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INTRODUGGCTION

La ortodoncia preventiva como su nombre lo in=-
dica, tiene la funcidn de prevenir cualquier alteracidn-
que pudiera cambiar lo que en determinado momento se con
sidera como oclusidn normal.

Este tema tiene como principal objetivo dar a=-
conocer diferentes medios de prevencidn, sin pasar por =
alto las causas Que lo ocasionan, y asegurando de una =
manera definitiva gque la atencidn dental en una edad tem
prana es de suma importancia para evitar traumas bic - -
psfco-sociales posteriores, ya que los descuidos en la -
denticién primaria originan problemas de maloclusién u-
otras alteraciones en la sagunda denticién.

La ortodoncia preventiva en la actualidad debe
considerarse de suma importancia, y aplicarse diariamen-
te an los consultoriog dentales, y de esta manera redu-
cir al maximo los problemas que hoy en dfa presentan los
nifios, sisndo obligacidn del odontdlogo terer las bases—
nacesArias para poder aplicar sus conocimiesntos y svitar
alteraciones posteriores,

Uro de eatos mrablemas son los h4bitos buca -
les que son adquiridos mor los ninog y en algunog casos=
por log adultous, a gste problema gereralmente no se le =
da la impartancia que requiere, y ss olvida qua estos -
dagben terer su origen y que tendrdn sus corgecuencias,

Para solucionar el problema de h8bitos buca =~
les, existen aparatos especificos para cada caso, los -
cuales deten ser estudiados y coplocados por el dentista-
hasta ubservar sus resultados.



También existen 1los mantenedores de espa ==
cio, que se colocan cuando una 0 varias piezas se han =
perdido, con el objeto de mantener el espacio y susti -
tuir la Funcién, asegurandose de esta manera la buena co
locacidn de los dientes permanentes en el momento de su-
erupcidn.

La pérdida de los dientes primarios se ve en =
cantidades muy altas, puede ser debido a caries muy avan
2adas, traumatismos o a un descuido del cirujano dentis=-
ta.

Existen diferentes tipos de mantenedores de =
espacio y su eleccidn va de acuerdo a la edad, situacién
y tiempo que falte para la erupcidn dentaria.




CAPITULO I

DEFINICION DE ORTODONCIA PREVENT IVA

La ortodoncia es aquel campo de la Odontologia
qua se ocupa del crecimiento, gufa, correccién y mante -
nimiento del complejo dentofacial, con especial énfasis—
en las perturbaciones del desarrollo y aquellos estados—
que provocan o requisran movimientos dentarios. E1 dmbi
to de la préctica ortodéntica abarca el diagnfstico, pre
vencidn, intercepcidn y tratamisnto de todas las formas=
de maloclusién de los dientss y las altsraciones concomi
tantes a sus sstructuras de soports. Asf camo el dise-
Ao, aplicacién y control de a retos funcionales y co =
rrectivos; y la guia de la denticién sn desarrollo, para
poder lograr Sptimas relaciones oclusales en amonfa fi-
siolfgica y sstética con las demés estructuras faciales-
y crensalsa,

La ortodoncia se divide ent

a) Ortadoncia Preventiva,

b) Ortedoncia Intarceptiva,

c) Ortedoncia Correctiva,

La que nosotros trataremos an el desarreollo -
de aste capftulo, serd la Ortodoncia Preventiva, con gl=
fin de poder entendar mejor las causas que en 8l futuro~
pueden ocasionar en la derticidn permanents anoymalida-

des, y de 4sta manera lograr avitar en al nifio y en el -
futurg adolescente y adulto, problemas ppsteriores,

Ortodoncia Preventiva,~ Como su ngmbre 1o indi
ca, es la accidn ejercida para conservar la integridad -




4

de 1lo que parece ser oclusidn normal en determinada -
mamenta .

Bajo el encabezado de ortodoncia preventi~-
va estédn aquellos procedimientos que intentan evitar—
los ataques indeseables del medio ambiente o cual =
quier cosa que pudiera cambiar el curso normal de los
acontecimientos.

La correccién oportuna de lesiones cario -
sas (esmacialmaente en el &rea proximal) que pudisran=
canbiar la longitud de la arcada; restauracidn correc
ta de la dimensién mesiodistal de los dientas; recong
cimiento oportuno y eliminacién de hébitos bucalss -~
que pudieran interferir en el desarrollo nommal de -~
los dientes y los maxilares; colocacidn de un mante -
nedor de sspacio para conasrvar las posiciones correg
tas los disntes contiguoas.

La denticidn es normal al principio, y el
fin principal del dentista es conssrvarla igual.

la ortodoncia preventiva requisre la facul
tad de apreciar la normalidad dentofacial y hasta =~
cierto punto la gereral, la diferenciacién, el creci-
miento y el diagndetico de las desviacionms con res =
mcto a la rormalidad, empleando todas las técnicas -
terapedticas de la odontologfa, la Blomatrfa y la big
mecdnica, aunando ademés, las cualidades del opgra ==
dor para observar, saber y diferenciar entre una si -
tuacibn rormal y otra anormal o patoldgica,

Dene llevarse 4 cabu la ortodoncia preveri-
Liva realizando lus giguientes funtos.




1) .~ Efactuando la profilaxis de la caries den
tal.

2) .~ Manteniendo una oclusién egquilibrada, un—
funcionamisnto correcto y unas encias sanas, tratando -
las partes cariadas de log disntes de la primera denti -
cién y también ds la segunda, restablecisndo sus formag-
normales.

3) .~ Aparuciendo los procesos evolutivos de -
los dientes, maxilares y cara, para 10 que nos ayud oa=-
con modelos, sncefalametrias, stc.

4) .~ Empleo de medios coleboredores preventi -
vos Que sirven pars mants r lc oclusién rormal tales cp
mo: Lla eliminacién  dientss morosos de las piszes su =
mermumererias, retencién de espacios, emplec de aparatos
e jercitadores y correccidn de h&bitos,

5) .= Buscar una anlaboracién con el médico ge-
neral, para hacer el diagnfstico y tratamisnto de las =~
afecciones generales q tengan correlacifn dentofacial,

6),~ Recanendacién de tretamientos quirirgicos,
conos operaecidn de fleure labial, fisura palating y ==
adends defectos que requisren intervencidn quirdrgica.

FINES DE LA ORTODONCIA FHEVENTIVA,

a).- La ortodencia preterde cumo primer propb-
sito, pre.enir el desarrolio arormal de los dryanos mas-
ticatoriocs.



b) .= E1l segundo propdsito, incluye la restitu=
cidn de las funciones normales del aparato masticatorio-
y la amonfa estdtica.




CAPLTULO IT

MANEJO DEL NINO EN EL CONSULTORIO DENTAL

Es agradable observar gque la gran mayoria de -
los nifios que llegan al consultorio dental para los tra-
bajos de correccidn pueden clasificarse como busnas pa =
cientes, Tanbiédn es cierto que la mayoria de los nifios—
llejan al congultorio con algo de apresidén y miedo, pero,
como muestra la experigncia clinica, pusden controlar -
estos temoras si los racionalizan., Un ndmero relativa -
mente pequefio de nifios de cualquier edad, por miedo pro=-
vocado en caga 0 por actitudes defectucsas de sus padres,
no se adaptardn a la rutina y a las molestias que acampa
flan a los tratamientos dentales.

"los nifiog=problema son rnifios con problemas", E1 odonté-
logo tendrd dxitos m&s duraderos al manejar al paciente-
si trata de reconoaer estos problemas y ajusta su enfo -
que psicoldgico de acuerdo con estos cormocimientos.

Fs interesante observar que el comportamisnto-
del nifio puede fluctuar en perfodos de tiempo muy peque-
fing, Puade qua a 10s dos afosg el nifno coopere y sea =
bign educado, migntras que a los dos aiigs y medio g8 -
vuslve diffcil y contradictorio, A los trgs es anigable
y tiene buegn dominio da §f mismo, miuntras que a los cug
tro 0 cuatro y medio puede voluer atrds con su comportaw
mierto , ser dogymdtico y dificil de cortrelar,

£1 coamportaniento poco cooperativo de un nifo=
e el consultorio odenteldgicou estd gereralmerte motivas
do por deseus de esitar lo desayradaule y voloroso, y --
10 gue 21 pueda | tevrpresar GOMO ura wreraza PArd s tig
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nastar., Puesto que los nifios actlan por impulsos, el --=
miedo al dolor puede manifestarse en conducta desagrada-
ble, sin que esto tenga relacién con la razon o con sa -
ber que existen pocas razones para asustarse. A pesar -
del deseo que tiene el nifio de agradar, se le hace impo-
sible de ser camplaciente en presencia de un miedo ingo-
portable al dolor, El1 odontdlogo tiesne a veces dificul—
tades para entender esta actitud, a veces es incluso =~
dificil para el nifio dar cusnta de su comportemiento.

Puasto que el miedo provierne de un nivel cere-
bral inferior que la razén, se comprende que se mani -
fieste con base méas emocional que intelectual, y por lo-
tanto, no se puede interpratar basdndose en la razdn tan

sélo,

Aunque el comportamiento del nifio paresca poco
razonable y no gse comprenda bien, es totalmente intercig
nal y se basa en experiencias subjetivas y objetivas ad=
quiridas durante la vida entera del nifio, Su 16gica ==
se basa totalmente en sus sentimisntos. €1 candiciona==
miento total del nifio regird su camportamiento emocional
en el conaultorio dental,

Se puede seguir razonando por esta linea y dae~
clarar que el nifio se comportara en el corsultorio den =
tal de alguna manera que en el pasado le sirvid para li=-
hararse de algo desagradabile. &i en caga pueds guitar =
lo desagradable con negativismo y ataques de mal genio,e
tratard de hacer 10 mismo en &l congultorio dental, §i,=
cuando resiste con fuerza a suvs padres, logra que se saw-
tisfagan sus desens, tratara oe evitar los travajos gen-
tales del migno modo, Gin embargo, el comportamiento -
del nifio puede 8 veces ser mpdif icadp,

61 se tace que ro le 1esultern sus atsgues eno-




cionales, cambiard su comportamiento. En esta situacio=-
nes, es mejor ser autoridad bendvola qus darle al nifio -
a elegir sobre la accidén,

Ya hemos discutido la importancia de traer al=-
nifio al dentista desde un principio para que se familia=-
rice con el doctor y con el medio dental,

Cuando el nifio 1lega para que se haga una co =
reccidn dental, su comportamiento dependerd no tan solo-
de su candicionamiento anterior, sino también de la capa
cidad que tisne el dentista de manejarlo, Si se marneja=
al nifio adecuddamente, es muy raro que no se pusda obte-
ner..cooparacién, Mucho depende de camo impresiona el =~
odontélogo al nifio y camo va a gamar su confianza,

Cuando 38 ha establecido la relacidn, deberdn=
realizarse los trabajos correctivos y sin retraso,

Este puade ser buen momento para recordar que=
los nifios son muy extremados, Los sentimisntos de unos=-
nifios no puaden ser ambivates., 51 estd asustado, real -
mente tiens miedo, No pueds tsmer a3 algulen y a la vez=-
sentir afacto por 41, No puede estar enfadado con al =
guien y sentir carifio por la persona,

61 es wsible, 8l odontdlogn deberfa estable =
car buenas relaciores con el paciente antes de separarlo
de su madre, Exigten enfoques adecuadog al mane jo Palcg
18gico de log nifios en el consultorio, No se debe dejar
el tratamigntu para despuds, ya que esto no ayuda g eliw-
mirar el miedo, esto solo se hard en casos de urgencia,

Cualqguier razén no explicadsa inspira miedo g =
lus nivos, !io espere gue un niiio vensa getitudes inadee
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cuadas con la edad; puede tardar ahos. Aunque no es =
conveniante dejar el tratamiento para después, sf es -
bueno que el nifo venga de visita al consultorioc antes =
del dfa que va a empezar el tratamiento, esto puede ha =
cer que lo desconocido se wuelva més familiar y tal vez=—
mitigues temores o necesidades futuras de huir.

Mostrar actitudes sarcdsticas y desdefiosas con
el nific para ques por verguenza se porte bien en el cone
sultorio no es conveniente, Aunque muchos odontélogos -
emplaen el ridfculo como medio de mejorar la conducta =
del nifio en @l consultorio, ss una pérdida de tiempo y -
tisne poco valor, El1 método no es solo inadecuado, sino
que lleva consigo peligro cuando se aplica a log nifios,=
El nifio que se sienta en la silla dental, desea ganar la
aprobacién del dentista,

A los nifios no les gusta ser diferentes y de—
sean conformarse a patrones sociales, Les gusta hacer -
las cosas que hacen otros nifios o mersonas, Aman parti-
cipar an competencias., 51 se pmimite que el nifio obser—
ve cano se realizan trabajos dentales en otros, le servi
rd de reto, tanto mejor sl es su hsrmano mayor o uno de-
sus padres que un extrafio,

61 8l procadimisnto tisne que preducir dolo =
rwe, aunque sean minimos, es mejor prevanir al nifo y =
conservar su conf'ianza que dejarle creer que ha a6ido enw
gﬂﬁﬂdav

Tratar de convencer vertalmente alnifo para =
Qe pisrda su miedo sin darle evidencias concretas de
forque, no ss muy effcaz, Puesto que 105 temores se =
desarrollan a ri.el emocional, les llamadas verbales a -
nfuel intelectual son gereralmente iref icaces.
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TECNICAS DE REACONDICIONAMIENTO

A través del reacondicionamiento realizado con
la guia del dentista, el nifio aprende a aceptar los pro-
cedimientos odontoldgicos y a gozar de ellos.

