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Una. de fas m hvmoaa.b y nobtu amu de £a Odontoto
_;:,?gm, 0s mdidabmnente. § 73 Odontopummm, que bam AU dm=~
fi‘.pomtaucm en fa prevencibn y corneceiln precoz de: a‘ecwnu
‘dentates, manteniendo asl en buen estado £a vitalidad y fa -
‘correcta anmonia def sistema estomatognitico de Los nifios.
" Eg Odont6fogo debe toman conciencia sobre este tema y
- esfornzanse pon amplian ¢ meforan sus conocimientos, para sa-
- ben aplican el tratamiento indicado en cada caso, obteniendo
sl ek xito deseado dentno de fa profesidn.
Los padnes tendndin un papel {importante dentro del - -
- plan de prevencibn, pon Lo tanto, Los debemos inducin a to--
marn medidas de prevencién dental adecuada a sus hijos.
ER nifio debe sen instwuido porn el OdontéLogo, con La-
_ayuda de £os padres, sobre ek tratamiento dental de una §on-
ma comprensible y sencifla pata su edad, y Loghar asi su con
flanza y podern Lnducinfo dentro de La higiene bucal,
Considerando Lo mencionado anteriormente y La Aimpor--
tancia que desemperia dentro del campo de La Odontologia, pa-
na La elaboracidn de este tesis me inclin€ por fLa Odontope--
diatnia, aumentando de manera provechosa mis conocimientos -

sobre esta especialidad y con ellos La nesponsabilidad que -
pesa sobre nosotnros.
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CAPITULO I :
CRECT“IEN’T 0 V OESARROLLO DE LOS MAXILARES

DESARROLLO PRENATAL DE L0S MAXILARE. :

LA va PRENATAL DE LAS Esmucnms Puwe ssn vwmm ARBI-
TRARIAMENTE EN TRES PERIODOS:

1.- PERIODO DEL HUEVO :

{Desde La 5e¢uudm'5n hasta el
§inat det dia 14).

Este perfodo dura apuumdmmte dos se-
manas , consiste primoadiotmente en £a segmentacibn. de& huevo

y su insencibn a fa pared dek tero. AL ginal de este pe- -
ntodo ef huevo mide 1.5 me. de wago y ha comenzado fa d.cﬂe-
ﬁenmu.&n cefdlica.

T1.- PERIODO EMBRIONARTO: Veintidn dias después de £a
concepeidn, cuando e embribn humano mide 860 tres milime--
hos de Largo empdieza a formarse fa cabeza, precisamente an-
tes de £a comunicacibn entre fa cavidad bucal y ef 4intestino
puimitivo, fa cabeza estf compuesta principabmente por el --
prosencéialo, La parte inferion de €ate se convertind en La-
prominencia grontal que esAtf encdma de £a hendidura bucafl en
desamnollo, nodeando £a hendidura bucal Lateralmente encon--
tramos Lo procesos maxilares rudimentarios.

Hay pocos indicios en este momento de que estos proce
404 mighandn hacia La Linea media y e unirfin con Ros compo-
 nentes nasales mediod y Laterales del proceso frontal.

Bajo
el surnco bucal se encuentra un ampllio arco mandibular.

La -
cavidad bucal primitiva, Los dos procesos maxilares y el an-

co mandibulan en econfunto se denomina "eastomodeo".

Entre fa tercera y octava semana se desarrofla La ma-



yon. pa/ute_ deuczvm, dumnte.lacuauaaanana, cuando el em
_bluju mide 5'mt. de fango e QM ver La p&ousmwn det~
_ectodenmo a cada fado de ta puomnenua grontal, estas pla--

cas. ncuazu fommardn 2a mucma de. 5oaa.s nasales y el epite--
)u.o olgatorio. '

LaA pnomcnencm maxdmu creced hacu. adetante y se
unen con Ra prominencia §rontonasal para fonmar el maxifar -
‘supenion. la depresibn que 8e forma en fa £inea media del £a
bio supenion philtnum e indica 2a Rinea de unibn de Los phao-
| ced0s nasates medios y maxitanes.

' EL tejido primondial que formard fa cana se observa -
en la quinta semana.

Et desarrollo embrionanio comienza ya tande, despuds-
del primondio de otras estructuras craneales (cerebro, nea--
vios cenebrales, 0fos, misculos, ete.), ya se han desarrolla
do, apanecen en este momento condensaciones de tejido mesen-
quimatosco entre estas estwuctunas y af rededon de eblas to--
mando £a foama que conocemos como crineo.

En La quinta somana de La vida del embriln humano se
distingue flcilmente el arco del maxilan {inferior, nodeando-
el aspecto caudal de La cavidad bucak,

EL proceso nasal medio y Los procesos maxilares cre--

cen hasta casd ponense en contacto. la fudidn de Los proce~-

s08 maxilanes sucede en o€ embailn de 14.5 vm. dunante La —-
s6ptima semana, Los 0jos se nmueven hacta La £inea media.
EL tejdido mesenquimatoso condensade en £a zona de La-

base del cranes, adf como en £os arcos branqueales, se con--

vierte en cantilago. De edta manera, se desawvolla edf pri--



mon.dx.o chagwvo ded cndneo o conduomdnao.

AL comenzo de la ocxava Aemana, et mb::que muat dem
“ha neducido ain md.s za naniz u mds pnom«.nemte y comienza a
5onmwue el pabetlén del oldo.

AL final de £a octava semana ef embribn ha awnzn.tado-
su Lonmgitud cuatho veced. las fosetas nasafes aparecen en La
polzcx'.én superion de La cavidad bucal, pueden ser fLLamadas na
rinas. . ,
| AL méémowtée.mpo, e foama el tabique cartilaginoso, a
-~ pantin de céfulas mesenquimatosas de £a prominencia frontal

y del proceso nasal medio. Simulténeamente, se nota que exis
| te una demarcacibn aguda entre procescs nasales fatenales y-
max{fares.
AL cerranse éste de convierte en el conducto nasola-~
gnimal,

EL patadarn primanio se ha formado y hay comunicacibn-
entre cavidad nasal y bucal, a thavés de Las coanas primiti
vas. EL paladarn primarnio se desavrolia y fonma La premaxila,
el neborde alveolan subyacente y La pante intenion del La--
bio superion.

Los 0jos s4n plrpados empiezan a desplazarse hacia el
plano sagital medio. Aunque Las mitades Laterales del maxi--
Lon inferion se han unido, cuando el embribn tiene 18 ml. de
Longitud, ef maxilar infenion es nrelativamente corto. Es --
Ldentificado pon su forma al §<nal de La octava semana de La

vida {nthauterina. En este momento La cabeza comienza a to--
mar phopohciones humanas.

111.~- PERTIODO FETAL: Entre La octava y dbcime &egunda



semana, eb feto triplica su Longitud de 20 a 60 mm., se for-
man y cievan Los pdrpados y naninas. Aumenta de tamafo ek -
,mut.m Angerion, hay aumento de. tamaiio Y mbwA de propon~

i, existe una tremenda aceeracifn. Durante La vida prena
m, el cuenpo aumenta de peso varics miles de millones de -

veces, pero. del naumx.entq a fa madurez 85680 aumenta veinte-
veces. '

‘En esta etapa es de intenfs especifica, £a zona de --
evolucibn de 208 dientes, el maxilar superdion e mgvu:on.

‘ Dixon: divide el maxilan superioxn, ya que duwrge de un
‘8680 centno de osifdcacibn, en dos dreas basdndose en La ne-
‘nacibn con el nervio ingraonbitanio: 1).- Areas Newral y AL
veokan. 2).- Apbfisis frontal, cigomdtica y palating

En fa (0tima mitad def perfodo getal, el maxifan supe
nion auments su alturna mediante ef crecimiento Gseo entre --
Las negiones onbitarias y alveolares.

Ingham: resume £08 cambios del maxilar inferion de La
sdiguiente forma: 1).- La placa atveolar se abarga mds adpd-
damente que La rama. 2).-~ La nelacidn de La Longitud de La -
_placa alveolar y La Longitud mandibular total es casdi cons--

tante. 3} .- la anchura de La placa alveolar aumenta més que-
La anchura total. 4).- la nelacibn de fa anchura entre el &n
gulo def maxilan {ingerior y La amplitud total es casi cons--
tante durante La vdida fetal.

CRECIMIENTO DE LOS MAXTLARES
CRECIMIENTO ¥ DESPLAZAMIENTO,

En La etapa prenatal del desawollo, La parte neural-
de £a cabeza tiene un crecimiento mucho mds L{ntenso que La -



vdceral, que de,tmu.na aL nacm la Mauén 8 1 en e& tantaﬁo" 4
wde. amba.b. L ‘

Fn ln, nlumcjm Qabe_ poAtna.taI_ luu.ta md.s o monm\ IaA SR

‘"unco aﬁoA fa. velocidad det mewm_cnto det cenebro y fa -~
det newrocndneo, supera a fa du w.cmmaneo. Mis tarde es-
» ta discnepancia disminuye.

En este peniodo se va dua/uwuando el vicerocrdneo -
'y tas dos mitades anatémicas del sistema cstomatognato, £os-
maxifanes superion e inferion, proyectados pon'debdjo det --
‘newroerdneo hacia adelante y abajo; fa cara se.hace mds afta
: y mis prominente. Este ajuste .Amplica un complicado proceso-
de despalzamiento def crdneo facial nespecto def newnal, se-
nealiza en fas estructunas del esqueleto facial, intercala--
das y unidas pon suturas y tejdido cartifaginoso.

En el complejo maxilan superion Las sutunas externad=
e internas son el tabique nasal y en parte Las sincondnosis-
de £a base del cndneo, Los puntos de unibn para el newrochd-
neo y el visenocndineo; en el maxilan infenion es el cantila-
go condileo; ocurren procesos de crecimiento difenenciales,
porn Lo cual se produce reagrupemiento ghadual de fLas partes-
del crdneo facial nespecto del newrocrdneo.

Por mucho tiempo, esios procesos se consdideraron Los~
verdaderos causantes de Los desplazamientos. Pero investiga-
cloned recientes, Lndican que el crecimiento activo en aque-
LLas estructunas, por Lo menos en parte es una fomma de adap
tacibn.

De Las esthucturas faciales, ¢l maxifar infernion es -
el que efectda ef mayon trabajo dunante Los procesns de des-

plazamiento posnatal. Debe hacerlo hacia abajo y adelante, -



para que de sugiciente espacio para el dup!.azmmtd de to- e
do et complejo maxilan superion y pa)ux el memmto de £as
doa ap66uu alveomu.

En La 5w.\e prenatal hay un pnanunuado netrognatismo-
det maxilan ingerion, se encuentra totalmente donsal al maxi
Lan supenior. Esta nelacibn es menod marcada en el nacimien
1o perso se Le observa bien, En La fase posnatal hay una com
pensacibn, ocurre Lo invernso, ejemplo: Para e maxilar supe-
- nion e Anfenion La direceddn genmeral de crecdmiento, excepto

el de La apééusu alveokan va hacia atrds y arrniba. EL des--

p&azmu.enzo, de dindige en direcedibn contrania hacia adefante
y abajo.

PROCESOS DE CRECIMIENTO LOCALES EN EL
MAXT LAR_SUPERTIOR

Una de Pas negiones de mds intenso crecimiento es La-
tuberosidad maxitan. EL crecimiento pon aposicibn Gsea en La
supenficie donsal contrnibuye al alargamiento del arco alveo-
Lar, Ro cual es condicibn previa esencial para La posicibn y
ewpelidn de Los moLares.

Para que £a expansibn del maxifar superior pueda egec
tuanse hacia atrhds en dineceibn a La apbfisis pterdiogoidea -
del esfenoides debe alejarnse de ésta, debe sern desplazado ha
cla adelante en movimiento coondinade tanto en espacio como-
en tiempo.,

Frente ol progresivo alargamiento del arco alveolar,-
La apGfisis cigomdtica debe ajustan su posdicibn topogrdfica
A pesan de hacerse mds prominente por el proceso de desplaza



~miento general, Localmente tiene lu.gwt una necol;ocawn ha--
ua aM&a m lzda.u‘.&n con el alu:.o den«taw por nesoncibn en_'
‘;{'ta negibn pumuwc e esencial pana £0s procesos de nemode

 facifn necesanios en esta negibn y tambibn estd n.ecawnada-
con £a erupeibn dentarnia anterion.

La béveda patatina se encuenira dirigida en direceifbn -
del crecimiento por Lo cual es apodicional.
Segtin ef principio de fa V, nesulta un ensanchamiento
paulatinamente, puesto que en ambos Lados de £a V también --
tiene fugar aposicibn; y al mismo tiempo se mueve eb techo -
del patadar cfaramente hacia abajo porn resoncifn en el Lado-
nasal, y dé por resultado el agrandamiento def espacio nasal
La zona mis activa de crecimiento e¢s. £a tubenosidad y
despubs La apbfisis alveolar el crecimiento ventical compac-
2o de 6sta es una condicidn prevdia para el alojamiento de --
Las nafces dentarias, pero también para La expansién del se-
no maxifar en desarnollo su piso esth en muy esthecha nela--
eibn con Los dpices de Los premolares y molanes.

PROCESOS DE CRECIMIENTO LOCALES EN EL
MAXT LAR TNFERIOR

Filogenfticamente, el maxilan {nferior se ha reducido
en el hombre a una 4ofa unidad anatémica, el LLamado denta--
rlum,

Las dos placas Gseas que se deswurollan Lateralmente-
del cartlifago de Meckel estdn unidas al nacer pon tejidos co
nectivo cantilaginoso en La negibn de fLa sinfisdis, este teji
do se encuentra también en Los cdndifos. Puede sen que en La



sdngisis, inmediatamente después def macimiento el cartllago
contribuya algo, por crecimiento, at dumouo ansversal-

'du; mMM mﬂvu’.on vao 62. oudu.a anx:eA ‘det Aegundo aro -
de vida.

EL mecanismo del o)z.emnu.ento endocondral del w,tua
del cartilago coudwca‘, peumanece activo durante todas Las -
fases de desarnollo., Por nazones funcionales, pero no es~ -

tructwrakes, podrfan difenencianse en el maxilar {nferion --
una parte basal, una muscular y una alveolan.

: La basal sigue el necovuido del nervio alveolar infe-
‘nion desde ef agujero mandibular, hasta ef agujero mentonia-
no, y se extiende en sentido postero-superdior respecto del -
cantilago condilio y pon delante de La s{nfisis.

La parte muscular abarca La negibn gonial y La apbfi-
848 cononoddes, y estd bajo fa influencia del Lazo muscular-
gormado por ef masetero, el pterigodideo interno y el tempo--
nal. La funcidn muscutar detemina ampliamente La forma y ex
tens L6y de esta negidn, al faltan esta funcibn La hegibn se-
né débil y, en caso de atrnofia, send neabsonrbida.

La pante alveolar depende de La existencia de Los - -
dientes; 84 Catos se pienden, La aplfisis alveolar se reab--
sonbe en forma apulatina.

Procesos negres{vos en Las partes musculanes y afuveo-
Lones conducen a fa fomma tipicamente senil de La mandlbulas

EL cantifago con su cubienta, cumple en el cbndilo --
una doble funcibn: sirve de cantilago articular y también pa
na el desarwnollo. En contra de opiniones anteriores, no se -
Le debe consdidernan como un centro de crecimiento que <nfluye



aobu toda la mandLbuLa ni como dndco ac/twadon. det duptaza
nu.ento del maxilar uzsvuon.

S¢gdn .muuugauanu‘ el caltﬂlago condu_eo A&Lo d.c-
‘;uge u?. crecimiento de Las negiones mandcbutanu, que pah. an

ticutan con el hieso temponal, estdn expuestas a presiones.
‘ Por su crecimiento en combinacibn con fa actividad -~
proliferativa del pericstio, y endostio de £as negiones adya
centes, 4¢ alarga £a rama ascendente hacia athds y hacia - -
~aruiba; como £os procesos de aposicibn son més intensivos au '
“menta fa dimemsibn anteroposterion de £a nawa ascendente.
‘ En fas caras vestibulares y Linguales de £a nrama as--
cendente, fas respectivas zonas son aposicionales o resonti-
vas, seglin su onientaciin respecto de La dinecedldn de crecd-
miento,

Mediante procesos modeladores se mantiene continuamen
te ka forma bdsica a pesar de £os movimientos de crecimiento
de Las distintas negiones.

En fa rama horizontal tiene Lugar aposicibn que condu
ce a un endanchamiento contical.

EL ensanchaniento por aposicibn en La cara vestibulan
s¢ produce 4680 por un tiempo Limitado, estd conclufdo en -~
gonma parceiol ya antes o, cuando mis, en el momento de La --
ewpeidn de Los dientes permanentes.

Mediciones entrne el agujero mentoniano derecho e Lz--

quierndo, después def sexto afio de vida, muestran que ya hay-
4680 poco aumento.

Una s.ituaciln especial se registha en La negibn del -
mentén, en borde Ainferion y en negibn anterdion del cuerpo --



mandcbwwtu encuentra muwn, muntmu quc en todo L -
‘nesto del boade anwu.on hay uuuwu., La pn.au’.nmc’a da -
menthn no se onigina pues Auo por apuwn, Luw tambun
por nuonuﬁn. p

la duucudu general del crecimiento en a maxilan in
§enion hacia donsat conduce a un evidente ensanchamiento, --
Puesto que alll tambiln hay uma con‘igmu’ﬁn‘ en V.
: las dos ramas ascendentes divergen ademds hacda cra--
neat, de modo que af crecer aumenta {a distancia transversal
& desavrollo en ancho del cuerpo mandibulon se realiza casd
exclusivamente pon desplazemiento cortical hacia vestibufan-
esto s6fo ocurne en Los primencd aios de vida.

la zona de crecimiento mds intensiva de £a rama honri-
zontal de £a mandfbula es La cara que mira hacia craneal. -~
~ Sin embargo, el crecimiento vertical del apéfisis alvectar -
es menon en el maxilar inferion que en ef maxilar superior -

donde hay que crear espacio adicional para £a parte respira-
tornda.

