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PREFAC10

Por lo general el trabajo de Tésis es leido Tnte--
gramente nor las as mas iigadas al acontecimiento; E!
asesor y el revisor de ésta. Al

lector comin no le interess,

en la mayorfa de las ocasiones, adentrarse en temas que no-

son de su completo conocimiento, v 10os profesionistas del -
ramo prefieren estudiar tal o cual tema especificamente en~-

un texto de conocldo renombre que si blen hojear el delgado

tomo del! inexperto pasante.

Esta entre muchas e¢s una de las

razones que me han inclinado a escribir algunas palabras --

que lejos de adentrarse en la odontologia, podrin en el me-

jor de los casos proporcionar a los contados lectores una -~

imagen d=l sutor én cuanto a oplniones, experiencias y amb}
ciones,

€l escribir este prefaclo con ideas y palabras --

: : oty R o
propias es posiblemente uno de los puntos mds diffciles de
lograr; es algo personal cn donde se quieren expresar un --

sinfTn de ifdeas, opinar sobra graﬁ variedad de temas, apor

tar conceptos pero; al mismo tiempo, el autor atravieza el-

conflicto de transmitir todo cllo en una forma slmpic Y

prictica. No obstante esto,'dl prefhélo ¢s un Instrumento -~
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cia:la odontologfa y borrar -de muchas mentes que la odonto-~
logfa es una carrera mas §ien técnica que clentTfica. Comu~-
nicaremos de manera m3s profunda al nuevo estudiante que pa

ra ejercer estn profesion se requiere ademds de un alto gra

do de aptitud y vocacién, fundamentalmente respcto hacio el

ser humano.

-Huchos piensan que la tésis es un requisito buro--
crdtico mi3s que hay que llenar, Inclusive hay quienes. la =~
consideran un obstaculo o una molestfa Inevitable a cubrir.
Yo soy de la.opinidn de que la t&sis es un trabajo propio -
en donde el autor tiene una oportunidad de aportar algo po-

sitivo; no obstante hay quienes se oponen s su realizacidn=--
muy posiblemente por no tener la completa orientacién,pero-
en la mayorTa de las veces se debe a la falta de estimulo y

respaldo académico que trascienden en el estancamiento del-

alumno., E1 alumno que muestra

inter8z y disposicién siempre
debe sar estimulado con la misma Jjusticla que merece.

Aln falta mucho en los rengiones de educacidn para

crear en toda la sociedad y principalmente en sus niveles -
menos favorecidos una conciencia adecuada del valor del

odontélago y principalmente el valor de la ayuda que ofrece

dantro del sistema de la salud.

Algunas soluciones son las acartadas orianteciones
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PREFACIO

Por lo general el trabajo de Tésis es lefdo fnte--
gramente. nor 123 pe

mds iigadas al acontecimiento; El
asesor y el revisor de @sta., Al lector comin no le Interesa,

en la mayorTa de las ocaslones,

adentrarse en temas que no-
son de su completo conocimiento, y los profesionistas del -
ramo prefieren estudiar tal o cual tema especificamente en-
un texto de conocido renombre que si blen hojear el delgado
tomo del inexperto pasante. Esta entre¢ muchas es una de las

razones que me han fnclinado a escribir otjunas palabras --

que lejos de adentrarse en la odontologfa, podrin en el me-

jor de los casos proporcionar a los contados lectores una -
imagen dc! sutor en cuanto a opiniones, experiencias y ambi
ciones,

El escribir este preféélb‘ con idkég yvpalaBras‘--

propias es posiblemente uno de ldsuéhnibé.mﬁévﬁiffciles de
lograr; es algo personal en donde se quleren expresar un --

sinffn de Ideas, opinar sobre gran vnrieda& de temas, apor

tar conceptos pero; al mismo tiempo, el autor atravieza el-
conflicto de transmitir todo ello en una forma simple y ~--

pridctlica. No obstante esto, el prefaclo e un instrumento -
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de comunicacién y el no utilizarlo en una oportunidad simi-

lar equivaldrfa a no expresar los fdeales en que creemos.