Pierde su miedo a la odontologfa, por que -
aprende que lo desconocido no representa un peligro para
su seguridad. Con simpatfa y tacto se establece la rela-
cidén, vy los procedimientos operatorios se wuelven inter-
ludios agradables esperados con placer por el dentista y
por el nific. Camo se ha comprobado que este método tie=-
ne gran éxito, son muy discutidas las técnicas empleadas
para reecondicionar las actitudes riel nifio hacia la odon
tologia.

El primer paso en el reacondicionamiento es sa
ber si el nifio teme excesivamente la odontologfa, y por:
que. Cuardo ya se tornoce la causa del miedo, controlar-
lo s¢ vuelve un procedimisnto mucho mds sencilla,

£l siguiente paso es familiarizar al nifio con-
la ~ala del.tratamignto dental y con todo su.equipo gin-
que frroduzeca alarma excasiva,

Daspude de f iliarizar al paciente con el =~
aquipo, la siguiente meta serd ganar completamente sy =~
contiarza, Al astablecer dsta, el dantista debs trans ~
mitir al rifo, que simpatiza con sus problemas y los co-
noce. C(uendo se estd estableciendo la relacidn, la con=
versacicr deberd alg)arss de problemas emocionalss y di-
rigirse a chjetos Familiares al nifio, Hable de anigos,~
de anirales 0 de la escuela, cuentele lo triste que es -
td usted turdue su perro no puede acompaiarlo diariamer~
te ul W torio. 5§ el nifo ama a lus perros, prunto-
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florecerd entre ambos una comprension compasiva, asi mig
mo con otro tipo de problemas.

Ha llegado el momento de esbozar el tema del -
tratamiento dental. E1 odontélogo puede observar que -
cuando era nifio tuvo que ir al dentiste porque era nece-
sario "arreglar los diantea".

En este momento el nifio estard generalmente -
receptivo para su primera adoctrinacidn dal tratamiento-
dental,

En la primera visita deberd realizarse solo
procedimientos menores e indoloros., Se obtiene la his-
toria clinica, se instruys sobre el cepillado de los =~
dientes. Ge informa al paciente Que va a cepillarse los
dientes con la copita de caucho con la que Jjugd antes. -

limpian los disntes y se les recubre con solucién de-
fluoruro, Ss pueden tomar rediograffas. GSe le dice que
108 rayos X son una enorme cémara fotogréfica., Cuando -
el nifio vea las radiogreaffas reveladas ss snorgullecerd-
de lo que logré.

Generalments, se invita a los  dres en la prj
mera vigita a que pasen & la enla de 0 raciores para -~
aompren r el papel tan importante que tianen en la ade
quisicién de hdbitos de higiene de su hijo y de conocl =
miantos de oontrol dietdtico rea prevenir enfmerwedades
dentales.

Nesafortu nte, los nifice llegan con fre—
cusncia al congultorio pera su rimers visita con dolo -
ras y con necesided de tratemientos extensos,

En esa situacion, comg en todas las demds, la-
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veracidad del dentista es esancial., Franqueza y honesti
dad serdn rentables con los nifios, Al nific deberd decir—
sele de marnera natural, que a veces lo que hay Qque reali
zar produce algo de dolor., Tembién puede explicarsele =
que si avisa cuando duele demasiado, el dentista pararé-
o0 lo arreglard de manera que no duela tanto, o lo hard -
con més suavidad,

S1 se manejan nifios demasiado pequefios para -
camprender explicaciones diffciles, debe intentarse lla-
gar a relacionarse con ellos por medio de conversaciones
de objetos o de acontecimientos de la experiencia perso-
nal del nifo.

A veces los nifios de edad presscolar gritan -
con fusrza y largamente en el 8illén dental, la amenaza~
de sacar a los padres fuera de la sala pusdes ser sufi -~
cients para quas se calle, 0 se ls deja que se desahogue.

Colocar la mano sobre la boca del pacients ss-
medida extrema y solo deberé usarse camo dltimo recurso-
en un pacisnte ya histérioco, cuando hayan fallado todos-
los demés medios., Esta técnica es buena con pacisntes -
demagiado mimadoa,

AFFECTO DEL CONSULTORIO ODONTOLOGICO

Cono es aprobable que el nifio entre al congul=-
torio aon misdo, el primer objeto que deberd alcenzar =~
ol odontélogo, serd infundir confisnze al nifle, y hacer-
que se dé cuenta de ques o es 6l dnico qua ea por eete
ox riencim.

6i la prdctica no estd limitada a los nifios,
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deberemos hacer lo posible porque la sala de espera sea-
similar en varios aspectos al medio familiar.

Una de las maneras mds sencillas de lograr és=
to es apartar un rincén de la sala de espera especlalmen
te para ellos, '

Tenga disponibles sillas y mesas de nifios done
de pusdan sentarse y leer, tenga a mano una paquefia bl =
blioteca con librus para nifios de todas las edadas. Tame
bidn se puede conservar en la sala algunos juguetes sen=
cillos y resistentes para los mds pequefios. Un tocadis=—
cos 0 una grabadora con sistema de amplificacidn dard =
conguelo a log nifios asustados. Las tarjetas que recuer
dan las visitas y las de notificacién deberdén ser atrac-
tivas, para que el nifio sisnta que son enviadas a €1, —
Un dibujo de algdn personaje de cuentos ayudard en esste-
sentido,

PERGONALIDAD DEL ODONTOLOGO Y 8UJ AYUDA AUXILIAR

Fs muy Importante que el nifio slenta que todas
las msrgonag del aongultorio le infundan confianza, Eg=
to habrd de verificarse con la ayudante del consultorio,
la recepcionista y la higlenista dental, as{ camo el den
tista,

Los nifos son muy sancibles a emociornas oaul -
tas @ ldantificaran t&cilmente cualquier falta de entu =
siasno hacia paclentes infantiles, y esto les dasalenta=-
rd aln mAs, por lo tanto el odontdlogo deberd tener ocong
cimjientos psicolfygicos para mane jar a los nifios sin pro=
ducir traunas, asf{ como el personal que emplea ame a los
nifios y los trate bien y sepa como manejarlos,
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Cuando trate usted por primera vez a un pa =——
ciente infantil, siemfre llamelo por su nombre de pila,-
nunca 1o llame "muchachito" u otro nombre poco familiar,
al hacer la historia clfnica pregunte para que sl nifio =
le conteste, pues el permanecer callado es una conversa—
cidn que no le interesa, pensard naturalmente en lo que=
le va a pasar, E1l trato debe ser familiar,

A menudo, el nifio de muy corta edad se negaré-
a ir con el dentista a la sala de tratamiento, y se afe-
rrard al brazo de su madre, Si no se le pusde convencer
con las palabras, el odontélogo deberd acercarse al nifio
de manera anistosa y rodearle con los brazos camo si fue
ra a abrazarlo, 0De esta manara se tiene contrvl del ni-
fio y se le pede recoger y llevar a la sala de tratamiaen
to. Haga que el nifio sienta que es usted suficienteman—
te fuarte para llevarlo y protegerlo, paro no 1o gufi =
ciente para herirlo,

MOMENTO Y DURACION OQE LA VISITA,

Cuando ge trata a nifics, son importantes la ho
ra y duracién de la visita, Cuando sea pogible, log ni=-
flos no deben parmanecer en la gilla mAs de media hora, -
61 tarda mds puede volverse merns acooperativo al final,

También la hora de la visita del nifio tieng ==
mlacién aon su camportamiento, N0 deban darse horag =
de visita durants el merfodo nommalments dedicado a la =
siasta,

Los niiios no deberfan ser trafdog al dentigta-
poco tiempo despuds de una experiencia emocional serfa,-
camo nacimiento de un hermano o la muerte de algulen cer
cano a ellos,




LA CONVERSACION DEL DENTISTA

Cuando hable a las nifios el odontélogo deberd-
ponerse a su mismo nivel en posicién y conversacién, en-
palabras e ideas. No tiene ningln valor usar palabras =
demasiado diffciles que el nifio no pueda comprender. Ha
blar demasiado confundird al nifio, y le producird descon
fianza., Utilice palabras sencillas y cotidianas de =
acuerdo a la edad del paciente. En la conversacién deje
que el nifio la lleve.

No utilice palabres de bebd con nifios de cua =
tro o cinco afios, Los nifios se sienten halagados si o
los adultos los consideran mayores de lo qua son,

Nunca subastime la inteligencia del nifo.

Siempre que esté trabajando con un nifio, NO ==
le haga preguntas que requiaran respugstas si tisne am =
bas manos ocupadas y algunos instrumentos en su boca, =
puas tienden a utilizar su pregunta como excusa para ine
terrunpir por unos minutos el tratamiento,

A los nifiog les gusta oilr hablar al dentista,-
porque de esta manera se silenten menos igrorados y olvie
dadog,

Cuardo un nifo haga preguntas, trate de reg =
porderlas con la masor exactitud gible, Gin embargo,-
rno deje que los rifog usen las preguntas como técnica di
latoria.
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CONOCIMIENTO DEL PACIENTE

Es buena polftica conocer al paciente infan =
til antes de que llegue al sillén dental. Cuando los pa
dres llaman por primera vez para pedir cita, puede obte=
nerse informacién sobre el nifio, Pregunte a los padres-
cuanto sabe el nifio sobre dentistas y procedimisntos den
tales y es muy conveniente hacer estas. freguntas: ;teme-
el nifio ir al dentista? ses nervioso? ;se lleva blen con
los adultos? tha estado en el hospital? ytisne miedo a =
su médico?, Estas preguntas pueden dar idea del compor—
taniento futuro del nifio,

Tambidn es conveniente observarlo en la sala -
de espera,

En la primera visita también es convenignte -

por madio de la historia clfnica conogsr a la familia =~
del nifo,

Conocer al pacienta resulta ya media victoria-
ganada, saber como actda guiard su manejo, y as muy im -
portante poder predecir su commrtamiento,

ATENCTIONEG AL PACIENTE

Cada niiio daberd recibir la atencién complg =
ta del dentigta, Sienm@rae dabe tratarse al niflo como gi=
fuera el Gnico pacients que se atisnde eee dfa, Nunca dg
Je a un paciante muy mequeiio sentado s0lo en 1a silla, -
ya qua sus temorss adn no disipados por completo, pueden
agrandarse,

61 tiere que abandonar 1a sala de omraciones-
aungque sea pur un minuto, asegdrese de que estd resente



18

su ayudante. Sin embargo si el nifio estd claramenta ate-
morizado, es mejor que el odontdlogo no abandone la sala
en lo absoluto,

Tanbién es mala polftica transferir al pacien=
te de una sala a otra para realizar otro tipo de trata -
miento, como puede ser cirugia.

Esto presentard ura situacién nueva al nific y-
causard ansiedad. ©5i la es posible, realice todo el tra
bajo necesario en la misma sala,

HABILIDAD Y RAPIDEZ DEL DENTISTA

El odontdlogo deberd realizar sus deberes con=-
dastreza, rapidez y mf{nimo de dolor, La ayudante es de-
suna importancia cuando se trabaja con nifios. Pusde ser
muy valiosa para ayudar a controlar al nifio, y para faci
litar los procedimientos operatorios al dentista., Cuan=
do se hacen trabajos opsratorios, la manera correcta es=-
generalmente la més sencilla y fdécil,

Fsto ro dmplica técnicas descuidadas o traba =
Jos de calidad inferier,

Sin embarge, es pogible hacar que las tdcnicas
omaratorias vayan bian,

51 se arreglan los instrunentosg adecuadanentes=
no serd nacesario buscarlos y perder tiemm cuando ya ha
ampezado la operacidn,

Un nifo puede ver claramente cuando hay ine =
ficiencia, adn despuds de pocas visitas al consultorio,-
Lus niilos gor. muy mds orservadores que los adultos, tal-
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vez porque son mds inquisitivos y se interesan por lo -~
que les rodea. Pronto sabrdn qué el operador es poco -
eficiente, y este perderd la confianza de sus pacientes=—
Trabajes suave y culdadosamente y no pierda tiempo o mogi
mientos. El nifio pueds soportar molestias si sabe que =
pronto acabarén.

