
dura es particulammente grande; es decir, sobre todo en la pri
mera denticién tardia y la denticidn precoz de cambio, en la -
transicién desde la edad del lactante a la del nifio nequefio y
nifio va mayor. Su reconocimicento y eliminacién constituye con
frecucncia la condicidn previa nccesaria mara una terapedtica-

lograda v »emite, de vez en cuando, una terapedtica o Terapia
Causal 2ura.

34



CAPITULO II

HISTCRIA CLINICA

A) o~

B)e=

Definicién.

Caracteristicas.

35



_HISTORIA CLINICAs

La Historia clinica es una recopilacién de datos; de suma
importanciaj ya que por medio de &sta podemos hacer un diag--
ndéstico

Esta se obtiene por medio del interrogatorio; que es una-
serie ordenada o 1égica; de preguntas que se dirigen al en--
formo 0 a sus familiares y que tienem por objeto ilustrar al
clinico sobre aguellos datos que no puede aprender por la ob
servecién personal del enfermo.

Bstos datos son los raelativos a los antecedentes heredits
rios y personales; costumbres y géneros de vidaj principio y
evoluclén de la enfermedad actual hasta gl momento en que 8e
exsmina al enfermmo; sintomas subjetivos actuales) medios em-
pleados para combatir el padecimiento y resultado obtenido.

Generalmente el interrogatorio se dirige al enfemo; 1lla-
mandose en ste caso Pirecto ; pero si el paciente es un nifio
o un adulto que por sus condiciones no pueda responder 1las —-
preguntas se dirigen a los familiares; calificandose entonces
camo Indigrectos

El exsmen de urgencia; estd generalmente limitado al em-~
plazsmiento de 1a herida y se disefia bésicamente para llegar~
a un diagnéstico immediato que nos lleve a un tratsmiento ré-
pido ¥ a 1a eliminacién de 1a causa principal.

Bl historial de un paciente de odontopediatrfa puede divi
dirse en estadisticas vitales; historia de 10s padres) histo-
ria prenatal y natal’) e historia posnatal y de lactancias
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HISTO INIC N

(o]
STO, D L]
INFOPMACTON GENERALs Fechai
embre del Nifios Edad;
inutivo.
Fecha de nacimiaentos Lugar de Nac.
Razay Sexo:

Grado Escolars
Direccién del nifio (Con quien viva),

Teléfono:
Nombre de la persona que proporciona esta informaciéng

BILACION MADRE: ~PADREs QOTRA:
Ocupaciéndel padres
Ocupacién de la Madre:
M8dico actual del nifios
4'Quien recomienda al nifio?,
Queja principails
Quele hizo traer al nifio al dentista;

2. dg los ' S NO;
! Lleva Ud. dentaduras postizas? ( ) ( )
¢ Lloya Bu conyugue dentaduras postizas?( ) ( )

SY CONTESTO AFIRMATIVAMENTE A LO ANTERIOR;
2 Aque edasd le extrajeron sus dientes?
¢ Y 1os de su Conyugue ?
i Poeque le extrajeron los dientea?
: Porque le extrajeron los dientes a sus conyugue?
: Son o han sido sus dientes o 108 de su conyugue grisaceos -
saarillentos o parduscos? Si ( ) No ( )

EN CASO AFIRMATIVO EXPLIQUE:

Se desgastaron sus dientes exesivemente? si ( ) No (
; Tiene Ud: Miedo a una visita con el dentista7 Si ( ) No ()




HISTORIA PRENATAL i
Tuvo alguna enfermedad durante el embarazo? Si ( ) No ( )

De que tipo Cuando
¢ Estuvo bajo terapeitica medicamentosa durante el embarazo?
st ( ) No( ) pe que tipo Cuando

: Tomo antibioticos durante el embarazo? Si ( ) No ( )
Indique que medicamentos cuanto tiempo y con que frecuencia?

; Tuvo alguna dieta de alto valor vitaminico o calcio durante
el embarazo? Si ( ) No ( )
: Tomo Ud. tabletas de fluoruro o existia fluoruro en el agua
que Uds bebia durante el embarazo? Si ( ) No ( )
HISTORLIA NATALS
J Fue prematuro su hijo? Si ( ) No ( )
: Tenia escorbuto al nacer? 81 ( ) No ( )
¢ Le hicieron transfuciones de sangre? Si ( ) No (- )
2 Fue un bebé &zul? s ( ) No ( )
S POSNATAL Y CT, 1
2 Tuvo convulciones durante la lactancia? sSi ( ) No ( )
¢ Fue emamantado? Si ( ) No ( )
¢ Durante cuanto tiampo?
: Se le alimento con biberan? Si ( ) No ( )
Durante cuanto tiempo? .
;Le administraron suplementos de fluoruro en agua de bebé&; Vit
calcio; hierro; u otros minerales 2 Si ( ) No ( )
EN_CASO AFIRMATIVO CUALES:
2 Uso chupetes de azucar ? S1 ( ) No ( )
SENALE CON UNA CRUZ SI SU HIJQ A PADECIDO ALGUNA DE LAS ENFER

FERMEDADES SIGUIENTESs gaaq, Edads
Amma ( Hemofilia ()
Paladar endido () Anemia t )
e TR
Enf. Cardiaca ( ) Toaferina ( Y
Hepatitis ) N Varicela { S

Enf. Renal



Transtor. de lenguaje ( ) Escarlatina ( )_ _
Fiebre Refmatica ( Vo Difteria ( )
Flebre eruptivas ( ) Tifoidea ( )
Tubmrculosis { ) Paperas ( )
Poliomelitis € ) Otras ()
Reclbio su hijo antibioticos? Si ( ) No ( )

A que edad ?

Durante cuanto tiempo?
Que antibiotico Se les administro 7
Tuvo su Hijo dificultades para aprender a caminar Si ( ) No (
Sufrio alguna operacién en la lactancia Si ( ) No ( )

Por que razon ?

Se a roto su hijo algfn hueso? Si ( ) No ( )

Como ocurrié?
Sufre frecuentemente accidentes menores y heridas? Si ( ) No(
Existe algo en su hiejJo que se salga de lo corriente? Si ( )-
No( ) Como cue 7
Considera a su hijo enfemizo si ( ) No ( )

Tiene alguna incapacidad fisica o mental? si ( ) No ( )
Cual?
Sufre frecuentemente doloxes de dientes? S1 ( ) No ( )
Sangran sus encias con facilidad? Si ( ) No ( )

Ha dafiado alguna vez sus dientes delanteros 2 Si ( ) No ( )
Le salen erupciones facilmente 2 Si1 ( ) No ( )

Es alérgico algln tipo de medicamento; comida, anestésicos -~
locales, penicilina u otras drogas 7

Tiene dificultad para detener el sangrado ? Si ( ) No ( )
Le salen facilmente moretones ? Si ( ) No { )

Tiene problemas para hacer amigos ? Si No ( )

No se lleva bien con otros nifios ? Si ( ) No ( )

Prefiere jugar en su casa que al aire libre ? Si ( ) No (
Tiene hermanos o hemanas ?
Cuales son sus edades?
Teme al dentista ? Si No ( )




TEYIDOS BLANDOS i

Labios

Mucosa bucal
Paladar

Velo del paladar
smigdalas
Tejido gingival

EXAMEN DENTAL +

Higiene orali Buenas (
Métodos y frecuencias

DIENTESs
Faltantes

Forma

Textura

Colox
Anomalfas
Observaciones

gmc;us;%|

Neutroclusion;
Disto "
Mesio
Sobre mordida
Apifionamiento Anterior
HABITOS:

Succién del pulgar (
Otros dedes (
Morder labios (
Respirador buecal (

)
)
)
)

Lengua

Piso de boca
Glandulas salivales
Ganglios
Observaciones

) Regular; ( ) Mala: ( )

Ausencia Congénita
Tamfio
Niémero
Posicién
Fracturas

Mordida ablerta

"  cruzada anterior
" " posterior

Observaciones

Protusién de lengua (
Otros
Anotaciones

)
)

()

ORTODO, P TIVA Y/0 INTERCEPTIVA

Edad actual del problema ;

Analisis de dentadura mixta,



Premedicaciing Diagnéstico;
drogas Plan de tratamiento,

Observaciones: Dosisg i

ODONTOLOGIA PREVENTIVA;
Tratamiento Tépico de Fluor

echa i Edad;

ve— cmseempsesess
t——— geceaemsemeems
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CAPITULO III

CAUSA DE PERDIDA DE LOS DIENTES:
A) .- Caries.
?B).; Extracciones prematuras.