CRECIMIENTO VERTICAL DE LA APOFISIS ALVEOLAR

EL crecimiento vertical de La Apbgisis alveolarn depen
de de fa presencia y erupeibn de Los dientes,ya que en La fa
se¢ de erupeddn tiene un creedmiento vertical que supera al -
de aquella. Son considerados Los dientes como La verdadenra-
matniz del crecimiento de La apdfisis alveolar; poa Lo cual-

en anodoneda parcial o total, Las zonas privadas de dientes-
no exhiben crecimiento.



la ap6‘uu alveolan crece por. apo&uu,én pvudéuca‘
*‘EL dumodon«ta puede consdiderarse como pwwauo upemuza~
f_"do, poubduando et meummto dentno de Los a.l.ueoLoA.
: Si hay atgdn tramstonno, en esta negdibn, no s6Lo se -
_detiene ta enupcibn del diente, 8ino también el crecimiento-
‘ 'de La apbfisis alveotar. :
‘ Ocwune en caso de una anquilosis, en donde se up,ga -
al a una unifn directa entre ek hues o alveolar y el cemento
 aadiculan, con pérdida def desmondonto, fLa ApSgisis Alveofan
detiene ef crecimiento en esta zona, mientras ’que sigue cre-
ciendo en om, el diente afectado queda entonces a su nivel
oniginanio en tanto, que Los dientes vecinos siguen mov.iéndo
se hacia oclusal, esto crea fa 4mpresibn de que et dx.ewte an
quilosado se retrajena nuevamente hacia aplcal. A cauda de-
esta Ainterpretaciin enbnea se ha designado a este proceso -
como redinclusibn.

la anquilosis puede observarse tanto en dientes tempo
hanios como permanentes, mis a menudo en segundos molanes --
temponales Linferniones, s4 se produce en forma muy temprana
el diente puede sen cubiento otna vez pon 2a encia.

EL suceson pemanente se desanrollard en £a base det-
max(fan connes pondiente y Los dientes vecinos pueden Lneli--
nanse porn encima del diente anquilosado, Lo que muchas veces
se acepta como fa causa de netencibn del diente entre dos ve
celnos.

En Los dientes permanentes es mds rara fa anquilosis,
ed mls nana a causas degenerativas, y en La mayonia de Los -
casos es pon traumatismos, es frecuente que se ornigine des--



t;pu.& de Zuuu.onu. ¥ casd uempu Tiene Lugam con poa:ce)d.ou

- fdad a fas neimplantaciones. v L

o EL diente agectado Ae canaatvu.za con el tiempo por -

su desnévelacifn | progresiva nespecto de sus vecinos.

© plica en detable fas consecuencias de £a anquilosis y La cla

nddad con que en effas se adviente el prinedplo del crneci- -
miento ventical de fa Apsfisis Alveolar.

Se ex~

»en



CAPI TULO 11

DESARROLLO DE LA DENTICION

" LOS DIENTES: En Los ventebrados infeniores son mis -
pequedios, mis numerosos y se distribugen en &reas mds gran--
“des que en Los mamlfencs.

Los dientes consisten en un nficfes de matenial caled-

gicado Llamado dentina, y una cubienta de material calefneo-

~mucho més duro Elamado esmalte. Son verdaderos Gnganos dérn-

micos su dentina estd fommada por La capa de t,zjildo confunty
vo de £a piel, y su esmalte pon fa capa epitelial.

Alin cuando nuestros dientes comienzan a formarse por-
completo dentrwo de £as encias, en vez de en una zona démica
su edmalte procede de zonas especializadas de epitelio desa-
nnolladas en Los Luganes donde se forman Los dientes.

De La misma fonma su dentina procede de célfulas mesen
quimatosas diferenciadas de L{gual categornia que Las células-
que dan ornigen a Las capas conjuntivas de fLa pief. Recordan-
do que el epitelio que recubre fa parte de fa cavidad onal -
donde se forman Los dientes es ectodermo replegado del esto-
modeo, podemos advertin que, pon muy especdlalizados que sean
tanto en Lo que se hrefierne a su estructura como a su desarro
L80, nuestnos dientes han mantenido fundamentalmente en fa -
ontogenia el mismo origen que tenian en La gdLlogenia

LAMINA DENTARTA: Las modiffcaciones que conducen a £a
formacién de Los dientes se manifiestan en Las mandibulas em
brionanias a §ines del segundo mes del desarnollo, af fLegan
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La aepmna semana, u epdeuo onak tanto de £a mandibula su,
vpvu.on, puuewta w de‘uudo enguobaw.emto ‘eAta franja de -
cuulaA epdwmlu que al’ Legar a La octava semana pnuw
‘na hacia el ménqzuma subyacente a Lo Largo de todo el arco
‘mnd,cbu,&m, se denomina Rfmina dentania, desde esta Lémina -
se desarollan pequeias yemas epiteliales denominadas yemas-
dentates, de cada una se formand un diente deciduo. |
‘ Mis tande fa Amina dental dand onigen a unas yemas -
‘epiteliates b.(mdwleb, que se duwuwum&u 60mnando dientes

peumanentes.

’ La fdmina dental crece y La yema dentax_ que estd pno-
duciendo el diente deciduo aumenta de volumen y penetra cada
vez mis profundamente en el mesénquima donde empieza a dar -
La gorma de escudilla invertida, necesitan unas dos &semanas-
para que esta estructuna se forme; entonces se denomina el -
Srgano del esmalte, mientras debajo del mismo el mesénquima;
que £fena fa concavidad, se denomina pap.ila dental.

. ORGANOS DEL ESMALTE: Una vez comstitulda 2a Ldmina -

dental, emergen de La misma como ya se explicd anteriommente
esbozos Locales en cada uno de Los puntos donde se va a desa
nmollorn un diente. Estas masas celulares dan origen a £a co
nona de esmalte del diente, se denominan Grganos del esmalite.
Los 6rganos del esmalte para Los dientes, temporarios presen
ton sus esbozos en primer t&mino en fLa Bdmina dentaria, Los
ghupos celulares que dan origen al esmalte de Los dientes --
permanentes aunque emergen més tande, se forman en una Epoca
Lbgicamente Lemphana.

Los esbozos se mantienen Latentes, durante el creed--



“miento de Los dientes tempo’nam y empiezan a desanrotlans e-
aw.wmena ablo una- vez que las mand(.bu&u han adquAMdo un Sy
tamaﬁo sugiciente pana alojan a fa denticifn permanente. - Lo

procesos histogenticos que intervienen en ta formacitn de -

 fos dientes temponales y .permanentes son en esencda aw-
- cOo8,

En un conte de £a mandfbula de un embaifn humano de -
once semanas, pmctwado en un punto en que se desanrollarnd-
et diente deciduo observarfamos el Grgano del esmalte en gon
“ma de copa invertida, mal de,uneada, apareciendo La Lmina -
 dental seccionada, fa pante interna de fa copa esth nevesti-
- da de céfutas epiteliates que después se convierten en cilin

dricas debido a que constituyen £a capa que efabora £a capa-
 de esmabte del diente, neciben ef nombre de ameloplastos - -
{§onmadones de esmalte). La capa externa del Srgano del es--
malte estd formada por célufas Intimamente agrupadas que al-
puinedpio tienen gomma poliédrica, pero que con el adpido --
crecimiento ef ongano del esmabte se aplanan, Constituyen el
Leamado epitelio externo del Grgano del esmalte. Entre el --
epitelio externo y La capa amelobléatica hay una masa de cé-
fulas agrupadas Laxamente, denominada en conjunto, a conse--

cuencda de su apaniencia caracteristica, La pulpa del esmal-
te 0 netieulo estrnefdado.

PAPILA DENTARTA: Dentno del Gngano def esmalte en --
gomma de copa, hay una masa de célufas mesenquimdticas que -
cons tituyen La papila dentfaria, La papifa es el esbozo de La
futuna pulpa del diente, fas células de &sta proliferan rdpi

damente, y forman un conglomerade muy denso. Un poco md
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,':avanzado el desanrollo, el ngano del esmalte presents £a --

;j- 6om wacxexauca de £a conona det diente a que ‘ha de dar
ondigen. AL mismo tiempo Las cElufas externas de ta papila -
“dentania se hacen cilindricas, Lo mismo que Los ameloblastos -
se feaman ahoxa odontoblastos (6onmadonu de dentina), pon--
que estdn a punto de entrar en actividad secretando fa denti
- na. ' ’ 4 |
En £a parte central de £a papila dentaria hacen su --
~ apanicibn Los vasos y Ros nervios, de tal forma que eb aspec
) 20 histolégico constituye ya un anticipo de La s twetuna de

fa pufpa de un diente adulto. (Mientras tanto, La papila --
dentaria al crecer hacdia fa encia ha comenzado a ocupar el ~

netioulo estnellado del Grgano del ésmalte),

FORMACTON DE (A DENTIM: Una vez completado ef desa-
nno preporatonio, fas estucturad que forman el diente estén
pon decinlo asi, capacitadas para iniclan La fabricactén de-
dentina. La dentina fonmada por una base orgdnica en La - -
cual se depositan compuestos Linorgdnicos va a presentorn sus-
efementos cefulares adosados entre 84 Y enviand Largad pro--
Rongaciones hacla tibulos de La matrdz.

La dentina primaria se depositard en La superficie in
temna del Gngano del esmalte, extrayendo Los odontoblastos -
de £os pequeros vases sanguineos de £a pulpa y secretando su
producto terminado hacia el Grgano del esmalte. Es Lmpontan
te ef hecho de que en un odontoblasto activo el ndeleo que -
es el centro metabflico de Las células, tiende hasta La fuen

te de abastecimientos y se encuentia en La extremidad pulpar
de La célula.



» Es tambien Ampontante en el mismo untuio que la ex=~
~;v{:am1.dad qwtmca de l;o que ocunre. en. esta etapa, ta reacedén
Cde ta col,om.u6n de £0s odontobmatu indica claramente -

. pauenua de Los compuestos del calelo, probablemente en com'
.. binacibn ongdnica.

En La dentina recién fonmada, se distin- -
-guen dos  zonas claramente porn neaccdbn de colorantes, La zo-
" na mis’ cercana a Los odontoblastos es pélida toma poco de --
Los colonantes, esth integrada ponr ek secton ongdnico de fa-
_matniz necientemente depositada y que afdn no se halla impreg

nada de materiales caledneos, y £a zona préxima al Grgano --
“del esmalte se presenta muy teiilda, esta es fLa parte mds an-
tigua de La matrniz de £a dentina en La que el awmazén ongdndi
co se ha impregnado de material calebreo. '

la acumulacibn def producto de Los odontoblastos empu
ja hacia atrds La capa celularn, apartfndofa del material ya-
depositado, Las franjas de su citoplasma quedan enceviadas y
son empujadas hacia afuera para formar £as prolongaciones --
Lomadas 4ibras dentinarnias. AL aumento de material segrega

do Las f4ibras se alargan proghesivamente. Se cree que estas
fibras dentinales intervienen para mantener en buenas condi-

ciones La porcibn ongdnica de La matriz de La dentina, es --
probable que actden como intermedionias para La transmisibn-
de impulsos dolonosos a Las §Lbras nerviosas que terminan ho
deando Las §ibras de Los odtontoblastos.

FORMACTON DEL ESMALTE:

Es gonmado el esmalte pon Las ameloblastos que condti
tuye el Ongano def esmalte; como ocurrla con Lo odontoblas-
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‘tos, £as célubas activadonas. de fa capa de ILOA amelab&utoa-
,ijbon uunduw Y dus nicleos Ae hattan tamb&én en el polo -
fﬁ'f'cetulwc ondentado hacia La fuente de su abas tecimiento.

En-
’.ute caso. Los pequeﬁab vasos del mesénquima adyacente.

La cantidad de matm(; ongdnico depositado como ama
z6n del esmalte es mucho menon que en ef caso del hueso o de

~La dentina y resubta dificil establecer su cardetern y su dis
' '-pou.uén precisa.

En contes descalsificados podemos observar defgadas -
4ibras que se proyectan desde Los extremos de Los ameloblas-

tos hasta Lo zona del esmabte necifn fonmado, probablemente-
estas §ibras [§ibras de tomes) desempedan un papel en £a ma-
MLz onglnica del esmafte, cada ameloblasto construye debajo
de 84 una varnilla o prisma de material caledres. Estos prnis
mas se colocan conm sus ejes Langos formando fngulos heetos -
con La Linea de unifn de La dentina con ef esmalte; en con--
junto presenta una cubienta muy dura sobre £a corona delf - -
diente. Como Los ameloblastos trabajan aitmos diferentes, -
La superficie de un esmalte que chrece activa es mellada e --
iuvegulan, como consecuencda def distinto grado en que se --
han caleificado elementos prismdticos tanto La formacién del
esmalte como de dentina comienza en La extremidad de fa conro
na y proghesa hacia La nalz del diente toda La cotona estd -
bien gormada cuando fa ralz comienza a gommanse

En Los dientes adultos, tanto en el esmalte como en -
La dentina, aparece un negistrho de Lay zonas sucesdvas que -
intenvienen en el proceso de fa caleificacdbn bajo La fonna-




.- de Llamadas Lineas de contorno o de crecimiento, estas LL- - |
neas debido a fas vaniaciones efclicas en ba proponciSn o ek

”cwcdcm de £a dapoomén, nos ofrece un cua.d/w weqwtvoco W

' dc Las fonmas sucesivas del diente quc ha adop«tado en ddatin
estadios de su desarroilo,

FORMACION DE CEMENTO: E£ cemento es una. incrustacitn
Gsea de La ralz, se forma hasta que ef diente casi se ha de-
“sanmolbado y aprovimado a su Bugar en fa mandCbufa pero sus-
piuimeros indicios de formacién pueden observarse mucho tiem-
po antes de que aparezca el cemento mismo.

Fuena de todo e gémumen dentario, entne el mismo y of
hueso de fa mandibula en desanroflfo, se produce una condensa.

elén definida de mesbnquima. Aparece piuimero en fa base de-

"fa papila dentariz y se extiende despuds hacia La conrona, ak
nededon def diente en desarrolfo, que eventuafmente £Lega a-
nodean pon completo; este nevestimiento mesenquimatoso e --
Llama saco dentario. AL erupcionan el diente fa porcibn del
saco dentarnio que estd sobre £a corona ed destuida. Eata -
capa por su origen a partin def mesénquima y pon £a forma en

que se difenrencia necuenda mucho al periostio que nodea al -

hueso en desanrollo. Es una capa de tejido perniostial, con-

sus células osteogénicas cercanad a fLa rafz y su capa §ibxro-
sa uniéndose a La hoja periostial que heviste al albeblo.

Estas dos capas periosteales consatlituyen La memburana-
peridentaria y Las células de esta membrana peridentanria ad-

yacente af diente furman cemento, e dice de ellas que cons-
fituyen fLa case. cementobldstica.




'ju;uio canjunuvo ‘Lblwbo blaneo en Za mmbmm pwd ,
wmz su; mtz Y el atve&to Guo en que: Ae 'enwema

A ‘medida que ol pWOAm alueom agltcga niLevas - Lo
nas’ “de huuo afa mandibul.a por’ un’ tado- ¥ o8 cmmtobw 108"
agnegan Uiminas de cemento a d Aalz deb diente, pon’ ot/w
do Los ememoa de Los haces 5&brwaoa de pmwAao alueo

rafmente cafeddicadas en el cemento del diente pon un-
mo y en el hueso de La mandibula por el otro,. estas §ib
neciben el nombre de "FIBRAS PENETRANTES DE SHARPEY".

" TIPOS DE CALCIFICACION: Cada tipc de diente de .-
denticién decidua y £a permnente tienen sus propias c

eibn y el momento en ef que puede esperanse £a erupeibn

Hay grandes vaniantes, pero Las edades aproxima
que éAtos hechos ocwnen en Los dientes, estdn estable




C.on exac/ti,tud

E punto en qu.e una LInea de Liempo atnavie- o
zaetdu.gnam deundcente (dAagmdeuudLentequeae ha
“HUa dude £a Linea hau.a ta corona), . dndica que La porcibn -

det diente que e hatta desde ta Rinea hacw. La conona ha u
do cakeificada en ese mamewto

DEFECTOS DE LA CALCIFICACION: Los defectos de La cak-
cificacibn pueden comprender cualquiera de £as partes duras-
~det diente, y su naturafeza estd en nrefacibn con ef plan es-
‘Zuetunal y. el cardeter del desarrollo de La parte agectada

EL defecto mds comin en La formacidn del esmalte se -
debe a pertunbaciones en el depdsdito del calelo; tal hipopla

sda del esmalte aparece bajo £a forma de una Linea caracte--

nistica de creaimiente. Puede estan representada por una --

banda de blancunra opaca, 84 fa degficiencia en La clacifica--
cibn es Leve; Y &4 es mds intensa puede aparecer en La super
ficie una g§ila de fosas de erosibn. Refiniéndose al grdf4ico
de La cafeificacidn, se puede determinan el momento en el --
que se produjo el defecto de crecimiento.

Algunas enfermedades agudas, en especial aqueflos
que 4e hacen acompaiarn de erupciones cutdneas y de un nota--
ble aumento de fLa temperatura, que 4e mandigfiesten cuando se-
estaba fommando el esmalte defectuoso, sugiere firmemente --
una nebacdidn causal. Esto Lo confinma La aparicibn de degec

tos de caleifdeaciin en Las zonas de edad conwtespondientes -
de otnos dientes.

En La dentina, La caledficacion defectuosa se. presentc

a menudo bajo £a forma de pequedas zonas maltiples  (espa- -



-,.uoa intenglobulanes), en £as cuwtu no Ae ha depobi,tado Ly
caLuo estos espaclos puedc_n sen pequenoa y um dispersos
* peno tamb.ifn pueden sen muy ampliso en atguna Zum de ereed=

“miento y condtituln un secton de debALuiad en et d.u’_wte e4~-
tuctural.