US0 DE PALABRAS GQUE INSPIRAN MIEDO

El adontd8logo deberd evitar utilizar palabras-
que inspiran miedo al nifio, Muchos de los temores suges
tivos no los produce sl mrocedimiento en sf, sino el =
significado atwnorizante de alguna palabra, Alguros nie
fios se estremacerdn de miedo al ofr palabras como "agu -
ja" o "fresa", y sin embargo, no ss oponen demasiado a -
la axpsriancia si se llama de otra manera al procedhniqg
to, Cuando se trate con nifios deberd evitarse engafios,-
pero cuande sea posible, daberdn usarse palabras que no-
despierten miado, palabras que ellos conocan y usan dia=
riamante, La sustitucidn exacta de palabras deberd =
gularse por la edad del pacienta,

61 el odentdlogo consldera que se va a inflin=
gir un dolor congiderable, puede explicérselo de la mang
ra que mancionamog anteriormente., Cuando se trata a ni =
fios, es siempre buena polftica informarles de 1o que sew
vt a hacer, pero evite asustarlog utilizando palabrag =
mal selecclonadas que le sugleren dolor,

Udo DE ADMIRACLON, HALASOS QUTILES, ALABAIZAS Y FTL,OMFELJ.
oA,
Fn procesos de aprendizaje, el castigo y la =~

reconpensa sun bisicos, Incluso animales de latoratorioc
aprerden a camirar a trasds de laterintos complicadus pa
-
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ra encontrar recompensas de alimento en la otra punta.

Existen muchos tipos de recompensas para los
pacientes que se portan bien. Una de las recompensas -
que més busca el nifio es la aprobacién del dentista. Por
lo tanto, que. el dentista reconozca la conducta ejemplar
del nifio influye para que este se porte bien,

Cuando el nifio sea buen paciente, digaselo,
esto impondrd una meta en su comportamiento futuru. Hard
todo lo posible por conservar el nivel que é1 mimmo es -
tablecid, Cuando alabe al nifio, alabe mejor el compor -
tamiento que al individuo, En lugar de decirle que es -
buen nifio digale que hoy se portd muy bien en la silla.

Los regalos son muy busna s recampsnsas., ODar—
a los nifios estrellas doradas para que las guen en una
cartulina colocada en la sala de recepcién es muy eficaz
Pero 1o que impresiona favoreablemente al nifio es que se-
reconogca su mérito,

G0BORNOS Y EL PACIENTE

Podemos decir categéricaments; nunca soborne—
a un nifig, Raras veces da resultados pogitivos el sobor-
no, E1 resultado serd de qua el niflo seguird portandose
mal para obtener mAs sobornos. Goborrar es admitir que=
6l dentista no uede manejar la situacin, Es conve ==
niante digtinguir entre soborro y recanpensa,

Una recanpensa desfués de la visita puede ser-
vir deg soborno para que el nifio wuelva la préxima vez, =
Gin embargo, en gereral se pramete 0 da el soborno para-
inducir buen comportamiento, Recomfersar es reconocer -
gque nuiu buer comportamiento despuds gue se termind la -
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operacidn, sin que anteriormente se hubiera prometido, -
E1l soborno no tiene lugar en la odontologia.

ORDENES CONTRA SUGERENCIAS

En el curso del tratamiento dental es necesa -
rio asegurarse gue la cooperacién del paciente. Para =
producir las reacciones deseadas, runca se pide al nifio-
que se someta a una peticidn, Al pedirle que haga algo,
el odontflogo en realidad le estd dando a elegir entre =
aceptar o rechazar. 5i le da eleccifn al nifio, no puede
considerar mal comportamiento el que rechace, 5Si se le=-
dice que obadesca una orden, no hay més elecciln que -
aceptar, S1 se niega, su comportamiento se vuelve auto=
m&ticanente inaceptable,

Cuando orderen a un nifioc que cumpla sus deseos,
decldrelos da manera agradable, pero decidida, No dude -
en sonref{r y gozar con su paciente; sin embargo, sea fir
me 81 la situacién lo requiere,

EL ODONTOLOGO Y LO RAZONABLE

Cuando trate con nifios, sea realista y razona-
ble, No condenen & un nifo porque estd asustado, Trate
de porerse en &u lugaer y comprender @orqué actla de asa~
manera, Respete sus enocionas, pero sl ro estdn dg =
acuerdo aon @l patrdn deseado para trabajos dentales, =
trate de alterarlas. FE1 ege del nifo la permitird ajus—
tarse a la tensiér, Dele al nifio oportunidad de partici
par er los procedinientos, &1 puede sosterer el algodfn
0 ayudar en otra cpsa poo importante, el nifg sentird--
que es parte del servicio que se estd reglizardo, y se -~
interesard y couvperard mfs. TrAtelo como individuo con=
sentinientus , erocicres y no como 6bjeto inanimado en la
silla,
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EL CONTROL PROPIO DEL DENTISTA

El odontélogo nunca deberd perder su dominip=
y enfadarse. (a ira, como el miedo, aes una reaccidn emg
cional primitiva e inmadura. Es sefial de derrota e indi
ca al nifio que ha tenido éxito y ha dismiruido su digni=-
dad, E1 paciente lo pone en situacién de desuventaja, =
porque la ira disminuye su capacidad de razonar clarameg
te y de tener las reacciomes adecuadas. Si el dentista=-
pierde su control y eleva la voz, solo asustard més al -
nifio, y se le dificultard mds adn su cooperacién. Si no
puede evitar enfadarse, es mejor despedir al nifio y de =
jar que otro odontdlogo purebe suerte, Tal vez 41 pueda
tener dxito donde a usted le derrota el temperamento, =~
61 el dentista ha tratado 1o mejor posible, y no puede =
entablar relacifn con el nifio, as mejor admitir la derrg
ta que arruinar al nifio para tratamieritos dentales futue
ras,

EL ODONTOLOGO Y LA GRACIA

Es conveniente rscordar, al llevar a cabo pru=
cadimientos dentales, que los nifics de corta edad se -
agustan con lo desconocldo, Todos sus movimientos, ya -
sa8a al mana jar a log paclentes o en procedimientos aperd
toriog, deberdn mostrar suavidad y gracla, Movimisntoge
rdpldos y iusces tisndan a atemorizaer a los muy pague =
nos.,

61 sus acclores soi raturales y graciosas, -
odrd evitar grar parte de miedos irnecesarios, La odor~-
tologfa es ura profesidn llera de gracia, Utilice esta=-
gracia para ventaja suya, Si twidlora que definir los rg
guisitos de ur buen pdontopediatre serfang gracia, iabi
lidad, coipcimisntus e inteligencia. -
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CAPITULD III
HISTORIA CGLINICA

Este e@s un punto importante y bdsico para— =
poder efectuar un buen diagndstico. Mediante la histo=
ria clfnica tendremos un reflejo de la vida del paciente
tanto en el aspecto fisico como psicolégico,

Se deberd realizar una historia clinica pro =
funda y detallada, la cual dividiremos en las siguientes
partest Datos personales, historia de los padres, histo=-
ria prenatal, historia natal, historia post-natal, ex4 -
men general y exé&men de la cavidad bucal.

a) Datos Personales.— En esto incluiremos, ==
nombre, edad, sexo, lugar de racimiento, direccidn, teld
fono, ocupacidn de los padres, nombre del médico actual=
del nifio con direccién y teldfono de &ste y la razén por
la que fue llevado al dentista,

b) Historia de los padres.- Se debe preguntar
el tipo de padecimiento que hayan tenido tanto la madre=
como el padre, e inclusive los abuslos, Esto nos dard -
un indicio de alguna prohable enfarmedad o predisposi =
cidn a data, mediante estos datus podremos tomar algunas
rrecauciones en dateminados casous, Se le preguntard e
gl estalo de salud dantal de ambos y su actitud hacia sl
dantista, Asf podremos entender mayor, la actitud del =
niiio hacia nosotiros, ya que fuede ser una actuacidn jore
imitacidn,

c) Higtoria Preratal.- En este inciso se ha -
rédrn preguntas sobre el embarazo, Si tomd algdn medicamen
to o vitamiras, si tuw dlgura enfermedad durante éste,se
pregunitard si esiste ircumpatibilidad sangufrea entie 1a
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pareja, si alguno tiene RH.-,

Al obtener estos datos, podremos entender me =
jor, alguna anomalfa que se presente en la denticién.

d) Historia Natal.- Se preguntard si el nifio
fue prematuro, si fue sametido a algurna transfusidn o =
cualquier alteracifn sufrida durante el nacimienta.

e) Historia Post-natal.- Este es el inciso =
més extenso y en el cual se deberd poner m&s atencibn, -
Las preguntas comensardn desde el momento de la lactan—
cia, si tuvo algin problema o enfermedad durante esta =
etapa, sl fue amamantado o se utilizé mamila, el tiempmo=-
ques se utilizd y la duracién, Se preguntard si el nifio -
tiene algin hébito, tipo de alimentacibn e higiena de ds
ts, enfermadad que haya padecido y el tiempo que durd, -
el tipo de medicacién a la que fus sametido, si ha sido-
hospitalizado o sufrido alguna intervencidn quirdrgica,-
si es alérgico a algin medicamento o alimento, el ti m
de coagulacién o si sufre hemorragias fusrtes y con que=
frecuancia. Se deberéd analizar el desarrollo del nifio -
si tuvo difiocultad para caninar o hablar, socialmente =
camo es su actitud y si presenta dificultad para apren -
der en la aescuela,

f) Examgn Gereral.~ Ge llavard a cabo desds el
momento en que entre el nifio al corsultorio, Aqui se ~
analizardn los siguientes muitoss Cetatura, andar, len =-
guaje, temperatura, examen de cabeza y cuello, pelo, ca=
ra, articulacién tenporamandibular, ojos, oidos y nariz,

1L.-E ~ En aste pnto, se verd el desa~
rrollo figico del nifio. Estaturas normal, alto o bajo,=-
pudiendo influir en el desarrollo peicolégico del nifio,~
ya que por lo gereral el nifio muy alto s8 melaciona con~
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nifios mayores que él, teniendo que tomar una actitud y =
utilizar una conversacién diferente a la utilizada con =
un nifio normal. La estatura nos dard un dato, del de -
fecto de herencia, nivel nutricional, enfermedad, anoma=
lias del desarrollo y secreciongs endocrinas.

2. Andar.=- Aquf se podrd detactar alguna ano=
malfa, como la hemiplejia o un nifio débil que camina en=
forma anormal. También se podrd detsrminar el tipb de =
actitud del nifio, ya que no es igual la forma de andar,-
de un nifio con actitud retadora o uno que llegus timido=
o temaruso,

3,- e.~Esto se podrd establecer sobre =
tablas ge rales de 21 a 24 meses, el nifio comienza a =
formar frases y entre los dos y los tres afios, forman =
oraciones complatas, claro que se deberd dar.un margen =
entrando en ello el criterio del odont8logo., Se puaden=—
clasificar cuatro tipos de trastormos del lenguajes Afa-
sia, lenguaje retardado, tartamudez y trastorros artiou-
latorios del lenguaje.

Afagia,.- Es la pérdida total del lenguaje y =
gs ouando por algdn dafio al sistema nervioso central, =
Eg muy rare encoantrarla,

letiugo en @l legnguaje.~ Exlsten diversas =
caugas qua lo producant ﬁmm da la audicién, retraso
del desarrullo en general, defectos sangoriales, faltae
de motivacidn y estimulacidn inadecuada del medio. ' Esto
se ve wn frecancia en nifos demasiade dependigntss de=

sus padres o en pacientes con lesiones neuroldgicas,
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Tartamudeo,- Esto ocurre con bastante fre -
cuencia generalmente ocurre antes de qus el nifio entre—
a la escusla. Si a este problema se le presta demasiada
atancidn se impide que el nifio logré una fluidez normal=-
del lenguaje debido a la aprensién que recibe. Su ori -
gen puede radicar en tensiones psicolégicas. E1 amonto =
naniento de las palabras, cambios en la direccién de la-
frage o confusidn verbal, es muy frecusnte encontrarlos,
hasta que el nifio aprenda a organizar su lenguaje.

Trastornos Articulatorios del Enﬂaﬂu.- Sar—

encuentra en nifios con problsmas de pardlisis carebral,~-
paladar handido o mal oclusién. Los que pueden conside =
rargs como importantes sont Omisién, insercidn y distor—
sidn, substitucidn de la C por la S produciendo un ser =
s80,

La voz ronca pusde deberss a sinusitis aguda -
o crénica, a cuerpos extrafios en la larings, pardlisis -
s pién 0 a un dasarrollo sexual preconz,

4.~ Manos,~ Ge daben de tamar las maros del -
nifo en las nuestras, con lo que logramos dos cosass =
trangnitirle al nifio confianza y cordialided y el andli-
sis de entas donda se buscardn lesiones primarias y we -
cunderias de pial tales comos mhsoulas, las, vesfoi~
las, Glcares, costras y escanas, que son originedas pore
enfermadades sxantenatosas, deficiencias vit {inicas, ==
hormoneles y del desarrollo, Se podrd ver el &0 de-
la man0 & ver si corregponds con el desarrollo y el cres
cimisnto del nifie, En las ufas se mdrén encentrer ine
dicips de problemas de nerviceieno, pueden termr €orma-
de esphtula, purtisgudas, quebredizas, escanoeas, espess
das, oubiertas de piel, de oplor diferente 0 incluso pug

de haber ausertia, pudiendo ser un caso de displasia ec~
toddimica,




27

5,- Temperatura.- Por medio de ésta podemos -
determinar o confimmar algin tipo de patologfa como: ~
Gingivitis, respiratoria o bucal, algin absceso, etc,

Cuando existe ausencia parcial o total de las-
gléndulas sudoriparas, el nifio se siente muy callente -
cuando la temperatura aumenta, ocurriendo en el tipo -
anhidr6pico de la displasia ectodémmica,

6.- Examen da Cabeza y Cuello.=~ E1 tamano de =
la cabeza puede ser de tres tipos: Normocefalia, macroce
falia y microcafalia. La macrocefalia se debs a tras =--
tornos del desarrollo o traumatismo., ta microcefalia es
debido a trastornos del crecimiento, enfermedad o trauma
que afectan el sistema nervioso.