C) «- Fracturas.
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CARILS

Se define como una afeccidn de los tejidos mineralizados de 1los
dientes, que se caracteriza por la destruccién de las dreas de pre-
dileccién (fosas, fosetas, fisuras, surcos, areas de contacto).

Progresando hacia la pulpa. También se puede definir como un me
canismo bioquimico con la presencia de gérmenes acidogénicos, que -
destruyen los tejidos dentarios, esto es lento, continuo, patolégi-
co e irreversible. Uno de los pricipales germenes acidogénicos es -
el lactobasilo, que al actuar sobre los hidratos de carbono se des-
doblan y produce icido liactico. ( rFig. I-3)

LA PREVALENCIA DE CARIES A LOS 6 ANOS:
Es aproximadamente de un 50 a 9% de los nifios de diferentes -

grupos presentan dientes obturados a esa edad es de 4.5 a 6 %.

LAS SUPERFICIES MAS ATACADAS SOii:

OCLUSAL 43 %
PROXIMAL 3I %
BUCAL I3 %
LINGUAL I3 %
LA ORDEN DE SUCEPTIBTILIDAD CARIOSA ES:
I.- PRIMER MOLAR
2,~ SEGUNDO MOLAR
3.~ ANTERIORES SUPERIORES
4.~ ANTERIORES INFERIORES
PARA LA SIGUNDA DENTICION ES SIMILAR:
I.~- PRIMER MOLAR INFERIOR
24~ MOLARES SUPERIORES
3.~ PREMOLARES
4.~ ANTERIORES SUPERIORES




ALIMENTACION

ERUPCION EN EPOCAS PREERUPTIVAS ¥ CARIES DENTAL:
La hutricién es muy importante en el periodo en que las -

piezas estdn en formacién de matriz y calcificacién , pueden-
influir, la dieta materna y del nifio durante y después de la-
lactancia. Las propiedades fisicas y quimicas, del esmalte po-
drian alterarse favoreciendo la suceptibilidad a la caries.

Con la formacién de las piezas primarias cue ompiezan en -
la vida uterina hasta el doceavo afio del nifio emepto con terce
ros molares por lo que el cirujano dentista debe dar consejos-
dietéticos a mujeres embarazadas y nifios, recomenddndoles ali-
mentos ricos en fésforo, Vitaminas A, C, D, leche, huevo fru--
tas cftricas, con esto lograremos salud para la formacién de -
los dientes . Ya es reconocido gue los carbohidratos en canti-
dades ecxesivas en periodo de formacién dental, aumenta la su-
ceptibilidad a la caries en la poserupcidn.

DIETA Y CARIES DENTAL:

Los carbohidratos grasas y proteinas que estan al alcance
del hombre por lo que se ha demostrado que los primeros son -
agentes etiolégicos,

CARBOHIDRATOS:

Los carbohidratos son sustancias que se componen de carbo-
no, hidrégeno y ox{geno, contienen por &tomo de carbono, la =
misma cantidad de hidrdgeno y oxigenoc que contiene el agua.

( La mayor parte es consumida en forma de almidén ). En la
alimentacién, los carbohidratos estén representados por las di
ferentes clases de aziicares y almidones. La mayor parte es con
sunida en forma de almiddén o de productos que la contienen, =~
por ejem. el pan y otros productos preparados a base de harina
as{ como las patatas y otros tuberculos y rafices, el azdcar -;
as{ como sus componentes, la glucosa y la fructuosa es un ali-
mento de gran valor y de mucha importancia en la fisiologia a-
limentaria.



GRASAS s

La rayor nartc de las grasas de nuestra alimentacidn son és
teres de la gliccrina y de 3 dcidos grasos suncriores: palmiti-
co, estidrico.y oléico. :io se puede establecer con seguridad si
es nosible mantener a los seres vivos con una dieta exenta de -
grasas, norque practicamente todos los alimentos contienen en -

mayor o menor cuantfa pequeciias cantidades de las mismas.

PROTEINAS:

El avorte rutinario de una detemminada cantidad de proteinas
es impresindible, de lo contrario no se puede mantener el funcig
naniento del organizmo, se produce una pérdida de alimentos v -
por @ltimo, surgen considerables perturbaciones en la salud. !
constituyen el dnico grupo de sustancias que contiechen nitrégeno
y son, las dnicas ideonas para la construccién de los materizles
nitrogenados del organizmo, que se pierden continuamente, inclu-
50 en una dieta exenta de protefnas.

ALIMENTACION Y NFERMEDADLS DINTARIAS:

Constituye una exigencia del Médico y del Dentista, que el in
dividuo mantenga su dentadura en tan buen estado funcional que -~
pueda masticar correctamente los alimentos, pues un desmenuzamien
to hecho por los dientes es la mejor garantia de una buena utili-
zacidén de la dieta. Una alimentacién deficiente conforta factores
que favorecen el desarrollo de la Caries o si en dicha dieta no -
estin contenidos o resultan destruidos ciertos factores necesarios
para la conservacién de los dientes. Sin duda la caries es una en

fermedad que no existia hace muchos siglos o al menos gue no se -
presentaba con tan extraordinarfa frecuencia como actualmente.

Los hallazgos preh{stéricos pemmiten concluir que en este tiempo
solo padecia caries un escaso porcentaje de dientes, pero en la -
Ldad lLedia comenzd un neto aumento de la enfermedad. in esta época
en todas las poblaciones de los naises se ha operado una, transfor
macidén en la alimentacidn, a consecuencia de la industrializacién
y de la superpoblacién de las ciudades, la meyor parte de los alj

mentos no se »ueden consunir en su lugar de nroduccidn o cn su -~
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cindad. :luchos alimentos o almacenan o conservan, ol dltino r
rérido ascenso en la frecnoncia de la caries dentaria coincide
casi con el comicnzo del conmmnan de azdcar refinada v de la ha
rina fina.

Pouslin CIC T SANTLD S.il AL

y B R TIRI L
NIVLLES Dis PLaVLLCIOH s

Toe- TOML.TC DL LA SALUD.~- Se ven las condiciones mds favorables

nara que el ilndividuo pueda resistir el atague de unn enferac-
dad o qfupo de enfcrmedades.

in este caso o crado la labor no es esvecifica, se trata de
colocarlo cn un ambiente favorable nara que nermanezca la salud.
ijem. Cevillado de dientes, Visita al Dentista periodicamente-
( 2 veces al aflo ), Alimentacidn balonceada, Deworte, etc.

2.- PROTECCION 1i3D..CIFICh.~ e »rotege al individuo especifica
mente contra una enfermedad, se actia con medidas com>robadas-

como; la Vacunacién, Fluoracién del agua, etc.

3.~ DIAGLCSTICC ¥ TRATAI. LITS DPLlCOu.~ Lin las enfermedades gue-

no se evitaron, sc debe orientar al individuo vara 1a identifi-
cacién de estas y tratarla o combatirla.

4.~ LINITACIOI DL _DANO DENTAL.- Se deberd limitar el dafio va -
causado nara evitar un mal mayor.

5.~ REHATILITACIO!N DL ILLDIVIDUO.- s la fase final de la enfer
medad, el individuo es portador de:

- Jecuelas

- Lesionado ¢ incapacitado »narcial o totalmente.

Aldn en esta situacidn se puede nrevenir nara evitar que el-
individuo se convierta en varasito, nara si mismo y para la 3o-

ciedad.,
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METODOS DE PREVENCION:

METODOS DE
PREVENCION

MICANISMOS DE ACCION LNDOGENOS

MECANISHOS DI ACCION EXQGLENOS

MECANISMOS DI ACCION ENDOGENOS: I.~ Fluoracién del agua.

2.~ Tabletas de Fluor.,

3.~ Fluor en la sal de mesa.

4.~ Fluor en la leche, cerea
les y goma de mascar.

MECANISMOS DE ACCION EXOGLNOS: I.~ Fluoracién de Estafio.

2.~ Fluoracién de Sodio.

3.~ Fluoracién de Sodio acia
dulado.