DENTIC ION TEMPORARIA

AUNENTO DEL TAMANO DEL ARCO ALVEOLAR Y ERUPCION EN.LA REGION
. ANTERIOR.

En Los primeros deis meses de vida aumenta £a dimen--
846n trnansversal del arco alveofar a La altura de Los cand
nos lancho canino) y tambibn La dimensibn sagital en La ne--
gi6n antenion (Largo canino), unos dos milimetros ccmo éami
no medio; se debe a procesos de nemodelacibn Locales habidos

en el centro de crecimiento vertical de La apbfisis alveolar

y durante La erupcibn. Ya en el segundo aio, con un aumento

de cuatro a cinco mibimetros desde ef nacimiento del "ancho-
canino"; ¢ de thes a cuatro mikimetros de "Largo canine” que
da concpuida fa primena y més intensiva fase de erecimiento-

del anco alveolarn en £a hegibn anterion, tanto en ol maxilar
superion como en el Anferndon.

Este pwoceso estd nelacionade con La erupeddn de Los-
ineisivos temponanios, y de Los candinos tempornarivs. Pon Lo
tants, a pesan de que estdn marcadamente apidados af nacen,

al eupclonan encuentran espacio sugiciente que a veces has-
ta excede £a necesdidad.



En £a dentieibn primania, e apdiiamiento en Lo negifn
anterion no es frecuente y, porr. Lo generak, Los duwtu dés-
f"ponen de espacio’ pa/w. cozacaMe.
"‘Loa cas0s.

ERUPCION EN EL SEGMENTO VESTIBULAR Y AJUSTE OCLUSAL,

- Los primencs molares temporanios erupcionan mds o me-
nos cuatno meses antes de Los caninos temponanios. ER pri--
mexn mofan superion temporario presenta una pronunciada eddpi
de palatina, centrada en sentido mesiodistal, y el primen mo
Lan infenion temporaiio presenta, en £a parte distal de La -
superficie masticatoria una fosa grande y profunda. Esto de
tenmina que, al afecanzan el contacto interoclusal, se produz

ca a primena y por ende muy decisiva "INTERCUPIDACION" en--
e el arnco dentario superion y el {ngerionr.

Una nelacibn clspide-fosa segura di un escalbn mesial
del primer molan ingenion temporandio hespecto del superion;
L0s caninos temporarics que Le siguen son conducidos a una -
clase 1. Hacia atrds, La interrefacibn clspdide-fosa de Los-
primeros molanes temponarnios, también produce un escalbn me-
sdal def primer molarn inferion temporario con hespecto al su
perion, al erupcionar Los segundo molares temporanios La cds
pide mesiovestibulan del segundo molar inferion se coloca de
Lante del supenion, La misma nelacifn existe entre La clspi-
de distal supenrion y La vestibular Lnferion, La fercera cls-
pide distal del V inferion en contacto con el V superion en-

fosa distal., Hay una mancada diferencia en el didmetro me--

Se, obAe/wa en el 65% de - %



V:‘Awduw et segundo mofan tmponalu.o excede ab superior ea
b4 un milimetro, pon esia compmbauﬁu la damudn tzmpa'w.-_ e

“Maen octusidn te}nmwa enu.npl.am ue)uucu.

EL nefativo apwmmwto de, Los a.mtvuon.u, al ewp- -

cionan, condu.ce a un entrecruzamiento mwtcadammte ventical-

de Los {reisivos. Los dientes anteriones superiores cubren-

a Ros infeciones casd cuatro quintas partes de su superficie

ademds es bien visible fa netrognatia mandibuar paenatal, -

. presente también en La primera fase posnatal. Pon esta ra--
z6n el escaldn incisal sagital es relativamente grande.

CRECIMTENTO RADICULAR,

La Longitud radiculan completa en Los dientes tempona
nios se alecanza con helativa tandanza; Los incisivos hequie-~
nen de un aio y medlo a dos anos, Lo prdmervéd mofares dus -
aiios y medio Los segundos molanes tres afios y Los caninos --

tres aiios y medio. Los {ncilsdvos y caninos temporanios gon-

man nalces conica-cilindricas y Los molares tienen rafces di
vengentes, tres ralees en Bos superiores y dos nafces en Los
infeniones, entre esas ralces divergentes se encuentran Los-
géumenes de Los dientes permanentes.

DIMENSTONES DE LOS ARCOS DENTARIOS Y RELACTONES INTERMAXILA-
RES HASTA EL RECAMBIO DENTAL.

Erupcionados ya Los dientes temponales, Las condicio-
nes dentno de Los ancos dentarios permanecen estables hasta-
La primerna fase def necambio.




‘La c,vo.cungmncu de ambos arcod, apenas se mouum; "
hasta el comienzo dd necambio.

Algunos autones toman como-

‘gacton esencial para el desanrolio ultenion favorable La - -

"abﬁ.llo(.uu A;.H.teﬁé&vu wiese Lapso de Loa CL(.eﬂatw Lanporaiios.

‘la Reduccibn de £as uﬂmchab nelaciones entre cfuspl.-
de y §osa y de La gran sobremondida permite al arco dentario
Anferion colocarse algo més adefante en nelacibn con el maxl
Lan supernion, se debe a Los componentes de traslacibn hori--

zontal algo mis acentuados en ef maxifan inferion nespecto -

del supenion. Algunos autones sotienen que, ademis e algo-

més pronunciada La migrhacibn mesial en el maxilar ulﬁvu.on. -
- Otnos piensan que Los molares temporarios ingernioned en esta
- fase del desarollfo cierran, pon su mighacibn mesial, el es-

pacio "antropoideo” (espacio del mono)

, por distal del cani-
no.

Existiendo estas posiblidades, que tarde o temprano pue
den actuan, se LLega siempre a La desaparicibn del plano Zer
minal por distal del segundo molan temporal., La aparicibn -
de un escalbn mesial, entre el segundo molar inferion y el -
superion puede sen decisdva al erupcionan Los primenos mola-

res peumanentes, cuando ocunne £a segunda {ntercupidacibn de
La oclusibn.

DENTTCION PERMANENTE

TIEMPOS DE CALCTIFICACION ¥ TRANSTORNOS EN LA FORMACION DEL -
ESMALTE.

Dunante el penlodo de ewpellfn temponaria entre el --
sexto y veinticuatrave mes comienza La caledficacibn de Los-
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~UICAAL\JOA y.caninos pemanentes, La caled gdcacdin de Q08 in-
';;wswoa fatenales superiones empLeza Aeis meses. mis tarde -- :

que en Los caninos. Aupzuon.u e Anfeniones.

En el plumu. afio de vida pueden ocuriin en‘umedadu-

0 deﬁ&uenuxu que penjidiquen La caleificacién de Los dien~

_tes penmanentes. Con mfs grecuencia se observan transtonnos

~de fa caleificacibn def esmabte por dianreas crbnicas, negni
s, ccvtenua de vitomina ¥ o hxpopanmom»no Los dien-
- tes cuyas conronas se encontraban en peifodo de caledficacibn
©“cuando se contrajo una de Las ya memclonadas enfermedades, -
- presenta algin estigma comefacionado con fa duracién de La-
. onfermedad. S stas u otras afecciones ocurnen grecuente--
mente en un niflo pequeio, puede causan que Los dientes ante-
niones sean afectados, pero no Los dientes Laterales superio
nes, que significania que La enfermedad §ué superada de £os-
“ddeciocho a Los veinte meses.

De eate tipo de alteraciones def esmalte deben dife--

nencianse Las anomalias huemua,s como amefogénesis {m--
pengecta.

En el diagnbstico difenencial hay que distinguin, £os

transtonnos de La foamacibn del esmalte causados por traumas

de La denticibn temporaria. En estos casos hay un estigma -

Localizado proveniente La mayornia de Las veces, de La railz -
del diente temporario fuxado.

Un diente que presenta su corona dadada de La ante- -
nion forma, necibe el nombre de diente de Turnen.



- En eoaludenu.a casi exacta con fa tvwmu&n de - -
;{vmpu&u de Los temporales, empieza La. cmumown de Los-

“:'WMOA pumotmu.
: ,pumamu y segundos mowu Latmwnu du. esmalte en -
- gérmenes peamanentes por compucawnu apu'.aleA de dientes-

" temponales son ranas, se fes observa m&A en fos segundos pre
' maumu inferniones.,

OETERMINACION DE LA EDAD DENTARIA.

Para fa detenminacibn de ka edad de dumw denta-

- nda se recuvte a Los tiempos de cw&uﬂ&muﬁn y a Los grados
- de fonmacibn de £a corona y hailces.

Hay que diferencian esto de La edad de erupcién denta
ada, aunque proporeiona indicios no muy exactos acerca del -
desarnoblo dentanio en generak.

A pantin del tercer afio de vdda, fa edad de desarrollo
dentarnia se determina mejon mediante Los primencs premolares
Anfendiones y se¢ compara el estado de desannoflo de fos dien-
tes nestantes, pana esto se usan Los Adgulentes parnfmetnos:

1).- Comienzo de La calelficacifn,

2).- Formacibn de La corona entre cuatrho a clneo aiod

3).- Formacién de La nalz de cuatro a cinco anos.

FORMACTON TARDTA, ANODONCIA E HTPERODONCIA.

Hay una goamacibn tandia cuando algunos géumenes de -
dientes af determinan fa edad de desarrollo presentan un - -

A Los seis meses. uguen Los segundod -
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gn.ado de ca!;u'sicauén mﬁy inferion con nespecto de Los de--
m gomencs.

Una ﬂonmaudn tandLa mpbw.a el peligno de que abgu-~
nas piezas dentarias no se fonmen completas.

Existen variadas formas intermedias entre formacin -
tondfa, neducida y no formacibn, La mds comin es La fonma- -
cibn neducida, que aparece como diente cfnico en tugar del -
incisivo Latenal superion, éste no narad veces presenta, en
* tonces una Anvaginacibn de esmalte. Se mencionan varias cau-
“sas de no formacibn como Ldes, escrofulosds y raquitismo; ta
Les afecciones influyen sobre Ros gérmenes dentarios, pero -
menos regenidas a no fonmaciones que a mal gormaciones.

En no fonmaciones miltiples, o sea de anodoncia pan--
cial, ed habitual enconthon una anamnesis gamilion posditiva.
Investigaciones que abarcan varias generaciones muestran que
La causa predominante senfa de natunaleza genética. lAusen--

- el miltiple o total de génmenes se obée)wa, en displasia ec
todemal.

Los gémmened supernumerariod se encuenthan como mesio
dens o como fonma doble de incisivos centnafes y Latenales -
Superdiones. Es menos comin en premolares o molares, La hipe
rodoneia paticulammente en £a negibn anterion, puede thrans-

tonnan de modo condidenable La erupcifn de Los dientes veel-
nost Yy el desavollo de fa dentina.

TOPOGRAFIA DE LOS GERMENES DE DIENTES PERMANENTES.

Por su proceso de desanrollo, Los dientes de neempla-



’j, 20 s¢ hau.an por ungual. de sus pudecuonea

Emtn.e Los tres Y seis aios de edad emten mdb du.n--‘ -
m que en cualquien otra €poca: en cada tado se encuentran
edneo dientes temporarlos y sdete pemanentes, o sea un to--
tal de cuarentaiocho dientes, pon Ro cual esta fase se carac
tvu.zq_,,pan uh ghan apifamiento.

Entrne Las naices de Los dientes temporariod y Los - -
- -gémenes de Los dientes permanentes se encuentra poco hueso

© 84 8¢ observa un créneo preparado correspondiente a -
esta etapa de desannoflo nesulta dificil, 84 no imposible --
aceptar que alfguna vez pueda haber espacio sugiciente panra
L2 erupeidn de Los dientes permanentes.

La siguiente descripeifn de La Localizacibn de Los --

aérmenes dentarnios permanentes corresponde af Lugan que ocu-
-~ pan a Los cuatho afios de edad.

MAXTLAR SUPERTOR:

0. y 20. gemen estd debajo de fa abertura perdfomme,
emmanrcado apiiiamiento.

EL 20. germen, en fLa mayorfa de Los casos, estd esca-
Lonado a patlatino, atrds del central y pon Lingual de La - -
naiz del canino temporal, tocando ef cuanto genmen.

EL 30. se encuentrha muy alto hacia craneal en £a fosa
canina.

EL 4o, y 50. genmen Los encontramos en fa bifurcacibn

de Las raices de sus predecesones.



f»-,‘mqun INFBRIR:

EL fo. y 20. genmen utwc&n ucaeonadoA en apdiamen-
10, el 20. germen pon distal del primero.

EL 3en. genmen estd en nelacin con Los g&menu veed
nos més hacia Latenal, muy cerca del bonde mandibulan.

EL 40. 4 50. germen estandn en £a bifurcacidn de fas-
nalces de sus predecesones; el 40. genmen estd inmediatamen

te pon Lingual y e£ 50. germen por dorsal del agufenc men,t;
Niano, ’

© ERUPCION DENTAL.

Se entiende por erupedn al movimiento del diente des
de Los tejidos que Lo nodean, hasta que Logha su intercusp-
dacidn, este movimiento se inicia desde ef <nterion del hue-

40, una vez que 4¢ ha fommado fa corona dentardia y se ha Lni
ciado La §onmacién de La nafz.

Se efectia en dos perfodos:
1) Movimiento vertical dentro del hueso o erupeidn --
preclinica,

2) Movimiento vertical que se efectda en Ra cavdidad -
bucal ¢ erwupeddn clindea.

EL grado de emighacifn preclindica es mds Lento debido
a La nesistencia que rodea af diente, en cambio en La ewp--
cifn clinica su movimiento es mds rdpido hasta el momento en
que hace contacto con el antagonista nestrigiéndose con ello
La emighacilfn dental aunque hay que tomar en condideracdbn -
el checimiento 6seo Y el gendmeno de atnicibn.



Durante £a erupeibn ef principal movimiento es de ti-
~po vertical aunque hay que tomar en cuenta Loe movwcntots -
“de aotauén y de u&cumudn. :

* CRONOLOGIA O SECUENCTA DE 1A ERUPCION DE LOS DIENTES |
TEMPORALES.

La denticifn puimaria realiza funciones muy {mportan
Zes, ademds de preparar meclnicamente Los alimentos para sex
- digenidos, mantienen el espacio en £os arcos dentales para -
wfa denticibn permanente y el desanrollo de La §onacibn, ade-

mis interviene en e facton estético pinque mejora el aspec-
to del nifo.

la denticibn temporal comprende 20 dientes clinicamen
te presentes y funcionando, se ha observado que existen con-
sidenables variaciones de tiempo en este procedo §4siofbgico
de erupeidn. La €poca de aparicibn de Los dientes en fa bo-
ca no es importante a menos que se desvle mucho de su prome-

dio, pero Lo que &L es swmamente {mportante ed ef desarrollo
de Ros dientes en el arco dental.

La erupeidn de Los dientes de La primera denticibn, -
comienza aproximadamente a Los seis medes, aunque Los dien--
tes Anferniores suelen erwupcionar uno o dos meses antes que -
Los supeniones, el primern diente en ewupcionan es el central
Angerdion.

La erupeién se completa de Los 2 a Los 2 ados y medio

Generalmente existen espacios en Los segmentos superiored e-
inferiones dwrante La denticifn temponal.




Los els'pde/éob que se Rocalizan entre Los Aincislvos, -
son Llamados espacios de crecimiento y estdn dispuestos para

- que Los  permanentes buALutu,tob encuentren un drea sugiclents
pana su comee/ta co!,ocauén.

104 espacios que se Locachan~~
- entre canino y primer mofar son Leamados espacios de PRIMATE,

Los cuales son importantes porque permiten el movimiento me-
sial de Los dientes posterndiones, facilitands La colocacibn -
de estos en posicibn normal de oclusibn.

Un exdmen clinico de fa denticién decidua y Ra medi--

cibn de La Rongitud def arco, La cual debe sen de 80 a §2 mm.

" (Esta medida nunca aumenta, ef arce crece hacia atrds no ha-
cia adefante).

Nos indicand &4 Los dientes perwmanentes po--
seen suficiente espacio para hacer erupedbn posterionmente. -
Esta medida en £a denticifn temporal, se toma a pantin de La
cana distal def segundo molar inferion derecho a La cara dis
tal def segundo molan infenion Lzquierdo, y en La denticdén-
pemanente, de £a cara mesial def primen mofan derecho

, & £a
cara mesial del primen molan Lzquierdo.

Noamalmente hacia Los thes aios de edad entran en - -
oclusibn Los 20 dientes temporales, Los cuales no suelen pre

sentan cwwa de Spdx, tlenen escasa interdigitacibn cuspidea,
hay una Ligera sobremondida y muy poco apiAamiento
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'EL ORPEN 0 SECUENCIA EN QUE SE EFECTUA LA ERUPCION DE LA DEN
TICION PRIMARIA O TEMPORAL ES LA STGUIENTE:

EDAD  ORGANO DENTARIO © RAIZ COMPLETA
6 meses Tnedsive central inferion "1 1/2 akos
7 mesesd Incisivo Lateral ingenion 1 1/2 aios
7.1/2 meses  Incisivo central superion 1 1/2 afos

9 meses Ineisdivo Rateral superion 2 afios’

- 12 meses Pruimen molar inferion 2 '1/4 afios
14 meses  Primer molan superion 2 1/2 aiios
16 meses Canino ingernion 3 1/4 afios
18 meses Canino superiorn 3 1/2 afios

20 meses Segundo molan ingenion 3 anos

24 meses Segundo molarn superior 3 anos

SECUENCTA DE LA ERUPCION DE DIENTES PERMANENTES.

EL perfodo en que Los dientes temporales y permanen--

tes Ae encuentran en La cavidad bucal, se conoce con el nom-

bre de denticifn mixta. Los dientes que han ccupado el Lu--

gan del diente caduco, se Llaman suceddneos; efemplos incisl

vos, caninos y premolanes. Los dientes perumanentes son £La-
mados dientes suplementanios.