En ganeral el tamafio anormal pueds deberse a—
un cierre anormal de la cabeza, es un cierre prematuro -
de las suturas, interferencia de los huesos craneales —
0 a presiones anormales dentro del crénea.

Para hacer un buen diagnfetico sobre esto, sa~
deberd tomar en cuenta el aspecto hereditario,

En el cuellp debe hacerse la palpacidn, reco -
rriendo toda la cadena ganglionar con el objeto de da =~
tectar posibles tumoraciones o irfecciones, Ga daberi=-
ponar gran atancidn en el caso de encortrar cualquler =
agrandamiento o saensacidn de hipersensibilidad de estos—
drganos, Deberé revisarse la piel ya que estd sujeta a=
todas las lesiones epidérmicas primarias y secundarias,=
Al hacer esta rmevisidn se mwdré detectar cicatrices de—
alguna intervencibn guirirgica,

7, - Pelo,- ‘e puede loucalizar algin tipo de -
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patologia. La alopecia o perdida del cabello se puede =
detactar en nifiog muy pequefios pudiendose encontrar una=-
zona pequefia, discreta y redondeada de una linea endure- .
cida o inflada que nos llevard a diagndsticar empeire. -
Se podra también descubrir alngue es raro, una displacia
ectodermal congénita en la cual el pelo puede estar au -
sante o ser muy gscaso, delgado y de color claro,

8.- Cara.~ Aqui se podré detectar alguna in -
flamacidn o asimetria facial. Se debe ravisar la pigl—-
por la posible localizacién de alguna infeccidn primaria
o secundaria.

9,~ Articulacidn Temporamandibular.- Se de—-
berdn colocar las manos en las mejillas del nifio a la al
tura de los cdndilos pididndase que abra y cierre la bo
ca, Posteriormmaente se le pedird que haga movimiantos -
de lateralidad, donde podemos descubir trismos y espas -
mos de los misoulos masticatorios, desviaciones anatdémi-
cas desde la linea madia y algdn neoplasma,

10,- 0jos.~ Se huscard presencia de inflema —
cidn, hinchazdn o irritacidn, Es frecuents encontrar es
tog sintomas en nifios con infecciones respiratorias al -
tas, sinusitis crdnica y alerglas,

11,~ 0f{dos.~ Se deberd palpar el oido externos
y la apOfisis mastoldes, pudisndose irdicar la existen =
cla de alguna 1inf lanacidn, A merudo nos refieren que -
existe dolor tucal, que se irradia hacia el oido, esto -
detie ser aralizado para determirnar si la causa estd en -
la boca o el problema radica en el oido,
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12.- Narfz.- A merudo algunas infecciones -
dejan huella en ésta por 1o que debe ser revisada, Tal-
es el caso de la nariz de silla de montar, caracteristi-
ca de sifilis congénita., La existencia de quistes o tu
mores dentro de la cavidad bucal pueden hacer intrucidn=-
en los conductos nasales los cuales deberdn ser revisa -
dos.

g) Examen de la cavidad bucal,= Al hacer es -
ta revisidn el odontdlogo no debe concentrar su atencidn
en la denticidn y descuidar otros aspectos. Lo més con-

veniente es dejar al (ltimo la revisidn de las plezas -~
dentarias.,

lLa revisidn debe abarcar los siguientes puntos:
Aliento, mucosa labial y bucal, saliva, tejido gingival,
lengua y piso de la lengua, paladar, faringe, amigdalas-
y dientes.

1l,- Aliento,~ FEste es un aspecto importante -
que nos dard la pauta en caso de alguna infeccibn, En=--
nifins sanos el aliento es agradable e incluso dulce, La
halitosis puede ser atribuible a factores locales o gena
rales,

loa factoras localas incluysn higieme bucal =~
inadecuada, presencia de sangre an la boca o allmentog-=
voldtiles de fusrta olor, (os factores generales inclu=
yen deshidratacidn, sinusitis, hipertrofia e infeccidn -
del tejido adanoideo, crecimientos malignos, tracto di=--
gestivo superior, fiebre tifoidea, trastornos gastroin -
testinales y algyunas otras intecciones entérices, La —
acidosis gerneralmente produce clor de acetona. Frecuen—
temerite, los nirosg que sufren oe temperaturas tisnen un-—
aliento fétido caracteristico.
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2.~ Mucosa Labial y bucal.- Se deberda ver, —-
tamafio, forma, color y textura de la superficie del la--
bio, deberd ser palpado. Cualquier cambio de coloracidn
0 inflamacién de la mucosa deberd ser evaluado, Se naqi
sard tanto la mucosa labial como bucal, Las lesiones més
frecuentes encontradas en nifios son las que se asocian =
con virus de hepers simple, estas pusden ser relativamen
te benignas con pequefias Ulceras dolorosas o pusden ser—
mds generalizadas, extendiendose al tejido gingival y pa
ladar, En afecclones de este tipo generalmente hay una=—-
historia de algdn trastorno congénito. E1 color normal-
de la mucosa bucal y lablal es rosado, sin embargo, la
melanina puede causar. una pigmentacidn normal de color =
pardo, La enfarmadad de Adisson y la poliposis intesti-
nal pueden Ser las causaantes de una coloracién parduzca
0 negro azulado, Debaerd revisai'se la papile en al Drifl
cio del conducto de Stensen desde la gldndula parotida,=-
Esta gldndula puede estar inflamada o agrandada, y al co
mienzo del sarampidn, puede verse rodeada de paquefios =
puntos azulados y blanquaclnos o rodeados de una colora
cidn roja,

3,- Saliva,- lLa calidad de la saliva pusdge -~
ger delgada, normal o biscosa., Al analizar la saliva =--
ga deberdn revigar las gléndulas ya que la parotiditis -
apidédrmica se caracteriza por una inflamacidn muy sensi=-
ble y algo dolorvge da las gléndules salivales, |a sa=w
cracidn excegiva o puruleonta nos puads indicar etro trag
terno de la gléndula pardtida, Las gléndulas submaxila-
reg y sublinguales puaden volverss hiparsensibles, hin=-
chadas, teniendo secreciones alteradas, cuandp existe
alquna infeccién general,

4.- Tejido Gingival .- Fste dete ser analizado—-
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en su tamafio, forma y color, La consistencia y fragili-
dad capilar deben tomarse en cuenta tambiédn. Fistulas—-
de drenaje en tejido gingival, unidas a sensibilidad, do
lor y movilidad del diente, son indicios de abscesos. E1
color rojo en el tejido puede deberse a una inadecuada —
higiere, Se debe tomar en cuenta que cuando una pieza -~

estd por erupcionar el tejido se enrojece, volviéndose -
doloroso e inflaméndose.

Aungque en los nifios ss raro sncontrar aestoma=--
titis autdntica de Vincent puede existir afeccién simi -
lar, que combindndose con una mala higiene, desnutricidn

y malestar general puede contribuir a la gravedad del ca
s0,

5,- Lengua y piso de la Lengua.- Se deberd pe-
dir al nific que la extienda para observar tamaio, forma,

color y movimiento de ésta. El agrandamiento de la len-
gua puede indicarnos cretinismo o mongolismo, o estar =
asociada a algin quiste o neoplasia. E1 cambio an la co
loracién pusde deberse a avitaninosis, anemia o trastor—
nos por tensién. Si el frenillo es corto, evitard que -
la lengua se incline haclia adelante, pudiendo ser la cau
sa de problemas de fonacidn, |a sequedad en la lengua =~
nos puede ingicar dashidratacién o respiracién bucal, Na
be ser palpada para la localizacidn de poaibles tumora =
clores o quiastes. E1 movimiento ammal de la lengua =
podria ser la causa de maleclugionas,
0

En 8l riso de la toca se buscardn irritacionas

0 la nresericia de algdn abultamiento,

6,~- Paladar,~ Se verd la coloracidn, formag y-
) m ,
mresercia de algura lesidn tanto en el paladar blando o
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en su tamafo, forma y color, La consistencia y fragili-
dad capilar deben tomarse en cuenta también. Fistulas—-
de drenaje en tejido gingival, unidas a sensibilidad, do
lor y movilidad del diente, son indicios de abscesos. El
color rojo en el tejido puede deberse a una inadecuada -~
higiene, Se debe tomar en cuenta gque cuando una pieza -
estéd por erupcionar el tejido se enrojece, volviéndose -
doloroso e inflamandose.

Aunque en los nifios es raro encontrar estoma-—-
titis autdntica de Vincent puede existir afeccién simi -
lar, que combindndose con una mala higlene, desnutricién
y malestar general puede contribuir a la gravedad del ca
80,

§,= Lengua y piso de la lengua.- Se deberd pe-
dir al nifio que la extienda para observar tamafo, forma,
color y movimiento de ésta. El agrandamiento de la len-
gua puesde indicarnos cretiniamo o mongolismo, o estar -
agsociada a algin quiste o nsoplasia. E1 cambio ean la co
loracién pusde deberse a avitaminosia, anemia o trastor—
nos por tensidn, 61 el frenillo es corto, evitard que -
la lengua se incline hacla adelante, pudiendo ser la cau
sa de problemas de fonacidn, (|a sequedad en la lengua =
ros puede ingicar deshidratacién o respiracién bucal, De
be ser palpada para la localizacidn de posibles tumora -
clores o quistes. E1 movimiento amormal de la lengua =
podria ser la causa de maloclugionses,

[

En el piso de la boca se buscardn irritaciones

o la rresencia de algdn abultamiento,

6.~ Paladar,~ Se vera la coloracién, forma y-
prese- cia de aldyura lesidn tanto en el paladar blando co




mo en el duro. Los cambios de la coloracidn pueden de -
berse a neoplasias, enfermedades infecclosas y sistemati
cas, traumas o agentes quimicos.

7.— Faringe y Anfgdalas.- Se debe observar —
cualquier cambioc sn la coloracidr, Glceras o inflamacién
La proliferacidn del tejido de la amfgdala laringea pue-
de ser tan extensa que sxiste muy poco espacio en la gar
ganta para que pase el aire y los alimentos contribuysn=
do a la mala salud del nifio,

8.~ Dientes,~ Se dasberd comenzar por el nime=
ro de piezas existentes ya que puede haber casos de au =
sancia congdnita. FE1 caso de la anodoncia es muy raro -
de encontrar pero se debe tener conocimisento de ella, =
Puaden encontrarse mds plezas de 1o que es el nimero nor
mal o sea dientes supernumerarios. Pusde existir un pa=
trén de erupcién retrasado o preanz, todos estos aspec -
tos deben ser anallzados y evaluados,

La forma de los dientes debe ser analizada tam
bidn ya que pusde existir una mala formacidn de estos =
ya sea por lesiones ffsicas e hipoplasia del esmalte, -
pueden estar dilasceradas, empequeriecidas, germinadas, =
fusionadas, con entalladuras y en forma de clavo, Las—
causas mdrfan ser trastomos hareditariog, sistamiticos
0 dal desarrollo,

E1 tamaiio 8s otru factur importante, aunque =
as raru encontrar macrodoncia autdntica, F1 tamaiio muy =
grarde o muy pequafio da los dientas jueden causar varia
ciones en la pclusidn, FE1 factor hereditaric juega un -
papel muy imjurtante en este sentido,

£1 color arwrmal de ilus dientes puede disidir-
88 ©f- us gruiugt C4Llrinesca & intpinse a.  |la e4trirge-

32
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ca puede ser causada por bacterias cromogénitas que pue=
den invadir depdsitos de materia alba y cdlculo, causan—
do una gama de colores en los dientes. La intrinseca es
debido a discracias sanguireas, dentinogenesis imperfec=-
ta, resorcidn interna y drogas como la tetraciclina.

Se deberd ver la forma de mordida tanto en an—
teriores, como en posteriores. Cuando se terga eviden =
cia de mala oclusin, que no puede ser atendida con ortg
doncia preventiva, se les deberd explicar a los padres =
que con el tiempo el nifin deberd ser tratado por un orto
dancista.

Ya efectuados todos estos puntos se prucederé~
a la detsccidédn caries.

En ocasiornes las caries muy incipisntes por =
proximal no puaden ser vistas por lo que se recomienda -
realizer un estudio radiogréfico. Se ha visto en la =
prdctica que la cariss en los nifios avanza muy rédpido =
por 10 que se recomisnda el controvl de dsta y la limpie=
za de todas las piezas para evitar problemas mosterio =
res,




CAFITULO IV

CHONOLOGLA DE LA ERUPCION.