4.~ Fluoracidn por ionizacién
5.~ Técnicas de aplicacién.
6.~ Colutorios a base de fluor
7.~ Pastas dentales con fluor.

MECANISMOS ENDOGENQS;
I.- FLUORACION DEL AGUA.~ ES el mecanismo més eficaz, seguro eco

némico que se puede usar por la reduccién de caries. La consen -

tracién debe ser una parte por millén, si esta sobre pasa se cau

sarfa fluorosis dental (esmalte moteado).

2.~ TABLETAS DE FLUOR:~ Para mayor eficacia se administran duran

te el embarazo, lactancia, nifiez y hasta 1o0s I2 afios o I3. Pero-
existe el inconveniente de que se necesita gran colaboracién del
paciente, costo elevado Y el riesgo de una intoxicacién.

DOSIS:

Adultos -~ I tableta diaria.

Lactantes -~ 3 cucharaditas cafeteras al dia antes -
de cada comida.

Nifios meno - I pastilla masticable cada tercer dia.

res de 3 afios.

layor#s de - I tableta diaria,
3 afios.
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3.- FLUOR N LA SAL Dl MliSA.- Presenta la desventaja de la va~

riacién de ingestién, como consecuencia la consentracién de -
fluor on la sal de mesa debera mantenegse a nivel muy bajo -~
para tener un margen de seguridad.

4.~ FLUOR EJ LA LiCHIl:.~ DPresenta la misma desventaja de la sal

o sea su variacidn en la cantidad de ingestién.

MECANISMOS EXOGLNCS:

Fluoruro de sodio.
Fluoruro de estafio.
Fluoruro de sodio acidulado.

Estos fluoruros tienen aproximadamente la misma concentrae’
cidn, su prevencidén es entre un 50 y 60}% de inmunidad, su apli
cacidn es tépica y las edades son preescolares, escolares y -
preadolecentes. Se aplican una vez cada afio o bien cada que e-
rupciona un diente, porgue de lo contrario podemos ocacionar -
fluorosis.

CEPILLADO!

El ugo de una téecnica inadecuada de cepillado por ejem. el
cepillado horizontal, trae problemas, bues se acumulan residuos
de alimento. Es sumamente Importante la instruccién al naciens
te del uso adecuado del cepillado dental y dentrifico que debe
usar. El cepillado debe ser aquel que el paciente pueda manejar
con facilidad y aue limpie todas las zonas de la boca. Respecto
al dentrifico séra:de prgférennia fluorado, de sabor agradable-
y de abrasividad&noaexesfbn{‘( Yige III-I )

122 s ACCTONES DREMATURAS

La principal causa de la extraccidén de piezas dentarias es-
la caries, ya que ésta, si no es atendida a tiempo se desarro -
lla v extiende a veces a tal grado gue ya no es posible salvar
la pieza dentaria y por consiguiente ‘la extraccién. Las discu -
ciones a favor y en contra de la extraccién de dientes es indig
cutible, es unicamente la indicacién, la eleccién de los dien -
tes a extraer y el momento oportuno.



1

cepillo con las cerdas
recostadas sobre la
cara externa de sus
dientes superiores,
con ias puntas de las cerdas donde se unen
dientes y encfas. (Ver figura 1)

3

Repita el procedi-
miento en 1y 2 sobre
todas las superficies
interiores de cada
diente, tanto superiores 3
como Inferlores, usando slempre los movi-
mientos vlbra(orlos sugeridos en 2,

5)

Con las cerdas de la
punta del cepillo en ,
posicidn casi vertical,
cepilte las superfi-
cles interioras de los
dientes del frente, ® i
abarcando tanto enc!as como dlentas (Ver
ilustracion en portada y figura 5).

2

Reallice movimientos
vibratorios cortos re-
petidos varias veces
sobre cada uno de §
los dientes. Esta ope- &
raclon debe efectuarse xanto en {os dienies
superiores como en los Interlores.

Realice movimientos
de “barrido’ de las
enclas hacia cada
diente an sus caras
externa e interna, primero en los superio-
res y después en los interiores,

6

Finaimente, cepille 8
la superflcie de mas-
ticacibn de toda la
dentadura moviendo
el cepillo de adentro
hacia fuera de la bo- ’
ca. La boca debe enjuagarse v(gorosamen-
te con agua al terminar el cepillado.

5
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Fig. III-2 iligracién de dientes vecinos

desnués de una extraccidédn.



La axtraccién de dientes permanentes, y asi mismo de dientes
de leche en relaciédn con la regulacién nrecoz de la erupciédn den
taria nor medio de extracciones, constituve circunstancias que -
no nueden resolversepor reglas y normas generales. La soluciédn -~
correcta, solo nuede cncontrarse con alguna seqguridad en un caso
dado. ijo siemrre tiene validez la indicacién Qrtodéncica.

for lo demds la extraccidn debe considerarse- siempre teniendo
en cuenta el cuadro general, en el que juega el napel principal-
enta la impnosibilidad de un tratamiento Ortodéntico.

As{ pues, la sola indicacién Ortodéncica en la dentadura com

la caries v la suscentibilidad a ésta. Debe tenerse ademds en cu

nleta sin nérdida prematura de dientes de leche y las correspon-
dientes migraciones de dientes permanentes es efectivamente rara.

Las diferencias son las concepciones del especialista y el-
resultads terancitico ideal, mientras el segunde ve la dificul -
tod de un tratamiento conservador. lis misién del especialista fa
cilitar al practico ciertas nommas gite le nongan en situaciédn de
noder salvar, nara su naciente, 10 mejor de una situacién mala.

Sobre todo tener una visidn clara de las consecuencias que -
' nos trae la extraccién.

TOMANDC EN CUXNTA LOS PRODLEIAS ORTODONCICOS Sk PUEDE RESUM;B,LO
SIGUILNTE
T.- Donde se extrae un diente se produce la migracién de los dien

tes vecinos, afectindolos al igual que a los antagonistas.
( Figo IrI-2 )-

2.~ Hay una inclinacién, en molares superiores, siehdo mayor en -

el molatr inferior que en el molar superior,

3.~ La migracién es en ¢l molar superior mas rédpida y mayor que en
el molar infcrior; en consacuencia, el cierre de un espacio se ve

rifica:mds rdpido y complctamente en el molar Superior que en el-

molar inferior.

=




4..- La migracién mesial es mds rédnida v mayor que la migracién
distal.

5.- La migracién es mis rdpida v mejor cuanto mas joven es el-
ebfermo. Aqui juegan un »avel principal el crecimiento adn no-
terminado de las raices, la movilidad de los dientes atn sin c
carga funcional imnortante y la eruncidn de nuevos dientes.

6.~ Una migracién corporal se produce mis en dientes vecinos -
que no han brotado todavia.

Las reglas antes indicadas no solo son validas para la ex-
traccién de los 6, sino también, con pequefias altemaciones, na
ra ra todos los demds dientes. De cestas reglas de validez gene
ral pueden deducirse algunas concluciones, asi mismo validos -
para todos los casos.

I.- La extraccién debe efectuarse exactamente en el punto donde
se desee la migracién.

El apifiamiento, que afecta también al frente, debe extraer
en el centro de este o en el lugar donde se quiere producir un
efecto especial.

2.~ La extraccién debe realizarse lo mds nronto posible, a ve-
ces antes de la erupcién de los dientes, vecinos. También estd
indicada en ocasiones la extraccién de dientes que no han bro-
tado atin. En contra de una extraccién demasiado nrecoz: Se tie

ne la necesidad de un mantenedor de espacio que le incumbe to-
davia a cste diente.

3.~ E1 momento de la extraccidn no se rige nor la edad del na-
clente, sino por el estado de la erupcidn dental.

4.~ Cuanto mis adelante se retrae tanto mis simétricamente debe
ser la extraccién . Una extraccién unilateral, en la vecindad-

de los dientes fyohtates, conduce casi sicrrre a una desviacién
mis o menos pronunciada de linea media.
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Como indicacién general de la extraccién tenewos, Ll Advifami
ento o Falta de lspacio.

LA GS{TRACCICH SISTULATICA DU L0

LOLARES D SIS0 A0S
t

Ocupa una posicidn esnecial la llamada extraceién sistemdti
ca de los molares de 6 afios, norgue tiene nor hase una indica -
cidn ortodéncica (aunque es raro) y ademds se le atribuyen efec
tos favorables (wrofildctico de caries), v otras causas.