Cuando el diente se moviliza del alveolo a La cavidad
bucal ocunnen muchos fendmencs; se deposita proceso alveolan

se neabsonven Las halces de Los temponales y Lasr halces do -
Los penmanentes se alangan.

La eaupcddn esdd bajo control endbencno, y algunns en
gemedades pueden disminuirn estos mecanismos neguladones.
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Tiene poco valon el momento de La erwpeiln, Lo Ampon~
“tante es el onden y el sitio de ewpeiln. Dunante este pe--
niodo, que nonmalmente tarda desde Los sedls a Los doce aiios,

La denticibn se encuentra muy expuesta a factonres ambienta--
“ReA.

Los primernos dientes en hacer erupeibn son Ros prime-

nos molarnes Anferiones y posterionmente Los superiores, esto

ocwwe de Los seis a Los sdete aios. Generalmente Los inci-
s4vos centrales inferiones hacen erupeibn antes que Los supe

niones, estos dientes con frecuencia erupcionan detrds de --

£os dientes deciduos y se desplazan hacia adelante bajo La -
ingluencia de La presidn Lingual.

EL tiempo comprendido entrne Los sdiete y ocho afios es-

cnitico para La denticibn en desarnollo, se deben hacen ob--
servaciones frecuentes en este momento.

De Los nueve a Lo diez afos de edad todos Los dien--
tes penmanentes, safvo Los ternceros molares, han tenminado -
La fonmacidn coronaria y depos.icibn de esmalte.

EL terncen -
molan adn se encuentra en proceso de fommacién.

Los dpices-
de Los candines y de Los molares deciduos a esta edad, comien
zan a neabsorvense,

Las niitas se adefantan de un aro o afo-
y medio a Los ninos.

Entrne Los diez y doce aios de edad, existe considera-
ble variacibn en el onden de erupeidn de Los caninos y premo
Lanes. Despuls de La pérdida de Los scqundos molanes tempo-

rafes, ex£stind un ajuste en La oclusdibn de Los primeros mo-
Lanes pernmanentes.
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Los segundos mofares infeniones y superiores, hacen -
- enupeibn ab mismo tiempo. - Los tenceros molanes, ‘generalmen~
e eaupcionan antes en fa mujen que en el hombre.

LA SECUENCTA DE LA ERUPCION DE LA DENTICION PERMANENTE ES LA

STGUTENTE:

CEDAD
6-7 aiios
6-7 arios
6-7 anos
7-8 aios
7-8§ anos
§-9 anos
9 10 anos

10-11 aiios

10-12 aiosd

10-12 anos
§-17 ailos
11-12 aiios
12-13 anos
17-21 aiios

17-21 aios

ORGANO DENTARIO

Primen mokan inferion
Incisivo. centhal inferion
Primen molan superion
Ineisivo Lateral inferion
Tneisivo central superdion
Tnedis{vo Lateral superion
Canino Lingernion

Primen premolan superior
Segundo premolan superion
Pruimen premolan {nferion
Canino superion

Segundo mofarn inferion
Segundo molar superion
Tencen molar inferion
Tercen molar superion

xR

RATZ TERMINADA

12-14
9
9-19

10

10

11

12-14

12-13

12-14

12-14

13-15

14-15

14-16

18-25

18-25

anos
anos
anos
anos
anos
aiios
anios
anod
anos
anos
anod
anos
anos

aios

anos .



CAPITULO 111
: cowommewro DEL NIRO e~ EL co~squomo
- : DENTAL

EL ODONTOPEDIATRA ¥ SU CONSULTCRIO.

Cuando un dentista asume £a responsab.ilidad de traba-
jan con niios, debe saber que fa tarea serd algo dificif, ya
que prdctican una Odontologla con nifios no es nada ffedl; se
. nequiere de ampl€ios conocimientos odontof6aicos, de Los cua-

Res ghan pante es comin a £os que se utilizan para aduftos,-
pere etha parte es dnica para niios.

8¢ el Odontélogo conciente en o4 forzarse para dominan
el tema, se dand cuenta que thabajar con nifios es una expe--

niencia muy satisfgactonia que puedan experimentan dentro de-
£a Odontologda.

La Odontopediatriw nequiere algo mis que econocimien--

tos dentafes comunes, puesto que se estd tratando con orga--

nod en peniodo de fonmacién. Tan 860 en Los nifos se en- -

cuentha este crecimiento y desarrollo )uipi.db donde Los indi-

viduos estdn en constante cambio. EL Odontopediatha se en--

cuentra en posicidn de alterar el patnbn de crecimiento y La
nesistencia a Las enfewmedades de Los tejidos en estos pa- -
cientes, pudiendo producir estructuras bucales mis penrfectas

desde el punto de vista metabflico, funcional y estético
La Odontologla para nifos, trata principalmente de La
prevencién, ne hay ninguna fase importante en este campo que

no sea preventiva en su perspectiva mis amplia. EC dentista




deberd tenen La suficiente humildad para danse cuenta de que

el aume,mto de capacidad thae conu.go aumuvta de /tupanbabbu
dad nunea deberd taman sus aupomabwdadu a fa Ligera, ~
La Odontologia es una profesibn en constante crecimiento y -

_cuyos conocimientos y téenicas estdn en expans ibn, EL den--
tista no puede dan pon terminado nunca su aprendizaje, deben
crnecen sus habikidades y conoedmientos .

EL dentista ha de estar conciente de Las Limitaciones
de sus horas de trabajo, y cuando sea posible, deberd em- -

plear personal para pemitinte dedicarse a fareas que no pue
den sen defegadas a otnos.

Es extremadamente importante en un consultonio de - -
Odontopediatuu La utibizacibn eficiente de ayudantes pon --
que esto en primen fugan disminuye ef tiempo de La visita --
dental y ayuda al manejo del nifio, ademds un ayudante hace -
disminuin el nimero de pasos y movimientos, esto neduce el -
cansancio del dentista, el dentista podrnd practican con mds-
" eficiencia y napidez, con Lo que Lo vuclve mds productivo

Hay muchos factones que tomar en consideracibn para -
Ainstalar el consultornio dental, hay que toman en cuenta que-

haya facilidad de estacionan vehiculos y que sea ademds una-
zona propicia a trhanspontes pliblicos, asi como accesos fdci-
Les a Las escuelas y dreas nesidenciales.

r.
N

cwt ya se ha seleccionado Ra situacibn del consul-
tonio, deberd consdideranse el tipo de deconacién de €ste. SL

se dedicard exclusivamente a Los nifios el consuftonio comple
tu, desde fa sala de necepcibn hasta ta sala de thatamiento,
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putdul tener un tema deginido. Deovuxuonu 'y acceboniod ~-
-que upauutm el circo, el oeste, e espacio o canciones - ..
,de cuna, dan un toque chlido y de gawta.a.&z y tu,nde.n a duva a

"necu el miedo. S no se dedicara el dentista exclusivanen-

te a Los niios se Le ofnecerd un rincln exclusivo a eblos --
con deconaciones y Libros infantiles.

Entre othas cosas, una pecera es siempre una buena --
fuente de entretenimiento, puede ser cofocada en fa sala de-
recepedbn o en La de tratamiento donde ef nifio pueda verta

{a safa de espera puede hacerse mids atractiva al nifo
- 84 afgunos dibujos en Las paredes muestran nifios fugando, et

dibujo de un nifio aleghe y ribndose es siempre bueno. Se --
puede aprender también a hacer animalitos u otnos objetos --
con bolas de afgodén, esto es algo muy divertido para Los ni
fios, hay que evitar que nuestrnos pequeilos paciented vean san
gne o adultos con dofores, Las personas con 0fos enmofecidos

de LLoran o pertunbadas emocionafmente enervan a -
Los ninos.

Una misdica apenas audible y nelajante en La sala de -
necepeifn tiene efectos reconfontables en fLos padres y el ni
0. S4 Los aduftos van a Llevar a Los nifios al consultondlo-
dental, deberd haber Lectura para effLos.

Libnos de cocina proporcdlonan Lecturas muy interesan-
tes a Las madnes ocupadas; una Ribreta y un LApiz con La Ans
cnipedibn "copie una receta y prepare afgo nuevo para su hifo"
puede cofocarse junto al Libro pana que fa madre copie cual-
quien receta que quiera Llevarsc « casa, do esta fonma se Le
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proporcionard un modo de espera productivo mientras el niflo-

_eatd en La sata de tratamiento, tambifn en fa sala de espers .
‘se puede pmmtwn material aobue. mlud dental.

 Lla sala de upelta debe sen Lo mis abmoda y cdlida que
 se pieda, tambiln deberf ser similan en vanios aspectos al -

medio familiarn, con esto se etiminand ghan parte de Las 804~
. pechas del niiio. ‘
No hay que ofvidan tener Lectura para nifios de todas-
. fas edades £ibros y nevistas {nfantifes en una pequeia bi- -
blioteca para eflos con pequefins mesas y 3.(8Las, se pondrd -
una edmpara pequefia con una pantalla que cause Anterés en --

elbos. Se pueden conservar fugueted sencillos y nesistentes
para £0s muy pequernocs.

Las tarjetas que necuerden Las visitas y fas de noti-
§icaciones deberdin ser atractivas para que el nifio sienta --
que £e don enviadas a &2, algin personaje de cuentos o el --

personafe infantil de moda en fa tarjeta ayudard en este sen
tido.

Se podré sugernin a La madre del paciente que tenga --
hermanos de dos afos de edad que haga una cita para ef futu-
no prbximo, ya que ahora es ef momento de £as inspecciones,
Anstreeifn en higiene bucal, profilaxis y aplicaciones topi
cas de {Lidon en Los dientes. Cuando thate con Los padres
recalque La necesddad de que haya contacto tempnano con ek -

dentista y el vafor que tienen Los servicios dentales para -
preservan.



.ASPECTO PSICOLOGICO DEL NINO

La tarea mds .umpo/utawte de La Odonxopedxw,m consds-

te on La pnepaﬂau&n psicolbgica dek nifio en todo l;o negeren
te a dientes y OdontSlogo.

Ef pequesio debe adquinin conedencia dental ¥ duperar-
sus temones. Cuando LLegue a conseguin La captacifn en for-
ma proghesiva ef sentido y La importancia de La pa.évenc,(,én -
se thansfomand en un paciente i{deal. Ve ahi que el Odonts-
- Logo tiene que poseer algumes conocimientos sobre pdicologla
ingantil, es importante poseen una inclinacidn natural hacia

Los wnifios ¢ crean un Lazo anistoso con ellos; se debend domi

nan Los sentimientos, no demesiran enojo ni {mpaciencia y, -

adem@s se debe sabern que Los nifios perciben Lnstintivamente-
toda muestna de insegurnidad.

Un detenminante importante del miedo en fa niiez es -
£a edad. Los temornes y manera en que £0s maneja cambian con

- £a edad, el comportamiento emocional como cualquiern otro su-

fre procesos de madunacién que dependen del crecimiento to--
tal def individuo.

Es bien conoeldo el papel de La madre en superacién -
de temones temphranos: ARSENIAN, ha demostrado e papel de fa

madre como fuente de bienestar y segunidad para nifics de in-
cluso un aito de edad.

HARLOW y ZTMMERMAN: Demostraron con monos huérfanos-

que una madre falsa, pero satisfactondia podiia vencen temo--

- nes dnducddos en poco tlempo, mientrad que ura madie fafsa -



insatis factornia pioducia disturbios emocionales definidos --
que pensistian un tiempo {ndeginido cuando se exponian a Los
‘monos ak objeto que £es producla temor.

L Un néiio que presiente una amenaza a La seguridad de -
un patrén utinanio de vida al sen Llevado a una nueva situa
cibn, nupohdvui con miedo &4 es demasiado j6ven para com- -
prenden £a nazén del cambio. A medida que ol nifio chece y -
se desarolla su capacidad de razonan uno por uno, va descar
tando estos miedos adquinidos, a medida que £a experiencia y
Lo inteligencia £e emsefian que hay poca cosa que temen, Lo -

que adusta a un nific a Los dos anos de edad puede no hacerlo
cuando tenga seds.

Los primencs temones que el nifio asocda con £a Odonto
Logia son Los producidos por Lo L{nesperads y Lo desconocido.
Cualquier estimulacibn o precipitacién de Los Gnganos sensi-
tlvos, produce miedo en el nific porque es Linesperada.

EL nuido y vibracién de fa gresa y La presibn que se-
ejence al usarn insbumentos de mano al prepanan cavidades, -
produce el miede en un nifiv de conta edad; a menos que el dg

Lon sea intenso, teme mds al auido de Los procedimientos den

tates que al dolon que Lo ucompada. Como el nidc de corta -

edad teme caense, o movdnlentcs subilos o inesperados, sen--
Bn s avdsarle, que Lo estdn sublends o <{nclinands en fa -
s4ka dental puede causarfe miedo; movimientos de La mano a4
pidod o enérgicos también Lo atemorizan, fas fuces wmuy fuer-
tes, especialmente La Luz intenda de fLa unidad producen mie-
do 44 se deja que brille en £os 0jos ded pequefo.
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, ‘Los nditos que todavia no van al colegic pueden temen-
el separarse de sus padres. Si el nifio se ve empujado a una
- sdituacibn nueva, a £a que debe separanse de sus padres, de -

quienes ha aprendido a depender para obtener segunidad, sien
 te AQue se Le ha abandonado, que £o han dejado s0fo. Ademds-
def miedo por esitar abandonado, siente miedo por no haber sa
Lisfecho a sus padres, cree que esto puede sen La nazbn de -
su abandono y que £a Odontologia es su castigo.

S{ el nifio es muy joven es preferible que su padie Lo
acompaiiec a £a safa de operaciones; durante £a primera cita -
L2 madrne siempre estand en £a sala de operaciones. Ven La -
unidad dental tan poco familiar con sus extraias proyecclo--
nes, puede <nspiran miedo a Los muy févenes.

FRANKL: Demostrn6 en un estudio cuidadosamente contro_

Lado, que Los nifios menones de cuatro afios se benegician con

La presencia de £a madrne en fLa sala de operaciones durante -
el thatamiento dental.

Personas poco familianes que LEeven uniformes blancos
Anspinan miedo especialmente &4 el miedo recuerda experien--
cias dolonpsas del pasado, para el nifio de muy corta edad, -
acostumbrado a La actividad y nuido 'de una gamilia, puede re

sultarle extraiio y tunbadon el sifencio extremado de La sala
de eapera.

Un entusiadmo excedivo despierta sospechas y mie
do.

A medida que el nifie se faniliariza més con el consul
tondio dental, debend desaparecer su miedo a Lo desconoeddo.
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“‘EL mno DE DOCﬁ A VEINT ICUATRO MESES.

- Estos mﬁoa no n.upondut a rdesnes directas o de. cooft
"dmmdn, Ae debe dar un vocabulanio muy simple, su vocabula
,-ﬁflu.o a Ros dos afios de edad es de doce a cien palabras, se ha

‘yan en fa Leamada gase precooperativa, £e gudtan Los fuegos-
solitanios y nesponden s0f0 a exhontaciones verbales, necesi

- tan palpar y sentin fas cosas para cap/tan mds o menos su s4ig
u‘x.eado

Por Lo genenal Los nifos de esia edad tienen buenas -
helauoneb con toda La famifia, pero se sdlenten extraros an-
te Los desconocidos por Lo cual no deben sen sepanados de --
sus padres, £os Lazos emocionales con su madre don muy fuen-
tes pon esta nazén cuando requieren de tratamiento dental se
debe sentar a La madre en el sL8EGn y sobre ella ef nifio y -
se procede al thatamiento.

EL NINO DE TRES ANOS DE EDAD:

Posee un vocabularnio muy amplio y £a necesidad de uti
Lizanto, esto penmite entablar una comunicacidn verbal, adn-
se sdiente mis segwio en fa proximidad de su madre una separa
cibn tendrfa consecuencias negativas para ef tratamiento, --
ain siente el miedo porn Los extraios.

EL NINO DE CUATRO ANOS:

Leega a La cumbre de Los temonres, y de cuatro a sels-
aios disminuyen gradualmente Los temones, como a caerse, ef-
quddo y a Los extranios.
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Se ha observado que Los niflos uutaugmtu mucs than -

- mds miedo que LoA demds, tal vez por s tar mds canty.entea -

du peugno, Los . nifos At uelen tenon espinitu agnesivo Y aven
Ctureno y aw.tudea amistosas , poll. el contrario Las nifias son
mudw més reservadas.

EL temon al dafio 6&4.@0 puede volverse general; a ve-~
ces un niio quedard hecho pedazos por un dafic menon, como un
pinchazo con aguja hipodénmica o £a vista de su propia san—-
 gre en una extracedidn,

EL miedo al daiio Lo asociard a fa Odontotogia porque-
puede aprender que el dentista puede dafianfe. Muchas veces-
en fa mente se asocia el miedo al dofon con sen mako, ya que
en alguna ocasifn cuando fué malo fué perjudicado con un cas
tigo; puesto que el dentista puede hacerle dajio, puede inter
pretar su visdita al consultorio coms in castige por haber 84
ds mato, como el nifio a esta edad ya estd preparado para nre-
- oibin explicaciones venbafes con ayuda de sus padnes se Lo--
grard convertinlfo en un paciente cofaboradon.

EL NINO DE CUATRO A SETS ANOS:

A eata edad el nifio entra en una etapa de <inestabifi-
dad emocional,porque empieza a in al Kinden y sus conflictos
son muy mancados, La fantasia en este perlodo tiene un papel
muy impontante pon ser tal vez mecanismo de proteceibn fe --
sirve como amontiguadon de problemas emocionales. Los nifos
combaten £as cosas que Lemen en La nealidad a nivel {magina-
tivo, al hacerlo no sofo gana bienestan, s4inc que taombién de




savwoita vatorn y La calma necesaria para en‘nentwe a tas -

situaciones neales. En La fantasfa Los néfios handin con pla-

chzoquelu duguataentaua.wtad, a esta edad fa vilvu

© La de segwiidad que es fa fantasia es mpolotawte, y et den--

tista puede usarfa como un muy buen Lnstrumento pana manejan
a £os niics de conta edad.