Dientes Primarios.

Es el grupo de dientes que aparece en primer -
término durante el proceso de evolucién del organismo =
humano,

La primera denticidn o dentadura primaria al =
canza un lapso hasta de diez afios de funcién, por lo q
no pusde ser considerada temporal., Es un merfodo qus cu
bre por completo la edad infantil, Por tanto, deben =~
tonarse en ocusnta como determinantes en la salud ge ral
del nifio, tan importantss en la constitucién futura del-
edulto,

Ademés de la condicidn de aparecer en primer -
tdrmino y constituir el aparato masticatorio del nifo, -
son camunes & los dientas de la primera denticién otres-
caracter{sticas, tales como tamafio, color y forma, Es =
tos uafios dientes coinciden armdnicaments con el tamg
Ao de la boca, con los huesos y con todo el conjunto ang
tdnico durants el merf{odo de vida en que ocumplen ey ==
funcién,

Su cplor blanco lechoso ligeraments azulado =
los define a todos, as{ camp sy forma estrangulada en la
regidn del cuello,
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CARACTERISTICAS DE LA PRIMERA DENTICION

l.~- Son de menor volumen,

2,~ E1 estrangulamientu de la regién cervical=-
se hace por la terminacidn brusca del esmalte.

3.- E1 cusllo es continuado, de forma anular;-
no existe sl fegtoneo de la 1{rea cervical y sélo se ad-
vierte en las caras vestibulares de los primeruvs molares
su riores e inferiores.

4.- €1 eje longitudinal del disnte es &l mig—
mo en corona y refz,

5,- La corona da los anteficres no sufre des =
gasts en las caras proximalss.

6.~ La implantacién los disntss ss realiza-
per ndicular al plano de oclusidn,

7.~ L. a coloracidn del esmalte es més azulada-
y traslicida,

8.,~ Fl semalte a8 menus duro debido a su memr
dereidad de calcificacién.

9.~ La relativa suavided del emmalte es causa-
de que sea mayor el desgaste en las zonas de trabajo,

10,~ Los mamelones de los bordes incisales y-—
las cOspides de los disntes posteriores se plerden rdpi-
damente por desqgaste.
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11.~ Las coronas se desgastan con ritmo sincro
nizado al movimiento de erupcidén, Normalmente solo se -
pusden observar 4/5 partes expuestas de la corona,

12.~- Los periquimatos no se observan macroscé-
picamente en la dentadura infantil; la supserficie del es
malte es lisa y brillante,

13.- La inestabilidad del &pics se manifiesta-
debido a su lenta formacién y su reabsorcién posterior.

14.~ El tejido del samaltes @8 un e 8sOr muy -

constente en toda la su rficis coronaria, aproximadamen
ts de medio milimetro,

TIEMROS NORMALES DE ERUPCION OE LOS DIENTES PRIMARIOS

Incisivos Cantrales Inferiores ——a———) NQ8ES
Incisivos Cantrales Supsriores — 8 messs
Incisivos Laterales Sup & Inf, 9 mases
Primarog tolzme: ——+em i vempee~e 15 menes
Canings ~==wrwe-- wr— — —=ree 10 N8OS
Bogundos Molara:, —e=—rw-wrweeee - - 26 mases

~~ -na bouca normal los dientes primarios es -~

e3>r .03, fLUgs Se yesentay los, especios prime ~

o supere.. .. (2 lxteral 9 caniw y &n L e ivres de og

r$r0 a Fri-gmeae v, £ 1ns inclsivos ‘upaiutg 6l cata -

cloa Fir - . =-suyr 1; medide ertre ot (rimarios y -

fEVrma e le;
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Entre los 2 y 6 afios de edad la distancia in -
tarcaning aumenta de 1 a 3 mm.

A menudo los incisivos inferiores erupcionan
ligeramente rotados por ausencia de espacio, esto es =
anormal.

Hay espacios que presentan algunos nifos entre
los molares primarios y se cierran al erupcionar los pri
maros molares permanentes, no ocurriendo 1o mismo con
los incisivos primariocs que su espacio persiste hasta =
que son reemplazados por los permanentes.

tas su rficies distalss de los molares prima=
rios superiorea e inferiores est&n en al mismo plano co-
ronario en el mamento de la srupcidn, mero esto se modi-
fica al cambio de molares primarios inferiores por pre -
molares ya qua ssto permite la mesializacién de los pri-
maros molares hasta llegar a au posicién normal

Hay que recordar ciertas variacionss mrmales-
an asios dientess

a),~ Los espacios entre los molares ueden -
parmanecer hasta los 5 anos,

b),= Hay aspacios antre el caning infarior yse
el primer molar primario hasta la adad da nueva anos,

c),~ Pugda hacer un espacic entre los incisi =
vos cantrales primarios en el momento de su arupcifn y =
persistir entre los incisivos centrales permanentes, pe=
ro nomnalmente se cierra entre los ocho y nueve anps de=
edad,
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d) .- Los Incisivos primarics pueden estar ro-
tados pero generalmente se mejoran a laos cuatro afios, es

pacialmente los inferiores.

TIEMPOS NORMALES [E ERUPCION DE LOS DIENTES FERMANENTES

Primeros Molares Inferiores = = = « = = =« = 5,5 grios

Primeros Molares Supericres = = = = = = = -

6 anos

Incisivos Centrales Infariorgs = = = = = == 5,5 anos

Incisivos Centrales Superiores -
Incisivos Laterales Inferiores =
Incisivos Laterales Supariores =
Caninos Inferiores = = = = = = =

Primeros’ 'remolares supsriores s

7 ahos
7.5 afos
8 anos

10 aflos

inferiores=10,5 afos

Gegundos Premolares Superiores e Inferiorws 11 afios

Caninos Superiores = = = = = = = = = - = =11,5 afios

Gagundos Molares Superiores e Inferiores =12 afios

Tarceroas Moleres Superiores e Inferiores= 18 a 23 afios,

Las edades antes mencionadas son aproximadas -
y Pbueden variar de acuerdo al desarrollo de cada pmrso =

na,
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CAPITULD V
HABITOS BUCALES

Los dentistas consideran estos h&bitos bucales
cano posibles causas de presiones desequilibradas y da =
finas que pusden ser ejercidad sobre los bordes alveola=
res immaduros y sumamente malsablas y tembidn de cambios
potenciales en el desplazamiento de las plezas y en oclu
siones, que puden volverse francamente anormales si con=
tindan estos hébitos largo tismpo.

En general, de decirse que el odontélogo y=
el patflogo ss interssan més por los cambios bucales ss=
tructurales qus resultan de hfbitos prolongedos.

Es de gran importancia el odontflogo po =
r formular diagnfatico sobre los  bios en estructu =
bucales parecsn resultar de itos bucales.

El odontflogo rere wz e ina a 108 nifics -
hasta después del firme establacimianto de los  itos -
bucales, En ciertoa cascs, 80lo exanina al nifo para =
actuar camo &rbitro en disoueiones f 41 8, donde se=
debate ai un hlbitn determinado serd 0 no defitno para el
nifio, A causa de asto, as importante revisar la ma ra=
on qua al nifo se Mmlaciona aon @)l mdio exterm a tra =
wls de sus actividades bucalaes,

USD DE INGTRUMENTOS INTRABUCALES
PAIA ELTMINAR HABITOS NOGCIVOS

Existan varios tims de instyrumentos para rome
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per hdbitos bucales, que puaeden ser construfdos por gl =
odontélogo. La mejor manera de clasificarlos, as, tal -
vaz en instrumentos fljos y removiblas, Si 8l nifio de =
muestra deseos de ser ayudado, el odontélogo deberd ele-
gir el tipo m&s aproplado de instrumento, después de to=
mar en consideratidn la edad del nifio, su dentadura y su
hébito bucal, Los nifios de menos de seis afios, en quie
nes solo estdn presentes las piezas primarias, los ins =
trumentos removibles pueden no ser blen acaptados a cau=
sa de las irmadurez del nifio, Un instrumento fijo pue=
de causar la sensacién de castigo, mientras que un ins -
trumento removible puede permitirls la libertad de 1lls -
var el instrumento solo en rfodos criticos como la no=
che,

Para el odontSlogo, la mayorfa de los instru =
mentos removibles pare abandono de hdbitos son méa f4 ==
cll de construir y ajustar que loa da tipo fijo.

La mayor desventaja de 1los inatrumentos removi
bles as que al nifio solo los lleva cuandn lo desea.

HABL TOS E GUACTION

La succién as ump da los h&bitns infantiles =
mAs frecuentes y extensoa) ouando la succidn as un mal =
hdbito puede prwacntarse en las siguientas formass

a) ,= Succifn Digital,
b) ,» Succiln Labial,

c) .= Succifn de Carrillos.
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SUCCION DIGITAL

Los efectos del hdbito de succidn son varia =
dos y dependerdn de diferentes factores como por e jemplo;
la clase del objeto succionado, la frecuencia, la direc—
c:l.ﬁn, la intsnsidad de la forma ejercida y la duracién -
del hébito,

Tambidn hay que tener en cugirita que las mal —
formacionas van a depsnder asimismo, la tendencia a -~
la transformacidn que sentan los tejidos bucales y fa
ciales entre los objetos se succionan.

Las malformaciones producides por la succifn -
digital, la encont s en maxilar su rior ¢ inferior,-
a ni 1 de tejidos blandos y los arcos den les incluysn
do la oclusién, y el grado de malformaciones de nderd -
de varios factorws, entre los principales estd el de du-
racién del hébito,

La malformacién que con més freauencia se mre=-
senta como resultado de la succidn del pulgar en la mor—
dida abierta anterior,

(a succidn digital al provocar la protusién de
los incisivos superiores puedsn dar origen a otros hbi-
tos bucales, como sony La lengua protractil y la succidn
dal labio inferior,

6in ambargo, debs mantarerse cierta persmecti-
va cuando se tratan relacionss de arco y pieza en e] ni-
fio que exhibe hdbitos bucales. FE1 hecho de que el nifio-
haya desarrollado una maloclusidn de segunds clase, pri-
mera divieidn, y casualmente también succione su wlgar,
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no justifica la conclusién de que succionar el dedo, por
si solo, produjo la maloclusidn de segunda clasa, dabe -
rdn congiderarse cuidadosamente los factores de heren =——
cia. La observacién minuciosa de las oclusiones de los
padres pusden revelar factores immrtantes a este aspec=-
to.

SUCCION LABIAL

La succién labial, también 1llamada queilofa =
gia, es una actividad anormal la cual aparece sn muchas=-
ocasionss como resultado de la succifin digital, Pudien=-
dose pressntar como una simple mordida de labio,

Malformaci i La pressncia de hfbito dg =~
succién labiael causa una sob ordida amplia. Cuando un
nifo pressnta sobremordida, dsta da lugar a qus apares =
ca 0 adqu ra sl hfbito de succidn labial} por otro lado
al aumgntar el hébito de succién labial, provoca que le=
sobremordida ssa mayor, de ssta manera ss sfectda un cfy
aulo vicioeo.

ACTOS BUCALES NO COMPULBIVOS

Los héhitos que em adoptan o abandonen facil-
mente en @l  trén de conducta del nifio, al madurer aste,
oo denoninen no compilsivos, De astes situaciones no -
resultan gerarslnante reacciones anormales, en las que -
el nifio astd eiando entrenado para cambiar de un  i=-

sonal, antes acaptable, & un nueve  trén de condicta
mis consistente con su mayor nivel de madurez y resfonss
bilidad,
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HABITOS BUCALES COMPULSIVOS

Generalmente, se recuerda en afirmar que un =
hdbito bucal es compulsivo cuando ha adquirido una fija-
cibn en el nifio, al grado de que este acude a la précti-
ca de ese h&bito cuando sisnte que su seguridad se ve =~
amenazada por los evantos ocurridos en su mundo.

Tisnde a sufrir mayor ansisdad cuando ss tra -
ta de corregir ess hébito. Dsbs aclararse qus estos hé-
bitos compulaivos expresan una necesidad emocioral pro -
fund nts arreig a.

BRUXISMO
E1l bruxi O as un ito qus se efectia a ni -
subooncients y es contro de una manere refle .
El bruxi , suele considerar ito bu -
en los nifios; se carec 1ze asts ntal-
producido por un frot isnto o rechi nto de los d

8.

Se ha observado la prdctica de) brux -

mesenta con mayor frecuencia intensid durents la

nNc  y se tisre por un  rfodo prolongado, puede o

vocar la abresidn de tanto loa dientes porales como =
de losa manentas,

Los nifios nervicsos pue n desarroller bruxie~
o, o) aial podrd contiruar conciente e inconcien n =
te por un  {ado indefinido considerando como un resul-
tado, del aumento del tono muscular, Dicho aumento es-
cauasdo por las interferencias oclusales, la tensién nep
vinsa o emocional, for dolor o por algura molestia,
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RESPIRADOR BUCAL

Este hdbito se presenta frecusntemente en log=
nifios; en la mayorfa de las veces pasa desapercibido pa=
ra 1os padres y demds personas cercanas al nifio,

Los ninos que respiran por la boca se clasifi-
can sn tres tipos:

1.~ Por obstruccién
3.~ Por anatomfa.