Lxisten siete nuntos a saber:

I.- Tratamiento dental precoz v neriddico usando comnuestos a -
base de fluor con profilaxis de caries y conservacién natural -
en una énoca en que la caries es mds frecuente.

2.~ Dieta equilibrada.

3.- Correccién de ligeras anomalfas de wosicién frontal y en la
regién lateral de los dientes.

4,- Desarrollo vigorosc del tercer molar.
5.~ Procurar espacio para la erupcidn de 7 y 8.
6.~ Conservacién econdmica con pocas obturaciones dentales.

La caries profunda de los primeros molares constituye »or si
misma una indicacién para la extraccién de estos dientes. Se tra
ta de reducir caries, evitar tratamientos endodénticos, v con -
ello el de posibles focos de infeccidn. Los molares de seis afios
son susceptibles a la caries. De las causas responsables podemos
citar dos. I) L1 6 comienza su calcificacién en el momento del -
nacimiento, por lo tanto, es un neriodo en el que la alimentacién

es muchas veces muy unilateral y 1los transtornos nutritivos
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frecuentes.

Aparte es el diente que entra primero en erupcién estando-
en la boca en una época en la gque audn no se practican cuidados
dentales en los dientes primarios cariados suponen un riesgo ~
adicional.

EXODONCIA EN LA ODONTOLOGIA INFANTIL

Existen varias técnicas para la extraccién de dientes pri-
marios en el nifio. Aqui trataremos la extraccién sistemidtica «
de dientes primarios cuando estos poseen, una corona con sufi-
ciente tejido para pemitir la extraccién con forceps. Debido-
a que la mayoria de los dentistas utilizan anestésico local 1a
para la extraccién de dientes primarios, el dentista debera a-
doptar una técnica que aproveche la cooperacién del nifio.

Deben existir radiografias preoperatorias y una historia -
médica completa para evitar complicaciones para la extraccién.

ELABORACION DEL PLAN DE _TRATAMIENTO PARA
LA EXTRACCION DE DIENTES PRIMARIOS
Aln antes de la extraccidén de un diente primario el dentis
ta debe considerar algunas normas generales sobre como incorgg

rar la extraccién de dientes primarios a su plan de tratamien-
to en general. El dentista que proyecta su tratamiento debera,
- 'planear sus procedimientos restaurativos o la colocacién de -
mantenedores de espacio junto con la extraccién de dientes.

Debera evitarse la extraccién en la primera cita del nifio,
ya que esto constituye una forma negativa de introducirlo a la
odontologia. A menos que exista infeccién aguda u odontalgid ,
el diente no debera ser extraido en la primera visita, espe.-s
cialmente en nifios muy pequefios o aprensivos con dificultad -
para ajustarse al consultorio. (Sedebe procurar administrar un
anestésico local en una cita).

Para el nifio aprensivo que necesita la extraccién de diene
tes anteriores y posteriores el dentista debera considerar 1la
zona anterior superior, al hacer su plan de tratamiento. Lsta,
precaucién reducira el nimero de veces que se requiera adminig



trar un anestésico local en una cita. Sin embargo, cuando los-
dientes anteriores y posteriores inferiores se encuantran en

el mismo cuadrante, nodran ser extrafdos en la misma visita.

PREPARACION PREOPLRATORIA DLL PADRL
Y Disiy NIdO:

Antes de la extraccién de un diente primario, el dentista-

deberi preparar a los nadres y al nifio para el procedimiento -
la extraccién de un diente puede afectar emocionalmente tanto-
a los padres como a 1los nifios, y regquiere preparacidén.

PREPARACIO:] DL LOS PADRLS.~- La posibilidad de la extraccidn -
debera ser tratada con el nadre durante la presentacién del ca

so, antes de comenzar el tratamiento. $i entonces se decide -
‘que el diente en cuestidn deberd ser extraido, esta prepara -
" cidn evitard la necesidad de que el dentista deje al paciente-
mientras solicita el pemiso de los padres para realizar la ex
traccién.Durante la preparacién del caso, trataremos de averi-
guar si los padres tienen temores a experiencias anteriores.
El padre se preocupa por el dolor y el sangrado postoperas
torio, debemos asegurarle que no suele presentarse dolor des -
pués de la extraccién de un un diente primario. Debemos expli-
carle gue no Se trata solo de un “diente flojo", sino que los-
dientes prima&ios con frecuencia poseen raices largas. No se -
permitira que el padre expligue al nifio lo que el dentista -
hard, ya que su vocabulario es o puede ser deficiente y atemo~
rizara al nifio. Por lo tanto, el el tiempo que el dentista de-
dica a la preparacién de los padres es tiempo bien empleado.

PREPARACION DEL NINO,- ILsto varia segiin la edad del nifio,

E1l dentista deberid estar preparado a las preguntas del ni=
flo con respuestas que no lo confundan ; Ejem. z VA UD. A ARRAN
CARME UN DIENTE? Respuesta No yo no arranco dientes, simplemen
te los aflojo.

¥l nifio deberd conocer y tocar los instrumentos que se usa

ran para la extraccién, se le explica las sensaciones que sen-
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tira. ks muy importante que el nifio comprenda la difencia en -
tre presién y dolor.

Fl nifio debe estar convencido de que se encuentra profunda
mente anestesiado antes de extraer el diente.

INSTRUCCIONES POSTOPLRATORIAS PARA
LI PACIENTE Y PARA LOS PADRES

No se deberi despedir al nifio hasta que Se haya formado el
codgulo sanguineo. al cambiar la gasa ensangrentada, se deberg
tener cuidado de que el nifio no la vea. El nifio espera, por 1o
general, que se le de al diente extraido.

INSTRUCCIONES PARA I0S PADRES.~ Se le sefiala el tipo de alimen
" tacidén (no comer grasas, chile o cualquier otro tipo de irri =
tanted Si el diente fue extralido cerca de la hora de alguno de
los alimentos, se le recomienda una comida ligera sin alimento
duros.

INDICACIONES

A) o~ Para cohibir el sangrado morder la gasa colocada encima -
de la herida.

B) .~ Colocar algodén sobre los labios hasta que pase 1a a?este
sia.

C) «~ Puede aparecer sangre sSobre la almohada algunos dias.
D) .~ No molestar la zona donde fue extraido el diente.

E) o+~ No enjuagar la boca durante I hre-después de la exteacg.,
F)+~ Llamar al consultorio si se presentan sintomas anormales.

NS
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FRACTUNAS

La »érdida o fractura de piezas anteriores infantiles es el nro
hiema dental que tiene mavor impacto »sicolézico en los nadres y en
1os ni%os, sobre todo si la lesién afecta a los dientes permanentes
La mayoria de las frachturas v desplazamientos ocurren en accidentes
de los nifios, cafdas de voca importancia, accidentes durante algin-
dedorte. Anarte del dolor v las molestias de la lesién, el aspecto-
transformado del nifio, nuede nrovocar burlas de sus compafieros. Ls
resnonsabilidad del odontdlogo preservar la vitalidad de las pilezas
lesionadas, cuando sea nosible restaurarlas en su aspecto original.
Las extracciones injustificables de piezas lesionadas, sin haber con
siderado la nosibilidad de salvarlas, no tiene lugar en un buen con
sultorio.

Con la ayuda de materiales de restauracidn, que existen, nueden
salvarse las niezas fracturadas y lograrse un estado funcional y es
tético acentables, tratarid de verse al naciente de inmediato. (UR -
GENTE) «

Asi nodemos evitar la irritacién nulnar, se nodrin reimplantar-
niezas desnlazadas. Puede decirse que en general, podran esperarse-
resultados nositivos, Favorables.

FRECURIICIA DE LESICIES 1 PILZAS ANTLERICRES .-
i,as nlezas mis frecuentemente lesichadas son los incisivos cen~

trales superiores. Los nifios nresentan con mayor frecuencia fractu~
ras de niezas vermanentes anteriores.
L,os nifios de 9 a II afos es el gru»o mAs suscentible.

CLASITICACION Dis LESIQUES & PIEZAS ATERIONES:

I8 CLASE.- Fractura sencilla de corona; dentina no afectada o muy =
DOCO.