En la actualidad el dentista ha cobrado gran impor

tancla dentro de la socledad; en sT, su labor es [ndispensa
ble en la mayorTa de las personas. De igual manera, se ha -

convertido en un personale de cant . Su trabajo a -~
ciencia cierta se basa en

la preservacidn de {a salud pero~-

en ocasiones, de una u otra forma encuentra limitantes en -

su campo. las personas limitan su accién de manera dréstica.

Aquellos gque no se encuentran actualizados con el sistema -
odontoldgico moderno tienen la opinién de que el cirujano -
dentista Gnicamente estd capacitado para realizar obturacio

nes en caries o extracciones dentales: desgraciadamente ==

ellos representan un gran grosor de la poblacién.

-~
a2ece <

Esta situvacidn obedece muliltud de factores y no..
se ha crcado de manera ecspontinea. Es fruto de un largo pe- ..
ricdo de sucesos que han venido trascendiendo con la misma~

vertiginosa velocidad que la del ascenso de la odontologfa-

como materia Importante dentro del campo cientTflico.

Al analizar lo anterlormente expuesto, nos limita~-..

remos no a enumerar las cousas que provocan el fenfmeno si- .

no a aportar posibles soluclones para que de esta manera lo

gremos todos los profesionistas del ramo evitar crfticas ha
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cia la odontologfa y borrar de muchas mentes que la odonto~
logfa es una carrera mas bien técnica que cientffica. Comu-
nfcaremos de manera mis profunda al nuevo estudlante que bi
ra ‘ejercer esta profe;lén se requiere ademds de un alto gra

do de aptltud y vocaclidn, fundamentalmente respeto hacia el

ser humano,

Muchos piensan que la tésis es un requisito buro--
cratico mads que hay que . llenar, I[nclusive hay quienes.la -
consideran un obstdculo o una molestia inevitable a cubrir.
Yo soy. de 12 opinién de que la tésis es un trabajo proplio -
en donde el autor tiene una oportunidad de aportar algo po-
sitivo; no obstante hay quienes se oponen a su realizacldn-
muy posiblemente por no

tener la completa orlentacién,pero-

en la mayorfa de las veces se debe a la falta de estimulo y

respaldo académico que trascienden en el estancamiento del-

alumno. El alumno que muestra interés y disposicidn siempre

debe sar estimulado con la misma Justicia que mercce.

Ailn falta mucho en Jos renglones de educacidn para

crear en toda 13 sociedad y principaimente ean sus niveles =

menos favoreclidos una conciencia adecuada del valor del ---

odontélaogo y principalmente el valor de la ayuda que ofrece

dentro del sistema de la salud.

Algunas solucliones son las scortadas .oriantaciones
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de higiene dental llevadas a nivel escolar. Existen clfpi=-~

cas de LS‘Universidad Nacional que llevan a cabo estos pro-
gramas en planteles escolares por medio de los alumnos pa--
séntes de la carrera; se Iinstruyen a los escolares de prima
ria y secundaria sobre té&cnicas preventivas de odontologfia-

como el cepillado, el control personal de placa y el uso =--

del hilo seda. Ademds se crea concliencla en ellos respecto-
al valor de la consulta con el dentista, colocando a este -
en su posicidn real de profesional en el ramo que les brin-
da todos los adelantos de una moderna tecnologfa., Todo esto
es de un valor extraordinario si tomamos en cuenta que to--~

das l1as ramas de la salud se perfilan vis{blemente hacia la
prevencién.

A niveles hospitalarios institucionales también --

se deberfa propiciar aidn mis la educacién a los pacientes -
que acuden a consulta. A los adultos se les debe brindar --
una instruccidn detallada sobre la prevencién de todas las
patologias estomatoldégicas, no siendo esto un tema amplio -

y complicado pues ta soluciédn consiste en higiene adecuada-

y chequeos periodicos por el dentista. Dec esta forma el mis

mo adulto al tomar conciencia, propicia a todas las perso--
nas de sus vinculos a eJercer sobre sus personas cufdado bg

cal.

Educando 4} puoblo obtendremos favorables resulta-
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dos, las personas acudirdn en nimeros notorjamente elevados
a las éctualééla consultar atl deﬁtfsta ya‘noktéh;iﬁéréﬁgbid
un artesano o por motivos inevitables para qﬁé'guré‘eiup}él
ceso patolégiéb va avanzado sino que sollcitardn sus tPé{;-
mientos de tipo preventivo teniendo en cuenta el beneficio-
fjue esto acarrea consigo y con la plena cbhciénc}a de que -
as efe

ctuads por un profesionai preparado y acreditado debf
damente.