Los que respiren for la boca por obstruccién -
son aquellos presan resistenci inc tada u -
obstruccién completa del flujo normal del aire a través~

1 conducto nasal, Cawo exigte dificultad pare inha =
lar y uxhalar aire a travds de los conductos nasales, -
el nifio se ve for e respirer gor la boca.

for problemas buosles, cisrtas maloclusiones -

dentales como incisivos superiores labializedos, o mordj

da abierta anterior, qus impiden qus el labio superior -
ga contacto aon el inferior,

£l nifo que rwepire por la boca por rezones -~

sratdmicas,s6 aq 1 cuyo labio superior es corto y no le

iwmite carrar por completo sin terer q  realizar snor-
mae ssfuerzos,

la resistencia a respirar or la nariz puede -
88y causada (Org

1.- Hipertrutia de los turbinatos,
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Causada por alergias, infecciones crénicas de-
la membrana mucosa que cubre los conductos nasales, rini
tis atréfica, condiciones climdticas camo regiones frias,
cllidas o con aire contaminado,

2.~ Tabigue nasal desviado con bloqueo del con
ducto nasal.

3.~ Adenoides agrandados como el tejido adenoi
dal o farfngeo.

Es flsioldgicamante hipergpléstioco durente la -
infancia, no es raro que los nifios de corta edad respi -
ren por la boca for ssta causa, sin embargo, respirer -
por la boca puede corregirss por si solo al crecer el ni
flo, cuando el proceso fisioldgico natursl causa la con -
traccién del tejido adenoideo.

MALF ORMACIONES

Casi todos los respiredores bucales pressntan-
un as cto tipico que denamina Faciss Adenoides, as{ mig
mo que se caracteriza por; U plia distancia interpu-
pilar, boca entreabiarta, disntss antariores su rioree-
labializedos, existe bidn api ianto en los disn a-
anteriorws inferiorws, hipotonia del labio su rior e hi
partrofia y agristemiento del infarior, frecuantements =
se ohssrva sobremordida, un pobre desarrollo del piso de
la nariz y falta del crecimiento de la mandfbula,

EMPULJE LINGUAL

Ge observa a menudo hAbitos de empuje lingualw
en niiios gus presentan mordida abiérta e incisivos sume=
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riores en protrusién,

Camo el empuje afecta solo a los misculos
linguales, el tono del labio inferior y del mdsculo men-
talis no es afectado, y de hecho puede ser fortalscido,

El empuje lingual produce protrusidn e inclina
cién labial de los incisivos supsriores,

EMPUE OE FRENILLO

Este hébito se observa rera vez, si los inci—
sivos permanentes su  10res estan espaciados a cisrta -
distancia, el nific puede trebar su frenillo labial entre
wstas piszas y dejarlo en esta posicifn varias horas. Eg
te hébito probablemgnts es inicia como parts de un jus =
go ocioso, psro puede desarrollarse sn hdbito que despla
ss las piszas, ya que mantiens ssparedos los incisivos =
cantrales.

MORDEDURA 0E UNAS

Este hdbito pusde desarrcllarse despuds de la-
edad de la succidn,

Eate a8 un hdbito rnicioso, y no ayuda a pro
ducir maloclusionas, puesto que las fuerzas o tensiongs~-
aplicadas al morder las ufias son similares a las del MY
ceso de masticacidn, 6in evbargo, en ciertos casos de -
irdividuos que resentan sste hdbito, cuando peImangcer=
impurezas debajo de las ufas, se observa una marceda -
atriccibn de las plezas anteriores inferiores, MWorderse
las ufias slivia nomalmente la tensidn,
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CAPITULO VI
MANTENEDORES DE ESPACIO

La pérdida prematura o patolégica de los dien-
tes de la primera denticién, rompe el equilibrio denta -
rio, trayendo como consecuencia la mesogresién del dien-
te posterior, la distogresién del disnte anterior hacia=-
el espacio, y la agresidn del diente antagonista,

Esta rdida de espacioc la evitaremos por me =
dio de los mantensdores de espacio, que evitarén la in -
clinacién de log disntss existentes hacia la brecha pro=-
ducida por la pérdida prematura del diente, limitandose-
a retenerla o congervarla,

El mantenedor de espacio seré de gran ayuda -
cuando conserve la brecha, hasta que el espacio sea reem
plazado por el diente de la segunda denticién,

La pérdida de un diente se puede deber a dife=
rentes factores, como soni los procesos patoldgicos o -
las exodoncias, Hay casos en los que no es necesario -
el uso de loa mantenedores de espacio, tales comod

a) Aussncia congdnita

b) Parturbaciones endocrinas

c) Desarmon{as dentarias y del desarrullo de -

log maxilares,

d) Displasias ectodermicas,

e) Paladares fisurados.
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También cuando encontramos radiogréficamente=
que el hueso de soporte es denso y compacto, y no permi
tird que el diente gire o modifique la positidn de su =
ajs mayor,

En la denticidn primaria, la pérdida de espa-
cio podrd ser por las siguientes causasi

1.~ Par traumatismo o cafda precoz.~ Cuando =
esto ocurre en los dientss anteriores, tanto superiores
como inferiores, ocasiona la sviacidn la lfnea me-
dia, con lo cual puede ocasionarss apifianiento o cisrre
de los diastemas naturalss de la primera denticidn, ha-
cia la zona de menor resis ncia.

2,~ La presancia de oarigs in proximal, -—-
ocasiona la pérdida del d etro mesiodist 1 de los ~
disntes de la primera denticidn, y al obturarse va a -
dieminuir la distancia mesiodistal de todo el arco den=-
tario

Tambidn ocurre esto cuando hay obturaciones -
gin forma anatdmica provocando la mesogresidn de los -
dientes posteriores y disminuyendo de esta manera el eg
pacio para les dientes da la segunda denticidn,
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INDICACIONES PARA UN MANTENEDOR DE ESPACIO

Todo cirujano dentista de prdctica gereral, —-
estd obligado a realizar un eficaz anflisis de la denti-
cién de cada paciente en particular, con el objeto de -
formular un pronéstico correcto con respecto a si se ha-
ce nacesaria o no la colocacidn de un mantenedor de espa
cio, para lo cual se debsn de tomar en cusnta las si -—
gulentes consideraciones.

a),= T po transcurrido desde la pérdida del-
diente porario.

¢

Cuando el caso erita la colocacién de un =
mantesnedor ds espacio, ss convenisnte, Qus el apa to sa
construya antes de la extruccién y se coloque ssa misma-
sesidn, Cuando la anterior no ez rosibls, ss procuranrd
conatruir sl mantsnedor lo antes posible. Ya que recor-
daremos que la pérdida de sspacio se efsctia en unog =
cuantos meses postericores a la extraccién del dignts t
porario,

En caso de que existe rdida de espacio, lo -
ideal &s colocer un apareato activo, para recuperar el eg
mcio y, despuds mantmnerlo hasta la erupcién del diants

m nte.

b) .= Eded dantal dal paciante,

5 moomienda que nO g8 tame en cuenta la fe =~
cha pramedio de erupcidn, ya que dsta sufre grandes va =
riacioras, (0 que hay que aonsidarar as al desarrcllo =~
radicslapr del diente, debido a que la mayorfa de log =~
disntes erupcioran cuardo se ha formado las tre§ cuartas
partes de la rafz, cuslquiera que sea la edad crurolfgi-
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ca del niho, asimismo debemos recordar que la pérdida de
un molar temporario antes de los siste afios trae consigo
un btetraso en la erupcidn del reemplazante y la pérdida=-
posterior a los siete afios produce, una erupcifn tempra=
na.

c) .~ Cantidad de husso que recubre el disnte no
erupcionado,

En caso de que exista poco hussoc debido a una=-
resorcién anormal recubrisndo el disnte par erupcionar =
ss acslera la erupcién de éste aunque no estén, formadas
las t s cuartas rtes de la refz, pero ain en esta ca-
80 ss construys el mantenedor de es cio, aunque sea por
poap ti po.

Cuando existe gren cantidad de husso recubrisn
do el disnte anante, la srupcién del mi , tardard-
meses por 1o cual la colocacidn del mants oOr de es -
cio e necesaria.

d) .- Secusncia de erupcién de los disn s,

Esta punto se refisrs a que sa deben cbeervar—
los dientes adyacentes al es 10 dejado por la ide~
extempordnaa, la obstruccién se realiza en cuanto al es=-

da formacidn y erupcién de detos,

a) .~ Erupcién retardada del diante rmanente,

Con frecusncia los dientas ereanentes, indi -
vidualmante se retrezan en su desarrollo y srupcién, o =
bien sufren alguna desviacién en su via de erupcifn, re~
tardando la miama, En tales casos se recomianda la exe=
traccidn del diente temporaric con la consiguiente colo-
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cacidn de un mantenedor de espacio, permitiendo a dicho-
diente alcanzar una erupcién y posicién neormal.

f) .= Ausencia congénita de un diente.

Cuando se tratan pacientes con este tipo de =
problama, es recomendable consultar con el ortodoncista,
gn especial cuando presenta algdn tipo de maloclusidn, -
En algunos casos se recomienda conservar el espacio, =--—
hasta que se pueda conatruir una prétesis fija y de aeste
modo prevenir una maloclusién. En otros casos estd inqi
cado el cierres de espacio por medio de movimientos para-
lelos a log dientes adyacantes,

CONTRAINDICACIONES PARA UN MANTENEDOR DE
ESPACIO,

1) .~ Pérdida prematura de uno o los dos incisi
vos superiores de la primera denticidn,

2) .~ Cuando el mantenedor de espacio interfie-
ra con la erupcién de los dientes de la segunda denti -
cién,

3) .= Cuando @l nifio no desea 0 es incapaz de -
presentar cooparacidn,

4) ,~ Cuando exigte inguficiente lorgitud de ~
arco, ta lengitug de arco debe de ser recuperada prime—
ro, artes de la coleocacién del manteredor ve espacio,
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LOS REQUISITOS QUE DEBE REUNIR UN MANTENEDOR OE EGPACIO
SON

1.,=- No deberdn poner en peligro los disntes =~
restantes mediante la aplicacién de tensiones excesivas=-
sobre los mismos.

2,~ Mantener la dimensién mesiodistal del dien
te perdido,

3.~ De ser posible deben ser funcionales para=-
evitar la sobre erupcién de lcs dientes antagonistas.

4,- No deben perjudicar el crecimisnto normal~
de 1l0s procesos, no deben interferir en la masticacidn,=-
fonacifn y deglucién,

5,= No debsn entorpscer la erupcién del dien =
te aubisrto por el mantenedor de espacio.

6,~ Daben mejorar el asmmcto en el caso de =~
pdrdida prematura de dientes anteriocres,

7,~ Daben ser sencillos y resistentes.
8,~ Dehen ser de fdcil limpieza.

9, Realizar e) minimo desgaste en la prepara-
cifn de los dientes pilares,

10,~ Que la confaccidn de 10s aparatos no re--
tengan alimento trayendo como consecuencia la praduccidn
de caries o de algura patologia en el tejido del disnte-
faltante,
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11.- Que no traumaticen las partas blandas =
(sin aristas cortantas).

Esto es 1o ideal para la construccifn de un -
mantanedor de espacio, pero en los casos que no podamos—
reunir todos los requisitos, trataremos de aproximarros—
a dichos idealss al menos.

Los man ores de espacio los escoge O -
tamando sn cuenta los siguisntsa factorest

1.,-0s isndo de la rdida del disnte y el-
ndwero de éstos a plazar.

2,~ acuerdo a la regién donde haya ocourrido
la ida (an for o posterior),

3,- acuerdo al tipo de oclusifn que presen—-
te 81 cisnte.

4,- Coo rucidn de los res de f 1lia.
5,- Coo racién del cisnts.

6,~ Pruseancia o aussncia dea patologfa tucal -
adicional,

TIPOS OE MANTENEDORES DE EGPACTO

6e clasifican ent
l.~ Fijos 0 removiblas,
2.~ Con o0 sin bandas,

3,~ Funcionales o no funcionales,



4,- Activos 0 pasivos,

5.~ Ciertas combinaciones de las clasificacio~
nas arriba mencionadas.