2a CLASE.- Fractura cxtensa de la corona; afectando la dentina sin
exmosicién nulnar.

38 CLASE.- Fractura extensa de la corona; afectando a-la.dentd



na, con exposicién pulpar.

CLASE+~ Pieza traumatizada transformada en no vital, con o
sin pdrdida de la estructura coronaria.

CLASL +~ Pérdida de la pieza como resultado del trauma.

CLASE.- Fractura de la raiz con o sin pérdida de la estruc
tura de la corona.

CLASE «~ Desplazamiento de la pieza, sin fractura de corona
o raiz.

CLASE .- Fractura de la corona en masa y su remplaso.

HISTORIA Y EXAMUN CLINICO:

Como las lesiones de los dientes deben tratarse 1o antes-

posible, pueden ahorrarse mucho tiempo al hacer 6 tomar la .-
historia preliminar y en el examen clinico si se sigue un pro

ced
ten

imiento sistemdtico. Ls responsabilidad del odontélogo ob-
er todos los datos pertinentes al caso.

EL EXAMEN DEBERA CONSISTIR EN LO STIGUILNTL:

Tew

2.~

3e=

4.~

OBSERVACION VISUAL.Para determminar tipo y extensién de la
lesién, si las piezas estan desnlazadas, si estin fractu-

radas con o sin exnosicién pulpar, si hay laceracién, in-
flamacidn o hemorragias en tejidos blandos.

RADIOGRAFIA.~ Para ver fracturas radiculares, proximidad-
de la fractura a la pulpa, etapa de desarrollo del &pice,
radicular, 1lesién a piezas adyacentes y para comparacién
con radiografias futuras,

MANIPULACION. .~ Dara determinar la movilidad o relativa -
fimeza de las piezas lesionadas.

PRULBAS Di: VITALIDAD.- Con vitalometro o calor y frio pax
ra determinar la reaccibén de las piezas afectadas. Ayuda,
a establecer el nlan de tratamiento.

PERCUSION.~ Forque la sencibilidad al golpe puede indicar
lesidén en la menbrana periodontal v otras estructuras de

sosten.
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CAPITULO IV

MANTENEDORES DE ESPACIO

A) ¢~ Definicién y Objetivos.

B) .~ Caracteristicas y Clagificacién.

C) .~ Recomendaciones.
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OLTODOHCIA PREVEIITIVA

La Crtodoncia Preventiva incluye entre los diversos puntos que-
trotn o ol DUAUTEUINIENTO DI LSPACIC, al cual le hemos dado en esta-
Tesis una mayor importancia.

DUTINICICH Do LALTIZIEDCT Dl LSPACIO:
Como su nombre lo indica es un aparato que va a ocunar, el espa

cio de la nieza extraida antes de tiempo, imnidiendo la migracién e
inclinacién de los dientes. Siendo su nrincipal objetivo el dicho -
anteriomente iiantener el Espacio. Los procedimientos se indicarén-
en 1os casos en los que se pueda evitar o aliviar, ciertas afeccion
nes aue si no son tratadas, ocasionarian grandes y graves problemas
ortodénticos.

ATV EDORES DE LEPACIO
I.- Fijo, senifijo,o removibles.

2.~ Con bandas o sin ellas. »

3.~ Funcionales o ho funcionales. ; Puede masticar el paclente so -

L 2 bre parte del instrumento.7 ).

4,- Activos o Pasivos. ( : Se esnera gue el mantenedor mueva las —-
niezas ? ).

5.~ Ciertas combinaciones de las clasificaciones arriba mencionadas.

CLASIPICACION DIE 0S5 NANTLITERONES DE 1ESPACIO

FIJO0S

Por su
COLOCACION
RIOVIDLES
ACTIVOS
Por su
ACCICH
' PASIVOS
T, CTONALES
Por su ‘
FUNCICH -
4O FUICIOUALLS 61




20 SU CCLCCACIC:t

FIJO3.~ Son aquéllos que:-8e aalocan por: medio .Ge bandas y se cemen

tan.
RLNCVIDLLES.- Son en los que se usan nlacas de acrilico, con ganchos
de retencidén y el paciente los puede retirar de la boca.
PCR _CU ACCIO:i:

ACTIVOS.- Cuando con el anarato se va a recunerar el esnacio que se
ha nerdido.

PASIVOS.- Cuando solo mantienc el esnacio mientras erupciona el di
ente nermanente.

POR _SU FUNCION:

FUNCIONALES.- Cuando van a reconstruir la oclusién que se ha nerdi
do.
NO FUNCIChALLS.- Cuando no reconstruven la oclusién.

INDICACIONLS PARA UN JUNE UANTERLDOR

DI ESPACIO
La falta de mantenedor de espacio cuando es necesario, lleva a
la maloclusién, a habitos nocivos o0 a traumatismo fisico, por 1o -
cque se recomienda su uso.

I.- Cua ndo se pnierde un segundo molar nrimario, antes de que el s
segundo nremolar ocupe su lugar, se aconseja un mantenhedor de-
esvacio.

2.~ Las estad{rctiras indican gque se producen mas cierres de cspha -~
cio después de nérdidag nrematuras de primeros molares nrimari
os, que la del segundo molar primario. ’

3.~ En ausenclas congénitas de segundos nremolares, es mejor dejar
emigrar el molar »ermanente nor si solo, y ocuwar el esnracio,-
ya qde a veces los segundos »remolares no son bilateralmente -
simétricos al desarrollarse ya que aparecen en radiografias --

“ hasta los seis o sicte aflos.
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Los incisivas laterales suseriores faltan muy a menudo, por
cangon contnites. Los caninos desviados mesialmente, nue -
deA trataree .ara sustituir a los laterales v tienen buen -

-aspecto estético.

La nérdida teamrana de plezas temporales deberd remediarse-
con el montencdor de espacio, va que no s0lo se nueden ce--
rrar 1los esnacios, con la consiquiente pérdida del arco, y
la lendua emhezara a buscar esnacios y con esto se. favorecen
10s habitos. También »uede afectar el lenguaje, y en muchas
ocasiones que el nifio sea afectado psicologicamente.

51 1la nérdida ocurre antes de la eruancidn del segundo mo --
lar nmernanente, este nuede emigrar hacia adelante y hacerlo
en eruncidén nomal, tomando el lugar del primer molar perma
nente.

Si el segundo molar primario se pierde poco tiempo antes de
la eruncién del nrimer molar permenente, la cresta del borw
de alveolar indicara el lugar de erupciédn del primer molar-
nermancnta.

In todos los casos anteriores se aconseja usar mantenedores.
de esnacio nasivos.

acCAi iy DIACHOSTICO Y PLANEACION DLL
CTRATALTIMNTO
Para obtener un panorama claro, la situacién ideal seria ob

tener una radiografia penordmica, para poder describir las dife
rentes etanas de desarrallo que nresentan en ese momento las di
ferentes niezas susceddneas, es decir para ver si un paciente -
determinado nodri llevar una dentadura narclal removible. Si -
los hallazgos clinicos y el examen radiogriafico muestran cue es
aconsejable la dentadura narcial removible, el operador puede -

proseguir en el disefio, construccidén e insercién de la dentadu-

ra,

segin las diferentes necesidades de cada paciente,
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Fig. IV-I réraida de sejgundo molar nri-
marin antes de la eruncién del nrimer -

molar nernanentec,

Greo Lobia)

b sANGO Qdusu.\

Drpeto habio)
Fig. IV-2 simnle retencidn para mantencdores

de csnacio,
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Flg. IV-3 Arco labial doblado naraevitar
interfercncia oclusal en el arco opuesto.
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Fig. IVv-4 A, , C, v D rwestran medios de retencién

de comnlejidad relativa.

66



L BPorda e\ditea

u:\\ MG“(\:CO

tlasTic?
Flg. Iv-5 Cierre de espaclo cntre

incisivos superiores.
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Fig. IV-6 Cierre de eswacio entre incisivos suneriores
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rig. Tv-7 sSustituecibén de »ieza srimaria extrafda con una den-
tacura acrilica sunerior. Ze construvd un instrumento de acri
21r0 nara satisfacer cl asoecto funcional v estético y para -
servir como nantencdor Je cshaclo.
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Fig. IV-8 Mantenedor de espacio fijo remplazando a
dos iIncisivos centrales primarios superiores. Los
segundos molares primarios con bandas.
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Fig. IV-9 pérdida d
taurada con dentadu
to estético.
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REQUISITOS IDLEALI:S PARA DEMTADURAS PARCIALLS
REMOVIBLLS INFANTILES
Para ser eficiente, todo instrumento prostodéntico, debera

satisfacer ciertos requisitos.