Cuando ef niio Llega a La edad escofar, fa mayonia de
" 2os miedos a La Odontofogia que ‘uvwh provocados por suges-
ti6n, imitacién o experdiencias desagradables, se han vuelto-
“§dciles de manejan. Solo unos cuantos comservan fobias dedi
nidas, ef nific de esta edad demanda menos y se somete me joA.

EL NINO DE SEIS A NUEVE ANOS.

Es £a etapa de £a edad escofarn en La que el mundo de-
Los nifics cambia porque saben que hay neglas en fa sociedad-
‘aunque no £e48 guste, HESSEL £fama a esta etapa "etapa de s0-
elabilizacién", ya que aumenta su circulo social con amigos-
Y fomiliares, aprende normas y neglas de sociedad.

EL NINO DE NUEVE A DOCE ANOS.

Ya no fe gusta que‘.sa Les trate como nifos, se Les --
puede explican el procedimiento a un nivel senciflo para des
pertan intenés en el thatamiento. Desarrollan considerable-
conthol emocional, no fes gusta que fa gente tome a La Lige-

na sus sugnimiento. No Ee agrada que Lo fuencen o que se ha
gan {njusticias o ser mimado.



LOS ADOLESCENT ES.

Eapeuwtmewta Las fovencitas empiezan a preocuparse -

pon su aspecto, a fodas Les gustanfa sen Lo mis atractivas -
posibfe. Easto puede utilizarlo el dentista como motivacidn-
paﬁa buscar atencibn Odontolbgica; estdn dispuestas a coope-

non para satis facer su ego.

Los problemas de manejo ocunren en £as personitas que

estdn mal ajustadas.

al.

b).

e).

ALGUNAS REGLAS PARA EL PRIMER ENCUENTRO DEL ODONTOLOGO ¥ EL-
NINO.

Se Le debe ahorrnan af pequedic una espena innecesaria en
especial cuando se trata de La primera visita.

Se saludand af nifio amistosamente, agachdndose hasta es
tan a su nivel para Lnspirar conflanza en fugarn de mie-
do.

Se evitandn Los movimientos bauscos y hablar con voz --

fuente, se Le peomitind al pequedio acostumbranse al me-
dio ambiente.

Se adoptard una actitud tranquila pero hesuelta que £ns
pine seguwriidad.

Se usandn expresiones claramente comprensibles a cada -
edad, se contestarndn con veracidad Lad preguntas def ni
fo.

Se evitarin palabras que Les causen mieds, como {nyec--
eibn, extraccibn, fresa, dolon, ete.




" §).- Se debers mantenen ef fugan de thabajo Libre de dnsthu-
mental impresionante. Para un primen examen visual se-
usand solo espejo, ef demis material se mostrard presen
tindolo con un nombne comprensible, mostrando como se -
emplea y permitiendo que £o togque.

" g).~ Se evitand cualquier dolor o malestar durante fa prime-
" na cita y de sen posible en fas siguientes.

h).- Crear condiciones bucales higiénicas es fa mejon intro-

ducci6n en £a Odontopediatria.
4).- EL tiempo de atencifn del nifio pequedis es netringido, -

pon Lo general una sesibin no debe durar més de veinte -
0 trheinta minutos.

CONSEJOS A LOS PADRES

"S{ quenemos fenen buenos pacientes infantiles, prime

no tendremos que educar a fos padres. EL dentista que no Lo

haga, no estd utilizando todos Los medivs disponibles para -
el manefo del niito".

La nesponsabilidad de Los padres en £a preparacién --
psicolbgica del nifio para trhatamientos dentales neside prin-
cipadmente en el problema emocional del miedo. EL miedo re-
presenta para el dentista ef mayonr problema de manejo, y es-
una de Las nazones pon Las cuates fa gente descuida el trata
miento dental. Cada nifio ..cacciona ab miedo de manena dife-
rente, basdndose en Ras influencias det miedo y su herencia-
puesto que en La fommacidn de personalidad bsica intervie--
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ner factores hereditanios, como infowm6 WENGER: £as refaclo
‘nes entre padres e hifos se cu.e.ntan entre &u punccpda Ke

'.,;ktauonu mupwondu

84 Ras actitudes de Ros padnes son deﬂee,tuobcw el com
:pauammto del niflo yuede abteranse hasta ¢ punto de con--
vertinto en paciente dental (nsatlsfactorio. Por otro Lado-
a4 Ros padrnes muestran actitudes saludables hacia sus hijos-
Los nifivs sendn bien educados, se compontardin y pon ko gene-
rat senfin buenos pacientes. Las actitudes de £os padnes por
Lo tanto, pueden determinan que un nifio sea amigable « hos--

il cooperadon o rebelde. En £a mycmﬁa de Lds casos el com

portamiento def nifio en el consultonio Odontoffgico es un ex
celente indicador de Las actitudes que tienen sus padies ha-
eia EL.

Entre Los extremos de comportamiento que Los padrnes -
muestran hacia sus hijos, podemos mencionan Los siguientes:

Proteccibn Excesdva, - Generalmente, el nifio que estd-
excesivamente protegido, no puede utifizan iniciativa propia
o toman declsiones por &1 mismo, se presta ayuda al nifio en-
cada tarnea, Lincluso aunque sea mindma y fa trate de hacer. -
La madre ayuda al nifio a vestinse y a alimentanse, y toma --
pate activa en sus actividades sociales. Juegos y trabajo-
se ven restningidos pon miedo o daio §Lsico, enfermedades o-

adquisicitn de costumbres indeseables de sus compaiiercs de -
juego.

Este exceso de proteceidn matemnal puede manifestarse
por dominio extremo o indulgencias excedivas.



Los pad/uu dominantes presentan nifics muy timidos, de_ -
Ricados, sumiscs, y temwaaa. no son agresivos y carecen de
“pnuunwin y empuje social. Son humitdes, con sentimientos-
fde ingeriornidad, atemonizados y con ansiedades progundas. --
“Son pauentu 4{deakes pon sen obedientes y educados.

los padres demasiado indufgentes, o que dan demasiado |
ufo @ sus hijos, presentan nifios que tienen dificultades pa

aa adaptarse al medio social que Ee rodea. Como Les hacen -

creen que don superiones a £0s demtu 4¢ vuelven desconsidera
fdoa egoistas y tindnicos, 84 no e Les di Lo que piden, se-
wauentan, tienen ataques de mal genio e incluso tratan de
golpean a Las personas que no acceden a 4us deseos. Son ni-
fos muy mimados, y aunque no incorregibles, son muy digici--
Les de manejar en el consultonio. |

Rechazo.- Existen varios ghados de nechazo, desde £i-
. gena indiferencia hasta nechazo completo a causa de problfe--

mas emocionafes. EL padre que e8 afgo {ndiferente tiene hi--
joa que se sienten ingerndiones y oluidados. No estdn seguros-
de &L mismos ni de su Lugar en a4 sociedad; desanrolian ne--

sentimientos, se vuelven poco cooperativeos, se retraen en sl

mismos sdn aman ni interesanse por nadie. Estos nifios en el

consultonio pueden sen diflciles de manejar,genecralbmente de~
mandan mucho, y debendn respetarse en Lo posible porgque es--
tan necesitados de atencibn y bondad.

Ansiedad Excesdva.- Se caracterlza por preocupacién -

excesiva de parte de Los padres por el nifio, no se Le pemi-
te al pequedo que juegue o trabaje solo, se exageran mucho -



Las engernmedades y se Le hace guardan cama en 0caslones 44n-
necesidad. Estos nijios generalmente son tinidos, huraiios y -
~Zemerosos; Les galta capacidad para actuar por 4L mismos. -~

Son generafmente buenos pacientes 84 se Les intuye:para que-
" fo scan.

Dominacidn.- Los padres que son dominantes exigen de-
sus hijos nesponsabilidades excesivas que son incompatibles-
- con su edad cronoldgica. AL entrenarlo, fuerzan ak niig, y-
pon Ro genenal son extremadamente cnltices, estrictos, e Ln-
“cfuso Lo nechazan, esto desarolla en el pequeiio resenti~ --
miento y evasibn, sumisibn e inquietud, puesto que tienem --
miedo a nesistinse abiertamente, obedecerndn £as Grdenes des-
pacio y con el mayor retrazo posible.

Si se Les trata ama--
blemente LEegan a ser buenos paclentes.

Identidad.- En ocasiones Los padres tratan de dan a -
Aus hijos Lo que a elLos Les fué negado, 44 e£ wifio no reac-
ciona como ellos quieren, sus padres muestran abiertamente -
su decepcibn. EL nifio tiene entonces sentimientos de culbpa-
que se neflejan en timidez, {nsegwiidad y retraimiento. E4-
Ze nifio Llona con facilidad y no Liene congianza en 8L mismo

84 se es considerado y amable con ellos LLegan a sern buenos-
paciente.

COMPORTAMIENTO DE LOS PADRES EN EL CONSULTORIO,

Los padres debendn Zenen confianza en el Odontélfogo y
conglan a su hijo a su cuidado, cuando el nific sea £Levado a
La sala de tratamiento, ef padre no Lo seguind a menos que -
el Odontélogo Lo indique, puesto que hay pequeiios que son me



. johes pacientes en ausencia de sus padres.
~dan casos en que La sola presencia de Lo padres infunde con
fdanza. Si se invita a un padre a entran a fa saka, deberd-
“‘estan alejado de a unidad, no deberd hablar ak dentista o -
al nifio ni deberd tomarto de fa mano, ni mirarke con sdmpa--
tla o expresibn asustada. ‘ |

Sin embango, se~

No  hay duda que transtone mbs el éxito del manefo -
‘de un nifo que una situacibn en La que fLa madne eatd comuni-
cando £nformacién falsa al niio, 0 Lo esté thansmitiendo su-
- simpatia. '

Instrucceiones a Los padres: S4L se fes .informa a Los-
padres de ciertas reglas antes de thaen al nifio al dentista-

por primera vez, serd mucho mejor para el biencstan de elkos
y de sus hijfos.

1).- Los padnes no debendn expresan sus miedos personales en
grente def nifo, fa causa primera del miedo es oin a --
sus padnes de sus experienciasd perdonales con el dentis
1z, ademds no debe mencionar sus experiencias desagrada
bLes, pueden evitan el miedo expficando de manera agha-
dable, y 4in darle mucha impontancia qué es La Odontolo
gia y Lo amable que va a ser el dentdista.

Para padnes que alin temen Los senvicies dentales, se -~
Les puede explicar de Las nuevas téenicas operatonias -

con anestesdia moderna y del avanzado alivio del dolor -
en La Odontologla.
2) .- Se debe imstwin a Lod padres que nunca utilicen £a - -

Odontologia como amenaza def castigo. En La mente del -



nio se asocda castigo con dofon y codas desagradables.

Se pedird a £os padres que £leven al mifio ab consulto--

 ndo dental para famitiarizanlo con €2, se Llevard al ni
Ao a dar un necorrido mostadindole el equipo déndole con

8).-

5).-

6}.~

8] .-

9).-

flanza el dentista podrd darnle un pequenio /Legdo;al. g~
nal de recomddo ef nifio sentind que acaba de hacer un- -
andi go.

Se fe explicard a Los padres que 84 muestran valor en -
asuntos Odontolbgicos ests ayudard a dar valor a sUs hi

jos. Hay una cornelacibn entre Los tomones de Los ni--
fios y Los de sus padres.

Es preciso aconsejar a Los padres sobre ef ambiente en-
casa y La impontancia de actitudes modenadas por su pan
te para Liegan a formar nifos bien centrados. Un peque
fio bien centrado es siempre un buen paciente. ‘

Se deberd necalcan el valon de prestan senvicios denta-
Les negulanes, el peon momento de traer al nilo a un --
consultonio es cuando sufre un dolon de dientes.

Los padres no debendin sobornarn a Los niios para LLevar-

Los al dentista, ef niiio puede pensar que debe enfren--
tanse a algln peligho.

No deberfn tratan de vencer el miedo de sus hijos con -

burta, o nidicubizando Los servicios dentafes.

Pueden-
crearn dificultades a Los senvicios del dentista.

EL padne no debe prometen al wifioc Lo que va a sen o ho-
el Odontélogo, no debe comprometen al dentista en Lo --
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que deba hacer al nifio y no deben prometerte que el den -
tista no Le va a hacer daiio. Las mentinas 46Lo Llevan -
‘a La desconfianza y decepeibn. -

10) .- Varnios dias ant_u £0s8 padres conunica/t@n al nifio que -~

" han sido invitados a visitar al dentista.

11).~ Cuando £Reguen Los padres a £a sala de tratamiento debe

ndn actuan tan sofo cumo espectadores {nvitados.

MANEJO DEL NINO EN EL CONSULTORIO DENTAL

EL primer paso que debemos nealdizar ante nuestro pa--
ciente infantif, es sabern 44 el pequedio teme excesivemente a
La Odontologia y pon que e teme, esto Lo podemos descubmin-
preguntando a Los padres acerca de sus sentimientos persona-

£es hacia fa Odontologla, viendo sus actitudes y observando-

al nifio de cerca. Cuando ya ¢8 conocida £a causa del miedo-

controlanlo se vuelve un procedimiento mucho més sencilflo.

EL sdiguiente paso es familiarnizan al pequeic con £a -
sala de tratamiento dental y con ef equipo de trabajo, por -
este medio ganaremos fa confianza del nifio y su miedo se con
vertini en cuniosidad y cooperacién, a todos Les encantan --

Los instrumentos nuevos, y cualquien equipo o mecanidmo Los-

entusiasma y Llena de gozo. ER Odontblogo debend explicarnle

para qué sinve cada pieza y familiardizanlo con Los sonidos -
y acciones de cada accesondio; se hace rodan el moion en sus-
uiias para que pueda sentin que es Lnofensivo, se hacen demos
thaciones con La jeringa de aine, como por descuwddo, s¢ deja

en su negazo para que éL La pruebe. Se explica el contnol -




~de pie de ’la pieza de mano de manera que se dé cuenta que La

| ';‘nua no estd ducmtmuda Y que cuando Aea. necua/u.o puede
AM. detenida..

Nuuma Au_;u.ewte empn.ua send ganan fa conémnza del
: nér':b, debemos elegin cuidadosamente £as palabras y Los temas
de conversacién, el Odontblogo transmitind al nifio que simpa
tiza con sus problLemas y Ros conoce, se Le platicand de ami-
gdé, de animales y de £a escuela. Tumediatamente débpuéé .Y
esboza el tema def tratamiento dental, se Le podrd infomman-
que cuando nifio tambifn asistimos ab dentista para componer-
Los dientes; en La primera visita deberdn efectuarse procedi
mientos menones e indoforos. Se obtiene La histonia clinica,
se instruye sobre el cepillado de dientes.

ts buena t€onica pasar de operaciones mis sencilias a
Las mls compkejab, a menos que sea necesarnio thatamiento de-
wigencia desafortunadamente, Los niiios LLegan al consultorio
con dofones y con ungencias de tratamientos mia extensos, se
£e debe comunicar de manera natural que puede causarfe algo-

de molestia el thataniento y que thataremos de evitarfe que-
haya mayones molesitias.

Pueden LLegan al consultorio ninos demasiado pequeiios
pana comprenden explicaciones dificifes, debemos acercannos-
a ellos por medio de £a conversacibn sobre objetos y expe- -
niencias de &2. En ocasiones Lleganin al consultorio nifos-
que gnitandn con fuerza o que LLorardn mucho, en algunos ca-
404 La simple amenaza de sacar a sus padres serd suficiente-
para que el pequeiio se controle, puede pemitinsele que tam-



~ bitn se desahogue pero estos métodos no siempre dandin nesut-
tado, entonces serd el momewto de usar medios gisicos para ~

. que puada escuchan Lo que se Le dice. La manera més sencd--

i_"_ua de hacen esto send cofocar suavemente £a mano sobre ba -

“boea del wiiio indicando que esto no e un castigo, sino un - -

- medio panra que escuche Lo que s¢ Le dice. No debe bfoquean-
se La respinacibn bucal, mientras £Lone se Lo hablard ak oi-

~do con voz nommal y suave, explicando que retinanemos L4 ma-

-no cuando pare de gritan, Este método resulta muy efectivo.

Ea de sumo intents que nuestno pequeiio paciente no --
~ pemangzea mis de media hora sentado, 84 La visits tarda ms-

puede volvense menos cooperativo y Los pequeos cooperativos~
Uegarin a Llonan. EL dentista nealizanf sus deberes con des
theza, rapidez y minimo de dofox ¢ cuando se dinija a ellos-

se debend ponern a su mismo nivel en poadeidn y conversacibn,
en pakabnas o ideas, no es de ningin vafor usar palabras di-

$leites que ef nifio no pueda comprender, ademds ef hablarn de
masiado puede confundinlo e inspiran descongianza. Se debe-

nén usan palabras que sean sencillas y familianes, a Los pe-
' Querios Les aghadard oir hablan af dentista.

Lo que impresionard mds al nifio que un obsequio es ~-
que sea reconocldo su mérnito, cuando el nifio 4ea buen pacien

te se Le deberd comunican, serd un orguflo y tratard de con-
sewan el nivel de buen paciente.

No se deberd sobornar af paciente, ranas veces ef 0-
bornarlo dani nesultados positivos, y La mayonfa de Las ve--
ces ek nesultado send que el pequedio seguind ponrtdndose mal-



pm recibin mis Aobomm.

EL Odontdl;ogo nunca deberd pender el domuu.o Y enﬁa—-

Y,dwue, eAto podfu.a indicarte af niiio que ha zeru.do &xito con
su-mal canpold:mmto Si el dentista eleva La voz, 80R0 ~-
austand mis al nifio y 4¢ hard m&s difledf su cooperacdidn. Co
mo anteriommente ya 8¢ explicl; movimientos rdpidos y brus--
‘o8 tienden a atemonizan a Los muy pequenios, cuando se bafe-
ak nifio de £a silla o0 se estl inclinando el nespaldo se harnd
‘despacio, no dejaremos caer al pequefio de golpe ni se Anchi-
nand tan ndpidamente que tenga La sensacién de acerse.