L i i . A T R SR A S P S I A BT
La odontologfa es una materia importante por mu-=--
S L N U R B S N R R R IR S I
intenten vanamente de desacred]

E [ P 1o %up setiplloyod
Ignorancia y retraso en sus conceptos actua-

chos motuvos y aquellos que

tarla muestran

les.

La

trata a las

como

1o. son

Ias‘parodontopatfas.

GHnt e poidosnon =2

sEEDEYY Lay %

c : IS TR T R
El estudio de ‘su patologfa comprende problemas de

¥ U"‘.,.;"?‘e"ur‘) md
crcctmiento

p IR, RIrEIG Y b or
créneo, partlcularmente de la-
Vol R P masr Y pounpiiiraon

cara, en Ia que los maxilares son pnrte esccnc!al

.-1',:'( [ !:1‘l< M

Se ocupa de todo tipo dc nnfermedndcs y lesibnes -
Ios tejldos organicos va scan cong6nltas [+ adqulrldas--

de

N - i

mecénicos.

’

estay ltlmas son cau;adas por ngentus ffsicos,

quimicos,

[

bioléglcos o de tipo dcaconocido.



La odontologia y entiéndase por ello estomatologia
brinda tratamiento y estudio de los padecimientos que pue-=

den desarrollarse en las estructuras de la boca y de sus po

sibles repercusiones sobra el resto del organismo. A su vez

algunas enfermedades tienen repercusiédn en los tejidos buca

les al grado de que el médico cirujano examina a estas en =

busca de manifestaciones patoldgicas.

La boca siendo el primer segmento del tubo digest]

vo es la puerta de entrada al organismo de casi{ todos las -~

padecimientos que afligen al hombre; los padecimientos y de

formidades que perjudican la estética del rostro (y a menu-

do evitadas por la ortodoncia y otras ramas de la odontolo-
gfa) crean complejos psicolégicos en el individuo que a la-

postre afectan su desenvolvimiento social.

O

La creacldan de la pri

rimers t3cusla de Odontolouyia

se consolidé en 1840 con la creacién de la escuela de Odon-

tologia en Baltimore, Maryland en Estados Unidos. En esa ~-

misma época se comenzaron a

preparar dentistas en México,
en la entonces Escuela de Hedicina, En 1904 se fundd el con

sultorio de Enseflanza Dental, que formé cirujanos dentistas

y constituyé el antecedente de lo que serfa La Escuela Na--
cional de OdontologTa. Pronto fueron creadas escuelas simi-
lares on los estados de Jalisco, Huevo Ledn v Yucatdn. Ac--

tualmante exi{sten treinta y 3lete escuelas, facultades y c3a
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rreras de odontologfa y estomatologfa en México, las cua=-=-

les preparan alrededor de 29,000 alumnos.

No obstante esto, el problgma que representan las-

enfermedades estomatogniticas no ha sido resuelto mids que -

en un porcentajs minimo: menos del cinco por clento; lo -~
cual a su vez €% causado Porvd!versc- f

OTéS.

Una mfnima parte de,Ia,poblgqtéhl;ccypf;sgr{(ciqsf
de atencidn estomatoléglca indlv[dggi:ppés;sq rgqq(gre Qe -
equipo e instrumental mdlitiple, materiales especializados y
a menudo tiempo prolongado de tratamiento. En consecuencia
las instituciones gubernamgnta]es y dq;ccn;rqllzadas pueden
absorver y absorven de_hecho mas Pacientes; sin embargo el-
porcentaje total de la poblacién atendida sigue s!ngqﬂpe-~

queda. Por otra parte,

como muchas profesloncs en nuestro

paf3, lus recurs

mento ;..

La‘solu lﬁn‘aggsﬁpﬁgprpﬁlquﬁufaqlc§fepqp;ppargr”
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al odontdlogo para que trabaje en equipo con GLros profesio

nales de las cienclas-de la salud, utilizando mejores técnl

cas, buscando materiales mds accesibles al

gran piblico y -
poniendo &nfasis en 1o que anteriormente se ha expuesto:

en
las medidas preventivas.