MANTENEDORES FIJOS

Entre los tipos de mantenedores fijos més em -
pleados en la prdctica diaria son:

a).- DE TIPO FUNCIONAL,= Qua dsber estar he-
chos de un material bastante fusrte para resistir las -
fusrzas de la masticacién y reunir todos los requisitos-
de un busn mantsnedor de espacio, Estos a su vez se sub
dividen en dos tipost

1.- EL OE CORONA Y BARRA

En este tipo de man nedor usa Os las coro ~
nas de acero preformadas, conocidas ién como formas-
coronarias deciduas, sstas coronas se usan re ocolocar-
las on los dientes de soports, y bidn ss plea una ~
berra que p @ ser de acero inoxidable o alguna otra -
aleacidn,

Ge desgasta la corons del diente pilar, hasta
cala/lar que hay sspacio suficients parm la o0lo cibn—
de la corona, cuando se tanhina sl desgasts se tona una
impresidn de la zona afactada y también ee tomard la dael
antagoniste, teniendo estas dos impresiorwms se corren en
ynso, #an @l positivo de la preparecién de las coronas, ~
e ajustaren dichas coronas, recortandolas hasta dejar ~
las a nivel réruical, despuds se solda un tubo vertical-
en una de las coronas y &8 hace ung harra en forwma de -~
1", 1a cual se ajusta al espacio desdentado, esta barra
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no debe interferir en la oclusiédn, el extremo horizon -
tal de la barra se solda a la corona de aceroc de sl lado
opuesto, se pule y se coloca en la boca del paciente, pa
ra observar sl estd perfectamente bien adaptada y poste~-
riormente se camenta.

2.— MANTENEDOR DE BANDA Y BARRA

En sate tipo de mantenedor emplearemos bandas=-
de ortodoncia en lugar de coronas de aceruv inoxidable, y
n0 desgastaremos las coronas de los dientes de soporte,=-
se seguirdn los pasos antsriorments descritos en el man—
tensdor de corona y barra.

3.~ MANTENEDOR DE CORONA Y ANSA DE ACERO,

Eate mantenedor estd indicado auando el dian -
te pilar presenta una lesidn cariosa muy extensa, que ng
casite una restauracidn coronaria total o cuando e le =
hizo alguna terapdutica pulpar, an s de camentar la co-
rona se tama una imprasifn y se canstruye el modelo de -
trabajo, donde 8 coloca la corana y se ajusta en cervi-
cal, Para la construccidn dal ansa se utiliza alambre——
do acerv de 0,75 a 0,90 mm,, teniendo el ansa y la corg-
na ajustada sa soldan utilizando soldadura de plata y bo
rex,

b) .= MANTENEDOR OE ESPAGIO FIJO NO FUNCIONAL,
Cs similar a los descritos antericrmentes, con=-

la dnica diferencia que este tipo de mantenedor presen -
ta una barra o maya Intermedia gue se ajusta al tejido,~-
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en algunas ocasiones solo se utiliza una corona de ace -
ro inokidable; como cuando se quiere conservar el espa -
cio del primer molar deciddo, se coloca una corona en el
segundo molar deciduo, con una maya que se dirija a =
los tejidos y que haga contacto con el canino primario -
adyacente.

¢) .= ARCO LINGUAL FIJO

El arco lingual fijo estd soldado a las ban =
das molares. Se usa para mantener la longitud del arwo,
con propdsitos de retencién y para suplensntar anclaje -
para movimientos dentarios en la dentadura antagonista.-
Su propSsito primario es mantener el perimetro del arco,
y POr sso se le denomina arco mantsnedor,

ARCO LINGQUAL PASIVO,

El arco lingual coledo, ss for lo regular el -
mantensdor de sspacio de eleccidn cuando se pilarden va -
rios disn s temporales, en la arcada su ior o infews -
rior, €1 uso del arco lingual elimina el mroblema de coo

racién del pacisnts, No hay problema de rompimianto -
y @) {rndice de caries dieminuys, F1l arco lingual pue -~
fabricarse an ore o acerv,

MANTENEDORES (E EGPACIO REMOVIBLES

Son aparatos de acrilico que ss detisnen oI
adherencia 0 mediante ganchos, FEstos a retos al mi -~
tiemo que mantieren el esmmcio, ayuda a mantenar el ple
no de oclusidn y avita la extruccién de los antagonis =
tas.
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SUS VENTAJAS SON:

1l,~ Es facil de limpiar.
2.~ Permite la limpieza de las piezas.

3.~ Mantiens o restaura la dimensidn vertical.

4.,- Puede usarse en combinaci8n con otros proe=
cgdimientos preventivos,

5,= Pusde ser llevado parts del tismpo, permi-
tiendo la circulacidn de la sangre a los tejidos blan -
dos.

6,~ Pusde construirse en forma estética.

7.= Facilita la masticacién y el hablar,

8,- Ayuda a mantener la lengua an sus limites.

9,- Estimula la erupcidn de las plezas Permanen
tas.

10,~ No as necesaria la construccidn de bandas.

11,~ 6o factdan fdcilmante las revisiones den=
tales en bugca de cariss,

12,~ Pueda hacergse lugar para la erupcidn dee-
plazas sin necesidad de constrdir un aparato nuevo,
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SUS DESVENTAJAS SON:

1.~ Puede perderse.

2.~ E1 paciente puede decidir no llevarlo puesg
to,

3.= Puade romparse.

4,- Puede restringir el crecimisnto lateral -
de la mandibula, si se incorporan grapas.

5,= Puade irritar los tejidos blandos.

MANTENEDORES OE ESPACIO REMOVIBLES CON MAS
UTILIDAD,

QENTADURAS PARCIALES

Son apa tos mrotésicos mediante los cuales -~
son rusmplezedos los disntes Qus ss han rdido atu-
ente,

Eete a rato se utiliza en nifios que han 1dj
4o los dientes anteriores, sirve para eviter al estable~
cimiento de un hilbito Judicial como seris la proyec =
cidn de la lengua hacia adelante y producir con el tiem=
A0 una mordida abierta,

Son muy dtiles para evitar problemas de dic -
cifn,
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REQUI SITOS IDEALES PARA DENTADURAS PARCIALES REMOVIBLES
INFANTILES

1.- Deberd restaurar o mejorar la funcién masti
catoria.

2.- Debard restaurar o mejorar la gstética.

3.~ Deberd restaurar o mejorar los contomos -
faciales.

4.- No deberd intsrferir en el crecimiento nor
mal de los arcos dentarios.

5.= 8u volumen no deberd constituir un im di-
mento re hablar adecuadaments®

6.~ Estard sidefiado moder ser insertado =
y traido fécilmente.

7.= Su disefio daberd mermitir ajustas y repara
ciones fécilaes,
8,- Deberd mder limpiarse fécilmente.

9,~ Su disefio requerird poca o ninguna prepa-—
racidn an las pilezas de sostdn,
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PLACA HAWLEY

A.~ Uso y Utilided.

La placa de Hawley es un aparato que puede =
ser usado en diferentes casos. Segin las modificaciones
que se hagan:

1l.- Puede servir camo mantenedor de espacio.

2.~ Fl arco lingual pusde ser utilizado para -
retruir disntess antsriores.

3,- de agregar un plano de mordida —
incisal en el segnento anterior, sl acual sirw para -
abrir la mordida.

4.- 5a pusds aubrir la porcidn oclusal de log-
molares con acrflico para ser usado por las roches an =
pacigntes aon bruxismo,

5,~ 5o le pueds agregar un dispositivo para co
rraccidn de hdbitos de lengua o succién de dedos.

6,~ 6@ puede agregar resortes en digtintag =
posiclonas y con diferentas funciones, (por ejemplo para
corregir malposiciones dentariss como distemas),

7.~ En la parte de acrflico del paladar se fug
den aolocar torrillos de .expansidn, para la expansidn =
del proceso alveplar y de los dientes maxilares en mordj
da cruzada mosterior,

= Técnlc,g.

F1 aparatu constg de acrflics en la parte pa -
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latina, arco labiael y de ganchos adams.

l.,- Disefio de la placa Hayley, asta debes de -
hacerse de tal manera que:

8) .~ E1 acrilico del limite posterior de la -
placa Hawley debe llegar a la altura del molar m&s dis =~
tal.

b) .= Toda la periferia del aparato debe hacer—
contacto con los dientes (festonsando todos los dien =
tes) .

2.= Construccidn del arco lingual.

a).~ 5@ sostisna el alambre del .030 con las =
pinzas 139 y se efsctia un doblez en tal forma q el -~
aelmabre descanss sobre la supsrficis labial de los inci-
sivos ntreles. El al bre debs apoyarse aproxim n
te @ nivel de la unién del tarcio medio con sl tercio -
gingival,

Todos los dobleces berén hacerse con la r-
te redornda de la pinza, re evitar distorsionss en el -
a bre.

b) .= Con las pinzas localizadas en unm por =
cién dietel & los incisivos centrales se efectda un do =
blez adicional, de tal manera que el alambre scanse &0
bre la su rficie da los incisiws laterales.

Fara dsto se debe doblar el alambre wimero -
hacie atrds en direccidn lingual, luego moviendo la pine
za aproximaedamente un milfmetro se hace un donlez en -~
gentido contrario hacig labial,
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Fste tipo de doblez se utiliza en los casos de
retenaedores pasivos, pero no se debe hacer si se trata -
de un retenador activo.

c) .~ Ge afectla el mismo doblez en el lddo -
opuesto, si observamos el alambre éste se encuentra 1i -
geramente doblado descansando sobre la superficie la
bilal de los incisivos laterales y de los caniros.

d) .~ En este momento el alambre descansa en -
forma pasiva sobre los dientes anteriores. Se sostiene-
el a bre en posicién sobre el modelo de trabajo y tome
ela bre con las pinzas y aproximademente en la mitad=-
de la su rficie labial del canino se debe hacer un do -
blez en "u",

e) .~ Ge efectia un doblez ligeremante redondea
do, de tal manera Que el alambre se extisrda gingivalmen
te a niwl del tercio medio del canina,

A la vez se sostiene el alambre en posicidén, -
calcule la altura 4 la cual desea colocar el alambre.,

f).~ E1 dablez en "U" debe extenderse por enci
ma del margen gingival libre, pero no debe ser tan altoe
cano para causar lrritacidn en 1os tejidos mucobucales,

q) .= Apoyndose en la porcifin redonda de la ==
pinza ga efectla el doblez, FEl dohlez en "U" degbe que ~
dar paralelo a la superticie bucal de los tejidos, Al ha
cer el doblez, la punta del alambre debe quedar a la al-
tura del espacio entre el canino y el primer premolar,

h)" Doble el alambire de]l tal manera gue pase-
jr =1 espactie e tire el caniro 4 el premolar., Fl1 alan -



63

bre debe pasar por encima de &ste punto de contacto ha -
cia lingual porgue este es el lugar donde se debe guedar
incorporade el acrilico.

i) .~ Complete el doblez en "U" en el lado --
opuesto de la migna marera,

Recuerde que la porcidn de alambre sumergida -
dentro del acrflico debe terminar en un ojal pequefio, -
ademds esta porcidn no debe quedar sn contacto con el pa
ladar para que el acrflico cubra por completo la por =——
cidn palatina del alambre,

i) .= Una vez temminado, el alambre debe quedar
en una posicidn horizontal en relacidn con el tercio ine
cigal de los dientes anterifires y con los dobleces en -
"U" a la misma altura, E1 doblez a nivel de los caninos
debe ser ligeramente redondeado, a una altura adecuada -
y descansar carca msro no sobre el tejido,

3,~ Conatruccidn dal gancho Adams.

Este gancho &8 utiliza en la retencidn masial-
y distal dea un disnte o varios,

Para su construccidn se debe remover en el mo-
dalo de trebajo el yeso corpespondiente al aspacio in =
terdental, con el fin de que al gancho quede ligeramen ~
te subgingival,

a),~ Para el doblez se utiliza la punta redor-—

deada de 1a pinza 139 y el gancho se construya con alam-
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b) .~ En un tramo de alambre de 10 cms. haga -~
dos dobleces sn éngulo recto en el centro del alambre, -
los dobleces deben estar completamente opuestos a las -
puntas de las cispides de los molares o aproximadamente-
1 o 2 mm del borde gingival.

c) .- Sostenga el alambre paralelc al piso y -~
con las puntas de la pinza aproximadamente a 2 mm de la-
base del doblez en "U", doble uno d8 los extremos del -
alambre hacia afuera y luego hacia atrds scbre sl mismo-
plano.

d) .- Utilizando la pinza 139 y con @l alambre-
paralelo al piso, tome los dos brazos de los doblesces en
retencién, doblelo hacia abajo en un dngulo de 45° de -
tal manera que el brazo extarior quede més abajo qua el-
intetior, Repita el mismo procedimiento para ¢l otro -
doblez en "U" o doblez de retencién. Compare la adapta-
cidn mesiodistal colocando el alambre contra la su rfi-
cie bucal del diente del mudelo, los brezos deben en --
contrarse directamente opuestos a los puntos de contac -
to.

8) .~ Gostenga ®1 doblez de retencidn con la -
pinza de tal marera que las puntas de la miema estén di-
rigidas haclie afuera desde el cantro del gancho, Uno de
sus brazos debe doblarse hacia atrds en un aroo de 1357
de tal manera que se extienda a través de los puntos de~
ontacto, €1 brazo que conecta anbosg dobleces en "U" -~
n0 debe quedar er contacto con la superficie bucal del -
dierte.

fj.= 1+t la mrcidn oe alantre que dete ir in=—
corporasda al acrilicu naga ojales de retercidn,




g) .= E1 gancho terminado debe tener:

a),- Los dobleces en "U" para retesncidn a una-
angulacién de 45° en relacitn con el brazo mayor y de =
ben de quedar en contacto con las retenciones localiza =
das en mesiobucal y distobucal del diente.

b) .= Los brazos mayores del gancho deben des -
cansar por encima de los puntos de contacto y ligeramen=-
te sobre losg bordes marginales.,

c) .~ La barra gque conecta a ambos dobleces ==
de retencidén no debe quedar en contacto con la superfi =
cie bucal del disnts,

4,- Envaselinar el modelo en las zonas que va=
a ponerse el acrfilico.