"En el cwiso del tratamiento dentakl es Lindispensable =
asegunan fa cooperacibn del paciente. Para producin fas - -~
neacciones deseadas, nunca se pide al nific que se someta a -
una petieibn, al pedirle que haga afgo, el dentista fe edta-

a8 dando a elegin enthe aceptar o rechazan. S4 se fe dice -

que obedezea una Srden no hay més efecedn que aceptar, se -
Le declanand La peticifn de manera aghradabfe pero decidida

DIFERENTES TIPOS DE NINOS QUE LLEGAN
AL CONSULTORTO

Los pequeiios que visitan el consultorlo han sido divi
didos de fLa siguiente manera:

1}.- Coopenadon.

2).~ LLondn,

3}.~ Timido o vergonzoso.
4) .- Vergonzoso y netraldo.
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" 5).- Miedoso. : -
- 6).- Incomnegibee ¢ cons entido,
" 7).- Desagiante. .
8).- Enformizo.

9).~ Anommates.

10).- Colénicos.

).~ Caprichoso.

12).- Neavioso e histénico.

1).~ COOPERADOR. :
Send siempre un ghan placer atenden g un nifio que - -
Leegue conniendo, brinque ap 4
tenoéa a nuestro trabajo.

como un Lugar parg mejoran fa salud,
2).- LLORON.

EL Llonan en hespuesta al dogg

A es una reaceidn total
mente normal y pno deberd sen ¢g

nsiderado como un problema de
nifios que fo hagan, se fes -

debe dan Liempo para que puedan controbanse Y despubs se po-

dha continuan el tratamiento,
3).- TIMIDO 0 VERGON 2050,

baja, cuandy £e hable nuncq contedtand y a4 po hace. & e~



con pocas palabras s4in dan ninguna cooperacifn.

Esto send producto de una falta de wup&.na en 4u -
casa o por ‘al.ta de asociacibn con. otros nifos.

EtL den«twta._ debe Aaben. ef nombre del pequefio y su pa-
satiempo gavornito para Logran confianza y aproximonse a 6L -
- Lo mds posible.

4).- VERGONZ0SO Y RETRAIDO.

Se hallandn més 4'mprc¢64:onadoa por £a pante social de-
La visita que pon ef temon af dolor, no revelandin sentin nin
‘guna ansdedad ni miedo.

Minan La dentista de sosfayo, no prestan particular -
atencibn a fas cosas que Lo rodean, no dindn nada pon su - -

cuerta. EL dentista £Le ded,écm algunas bromas amables a
§in de hacerlo salir de su caparazén,

Con un nifo de este Lipo se debend obran con mucho
tacto como su eorpoatamiento es excelente y su reaceldn ak -

dolor mlnimo suele cometense el ernron de exiginle demasiado.
Hay Odontdfogos que hechan a penden ef temple de estos pa- -
cientes, La presencia de fa madre no tiene ninguna ventafa.

5).- MIEDOSO.

La imaginacibn de Los wifios es muy ghande y corre ve-
Loz en su mente, nonmalmente La mayoria de Los pequefios tie-
nen miedo de Lo desconocido y al dentista, asi como al equi-
po dental, el nifio tiene miedo de que se f£e vaya a hacer da-
fio 0 de que 42 Le toque una pieza que ya Le produce dolon.

La constancia en recordar abf nifo ol miedo al dentis-
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2a es en ocasiones fatal para &, en cada visita se Le repd- -
e que esta vez no Le va a doler, Lo cual Le produce mayor -~
temor. | R
" Nowmatmente parr este tipo de pacientes se viene admi
nistrando actualmente una medicaciln preoperatonia.
© 6).- INCORREGIBLE 0 CONSENTIDO.
Este tipo de pacientes se manifiestan LLorando y grni-

tando parna obligan de esta manera a sus padres a abandonar -
el consultonic dental,

_ Es el nesultado de una maka educaciSn de Los padres,-
e consienten todo Lo que desea, es recomendable que La con-
sulta se efectie en privado con el paciente, para evitar que

La presencia de £0s padres altere el compoatamiento def wnifio
consentido.

7).- DESAFIANTE,

Es el nifto que ha estado protegido en todo momento --
por sus padrnes. Nunca £Loran ni suelen habfan gran cosa, --

aunque hacen saber af dentdista que no estdn dispuestos a coo
perar.

Ya sentados en el ALREOH dindn que no abriréin £a boea,
que no quienen que se fes haga nada en su boca.

Primeramente se tendrd una conversacibn privada con -

Los padnes para conocer al nido, despubs se hablard a solas-
con el pequeo.

Tan pronto como comprenda que La $ituacibn s6€o puede
nesolventa el Odont6logo, no pondrd ninguna difleultad.



8).- ENFERMIZO

Cuanda Leegue at camu,btouo un_nifo cnwmo, debemob

~V,‘,en L que sea poubl.e mdc:auc su mak dental tmpomlmem

"y darle una cita poumomnmte en cuanto e encuentre bien.

. Muy necomendable send hacerte una Limpieza bucal, y en ef ca

80 de tenen que emplean un sedante, éste send siempre Local
9) .~ ANORMALES.

Los nifios deficientes mentales constituyen un proble-
 ma distinto. Con Lentitud asimilan fLas ind{caciones y Las -

" 6ndenes dadas, no hay que apmm&oa y hay que dankes tiem

po para que cumplan. Se debe hablan claro y actuar noamal--

- mente y planear un trabajo reducido.

Estos nifios minanin {ijamente con expresiln ausente y

al parecer con descongianza, no obstante su modo Lento es de
cddido, obedece Las Gadenes.

Cualquier tratamiento que se Les haga a estos peque--

fios send Lo mejon posible que se pueda de acuerdo a Las cin-
cunstancdias.

10}.~ COLERICO.

No es el nifio que LLega ya enofado al consultornio, 84
no el que se encoleriza cuando siente dolor. En Lugar de de

cein en tono naomal "me duele', netina bruscamente su cabeza-

Y con expresibn airdada y voz aguda grita "usted me estd ha-
ciendo dafo". En tales ocasiones debemos hacerle entenden -
que no se encfe, que nuestra misidn es cunarlo, qunque en al

gunas ocasiones pueda mofestar, pero que no ¢4 para que 4¢ -

enoje. EL pequefio comprenderd que su protesta ena Lnjusia,-



- Lesn.

en las citas pobtvu'.onu au.nque no duménuya el dololc éate -
‘évtl accptado de mejon modo. .

11).= CAPRICHOSO.

EL nifio puede po’utaMe de un modo ejempl.au y de bue--~
nas a primeras un dia decide que no tiene ganas de cooperanr,
. puede decidinlo en la sala de espera, o al sentarse en el 84
Puede ser p!Louoc.ada La actitud pon descuido de £a ma-
dre o el dentista, y seglin interpretaciones modeanas a causa
de un desequilibrio temporal det estado §Laico-quimico de su
-ouéamibm.v

12) .~ NERVIOSO E HISTERICO.

S6fo send posible entendense con un nifio en esta cla-

se obrando enérgicamente. En neakidad no es mal paciente co
mo de primera intencifn parece.

Como sus temonres son mis A{maginanios que neafer, una-

vez entenado de que no es tan malo como parece ef thatamien-
%o, su actitud cambia. Una amenaza que puede usarse con efd

cacia es £a de hacer que La madne salga del consultorio, po;
el temon de quedarse 80Lo deja de LLoran; por negla genernal-

de compontan mejorn sofos y desde un principio que £a madre -
espere afuena.

*an



CAPITULO 1V
" MANTENEDORES DE ESPACIO

ORTODONCIA PREVENTIVA

Es La accibn efercida para conservan fa integnidad de
- Ro que parece sen ocfusifn nonmal en determinado momento.

Bajo el encabezado de £a ontodoncia preventiva estdn-
aquétlos procedimientos que intentan eviton £os.alagues inde-
deables def medio ambiente o cualquier cosa que pudiera cam-
biarn el cunso noamal de Los acontecimientos.

La conneceibn opontuna de Lesdlones caniosas especial-
mente en dreas pnbu}na&u que pudieran cambian La Longitud -
de £a ancada, hestauracidn comrecta de La dimensifn mesfodis
tak de Los dientes; reconocimiento oportuno y eliminacién de
hébitos bucales que pudieran Lntenferin el desarrollo nommal
de Los dientes y Los maxilanes; colocacibn de un mantenedor-

de espacic para conservarn Las posdiciones comrectas de Los --
dientes contiguos.

Todos estos son ejemplos de ontodoncia -
preventiva.

La denticifn es nommal al prineiplo, y el fin -
principal del dentista es conservarfa Lgual.

CAUSAS QUE OCASTONAN LA PERDIDA DE ESPACIO

CARIES.- La canies dental puede considerarse como un-
facton que ocasiona Lo pérnd:ia prematura de Los dientes decd
duos y permanentes, ademds ocasiona el desplazamiente subse-

cuente de dientes contiguos, inclinacién axial anommal, nhe--
sonelbn Bsea.



; Es sumamente impontante que f£as Lesdones producdidas -
‘por canies sean reparadas, no 46Lo para evitar fa ingeccdbn,
44. no para conservan £a Antegnridad de tas aacada,s dentarias .

Cuando £a dimensibn mesiodisial de un du’.wte ha sugni
‘do lw_ducutin debido a £a canies, existe también reduccibn de

La Longitud de La arcada por desplazamiento de Los dientes -
contiguos.

PERDIDA PREMAIURA DE PIEZAS TEMPORALES.- Los dientes-
deciduos no so0lo sirven de Grgancs de La masticacibn sino --
“también de mantenedones de espacio para Los dientes permanen

tes. También ayudan a conservar Los dientes antagonistas en
un nivel oclusal correcto.

Cuando existe una oclusibn nowmal y el examen radio--
gnégico nevela que no existe deficiencia en Pa Longitud de -
La ancada, £a extracedlln prematurna de Los dientes deciduos -
posteniones, debido a caries puede causarn una mala oclusifn-
salvo que se utllicen mantenedores de espacio. La péadida -
prematuna de plezas temporales puede desequilibran el Lintine

rarnio delicado e Ampedin que fLa naturafeza establezea una --
oclusLdn normal sana.

ERUPCTON RETRASADA DE DIENTES PERMANENTES.- General-
mente observamos que Los dientes permanentes se encuentran -

individuatmente retnasados en su desarnollo y por condiguien

te en su ewpeibn. Esto porn Lo hegularn Lo encontramos aso--

clado a un hetraso de fLa exfoliacién de Los dientes deciduos
Lo cual es debido a una reabsoncibn Lenta de sus nafces Lo -
cual puede ocwvuin cuando un diente temporal ha sufrido muer



tuin.

' te pulpwt.

Un nesto na&culan de dientes temponazu puede causar
ta duvuxu&n ‘de un myemto normal, o cual dard como resul
" tado, un trayecto enbnes de Las superficies dentanias ab --

ocluwin con sus antogonistas produciendo una maka oclusibn

PERDIDA PREMATURA DE LOS DIENTES PERMANENTES. - Este -
.accidente puede convertinse en una causa de pertunbacibn pa-
A ef ritmo de ewpeidn de Los dientes que Lo han de susti--

La pérdida de un diente penmanente compfetamente desa
“anollado que ha hecho ewupeibn es un problema ontodéntico --
‘grave. En La negibn anterion el traumatismo es La causa - -

prineipal, mientras que La caries es La nesponsable de’ La
pérdida prematura de fLos primeros molares penmanentes.

La -
pérdida de un diente puede alterar el equilibrio dindmico de
La oclusibn.

IMPORTANCIA DEL MANTENIMIENTO DE ESPACIO

La imporntancia del mantenimiento de espacio no s0do -

ataiiec a La Clase 1, s4ino tambi€n a La CLase 11 y 111 en fLas-
cuales s afin mds Amportante.

Se trata de mantenen abientos Loes espacios causados-

por La pérdida precoz de Los dientes deciduos (en especial -

de Los molares temporales}, Mientnas La prevencibn de La ca

nies Yy Los thataomientos conservadores oportuncs de Los dien-

tes deciduos no se efectiien en fonma genehalizada, habrd pén
didas precoces de ellos.



Estas pérdidas son consecuencia casi exclusiva de una

higiene bucal descuidada. Podrla sostenerse que en tales ca

fﬂAo& u nifio w.ﬁlwtd Las comec.uencuu det tamdo apifianiento - e

m»ﬂaco. No podadn evitanse entonces extracciones. de -~

~ dientes permanentes y tratamientos ontopédico maxilares mayo
nes. ’

_ Mantenen Los espacios abientos durante fa primera y -
“segunda fase de fa denticifn.de necambio es una medida de --

'_ph.evenudn tipica en Odontopediatria, que puede ayudar bas--
tante para no recuwwnin a un trataniento més complicado.

La Aupvqoouutin de anomatbias de posicibn y de mondi-
da como consecuencia de La pérdida precoz de dientes deci- -
duos puede evitarse con el uso de mantenedores de espacio

MANTENEDORES DE ESPACIO Y SU CLASTFICACION

Los mantenedones de espacio son aditamentos cuyo pho-
p6aito es conservarn el espacio en caso de La pérdida prematu
na de cuafquien Gngano dentario temporal, hasta el tiempo de

exfoliacibn nommal de Los molares permanentes; pueden sen --
funcionales o no funcionafes.

Ademfs Los mantenedones de es
pacio nos permiten:

1).- La consenvacibn del espacio adecuado.

2).~ La prevencién de mala oclusidn interceptando Las anoma-
Lias.
3).- Mantenen La integhidad de estructuras orales durante pe

niodos de tensibn y neducin el dailv causado pon hébitos
perndiedios os.




YA

Hay muchos aparatos que pueden usarse 44n embargo de-

. berdin utilizanse hasta que se haya paepa;mda al pauewte pu
coljgu.ammte

)

‘2).

3).
4.

5).
6).
7).

8).
9).
10).

~LAS CARACTERISTICAS QUE DEBE TENER UN MANTENEDOR DE ES-

PACIO SON:

.- Deberdt mantener el difmetho mesio-distal del espacio -

en su totalidad.

Pomitind el crecimiento vertical de £os dientes y del
proceso alveolarn hacia adelante y hacia afuera en La -
negibn anterioh.

No intenfenind en Las §unciones del habla y deglucién.
Mantenen el movimiento funcional de Los dientes en Las
piezas Limitantes del espacio.

Prevenin La sobre erwpcibn de Los dientes antagonistas.
Restituin La funcibn masticatonlia.

Debend poder sen Limpiado facilmente y no fungirn como-
thampas para restos de alimentos que pudieran aghavar-
La canies y Las enfermedades de Los tejidos blandos.

Debe sen s68ido, pana evitar desplazamientos.

Poco voluminoso.

Estéticamente sera agradable sobre todo en dientes an-
Terniones.

Un mantenedon {deal send, desde Luego, aquel que £Le-

nard todos Los nequisitos punclonales viniendo a sustituin



l.a pwza dentwu.a, desde et puwto de vista pnacuco u mds -
“indicado ta cobleacibn de un mantenedon de upauo sencillo~

y pndcaco, yal mismo tiompo de baja ea&to y que ueve Los~
mwuaa du, mantenedon Ldeal.

CLASIFICACION DE_LOS MANTENEDORES DE ESPACIO °

1).- Fijos, semifijos o nemovibles.

~2).— Con bandas o 84in ellas.
*3),- Funcionafes o no funcionales.
4).- Activos o pasivos.

5).- Cientas combinaciones de fas clasificaciones amriba men
eionadas.

F1J0S.- Este tipo de mantenedones de espacio se pue--

den construin con coronas vaciadas, coronas de acero prefa--

bricadas o con bandas y proyecciones de alambre o barras in-

tenmedias para conservan el espacio después de La extrac- -
cibn de Las piezas dentarnias.

Eatin indicados, cuando todos f£os demfs dientes estdn
sanos o pueden ser reparados. La ventaja principal def man-
tenedon §ijo es su pemanencia pues una vez cementado no £os

puede netinan el pacdente y por consigulente no Los pierde -
ni Los puede rompen fdcifmente.

SEMIF1J0S.- Es un mantenedon de edpacio con un apoyc-

50 y otho anticulado, caracterizado por presentarn una ban-

da gija en un extremo y una banda con tubo en el otro.

Este apanato se puede construwin con coronas vaeladas.



En el tubo calza el elmehto Mgido que 44rve para mantenen-
el espacio. : '

, Su uemta;a punupu es que pvuthz e(’. mawmuwto §4~
uowgu.o de fas pu,zu dentanias.

" REMOVIBLES.- Son generafmente aparatos de acnllico --
que se netienen por adhesibn y con fa ventaja que el pacien-
© te Los puede retinan para efectuan su Limpieza.

Pueden constuiise una gran varledad de aparatos se--
alin Las necesdidades del paciente.

EL aparato no solo mantiene el espacio de £a &inea --
def anco, sino que también se construye para obligar a Los -
dientes def €ado opuesto a mantener el plano de ocfusibn y -
euitan La exthaccifn de Ros dientes antagonistas.

FUNCTONALES .~ Este aparato no so0lo conserva el espa--
clo, s4in0 que al mismo tiempo retawra La funcibn §Lsioldgica
de £a zona desdentada, generalmente cuando hay pérdida mifei
ple de plezas dentarnias. '

SEMIFUNCTONALES. - Son aparatos que van a restaurar £a
funcibn por medio de una banda soldada o colocada entre dos-
sopontes. Esta bamra descansa en el sunco central del anco-
antagonisia, cumndo fas piezas dentanias se encuentran en --
oclusibn, asi se evita La extrwusiln de Las piezas antagonis-
tas y cumple su funcidn §LsloLbgica en forma Limitada.