Se estima que el 98% de 1a ‘poblacién requiere aten

cidn estomatoldgica. Las consecuencias de los padecimientos

bucales pueden ser graves por ¢! dafo individual que causan

ya que llegan a ser mortales inclusive, esto es representado-

por el aumento demogrédfico de susceptiblilidad

al cancer y ==
también por el daio colectivo (en pafses desarrollados, con
estadisticas bien controladds, 5e ha visto que el h0% de au
sentismo laboral‘y“éééqlaf ég'caﬁéé&o”bof“pfdbiemés estoma=-
toldgicos). ' A .

Lo acélerads” del entfflco"yte¢noldglico -

ha hecho gque como enotr tiﬁhﬁdk.,hﬁﬁfhﬁiabléhbiench'1o -

que ya conocen los investigadores y lo que se aplica’en la

practica dlarfa. La escoasa comunicacién que ha habido entre

investigadores, profesoras y clinfcos hace que las técnicas,



el instrumental, los diferentes materiales etc.

llegque en -
varios casos tarde al

paciente.

Otra 4rea a fortalecer es la industrial para abas-

tecer al mercado con productos y materiales dentales de ca-
tidad comprobada a precio accesible; Mejores técnicas de di
safio, construcci

[+

Ny reparacidn de equipos, instrumental, -

consultorios y clinicas sin la necesidad de importar eterna

mente tecnologfa extranjera.

Crear mas especlalistas, mejores .técnicos; higie--
nistas o asistentes dentales pafé,que-la,poblécl6n°goce de-

equipos interdisciplinarios ya exlstentes pero no.en propor
cidén adecuada.

Adn falta muchorpor tfqbajar

“y orien=-

tar o las clases soclales mends‘fa_otéﬁ{dé ,Qor*étender a
todos ecllos. La prictica odontof&éf@  ffufu;ovpr6xqu

tendri que tomar en cuenta ]ajsWﬁQ£¢f6n sod[é§6néhida. culi-
tural y geogrifica de nuegtrafbobﬁ§c16&ly'érdmbver investi-
gaciones cientificas y tecnbi6§ftas ééfarfdas'dlrectamence-
a problemas y necesidades ﬁaclphalus; En nuestros profeso--

res existe la fnquietud y han visualizado el problema, han~

creado en nosotros el afdn de mejorar lo ya establecido: N
sotros heredamos ¢! roto y a nosatros corresponde buscar me
jJores soluciones para

después Implantartas. En nosotros ra-
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cae la responsabilidad de realizar mejor aian las cosas,des-
de una Historia Clinica hasta el tratamiento dental mds so-

fisticado.




21

INTRODUCCION I

-Al decir que el ortodonclsta merece la c#;égoffé}ﬂé”“éiélé

go aplfcado“

solo se seﬁala una parte

,El enfasns de la odontologfﬂ

claridad se esta desplazando hacia uha- mayor conclencia de

prevencion que no solo lncluye la proteccldn contra fa ca--
rues sino la prevencion, lntercepcién o conwccion de muchos
tipos de maloclusiones en desarroi\o. La necesidad de tal -

atencién crece en nuestra sociedad, una sociedad'progresis-
ta que reconoce de |gua1 manera el bcncflclo de la atencidn
odontoldgica

integral para Ios nlﬁo

los nifos-

tratado' en consu\to
N R
de malocliusidn.

os od ntoléglGOS tlenen alguna Forma-

Parte de la solucnon de cs e pr

eéila capaci
taclén dcl

estudlantu dc odontologfu y del,ﬁeﬁtisfa‘gencral
en el rcccnoclmiento. prevenclén e lntercepcién ‘da-las malo
qluslonus dentar!as. i
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Uno de los principales objetivos de esta té&sis es~

el proyectar la estrecha vinculacidén que guardan dos impor-
tantes materias dentro del! campo odontoldgico: La odontope-~
diatria con la ortodoncia preventiva., Prevencidn apllicada -
a odontoloaia equivale a disminuir al mfnimo posible lag ==~
condiciones adversas de la vida que tleﬁaen a acériar el #i
riodo de eficiencla B -

en !os campos

mente en e1 de;laamcd cinay”