I.- Deberad Restaurar o mejorar la funcién masticatoria.

2.~ Deberi restaurar o mejorar la estética.

3.- Deberj restaurar o mejorar los contornos faciales.

4.~ No deberd interferir en el crecimiento normal de los arcos
dentales.

5.~ Su volumen no deberd constiruir un impedimento para hablar
adecuadamente.

6.~ Estard disefiado para poder ser insertado y extraido facil-
mente.

7.~ Su disefio deberdpermitir ajustes, alteraciones y reparacio
nes facilmente.

8.- Deberd poderse limpiar fiacilmente.

9.~ su disefio requerira poca o ninguna preparacién de las pie«
zas de sosten.
Independientemente de lo anterior el operador tratard de

satisfacer el mayor némero de requisitos por el paciente.

DESARROLLO DE HABITOS BDUCALLES
PERJUDICIALES
La pérdida prematura de piezas anteriores y posteriores --
puede favorecer a exploraciones linguales en el espacio creado
la persistencia de este comportamiento después de la erupcidén-
de piezas sucedaneas puede llevar a malposiciones dentales, de
bido a presién lingual ecxesiva.

TRAUMATISMO PSICOLOGICO

La pérdida prematura de piezas primarias, especialmente an
teriores, a menudo es causa considerable de transtommoes psico-
légicos en los nifios principalmente en las mujeres. Lo que pue
de deberse a observaciones no intencionadas, pero desagradable
de amigos o parientes, 1o que puede provocar que los nifios ad-
quieran complejos de inferioridad con respecto a su aspecto -
personal.
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THDICACIOL G
En pérdidas dentales nrematuras de niezas primarias, se a=

consejan dentaduras narclales ramovibles especialmente cuando:

I.~ Lxiste nérdida »nramatura de »niezas »rimarias, como nolares
y cuando sea importante la restauracidn de funciones masti
catorias.

2.~ Ln eamenes radiograficos muestran que cl intervalo de ti-
empo entre la pérdida de piezas primarias y la eruncidn de
las nemanentes es mayor de 6 meses.

3.~ Sc nierden las'miezas anteriores primarias como roesultado
de traumatismos

4.~ Las viczas permanentes jévenes ge pierden como resultado -
de traumatismo.

5.~ Las niezas faltan por ausencia congénita, por &jemslo; ano

. doncia parcial en displasia ectodérmica.

6.~ L1 aspecto estético es consideracidn importante.
Con resnecto a la edad en que los nifios deben usar nlaca -
se han tenido muy buenos resultados hasta con nifios de 2 v
3 afios,

DELTADURAS RENOVIDLES PARCIALLS
DARA HINOS
La pérdida dental nrematura, nuede commrender una o mis nie

zas primarias o permanentes, anteriores o pdsteribres de la den
tadura. La pérdida puede ser nor trawnatismo o caries v en algu
nos casos a ausencia congénita. Lo gue da »or resultado la pér<
dida del equilibrio estructural, funcional v de estética, tam--
bién provoca traumatismo psicolégico, especialmente, si las pig
zas afectadas son los maxilares inferiores. Se debe de tomar en
cuenta la historia clinica personal, con los datos »odemas dar-
nog cuenta sl los nifios pueden tolerar las dentaduras parciales
removibles que pueden tener buen éxito y para evitar las pérdi-

das dentales prematuras, Yy restaurar sus consecuencias.



EFLCTOS ESPECIFICOS Di PLRDIDA DINTAL
DRLCIATURA
I.- Cambios en longitud del arco dental y oclusién.

2.~ Mala articulacién de las consonantes al hablar.
3.~ Desarrollo de hébitos bucales perjudiciales.
4.~ Traumatismo psicolégico.

CAMBIOS EN LONGITUD DEL_ARCQ DENTAL Y OCLUSION

La perdida prematura de piezas, primarias conduce a la ro
tura de integridad de lo0s arcos dentales y de la ociusién .

El tratamiento deficlente de este problema provoca el cie
rre de los espacios y las piezas suceddneas se malposicionan,.
en 1os segmentos anteriores y posteriores de los arcos denta-
les.

MALA ARTICULACION DE LAS CONSONANTES AL HABLAR

La perdida prematura dental, en el desarrollo de la fona-
cién PRINCIPALMENTE en las palabras donde se encuentren consg
nantes como (s,z,v,f). Los especialistas en el estudio del -
lenguaje y la relacidn entre piezas ausentes y sonidos selec-
cionados de consonantes, donde se han establecido estadisti
cas importantes en la articulacién entre grupos, con y sin in
sicivos ausentes.

El edo. de las piezas, es un edo. crucial para el desarro
110 correcto de la articulacién. Los insicivos ausentes o de-
fectuosos nomalmente no interfieren en la articulacién co —-
rrecta de las consonantes estudiadas.

COMO DISENAR DENTADURAS PARCIALES REMOVIBLES PARA NINOS

Cualquier dentadura parcial removible deberd satisfacer -
los principios bdsicos y las de cada instrumento particular.

Al tratar a nifios es importante considerar cuénto ticmpo-
llevarid la dentadura parcial y la naturaleza cambiante de los
arcos dentales. Un disefio importante es 1a inclusidén de‘me -
dios para que las pilezas y tejidos sostengan la dentadura, si
se olvida este principioc se puede provocar patosis de los te-
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jidos blandos con el uso, prolongado. Todo artefacto debe di-
sefiarse junto a la silla dental, cstando presente el paciente
junto con los modelos de estudio y radiograffas. Con esto se
podra evitar alteraciones costosas en tiempo y dinero después
de fabricar la dentadura.

TIPOS DE DLENTADURAS PARCIALLS REMOVIBLLS
DENTADURAS HAXILARILS
I.- Acrilica.

2.- Acrilica con grapas de hilo metdlico forjado.
3.- Acrilica con grapas de metal fundido.
4.~ Sillas Acrilicas con estructura de metal fundido.

DENTADURAS MANDIDULARES

I.- Acrilica.

2+~ Acr{licacon grapas de hilo metdlico forjado. jado.
3.~ Acr{lica con barra lingual y grapas de hilo metdlico Ffor-

4.- Acrilica con grapas de metal fundido conteniendo descan w
50s oclusales.

5.- Grapas de hilo metdlico forjado soldadas a barra lingual-

con sillas acrilicas.
6.~ Lstructura de metal fundido y grapas con sillas acrilicas

Los requisitos de la mayoria de las situaciones clinicas-
pueden satisfacerse con dentaduras parciales removibles, con-
base acrilica, grava de hilo metdlico forjado y plezas artifi
ciales.

PARTLES Db UllA DENTADURA PARCIAL REMOVIBLE
I.- Base de dentadura
2.~ Grapas
3.~ Plezas artificiales

BASE DE LA DENTADURA.- Para la mayoria de las dentaduras par-
ciales, la base se hace con resinas acrilicas, aungue a veces
puede consistir en metal solo o metal v resina acrilica.

GRAPAS.- Se utilizan para proporcionar fijacién o retencién-

de la base de la dentadura y complementan el soporte que resi
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Fig, IV-I0 Diferentes tinos de grapas forjadas gue pueden

usarse con dentaduras parciales ramovibles para nifios.
a) .~ Srana Adams. b) o~ Grana ksférica. c) «= Grapa circular
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be de los tejidos blandos.

PIFZAS ARTIFICIALLS.- &bn el mercado existen diferentes pie -

zas artificiales , para dentaduras primarias. Uno de los méto
dos sugeridos es utilizar imoresiones de alginato con la ayu-
da de modelos de estudio de otros nifios de aproximadamente la

misma edad, como moldes.

SALA REALIZAR LOS 1i\siThi s LiDORILS Dis
HoDPACIO  RLlOVILLL
ixisten 3 ganchos de retencién.