S,~ Fijar con cera pegajosa 1os ganchos y ar -
co labial,

6,~ Porcidn de acrilico:

Coloque una cantidad pequeia de monamero en -~
el drea donde va a cubrir de acrilico, Aplique el monome
ro con getera,

A continuacidn aplique el wlimero en forma es
molvoreada, sucesivamante se va aplicando monomero y o=
limerg procurando que el mlimerv se vaya humedeciendo -~
perfectamante para que no queden hurtwu jas de aira, Re-=
pita las etapas, hasta qua se obitenga un espesor de 3 mm
que permita el pulido y terminado final del acrflico,
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£1 acrilico polimerizara por completo de 15 a
20 minutos.

7.~ Terminado del aparato,

a).~ La primera etapa del terminado consiste -
en recortar el aparato siguiendo el disefio marcado y uti
lizando para ello una pledra montada.

Esto reduce los excesos de acrflico y da al =
mismo tiempo el espesor deseado,

b) .~ Preservar las proyecciones de acrflico
an los espaclios interdentales del segmento bucal, Se =~
festoneard arriba del borde de la encia,

c) .~ Parte posterior del paladar bien ajustado
en distal del molar, borde suave y redondeado para no =
producir irritacién palatina,

d) .~ E1 aparato una vez recortado debe pulirse
utilizando piedra (émez himeda y tr{mli aplicado con -
una ruada de manta con el fin de quitar asperezas, Des~
muds con pledra pdmez hdmeda y trfpoli pulimos con el ce
pillo hagta lograr una suparficie tersa, lLave al apara~
to cuidadosamente,

£1 lustre final se puade conseguir utilizandoe
blanco de egpafa u otro material aconsejado para ulir -
acr{lico, para ello utilice una rueda de manta seca,
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ARCO LINGUAL FIJO

£l arco lingual es Gtil en la prdctica de la-
ortodoncia, su nombre indica su ubicacidn y, es nota -~
ble su eficacia para el desenvolvimisnto dentario, para
controlar o alterar las posiciones de los diantes en la
arcada inferior, y es definido comot un alambre redondo
adaptado estrechamente a las caras linguales de log —
dientes y unidos a bandas en los primercs molares perma
nentes. Es un aparato no funcional, los podemos encon=
trar fijos y fijo=removibles.

Las ventajas que messntan son las siguisntes
No interfisre en la erupcifn de los dientes psrm ntes,
no puede ser removido mor el paciante, interfisre a =
nas con la fonacién, deglucidn, masticacidn y con el eg
pacio para la langua, as es tico,

Las desventaj eons Requisre més tiemm y hy
bilided profssional, las b das pue n causar molestias
o irritacién gingival, mue ram r en la boca, las -
bandas pusden aflojarse, es imposible limpiar las cares
linguales de los dientaa:

INDICACIONESS
€n la rdida bilateral de molares dedicucs,

Que otros dientas primarios aparts log ==
sagundos molares estan en mocaso de exfoliacidn,
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CONTRAINDICACIONES:
En un nifo con higiene bucal deficiente.

TECNIGA

La me jor manera de realizar este aparato es [or
el método indirecto. Se toma una impresidn de la arcada
afectada y se vacfa el modelo en yeso. La porcifn gingi
val alrededor de 10s primeros molares secundarios se re-
tira hasta una profundidad de 2 o 3 mm, A continuacidn=
se ajustan bandas de ortodoncia o coronas de acero., En=-
la arcada inferior se requieren corunas completas de me-
tal, porque el golpe constante de la oclusién sobre la -
superficie westibular de las bandas tiands a romper la =
unién del cemento, lo que origina la descalcificacidn o=
la movilidad del aparato mismo,

Después de adaptar cuidadosamente las bandas o
coronas, se toma una immresidn del arco integro, se re -
tiran las bandas o las coronas y se colocan en la impre-
sidn para realizar el modelo de yeso pledra.

Para el arco ge utiliza alambre de niquel y =~
craoma 0 acera inoxidable de 0,36 a 0,40 pulgadas, con e
torneando la arcada, extendiendoge hacia delante y ha =
ciendo contacte con al cingulo de los incisivos sobre el
margen gingival, de tal forma que el alambre se orjante=
hacia lingual del sitio en que se prevee la erupcidn -
El arcn se dehe exterder hacia atras hasta el tercio me-
dio de la cara lirgual de la banda o corong molar, donde
s& soldard,

En la arcada superior, el alambre lingual pue-~
de seguir el curtorno palatinu er direccidn lingual gl -
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punto en que los incisivos inferiores ocluyen durante -~
las posiciones oclusales céntrica y de trabajo.

Es importante que este aparato sea en su tota=~
lidad inactivo para impedir un movimiento indeseado de ~
los dientes pilares, esto se obtiene utilizando un solda
dor eléctrico,



70

ARCO LINGUAL FIJO ~ REMIVIBLE

Aunque un arco lingual soldado de molar a mo -
lar es mds estable también resulta menos versdtil. Exis
ten diversos aditamentos horizontales y verticales que -
permiten al dentista retirar y ajustar el arco lingual.

El aditamento empleado con mayor frecuencia es
el tubo de media cafia y su poste respectivo, que han si-
do disaefiados para parmitir retirar vaerticalmente el apa-
rato lingual.

INDICACIONES,

Para restaurar gl alingamisnto adgouado de los
incisivos inferiores,

Para distalizar dientes inferiores.

En 8l primer caso, los arcos linguales que puB
den ser hachos con tubos verticales u hofizontales, se =
sueldan al arco principal de alambre y se ajustan para =
ejercer presifn en sentido vestibular contra las caras -
linguales de los incisivos,

68 utilizan resortes auxiliares para mover los
incisivoa,

Ge suelda un resorte simple, primero con solda
dura eléctfica y despuds con la corriente, en la zona -
interproximal del primaero y segundo molar temporal, Es—
te resorte dé la vuelta hasta la cara distal, del incisi
va lateral en el lado ofuesto de la arcada. E1 resorte-
puede ser de alambre de f, 0 7 décimas, Por lo gereral ,~
cors ur 5010 resorte sinple, meru se jusden hacer facil -

aaritg regurtay  ilateralesg,
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Despues de algunos meses de efectuado el movi-
miento labial de los incisiwos inferiores, se notard un~
ligero espaciamiento y estos dientes estardn en relacidn
con los superiores y cualquier sobre mordida existente--
habrda disminufdo casi totalments.

Para el segundo caso, también los tubos incor-
porados pueden ser horizontales o verticales; los prime-
ros ocupan menor espacio ocluso-gingival y son mds cémo-
dos para nifios de 7 a 10 afos,

los resortes usados para distalizar, son de —
dos tipos.

l.- Angas e "U". Colocadas en el arco lingual
en la zona de los premolares, que pusdsn ser abiertas —
para proporcionar una fuerza adicional,

Un resorte helicoidal afadido como auxiliar de
un ledo y adaptado para mroporcionar una fuerze distal -
contre sl primer molar seocundario. En sste, ss suslda -
un tops de alambre en éngulo recto con el arco lingual y
se adapta contra la su ficie distal del diente adyacen
te en @)l @8 cl0 que estd siendo abierto.

€l arco lingual se adapta y nta de mangra-
Que "0 e jerze preaidn distal, €1 nifo ueard este arco -
pasivo durante la primera semana hasta acostumbrares a -
41, Entonces se hardn pequefas modificeciones en el an-

88 en "U" del lado de la arcada del moler gue és ceses -
modificar, €1 gnea en "U e8 abre cada dos ras para-
mitir ¢l movimiento del molar en sentido distal.

He debe planificar el tiempo del tratamisnto -
de tres a seis meses para lograr un movimisnto distalmen
te en 2 mm, de cuadrante,
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En el periodo de fijacidn, el nifio debe ser =
controlado con intervalos de seis semanas para asegurar-
se de que las bandas no se aflojan y due su higiene -
bucal es buena, Cada seis meses se deben retirar las -
bandas molares para limpiar los dientes y se aplica -
fldor tépicamente, luego se recementa el aparato.

E1l procedimianto para elaborar este aparato -
as el siguiante:

TECNICA,

Sobre el modelo de estudio inferior, se hacen=
cortes interproximales a cada lado de los primeros mola-
res sacundarios, se humedece el ysso en la zona y se cor
ta, procurando que las coronas de los molares Queden ex—
puestas,

Las bandas molaml.le adaptan sobre los mola -
res de yeso, tal como se adaptaron en la hoca del paclen
ta,

Contornear el alambre £lgiloy de 0,9 mm, en -
forma de U ablerta, se presiona el alambre con los dedos
hasta que ge adapte a las superficies linguales de log =
incisivog inferioras, caninos y premolares,

Marcar en la cdspide digtolingual de cada mo -
lar de la segunda denticidn,

Para permitir que el alambre se doble en ds -
g esa altura y que calce en la vaina lingual horizontal,
fata se suelda y se debe gquedar centrada con el zurco -
lingual de cada handa en los primeros molares ermanen -~
Les,
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Se retira el arco lingual marcado del modelo -~
y se dobla siguiendo la ligera curva de Spee requerida -
madiante el uso de los dedos., Luego se dobla cada extrg
mo del alambre hacia arriba, 907 en la marca hecha con -~
el alicate 139, Se doblan los dos extremos del alambre-
con el alicate universal, se aprieta hasta que el alam -
bre quede bién doblado sobre si mismo, Se corta el troci
to levantado del alambre, dejando solo una porcidn larga
para que actue de tope & impida gue el extremo doblado -
se deslice fuera de la vaina lingual.

Se alizar los extremos del alambre con ruedas=-
y 88 suaviza: el hombro de cada doblez terminal., Se cal=
zan las vainas linguales en los extremos doblados del ar
co de alambre con el lado del flanco hacia afuera.

Estas vailnas ro se retiran del arco hasta las—
Gdltimas etapas de la soldadura eléctrica,

Devolvar el arco a su pasicidn en el modelo, =
debiendo quedar la mitad de las vainas, en relacién con-
el suirao lingual de cada banda. Se retira uria banda mo=-
lar, se le limpia el interior del yeso suelto y se hace=
un punto de snldadura al flanco distal de la vaina bori-
zontal,

Ge devuslue la banda soldaua al anclaje dal mg
delo y s8 le presiona hasta llevarla a su wsicidn, See
gogtiene la porcidn anterior del arco en U contra las ca
rag linguales de los dienteg anteriores y se observa la=
posicidn de la vaina horizontal opuesta en relacidén core
el surco lingual de la adn no soldada,

Marcar la pusicién del flar=o, retirar el arco



74

con esta banda, limpiar su interior, y se suelda el flan
co a la banda en relacifn en que se midi§ en el modelo.

Reponer el arco en el modeloc y ver la adapta =
cidn, se retira el arco del modelo y se suelda en distal
del flanco de cada molar.

Retirar los extremos doblados del arco de den=—
tro de las vainas y soldar eléctricamente los extremos =
mesiales de los flancos completando con esto la unién =
de las vainas a las bandas.

Posteriomente se alisa con ruedas de goma las
zonas soldadas y se termina el arco lingual pagsando el =
alambre sobre el modelo, Se pule sl alambre para quitar-
la decoloracidn, y desples se limpia el interior de las-
bandas antes del ceamentado,
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ARCO DE CONTENCION CON BOTON PALATINO

Es un tipo de mantenedor de espacio fijo, estd
ubicado en el maxilar superior, en la parte palatina, =
es estético., También se le conoce con el nombre de arco=
de contencidn de Nance, Se usa cuando se Presenta una re
duccién mayor de la longitud de la arcada durante el pe=
rfodo de guia, en pacientes con pérdida bilateral de mo-
lares primarios, etc,

TECNICA DE CONSTRUCCION

Sa toma una impresidn de la arcada afectada y=
sa vacia el modelo en yeso, La mrcién gingival alrede-
dor de los primeros molares secundarios se retira hasta=-
una profundidad de 2 § 3 mm, A continuacidn se ajustan—
las bandas de ortodoncia cuidadosamenta. Daespufs de -
ajustar las bandas, se ajusta un arco de alambre de nf -
quel y craomo o acero inoxidable de 0.036 a 0,040 pulga -
das al modelo (de tal farma que el alambre mismo se =~
orienta hacia el aspscto lingual del sitioc en que se -~
maveéd la erupcién de los disntes aldn incluidos), €1 -
alanbre debe seguir el contorno palatino,

Una vez que el alambre haya sido adaptado cui-
dadosamente, los axtremos se eueldan a las superficiaes -
palatinas de las bandas utilizando una pasta para soldar
con flufr y seldadura de plata, Enssguida aproximandose
a la porcién vertical del paladar, ss agrega un botédn -
de acr{lico para evitar que el alambre se incruste en -
los 