e

dentista tendré que pru-

Asf el

venir en sus leere tes cond(ciones Ia sa\ud buca\ del Jo--
ven, del ul L'_TV ‘ ’

tederc hacia el

-

g Ty

son fundamont la—totaltdud de 105 pequeﬁos pa--

c{entms. Actua¥ ehte,'la

lmportancia du estas especlaltda--
des ha n%condido vertlglnosamcnte. ln profusnon dental es -

una gran aqencia social

consagrada a haccr m55 Fclfz la vi-
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da de los hombres asi como nifos mis saludables. La satfs=--

faccidn de contribuir, por poco que sea,

a la constitucién~-
de un mundo m3s felfz ayudando a

ta humanidad en la aspera-

senda del futuro nos coloca en una exaltada posicidn.

La bibliograffa utillizada es en si reducida pues -
no se sobrepasan a los 25 libros pero; se ha procurado in--

trodoecir o

tr e

¢ mis actuailzado tanto en ediciones en

idlioma
inglés y espafol

y claro, sin perder el valor de lo conser-

vador y 13 opinidén de los ya autorizados autores.

Primeramente se definen conceptos y generalidades-
sobre el manejo del infante dentro del campo psicoldgico, -

esto obedece a que el nifo es el paclente con el que princi

palmente establecemos vinculos desde el

punto de vista espe
clalidad.

Por otra barte proporcionamos fundamentos de creci
miento y désafrollo; algo que el odontopediatra o el orto--
donclsta manejan generalmente a nivel craneofacial para lle

gar al tercer punto importante nominado aqui como e} Diag--

néstico-en Ortodoncia Preventiva;

es decir, con los puntos-

anteriores ya cubiertos se podrd analizar al nifo y a sus -
dentlciones, se podrd estudiar en €1 una cefalometrTa para-

liegar a un dlagndéstico y un prondstico preclsos.



£ espacio vy sus simples o complicados praocesos --
dcupan el resto de los capfiu!ps asi como de ios procedi---
mfeh:os de 1os gue nos‘valcmos para evitar o aliviar cier--
tas afecciones que, dejadas sin tratar, se desarrollarian

normalmente en serios problemas

ortoddéncizos

aspectos,:prevenrxvos de

de my-

tr/t miento de lo; vspacios desdenta-

ic 6n mlxta que por ‘a magn tud de su im

de.un caputulo aompleLu

El Tndice

posteriormente expuesto seiala el desa--

rrOIlo cronOIoglco dei trabdjo,

s5¢ proporciunan amplias con

cluslonas rcntcndo slmpr en cuenLa que muchos de nuestros-
pequefios paanntes tendran hermcsas sonrls qu nos recom-

pensaran umpliamentc por la adquis1cton dc 2545 hnht\-dades

¥

v per nueero atlnado groce der.

NS o IER AHENER-LRAEC 0
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CAPITULO PRIMERO

~MANEJO DEL NIRO EN EL CONSULTORIO DENTAL-~-

La justiflcacidn de ta .presencia de este caplitulo-
dentro de la presente - t€sis ha sido por demds descrito; bas
ta decir que nuestro principal paciente a tratar serd el ni
fo; no porque sea el finlco en donde prevengamui padecimien-
tos sino que es . el nivel de desarrollo osteodentari§ el

que
nos permite proporcionarle el

tratamliento ortoddncico pre--=
ventivo.

Parece sei astante gonerallzada entre . -~
odontdlogns, quesse necesltarmucho esfuerzo-para--tratar pro

fesfonalmente a:los?nlhos%5|ondo'el resultado una gran mo--
lestia.

En s, el hecho’ se:resume’ a: tener paciencia y res-
la persona1ldad“dévddsfnlﬁoahaLn}amlstad,v la --

peto hacia

cordialidad entre el dentista y elonifo es indispensable, -
La conductn del

nifo se modlfica.me]or con sugestiones que-
con ex{igenclas.

e
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De la primera impresidn que el nifio guarde del den

tista, dependerd su comportamiento futuro.