I.- Gancho de media luna,
2.~ Gancho esnolon o interproxinal
3.~ Gancho de adans

CANCHO DI MEDIA LUMNA.- Da vuelta sin llegar al drea gingival-

se cruza hacia lingual por la narte interprokimal en la cual-
se le va a dar la retencidn,

CANCHO [:SPOLON O ILTERPLONINAL.~ Alambre gue nasa »or el espa

cio interproximal, da vuelta y en el nunto terminal se le da
un dobles para que ho sc entierre.

GANCHO DI ADANMS .- Formado »nor barra vestibular que va del ter

cio medio distal, a la unidn del tercio medio mesial, se fija
el alambre con cera en el modelo ¥y se coloca el acrilico.

LRRORES 1N LOS HANTENEDORES Do ESPACIC
Puede hacerse una sugerencia frivola, pero en la priactica
activa © en el laboratorio agitado pueden ocurrir confuciones

EXTRACCIONES ANTICIPADAS.-~ 35i el técnico ha quitado del mode
lo los dlentes que deben ser extraidos y ha utilizado ésta a-

rea, el aparato no podrd ser colocado a menos gue se hagan mo
dificaciones o hasta que se lleven a cabo las extracciones.

Se debe pedir al técnico que deje todos los modelos del -
diente durante la construccidn del aparato.
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ETUPCIC:, T.. DILITES.~ Las erunciones de dientes en nosicidn na

latina,en eshecial los segundos nremolares suoeriores, »ueden-
causar roloaans, 'or lo general, solo es nroblemdtico cuando-
ha habido retraso en colocar el aparato, se debe prevecr la e-
runcidn de ios dientes retenidos durante la dlaneacidn del tra

taniento.

RETRASO Do L TOuA D TLOLRLSICH .4 Ademas de permitir 1a e--

runcién de otros dientes, el retraso en la colocaciédn del ana~

rato nermite el movimiento hacia adelante de los molares desnu
és de las cxtracciones ortoddnticas o de la nérdida natural de
molares deciduos, lo que puede impedir el ajuste del anarato.

APARATCS SLUSLCULNTES.~- A veces un aparato consecuente no po-

drd ser colocado porgue ha ocurrido movimiento dental desde que
se tomd la imnresién. LEsto puede deberse a que el aparato ante
rior fué dejado activo o norgue el paciente nensé que la funci
én del apnarato hahia terminado y lo dejé de usar.,

COiC DuBtt LR LOS HANTINLDORLES Db BEPACIC DUIOVIZLES .~ Se tra
tardn de hacer bilaterales, ya que los unilaterales en lugar de

guardar el esnacio va a nrovocar una mesializacién de los dien
tes, o como es nequefio nuede tragarse.

Puede haber errores en €l laboratorio o durante la constru
ccidn del anarato. s poco nrovable que las impresiones e:ten-
didas inadecuadamente,,con burbujas o rasgaduras, o que han si
do quitados de la boca antes de estar completamente fraguados,
den bhuenos resultados.

Tampoco los que fueron dejados a secar, daran huenos resul
tados. Un recorte execivo de los modelos durante la construcgi”
én del gancho, puede hacer gue los ganchos queden ansretados y-
que sea imposible insertarlos.
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PROCLEDINIENCCS PARA LA COLSTRUCCICH Dl
DIsiVPADURAS PARCIALYS PLIOVIZL..S
LALA 5105
Se dehen de sequir los siguientes asos.

ELECCIO. DL ICLTAIMPRLSIONES.- Se selecciona el portaimdre -

sién con el tamaiio adecuado, se »ucde cubrir con cera en las

zonas que puedan leslonar a los tejidos blandos.

MATERIAL DI INPRESION.- il mejor material de impresién es el

alginato., Puede utilizarce. el endurecimiento normal o el en-

durecimiento acelerado.

WANEJO DEL REFLEJO NAUCKOSQ .- kS costumbre nedir a los pacien

tes que se enjuaguen la boca con algin enjuagatorio bucal, -~
para eliminar cualquier cantidad de moco acumulada, también -
se le plde al paciente gue respire solamente »or la nariz, e~
vitando respirar por la boca. kEn nidos de myuy corta edad, se
puede evitar, nidiendo al paciente gue se enjuague la boca -
con agua caliente, que cbntenga algin anestésico.

REGISTRO DE MORDIDA.- Lsto es necesario nara establecer rela-
cidn exacta entre los modelos superior e inferior y se logra-
pidiendo al paciente que cierre en oclusién centrica sobre -
una tablilla de cera, propia para registros de mordida, la «

cual va previamente calentada y reblandecida.

CCNSIDERACIONES ESPLECTALES PARA DZNTADURAS
PARCIALLES SUPLRIORES E INFLRIORIS
I.- En las dentaduras parciales superiores, la base acrilica-

debera proporcionar recubrimiento palatino completo.
2.~ Se utilizan bordes labiales o bucales, deberdn ser relati

vamente cortos y del color de los tejidos blandos circun-
dantes.

3.- Se ha sugerido que si se utilizan granas en caninos prima
rios, se retiren en el momento adecuado »ara que estos eml --
gren lateralmente y distal para acomodar los insicivos perma-
nentes enh erupcidn.
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4,- En dentaduras parciales removibles inferiores en la ma-. -

yoria de los casos serén adecuadas las bases acrilicas-
aunque se prevee el uso prolongado, es aconsejable uti=

lizar estructura metdlica o barra lingual forjada.

5,- Cuando sea necesario, deberan fabricarse las dentaduras

antes de extraer las piezas.

INSERCION DL DLNTADURAS PARCIALES.- Cuando se insertan las

dentaduras parciales, deberdn también informarse al paciente

v a los padres sobre los cuidados de la dentadura en casa,-
también el cuidado de la wieza de somorte, as{ como sobre la

insercién y extraccién de aquella.

INSTEUCCIONES A LOS PADRES Y AL PACIENTI -

I.~

2e-

4o

5.~

Ga-

Se instruye al paciente sobre como retirar su dentadura

parcial en actividades atléticas como natacién a algin
otro denorte.

Deberd retirarse la dentadura cada noche y conservarse -
en un vaso con agua, deberi limpiarse cada dia con 1lim -
pliador especial o cepillando la dentadura con nastas par
ese uso.

Se muestra a los padres las piezas de soporte y se les -
pide que las comprueben frecuentemente con tabletas colo
rantes reveladoras o palillos con algodén sumergido en -
colorante comestible, para ayudar a identificar ¥ elimiw
nar cualgquier aposicidn de placa.

Si la dentadura sc¢ ajusta mal o causa irritacién, se pe-
dira a los padres gque nos llamen y no lo informen.

Se informa al paciente y a los padres, de manera apropia
da, que abusos en la utilizacién de la dentadura parcial
que lleven a su »erdida o fractura daran como resultado-
la prolongacién de la dentadura narcial, mis tiemno de -
tratamiento y costo adicional.

El odontblogo deberd proporcionar a los padres v al nifio
una copia estricta de las instrucciones sobre la utiliza
cibén y cuidados en casa de las dentaduras parciales.



VENTAJAS DI LAS DENTADURAS RIOVIBLIES
DARA _ NINOS
I.- Las dentaduras pucden dejarse en la boca del paciente .

con un wminimo de supervisidn.

2.~ Si se presentaran problemas, el paciente o sus padres po
dridn siempre retirar la dentadura.

3.~ Los cuidadus caseros de la dentadura y de las piezas reg
tantes seran ficiles de llevar a cabo.

DESVENTAJAS PARA SU UTILIZACION.~ ks la falta de cooperacidn
por parte del paciente y de sus padres puede anular el traka
miento.

El odontdlogo y el odontopediatra tienen la responsabili
dad de hacer que el periodo de transicién de dentadura prima

ria a mixta y a permanente sea el mejor posible.

MANTENEDOR DE BSPACTIQO FIJO

Lxiste el Unilateral y el 3ilateral.
SUPERIOR.~ Se tratarid de hacer UNILATERAL.
INFERICR.~ Se¢ tratara de hacer BILATERAL.

MANTENLEDCE. DE ESPACIQ AMSA-~UNILATERAL
Es un mantenedor de espacio f£ijo.

-~ Se adpta la banda al molar, usando alanbre grueso para -
que no se rompa.

-- Se toma impresidén con la banda colocada.

-~ Se coloca la banda en el modelo y se gotea cera pegajosa-
para que no se muevae.