NO FUNCIONALES.- Este apanato se considena no funcio-
nal por que generadmente se construye con una banda de onto-
donedla o corona vaciada, a La cual se Le solda una ancla



Bta a)ud esth ado&ada a fa encia, utablece contacto con -~ .
Las mezaa de wmada opuum palt Lo tamto o ayuda ada -~ .
mtu.auén. :

ACT IVOS.~ Son aparatos que se Muan para p'wduow-

La separacibn de tas piezas en que se toma anclaje, cuando -

Cstas han sufnido una inclinacibn mesial y distal hacia el -

tugar donde se hizo £a extraceifn. La sepanacitn se produce

‘por La modigicacifn paulating del segundo intermedio Y que ~

ejerce una presibn constante en £as piezas hasta Loghan su -
;paucjﬁn corvecta.

PASIV0S.- E& un apanato que $6£0 s{irve para conservar

el espacio o Ras piezas faltantes sin desempediar otra fun- -
elbn.

Para escoger alguno de estos aparatos depende de va--
nios factones, algunos de ellos son: posdicién y nimeno de --

Los dientes faltantes, edad, ocfusibn, en algunos casos el -
costo econdmico.

PRINCIPI0S PARA SU COLOCACION

EL Odontdlogo antes de toman La decisién de colocar -
un mantenedon de espacio deberd necaban todos Los datos posd

bles. Es& indispensable contar con un examen radiogrifico Ln

thabucal completo. EL dentista debend medin La anchura de -

Los dientes deciduos, y £a de fos peumanentes y registrar es
tos datos, también debernd realizan un examen de La denticibn
mixta y observard La cantidad aproximada de resoncibn radicu
Lan que presenten Los dientes deciducs, observard el estado-



de dwwwuo y enwpeibn de £os d.«.mtu pumanmtu La pou.
u&n de toA d:.emtu y la namm".za du; huuo al,uaom

'Se- muma un an&wus de fa oczuuén def. pauente~
para vex 84 es nommal o anormal. La edad también requiene -
impontancia pues generalmente Las nifias estdn mds adefanta:
das en Lo que concienne a cambios de dicntes que Los nifios.-
Si al parecer el diente permanente hard erupeibn en un aiio o
menos después de La exgoliacibn def diente decdduo, no serd-
necesanio mantenen ef espacio, pero 4L se cree que pasard --
m&d de un afio o5 conveniente comservan el espacio.

GRABER: Considera que es mds Ampontante mantenern el-

espacio inferion, debido a que se trata de La arcada contendi
da, y que existe una tendencia a £a sobremordida y a que Las
fuerzas funcionales desplazan a Los dientes contiguos hacia-
el espacio vacio porn La pérdida del diente deciduo.

Como nowma general, £os pruimenos molares permanentes-
Lienden a desplazarse hacia el espacio creado pon La pérdida
prematura de Los segundo molares declduos.

AL colocarse un mantenedon de espacio en cualquiera -
de Los cuatro segmentos posterniornes, el dentista tiene £a --
oportunidad de utilizar un tipo de aparato §uncional o no --

funcional, f{ijo o removible, Es preferible utilizar un man-

tenedon de espacio de tipo funcional para evitarn La elonga--
clibn y ek posible desplazamiento de Los dientes antagonistas.



SELECCION DEL TIPO DE MANTENEDORES DE. ESPACIO SEGUN LA

ZWA A LA &E PERTENECEN LOS DIENTES PERDIDOS

| ONA INCISTVA TEMPORAL.

En esta zona se recomienda fa prdtesis pwnwz.& nemovi
ble.

Tiene como ventajas principales.- Devolver £a estétd-
ca, restablecer La funcibn, impide hdbites Linguafes, evita-
‘anomalias fonbticas.

Sus desventajas son.- No se recomienda usar este apa-
nato cuando existen problemas graves de canies, tampoco de -
neconienda cuando £a higiene bucal es muy pobre.

ZONA INCISIVA PERMANENTE, '

En esta zona se recomienda £a prftesis nemovible o §4
ja segdn fas piezas dentarias perdidas, se usa cuando hay --
pérdida de dientes antenriores permanentes para impedin Las -
alteraciones de £a ancada y restaunar fa estética. Se wtili
za un mantenedor de espacio activo cuando se ha producido --
ciento grade de cierne de espacio.

ZONA CANTNA TEMPORAL.

En esta zona es necomendable utifizan un mantenedon -
de espacio de banda y ansa.

Se usa como pllan el primer molan deciduo, tiene La -
ventafa de La facilidad de construceldn y un minimo de tiem-
po en el siLLbn.

ZONA DE PRIMER MOLAR TEMPORAL,

Se neconienda en esta zona un mantenedon de banda y -



ansa 0 coaona y ansd.

La corona estd indicada cuando el diente pam poste-~
nion tieme canied extensa o terapia pulpan, porque existe La
poulu,udad de contan el ansa después de La erupcibn y con--
servan La corona como protecedbn del diente pifan; tiene como
ventajas principales que es de fdcil constuceibn y LLeva un
tiempo minimo en el sLREGH. '

ZONA DEL SEGUNDO MOLAR TEMPORAL,

‘ Se necomienda en esta zona el mantenedon de banda y -
ansa.

Se escoge el paimer molar permanente como pilar, en -
6n de f£a secuencia noamal de erupeidn; el primen premolan
suele adelantarnse al segundo premolar, s4in embango cuando el
segundo molarn temporal se piende antes de La eupeibn del --

primen molan penmanente este tiende a desplazarse hacia me--

44ial a veces antes de {a ewpeibn. En estos casos e requie

ne un mantenedon de espacio que gule al primen molar perma--
nente hacia su posicidén normal.

ZONA DE PERDIDA DE VARIOS DIENTES.

En este caso se recomienda un mantenedon de espacio -
nemovibfe, ya que es posible modificarfos para dar cupo a --
Las pilezas permanentes que van erupclonando.

Las ventajas de &ste, son que es econbmico, sencillo-
y gdcil de Limplan.

Si se Lnconporan todos Los dientes perdidos, se netau
nand La funcibn mas ticatonia en ghado aceptable.




INDICACIONES ¥ CONTRAINDICACTONES PARA

MANTENEDORES DE ESPACIO

CINDICACTIONES:

1).-

2) 7

. Lante por &4 solo y ocupar el espaclo.

3).-

4).-

Los mantenedones de espacio esidn indicados cuando se -
pierde un segundo molar primanio antes de que el segun-
do premolanr esth preparado para ocupar su fugan, no se-
n& necesanio cofocar un mantenedor cuando el segundo --
premolan esté ya haciendo erupeddn o se tiene evidencia
nadiogrdgica de que pronto £o va a hacen.

En ausencia congénita de segundo premofanes es probable
mente mejon dejar emigrar el molan permanente hacia ade
Es mejorn toman-
esta decddifn tardiamente que temprano, puesto que a ve

ces Los segundos premolanes no son bilateralmente simé-

tricos al desarnollanse. Algunos no aparecen en Las ra

diognagias hasta Los seis o sdiete aios de edad.

En pérdida prematura de un primer molan temponal, usuaf '
mente colocamos un mantenedor 84 el nifdo tiene menos de
sels anos de edad. S{ ya ha pasado esta edad y hay una
oclusifn normal de todas sus piezas dentarias es prefe-

nible observar y esperar. En este caso medimos el espa
clo y desviaciones de La oclus.ibn.

Cuando hay pérdida prematuna de dientes primanios ain -

que existan sucesores pemnanentes por ausencia congéni-

ta de Los mismos. Este problema se debe estudian cuida

dosamente, para determinan 84 el espacio debe mantenen-
se y posteniommente colocarnse una prbtesdis o movilizan-



5).-

é) .-

7).-

8).-

,LoA dientes cmando el espacio sin: ouu‘.onan una mala—
o ootuu.&n

Para eata debzmoa comwvuu ta edad du mﬁo,

‘owta- :
entre u. tamailo - det diente y fa estuctuna 6sea.

En casos de anodoncia parcial, colocamos ef mantenedon-
a §in de nestauran fa funcidn meclnica de £a mastica- -

cibn, en caso de dientes anteniones nestaurox fonética-
y estética.

En Las erupciones ectbpicas del primer molar penmanente,
contra La nalz distal def segundo molarn temporal, a me-
nudo causa exgoliacin def mismo, debe colfocarse inme--
diatamente un mantenedeoa de espacio, con alambre de ac-
cibn posterion para poder mover el molan permanente en-
direccidn distal, hasta donde sea necesario.

En La erupelln ectfpica del fateral inferior permanente
puede causar £a pérdida del canino primanio, cuando uno
de estos caninos se pierde prematursmente ef otno debe-
sen extaaldo para prevenin ef desplazamiento de £a £i--
nea media y ef acontamiento de La Longitud def anco.

S4 el nidio tiene una oclusién noamak, debe sen colocado
un arco Lingual despubs de La extraceibn del canino - -

opuesto, para conservan el espaclo. SL este espacio no

de conserva Los Lncisivos inferiones sugren un colapso-
Lingual que ocasionand ademds sobre mordida progunda.

Después de La extraceibn o pérdida prematura de un dien
te primanio, es Amportante mantener el espacioc para per

mitin La enupeibn de su suceson permanente. Esto se --



acepta siempre y cuando el diente permanente se encuen-

~txe en proceso de duauku.o normal y haya espacio y --

. sostén 6se0 en nefacibn con el difmetro medio- dutal. --

9).-

10).-

11).-

det diente no vmpuonado

En eupeibn tandia, anodoncia y dientes anquilosados pa.

na estos factones debe planeanse ef mantenedor mds ade-

cuado y eficiente que ayude a solucionan ef problema de
una mafa oclusifn.

Cuando un nifio ha perdido uno o mas molares permanentes,
84 La pérdida ocumii6 variod afios antes de que erupcio-
ne el segundo mofar pvrmanewte &ste Gbtimo puede emi- -

gran hacia adelante y brotar en ocluu.tin noamal tomando
el fugan del primer molar pemanente. Si et segundo mo.
Lan permanente ya ha hecho erupedn o estd en erupedibn-
parcial se presentan dos caminosd a u.egi)u' mover onto-
dénticamente el segundo molar hacia adefante o mantener

el espacio abiento para emplazan un puente permanente -
en una etapa posternion.

Cuando se encuentre que no exidte Lugar sugiciente para
el segundo premolan inferion, pero hay espacio entne el
primer premolon y el canino y el primen premolar estd -
inclinandose distalmente y estf en nelacidn de extremi-
dad con el primen molar superdon, en este caso send de-
ghan utilidad un mantenedor de espacio activo, abrirnd

un espacio para el segundo premolar y nrestawrtard el pri
men premolar a oclusidn nommal.



12) - Caando La pbuuda de La longotud du arco LLeve a una -

- sobremedida que aumentard hasta que Las fuenzas de oclu
. 446n entren en una especie de ba&mce meclinico otra vez.

EL primen moLan supernion 8¢ ‘Movilizand hacia el espacdo v
v(on.mado por £a pérdida del antagorwsta Y el nesultado -
send una mala oclusidn de mayores problemas para corre-

gin 84 no se ha tratado anterionmente con un mantenedon
de espacio.

CONTRAINDICACIONES:

Existen varios casos en Los cuales no se deberd toman

a Ros mantenedones de espacio como una sofucibn indicada en-
el caso de una o varias pilezas dentarias.

n.

2).
3).

4).

5).

6).
7).

Como ejemplo tenemos cuando hay pérdida del segundo mo-
Lan primanio.

Cuando existe ausencia congénita del segundo premolan.

En cincunstancios en que La mantencibn de espacio esté-
conthaindicada.

En caso de pentunbaciones endéerinas, desarmonias denta
rias y de desawiollo de Los maxilanes, en £0s cuales es
26 indicado un plan de xtracciones sesiadas.

No colocaremos un mantenedon, s4i ef diente def Lado ho-
méLogo ya ha sido nonmalmente exfoliado.

Cuando el suceson pemmanente ya estd haciendo erupeidn

0tno problema que se debe tomar en cuenta es el de mola
nes sumengidos.



| ) - Taviu.b\ estd camdécado en ctuos dc dupmm ecto-
dvncca y en pau:mu ‘awwloc

CWSTWCCION DE LOS WWRES DE ESPACIO

Las tlc:u.w qu podum uaum paa Lauabomc.wn
- de ¢4 Los; apwmA son Las misms que cualquier aparato pn.oté
M.co. la Mota. L Aumwum y la wdmexa

: vdudo a la ww.cdnd existente. de mmtmemu de es-

; ﬂpauo se hard una ducupu&n go.nun.uzada de eltss y s6Lo -
~thatanemos individualmente algunos ejemplos.

LOS PASQS A SEGUIR SON:

a).- Toma de {mpresiones .y modelos de impresibn.

Como™ para téonica semidirecta e indirecta, nos ayuda-
nemos de modelos bien realizados; serd recomendable alginato
ya que este material es muy sencillo y nos dan.a una repioduc

cibn bastante fiel, ya que La modetuw. aeria nuy difleil de-
thabajan en Los pequeros.

EL nimeno de modefos de impresibn serd detewminada de
pendiendo del tipo de mantenedor que s¢ vaya a constuln, de
tal manera que 84 se desea un aparato que restituya La oclu-
846n send necesario impresionar La negién desdentada y fLa ar
cada opuesta, también debemos obfener un registno de La mon-
dida asi como ef dupficado de modelos de impresiln en mate--
riates como coecal, albacstrone e {investidura.

S{ se trata de un aparato que no vaya a restitulr Lo-



l ‘unu.&n muew:m buw«l con obauu una inmuwn de la
ugwn ulacual.u coum&umuudoudcum

ezmammumemwa--

~‘M¢;opﬂauu.uudmdcupauo umvuawuzadoa s

sopouu (bandab 0 colwm)

) EL modelo de mvuudwu Aul usado para el moduado
de Las coxonas soportes.

Pmlogmmbmamu«& demomdaeuum )
.. edbn ctnau:a se lmct. que el nifio cieme La boca y a conti--
nuacifn s¢ ptuwm dogmmu un trozo de cera rosa pre--
viamente aeblandecida pon-La regiSn vestibutar; abarcando --
mwmuzomauquhaohmam extraidas Las --

piczas temponales, se engria La cera con aire 0 agua. y poste
nionmente se retina de La boca.

Para el montaje de Los modelos se utilizardn dos anti
cuwladones, en uno montaremos el modelo de piedra y en el - -

ot artigulador el de investiduna; utilizamos fa .impresibn-
de La mondida para ello.

Para Los mantenedones que no tendrén funcién mastica-
tonia el procesc de montagerde modelos no interviene en fa -
coms tauccibn. Siempre que e soporte protésico sea una ban-
da ontodfnsica o coronas prefabricadas.
b).~ Construccifn del Aopon,t‘e (banda 0 corona)

.~ EL uso de Las bandas oARodSmeidas nos ofrece clertas ven
tajas como medio de soponte parna La adaptacibn de una --
banda, no se nequiere preparadibn abgund para el diente-



doponte.

E& aceno inoxidabte debe sen uaado en dLﬁMeMu 5a)¢maA.v
,".vau.ndo mis econdmico ek de 180 x .005 cuando de trata de

‘piezas temporales posteriores, se usan de 150 x .005 6 -
125 x . 005.

la construcedidn de La banda se podrd realizar por thes -
métodos: dinector, semidirecto e <{ndinecto.

EL método directo serd el mds necomendable porque consi-

gue una adaptacién pengecta y el tiempo de mam.pw(auén— ’
es minimo en La boca del paciente.

Se contand del cornete primeramente un pedazo de mate- -
nial que tenga 4 om. de Longitud, dependiendo def perime
tho de La pieza soponte, este thozo &e clerra en fosma -
de anillo y sobreponiendo sus extremos en medio o en un-
mn. ase Le ddn trhes o cuatho puntos de sofdadura con un -
soldadon eléetrico, una vez que ya tenemos ef aniflo se-
Le pinza sobre un instrumento nomo y defgado con objeto-
de proveerfe de una pequeiia saliente a manera de ceja, -
La cual nos servind mds tande pana pinzat La banda y - -
adaptarta a La pinza comnespondiente. Esta banda se LLe
vard a La boca def paciente colocindo fa ceja por vesti-
bubar, adaptando primero La parte Lingual marcando de --
preferencia el sunco intertubercuwlar, una vez hecha esta
adaptacibn se sufeta La banda en esta posicién ayuddndo-
se con el dedo indice o el pulgan y a continuacibn con -
una pinza de 110 se cierna Lo mencionada ceja, buscando-
realizan una adaptacion Lo wes fntoma que sea posible, -




para mejoran el I.ogiw de esto se puede abomban el aniifo
.eon una pinza.

Adaptada La banda a La co/wna dewtwwx se e saca de
" fa boca y se bleva ab sofdadon eRéctrico y se Lo dan cuatro-
“0.cinco puntos de soldadura que deberfin situanse precisamen-
te en el fugan que fuera marcada por La pinza 110 al oprdimin
La ceja entre sus bocados. Una vez sofdada £a banda se ne--
conta una parte de su excedente de manera que quede como un-
" mikimetno de matenial smejante a una pestada, fa cual send -
dobfada sobre fa banda y a su vez sobdada a efla, sirviendo-
asl de nefuernzo para el soporte protésdico. A La banda se £e
~ hacen dos contes uno mesinl y otro distal, con ef obfeto de-
Liberan La papila interdentaf y evitan asl su {witacibn di-

chos contes sendn en forma semifunar. Realizando Lo ante- -

rnion, se Lleva La banda a La boca del paciente y e prueba,-

ef borde gingival, deberd quedan pon debsjc de fa encia, ia
adaptacion se hand més pergecta por medio def contoneado ¢ -
Pubido 4inal.