-- Se adapta el alambre y se dobla la punta vestibular gdel -
alambre a la banda con soldadura de plata.

-~ Se retira el modelo y se cementa en la boca del paciente-
con cemento de oxifosfato de zinc.

MANTLELREDOR DE ESPACIO DILATERAL FIJO
-~ Primero se adpta la banda. ~~ Se pone cera ggdfégii
-~ Después se toma la impresidn.

-~ Se adapta el alambre,

80



EN LOS ANTERIORES SUPLRIORES.- Se adapta el almbre que lle-
ga la unién del alveolo con lo que es el paladar; se coloca

el alambre y se pone soldadura de plata, se coloca un botén-
palatino de acrilico con el objeto de que ho se entierre el-
alambre.

Cuando se hace el arco vestibular, debe quedar bien adap
ta o al arco del paciente.

Si se hace mayor se vestibularizan los dientes.

Si se hace menor se nueden cerrar los dientes.

HANTENEDOR DI LSPACIO CON PROLONGACION DISTAL.- Lste tipo de
mantenedor es utilizado cuando existe pérdida prematura del-

sequndo molar primario, antes de la erupcién del primer mo -
lar permanente. El aparato generalmente se sujeta al primer-
molar primario con una extensién hacia el proceso alveolar,~
para guiar la erupcién del primer molar permanente hacia su
posicién normal. As{ el aparato evitard la perdida de espa-
cio y la maloclusién o resultantes del desplazamiento me --
sial del primer molar permanente durante su erupcién y des-
pués.
DISENO DEL APARATO FUNCIONAL Y NO
FUNCIONAL
£1 aparato de extensién distal puede ser de 2 tipos.

I.- El tipo NO FUNCOHAL.- Que se compone de banda y oro, co-
rona de acero inoxidable sobre la que se cementa banda Yy
oro.

2.~ E1 tipo FUNCIONAL.- Que generalmente es ~un aparato va -
ciado en oro, pero que nuede ser construido con coronas-
de acero inoxidable y una extencién distal soldada a la~
barra.

VINTAJAS DEL TIPC 1O FUNCIOKAL
1.~ Facilidad de fabricacidn y ajuste.

2.~ Costo inicial menor.
3.~ Generalmente solo requiere un diente para~su fijacidén,
4.~ Puede ser fabricado y colocado ean una sola visita.



El bajo costo inicial del aparato es una ventaja para a-
guellos casos en que sera hecesario colocar un nuevo aparato
después de la erupcidn del primero molar permanente.

DLESVENTAJAS GEL_TIPO HO FUNCIONAL

I.- M4s sucentibilidad al deterioro y a la fractura.

2.~ Menos retentivo, esnecialmente los tipos de banda y oro.
3.~ Puede ser necesario un parato después de la erupcién del
primer molar nermanente.

Estas desventajas prohiben el uso del aparato no funcio-
nal en aquellos nifios que bruxan o que presentan perdida pre
via del segundo molar primario, con extencién del diente an-
tagonista. Ln estos casos se aplica demasiada fuerza oclusal
a la extensién distal, complicando el mantenimiento del apa-~
rato.

VENTAJAS DEL TIPO FINCIONAL
I.- Mayor durabilidad y retencién.

) tagonis
2.~ Conserva la oclusién y evita la extensién del diente ani

3.~ Después de quitar la extensién gingival, el mismo apata-
to puede utilizarce como mantenedor de espacio.

Estas ventajas son considerables debido a la duracién -
del tratamiento con el aparato en todo el desarrollo de la -
oclusién del nifio. La mayor retensién y durabilidad de este-
aparato simplifica muchos problemas de mantenimiento durante
este periodo.

DESVENTAJAS DEL TIPO FUNCIONAL
I.- Costo inicial mayor.

2.~ Mayor tirmpo en el silién dental para su colocacién.
3.~ Mayor grado de dificultad clinica y de laboratorio.
4.~ Mayor dificultad para ajustar el aparato cuando esto sea
necesaryo.
Las desventajas del aparato funcional prohiben su uso -
cuando la economf{a es un problema para la familia del pacien
te, o cuando el naclente presenta un nroblema de comportami-
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ento. La funcién primordial del aparato de extensidn distal-
es proporcionar una gula para la erupcién del nrimer molar -
permanente, Para logrario, el dentista debera conocer el ca-
mino nornal de erupcidd de los primeros molares permanentes.

Los prienros molargs permanentes, difieren, marcadamente
en su erpeidén. La via nomal de erupcién del primer molar -
permanente, inferior ez en sentido ie y Li, haciendo erun -
cidén contra la suverficie Di del segundo molar »nrimario, uti

lizandolo a la vez como| una gula para colocarse en posicidn.

E1l primer molar perfmanente superior hace su eruncién en-

direccidn Di y Ve hasta| encontrar resistencia muscular, pos-

2

teriormente emerge en direccién Me, hasta hacer contacto con

la superficie Di del sejundo molar primario.

Por la diferencia que existe en la erupcién de los prime
ros molares superiores ¢ inferiores el disefio y colocacién -
de la extensidn Di deberd ocupar una posicién ligeramente Li
Sobre la cresta del rebgrde alveolar, para alcanzar el area-
de contacto e del Primdr molar permanente al principiar est
sus movimientos Me - Li. '

En cambio el Area de| contacto superior, deberd ocupar -
una posicidn ligeramente| Ve a la cresta del rehorde alveolar

Esto es importante ppra evitar que el primer molar perma
nente plerda contacto conr el aparto, lo gue provocaria un -
movimiento rotatorio tanto del molar como del aparato.

Una radiografia oclugal nos ayudara a verificar la colo-

cacién vestibulo - lingudl, de la extencién gingival.

CONSIDLERACIONES PARA LA MODIFICACION DEL
APARATO ¥ PAﬂA LA_CONSTRUCCION DI . KO
APARA&OS NULVOS
Una vez colocado el m
Di observamos bien al nifi

tenedor de espacio con extencién,
» llamidndolo al consultorio perio-
dicamente con objeto de vigilar el desarrollo de la denti -~
cidn. Es indispensable una buena técnica radiogrifica para -
viglilar el ritmo de erupcidn del primer molar permanente, a
medida que entra en contacto con el aparato. Al llegar el ni
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fio a 1la ctapa de denticién mixta existen otras consideracio -
nes que afectan a las decisiones para la alteracidn del apara
to v para la construccién de menos aparatos.

Al aproximarse el momento de la exfoleacién de los dien -
tes de soporte para aparatos funcionales el ritmo de erupcién
de los dientes sucedlneos detemminara la necesidad de cons --
truir un nuevo mantenedor de espacio para llevawar a cabo 1la
FASE FINAL DEL TRATAMIENTO.
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CONCLUCIONES

La Historia ciinica nunca debe pasarse por alto, ya gue
por medio de ella conocemos los signos y sintomas dei -
paciente y es la base para la eleccién del tratamiento
adecuado.

La erupcidén retardada, los dientes atrapados, la ausen-
cia de germen, y los dientes supernumerarios son probie
mas que debemos detectar a tiempo, para evitar que es -
tos avancen y afecten en mayor grado.

Las radiografias son indispensables para evitar diagnés
ticos equivacados.

Antes de realizar un diagnéstico de cualquier tipo es -~
necesario conocer a fondo todas las posibles causas de
la lesién que observamos, y buscar sus origenhes.

La mayoria de los problemas ortodoncicos presentes en--
los pacientes adultos son el resultado de alteraciones
iniciales durante la infancla.

Los padres juegan un papel de gran importancia en la -
conservacién de la salud oxal de los nifios y pueden ejer
cer funciones de ejemplo y supervisién en los habitos de
sus hijos. .

La causa mds frecucnte de la pérdida de los dientes son,
caries y accldentes ( fracturas ).

La ortodoncia debe enfocarse desde el punto de vista pre
ventivo, mas que corrective, es en la infancia y atn en
la adolecencia donde pueden aplicarse mas ampliamente.
Deben establecerse rutinas de ensefianza y adiestramiento
de todos los medios preventivos al alcance de los pacien
tes, para evitar problemas ortodénticos.

10.~Ya presente el problema, el medio mds econbmico para co-

~-rregir y evitar que el mal sea mayonr, es usar un Mante~
nedor de Espacio cuando sea neeesario .
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