Cuando se reafdza £a construicelén def mantenedon de -

pacio porn el métode indinecto, se toma £a impresibn de La-
pieza, se obtiene de esta manera La impresin comnespondien-
te, que nod pomdita La manipulacidn para £a adaptacibn de La
banda que Legue debajo def mangen gingival, se hard un 4e--

conte cuidadoso def modelo para que nos permita £a adapta- -

cidn de La banda en esta negibn. Para una adaptacibn mis --

adecuada habni que necontan La pieza que estd colocada dis--

Latmente af diente Aigu,éem:é. Habrd de colocarse previamen-

Te un alambre separadon de La banda sobre el modelo siguien-

aon do-



do Los mumoa paAoA ya menuonadoa en e método daee,to

“Laa bandaa pusabucadu comuxuyen un’ magni‘u:o u
_cwuo pana ei pnaguwnaz ‘Para el ubo de eitas bandas se -
toma el pwmt/w coronanio y con La dimensibn obtenida se -
setecciona La banda hauendo contes mesial y distal del bon-
.de gingival y contornedndola para una adaptacibn pergecta.

Hay bandas que estdn ya emmeradas {Tru-From) def 1 -
at 12 'Aupmbm e dinferiones, con sus pvdmwob‘o cireunfe
:unum en milimetros, Los cuales van del nimero 1 que mide-
28,50 ab mimero 12 que mide 40.10.

" EL método semidinecto presenta problemas de tiempo -~
que complican y retardan La manugactura de bandas ontodinsi-

Estas nequienen fa preparacidn de piezas elegidas pa-
na recibinfas, Los contes son nebajes minimos y en ocasiones
Andispensables, pon que Limita La eliminacibn de puntos de -
contacto, a La reduccdidn de €a altura cuspidea s4 La pinza -
u’.enga presenta alguna drea retentiva habra que eliminarla.

Los contes mesdal y distal, se 'Laauzan con un disco-
de canborundum de una Luz y debemos tenon precaucibn al rea-
Lizan el corte distal de La segunda molar temporak, con obje
Lo de no Lesdonarn el esmalte de La molan primera pesmanente,
puede usarse un alambre de Latdn que haga funcibn de separa-
don colocado entne £as dos molares con el §in de que abra ~-
un espacio el cual permiting el uvutumen sugjiciente de mate--




.‘: ; !
&ngul.ob

Can una pud;w. montada se nebaja)td Las edaptdu y Lot

Cuanda 2os tmponaCu son »uy cowtoA La m«mudn -
:que pmemta e J.nadecuada La cual pvurum,ta una duememta
 cifin det aparato, esto se remedia preparando Las cavidades -
en foama de suncos en Las caras Labiales y Linguales, estas-
‘cavidades pueden taklarse con piedras de bondes §itosos has-
ta una profundidad marcada por La unibn esmalte-dentina, Lo-
~ gnéindose magon netencibn. Estos suncos no mecesitamos hacer
" 2os en dientes que tengan ef tamaiio normaf. Cuando se hagan
. buncos no se protongardn hasta el contoano gingival, ya que-
_estas zonas don muy susceptibles a £a caries,

La constuiceidén de Las cononas se¢ harfi en el Labonrato

nio despubs de tener Las Ampnresdiones y Los modelos. Hay en-
el mercado coronas metilicas prefabiicadas, estas coronas --

Pueden adantarse {dcifmente a Las piezas femponales, hacién-
doles un pequerio desgaste oclusal ¥ en ocasiones aln sin &L,
son Las tru-fomn, Rochimountain, fas hay ondenadas numénrica-
mente del 1 al 76 y clasificadas de acuerdo con su dimen-
446n mesio-distal de £a sdiguiente manera:

Del 1 al 30 para Las primenas molares temponales.

Del 21 ab 35 para £as segundas molares temporales.

i

Del 41 al 56 para Las primeras mofanes permanentes.

'

Dek 61 al 63 para caninos temponafes superiores.

t

Del 63 al 64 para caninos temporales infefiones.,
Del 71 pana el Lateral temponal.



- Det 75 para incisivo central superion.

pel m 76 pa/ca anwo cemu Ln‘mou

Obtuwda ta clwna 0 c.oll.omu metd,uw s¢ Lievan aL mo.
ddo de piedra en et cual_ se consturindn L«u partes nestan--
tu del mantenedorn de espacio.

‘¢).- Vaciado, sofdado de aditamentos y teminado del
aparato.

Para el vaciado se corta e modelo de investimento en
-dos partes, en cada parte debe quedar uno de Los sopontes, -
- se mbja el investimento def modelo que tienme £a cena del mo-
 detado y se enviste el conjunto Leevdndolo a un cubilete.

EL cubilete debe sen calentado al nojo, el vaciado se
hace con oro o metal inoxidable empleando cualquien técnica-

ya sea con onda, centrifuga o alre a presidn, porn Gtimo se-
_procede a pulin y adaptar nuestro vaciado.

Cuando sea indispensable soldarlos como en aparatos -
de alambre y La banda ontodéneida, se coloca a punto funden-
te (FLux) hidmedo entre £os dos y con el soplete el cual debe
emitin una §fama conta, se hace conren fa sofdaduna, Lo que-
e Logha con gran facilidad ain tenen necesdidad de calentan-
demasiado £os elementos que goruman el mantenedon,ya que al -
hacerko conrernia el peligho de quemarse y debilitanse por Lo
mismo. Pana soldan a mano Libre, se sujetard La banda con -
Las pinzas de soldarn y se solda el alambre, despubs se pule-
el aparato. Pon (Ltimo se sementarnd en La boca del paciente

el cual debe usanse con toda naturalidad, pues no ccasdionard
ninguna molestia.




EJEMPLO OE LA CONSTRUCCION DE DIFERENTES MANTENEDORES
S DE ESPACIO ce

""‘“MANTENEDOR ve ESPACIO DE GERBER.

Este apauato puede ser fabricado dueczanmte en fa -

. boca durante una conta cita y no necesdta trabajo de Labora-
. torndo,

Para su construccifn se delecciona una banda o0 corona
" ontodbntica sin costura para el diente soporte y se ajusta -
" La superficie mesiak se manca para £a colocacidn del aparato

en gorma de "U", puede sen soldado con soldadura de plata y-
pasta de soldar a base de fldon. La seccifn de alambre en -
forma de "U" se¢ ajusta dentro def cubo, se coloca ef aparato
y se extiende el alambre hasta entrar en contacto con el - -
diente en el aspecto mesial de fa zona desdentada. Se wtildl
Za una Lima para marcar o un £8piz para establecer £a posd--
eibn cormecta. Se retira ef apanato y se suelta en este pun

to. A La secciln de alambre se¢ Le agregand un descanso oclu
sal parna neducin el egecto de palanca.

MANTENEDOR DE ESPACIO DE MAYEN (AUSENCIA DEL SEGUNDO
PREMOLAR) .

Se efectia La impresifn con La banda sobre el primer-
mofan peumanente. La banda es cofocada dentro de fa Ampre--
s46n y se vacia en yeso piedra, después de reforzanta con --
una ghapa para papel colocada en modeling en ef centro de £a
banda def mofar. Se suelda ef alambre de acero inoxidable -



de 0.036 putgadas at aspecto. vuubul.an se dobla unguwbnen"

Ze enla Aup(m.y,ue distal del pumm pumam e cowta wt
-guatmente en sentido distal al primer’ premoban y: se. puu_ EL
: ‘atambre puede sen doblado para desplazar el pn.emow en sen-
- tido mesial, para recuperar of espacio. pard. el segundo premo

- Lan en Uwpu&n. EL. duerw no mwcstm en. za uupu&n du; o
. suceson pomanente. :

NMANTENEUOR /3 ESPACIO DE RESORTE

Se utiliza exclusivamente en fa pbuuda de una pieza-

0.010 (akambre de Ligaduna) y nesonte de alambre de 0.09 por
0.20.

. temponal. Se construye con abambre de aceno del 0. 09 6- -

A fa pieza distal anexa a fa pieza perdida se £e Riga
con el a.&unbne de acero en fowma de asa, déndofe dos o tres-
. tonciones pana Loghan La fifacibn del altambre. En seguida -

se introduce el nesonte de alambre del tamaito adecuado por -
Los dos cabos de La Ligadura, con Las cuales se Liga en fon-
ma de asa a fa pieza mesiakl anexa y se dan ginalmente dos o-
trhes tonciones para aseguran en esa parte La gdjacion del --

apanato. EL sobrante se introduce en el espacio intendenta-
rio para que no Lastime Las mucosas.

MANTENEDOR DE ESPACIO VACEADO.

Se podrd utilizarn cuando La pleza soponte estd tan --

destwida que se necesdite el ajuste preciso de un vaciado pa
na estabilizan el mantenedon de espacdo.



Puede emptume una tiuu.ca Aemejanu a la de La m—
"bonau.dn de colwmu dmtal.u vacudao en ono..-Se vacla en -

ono: txpo "C" Y Ae ne‘uuza con Aol,dadww. cuazqm_m de £os-
;iadamnentu porque et vaciado pon 8L s0Lo no Lo sostiene. La

_corona vaceada es més cara que La de acero prefabricada. Pe
o en ocasiones es absolutamente indispensable su uso como -
‘en Los casos de dientes de fomma poco comdn.

‘MANTENEDOR DE ESPACTO ELIMINADOR DE ESFUERZ0S. ‘
| " Se vacla una banda sobre el primer molan permanente y
también se prepara una banda vaciada para ef candno. EL af-

gunos casos se corre mesiabmente y déstabmente un disco s0--
bre ef canino para perumitin una mejor adaptacién de £a banda
Se suelda verticalmente un pequeio pedazo de tubo bucal so0--
bre La canra distal de ef canino en fa que ajusta un saliente

de barna princlpal. EL extrnemo postendion de £a barra prined

pal se suelda a £a banda molan. Cuando el aparato se cemen-

Za en su Lugarn suele ser necesarnio cementan ambos extremos -
al mismo tiempo debdido a La protuberancia molan.

MANTENEDOR DE ESPACIO ACUNADO DE ALEACICN DE CROMO.

En caso de pérdida del primer mofan temporal pon ex--

tracedbn prematura. Se usa el segundo molarn temponal para -

ajustan una banda sin costura del nimero tres. . Se coloca La

banda sobnre el diente y el niific mordend con Lentitud asobre -
un colocadon de bandas de Bakon.

EL nido soportand mayor -~
presibn cuando muerde que

cuands hacemos presdbn con fa mano.
Una vez festoneada y adaptada f bunda, se toma La impresién



_con modeLina del drea con un pequeiio ponta-{mpresiones.

La-
'banda puede. Aal.o\'. en La impresibn. Colbquese una pequeda ca-

a de cera en el Anterion de 2a banda y reprodizease La-im--
presifn en piedna sumengilndose en agua caliente y ediminan-

do c:udadabamente {a cera se coloca nuevamente £a banda sor-
bore et modelo.

Se toma un peda.zo de alambre def ndmero - ~
0.030 6 0.36 de unas cuatro pulgadas de Longitud y se neeue~
ce La seceibn centnal aproximadamente trnes cuantos de pulga-

'"da 0 menos. Se monta ef modefo sobre un aniflo y se coloca-

Za’pa)ote recocida del alombre en La cara distal del cam:no -

.dobRéndofa de manera que se curve sobre €L y distatmente ha-
cda el segundo molan temporal enbandado. ' Se dd dorma & Los-
brazos a §in de que sigan el contowno de La encia y se afus-
ta a £as cunvaturas de £a carga Lingual y bucal con un {ns--
tumento de punta agilada se quita La banda del modelo y se-
suelda porn puntos en un Lado, se coloca nuevamente sobre ef-
modelo y se ajusta a Lay posiciones de Los alambres acunados
‘Se quita cuidadosamente y se suelda mayor fuenza a Los alam-

bres. Debe pulinse cuidadosamente, después de ajustados se-
cementa.

MANTENEDOR DE ESPACIO MULTIPLE CON ACRILICO.

Es de tipo removible y son aparatos constuidos en --
acnilico, que cubren La mucosa Lingual de Los dientes y que-

abarcan Las negiones donde se han perdido dientes temponales.

Puede constuinse pon el método de La caja de moldean
0 por el plistico autopolimerizable. Se ha tratado este apa




;{ ;m,to camo ‘una_ dentadura pan.ual. para La plumvza dcnauﬁn, -
enuwta So,m:a, abft.u. :

Una Awla wa ata auwc.a apprLada y aictanentot de
“netenedibn de aceno inoxidable mantendrd £a d4mm¢6n verti--
cal y Los d&mteb opuutos pueden moverse y destizanse a su-

" posdeiln 8in peligho de sen intenceptados ponr ef pamqn oclu
" sat del mantenedonr de espacio.

‘,Mmmnzvon DE ESPACIO DE BANDA Y. BARRA.

Se puede empfear una banda pneﬁabucada de Johnson, o
bien, efegin una banda que ajuste sobre el diente. Noamal--
mente ef ansa estarnd ubicada en vestibular, junto a una su--
pergicie Lisa del diente. Para su adaptacidn podemos emplean
pinzas gommadonas de bandas del nimero 12. Los dngulos die-
dros nectos superiones serwindn para oprimin La poreibn ves-

- tibularn de La banda y esto ocasiona que el exceso de mate- -
nial quede pon vestibulan; primero se oprime el terelo medio
de La banda, despubs el cervical, y por dLtimo el oclusal. -
Resulta conveniente también un atacadon de bandas para adap-
tankas a Los suncos vestibulanes y Linguales, Después de --
. dokdan se neubicand a La banda scbre el diente pilan y se --
' adaptand estrechamente el margen oclusal de fa banda en fa -

zona de Los surcos vestibulanes y Linguales

, con ayuda de un
calzadon de bandas.

Se toma una {mpresibn del diente y de -
La zona de extraccifn asi cono del candino. Se quita £a ban-

Se vacia ef yeso-
pledra ¥ se obtiene el modelo de trnabajo; se cofocan Las ban

das a cada Lado del espacio y se suelda una barra entre ellas

da def diente y se ubica en La Ampresibn.



;ARCé)‘vésmuua. .

Es de tipo. wno\u.bl.e y ik comtmcwn por u. mtodo-
mduwc.to se puede fabrican con acnllico de auxopoummza--

eibn o de tempo polanizacifn; se prediere el primeno pon eb-
‘conto Liempo.

La netencifn se Logha con deAcamoA ocfusaled
0 ganchos.

Los ganchos més usados son: 7 7
a).- Ganchos Adams son especiales para Los segundos mofanes.

b).- Ganchos "C" se usan en caninos, premofares y segundos -
molanes, temporales y primen mofar permanente.

¢) .- Gadchos de bolita, dan estabilidad y nretencién.

Frecuentemente La netencibn La dard unm arco fLabial

S6Lamente éste debe estan abrasando La encila. En el maxifan

Anferion se aconsefan Los descansos oclusales para dan neten
cibn, y pueden combinarse con espolones Lnterproxdimales como
netencibn adicional. Ya elegido el tipo de netenedon se - -
ajusta sobre el modelo de yeso dando forma al arco vestibu--
Lan contactdndolo con fa cara vestibulan de Los dientes., ER
paso def alambre de Labial a Lingual, puede plantear un pho-
bLema, pon Lo general puede {rn en el intersticio oclusal en-
tre el incdlsivo Ratenal y el canino, o en distal de &ste, pe

no puede haber casos de internferencias oclusales originadas-

por el hilo métalico. EL examen de Lus dientes natwrales en

oclusibn puede indicar que se dobland ef alambre sobre La --
clispide caning y seguin de cernca el bonde fingual sobre el -

modefo superion o ef boude Labial en ek inferion. Siendo es



:Jto poublc cuando d. bonde Labm.t en el canino. superdon se -
i (’—ncuuwta opuesto ak intersticlo Labial en L arco unﬁe)d.on.-;v
- 0'el bonde tabiat del canino inferion esth opuesto al intens
"’ﬂua l,mguat en el arco Aupe)u:on, cuando entuan Loa dLmtuia

en ocLuan. , Cuando Ae pauentan mtu&menm acLuAatu -

puede usanse el alambre de acero inoxidable de 0.026 putga-- 3
' daa, &4 wo Las hay se utiliza alambre de mtquu c/wmo de - -
0.032 6 0.028 putgadas.

 Después de que ha sido adaptado ef anco vuubu&u Y-

©Ros medios netentivos, se fijan estos con cera al modeto de-

yeso, .colocando previamente separadon de acnibico. Se wtili

za ef mbtodo de goteo de polvo y Liquido, .cnconponando el --

acnllico a £a cara palatindica y Lingual mpeetéuamenté has -
ta afecanzar un espeson de 2 mm. aproximadamente. Ya que ha-

polimernizado el acrilico se recorntan Los mérgenes gingivafes
contornedndolos adecuadamente y después se pute.

PLACAS ' PARCTALES.

Su constuccibn es similan a La de Los ancos vestibu-
Larnes, s0lo que en Las placas panciales se colocan Los dien-

tes de acnilico en el o Los segmentos desdentados, esto Le -
da mejon aspecto estético.

EL objetivo de este apanato es evitar ef desplazamien
2o de La Linea media en direceibn del diente perdido, ademds
devuelve el aspecto estético, nestablece La funcibn y evita-
mafLos hébitos.

LL L]



CONCLUSIONES

Es deg;.nmumm mpouam que, el Cmu.jana Dentis
8 ta, adquiera ampios conocimientos en Odontopediatua, panra-
" que pueda estan capacitado y prevenin e interceptan anoma- -
Llas dentanias dunante ef perfodo de denticibn primaria y --
mixta, haciendo un reconocimiento ¢ vakonizacifn comecta --

del caso para un diagnfstico acentado y posteriommente, un -
tratamiento adecuado. ‘

No solamente es impontante el conocimiento de téeni--
cas y thatamientos dentales infantiles, sino que también, de
bemos adquinin conocimientos pslcoflgicos pana saben cémo --
thatan y comprenden a nuestros pequeiios pacdlentes

Es obfigacibn del Odontslogo conservar La calbma ante-
Ros casos digicifes de nifios que se presentan en el consulto
nio, y asi podern dominar Ra &ituacifn. EL OdontéLogo que no
se sLienta capaz de dominar su ca/_u&ctm, honestanente tendnd
que neconocerbo y dard La oportunidad de que ef nific sea 2ra

tado pon una persona mfs competente en el campo de fa Odonto
pediatria.

e
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