La mayorfa de -los nifAos, antes de pisar el consul-

torio, vya han recibido informacidn

previamente transmitida~
de manera indirecta la cual es dn4favorable vy negaliva para
s! dantista. Aungus !5 mayorfa 45 jos nifos qQua gsisten a -
consulta pueden clasificarse como

buenos paclientes, tam---=

bién es cierto que asisten con algo de miedo y aprensidn, -

mucho de ello se debe al intercambio de opiniones, sus des~-

cripciones a veces son adornadas con detalles fantadsticos

de modo que las torturas del

tratamlente dental adquieren -

contornos terrorificos en aquellos nifos que no han sido --

tratados.

Al trabajar en nifos habrdn de estudiarse, sus emo
cioncs;—suﬂbersonaiidad»seumblﬂea:mcdfante;lapeducaclén y -
el .amblente-domésticoi:A menudo.el: nifio proveniente del ho-

gar doméstico y:modesto es mejor»pnclenteqque el nifio- de ca
sa rles.,

~ilpiconflanzaidalicniforas:

relativamente fécil de ob

tener,-péréade<ngAJ' sel comportamien
to poes cooperative deiuninifosén el-consultorio odontoldai

to esthgencralmente motlvado por.los. deseos de evitar lo -

desagradable y doloroso, y. lo que el puede interpretar como
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una amenaza para su bienestar.

Por otra parte también extsten algurnios factores -

favorables en ta aétitud del nifc; pero se ven empequedleci-

dos ante el nivel creciente de fuctores desfaverables; En

este trabajo, trataré de proporvcionar un anidlisis de las =--

opiniones de varios odontopedlatras v los consejos practi=--
cos que aluden an sus obras.

EflﬁJoﬁféfbg:

‘tiene a. veces dificultades en enten-
der Ja postura o actlitud del nifio cuando adn teniendo el de
seo de agradar, se le hace impbsiblc ser caomplaciente en -

presencia de un miédo'fng;ba;fiblc i1 ‘dotor. Puesto que el-~

miedo proviene de un nivel ‘cerebral Inferfior que la razdn,-
B T iy
se comprende que se manifieste con base mis emocional gue -

intelectual y por 1o taﬁtd.’ho

serpuede Interpretar basdndo
5¢ nn la razén-tan solos

El--nfdo  se.comportari en el consultorio de alguna-
manera que an el

2ﬁé§édé,fé:sfrvf6.para liberarse de algo de
sagfgagble;
; : i

‘en caéh’puede‘ev1faﬁ‘ldidéshgTadable con ne-
3ty E ' |
csi'se

I T < L TR b RN e T .
gativismo; uro“ que tratard de hacer lo 'mlsmo en al --

La 1 Tpea ‘a saguir. es hacer que no resulten sus ata

ques emocianales, y su camportamients canbiars.




8

Los sentimientos del nifio no son ambivalentes, si-
demuestra miedo, es porque estd temeroso, y no puede portar

se accesible con alguien gque le provoca temor. Lo primore=~-
dial es eliminar el miedo para luego ganar su confianza,

2) REACONDICIONAMIENTO

El primer é€éxito del dentista es convertir la con--
sulta dental para el nifdo en un interludio agradable y pla-
centera, de esto depende mucho el

trato-indefinido que rec}

bamos del infante.

Se introduce al nifo en. el consultor|o dental v Se

busca su curiosidad vy posteriormente se establece ina char-
ta directa del

odontdlogo con gu;pg

i

m

primer paso es saber . si
tologia vy porqué. (Cuando se conoce

més sencillo e) procedimiento. de

nlﬁo con la sa-

}ﬂpiyrdespertar su curnost-
dad. Se explica el funclonamlento de cada aparato.

Eng;cnqofsg}aQQQdc.secucncia, el ganar confianza,-
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dependerd de la eleccién de las palabras adecuadas para
transmitir al nifio sus problemas y que nosotros tratamos du

solucionarios. En esta plitica obtendremos Informacidén acer
ca de las diversiones y objetos de interés al nifdo. El nifo
debe tener la

impresion de que 1o mds importante en la visi
ta del dentista es la conversacidn con e¢ste y el tratamien-

to queda relegado a objeto secundarlo.

El dentista debe -

humor para caer simpatico

nores e

profeslonalld

smo cxtr m

tivos en los

lnfantes

ner datos “nlfo -
como para cxplicarlc las Finalidades y gréndcs ventajas

términos adccuados del

asi

en tratam!ento ortodéncico.-Poste--—
riormente -y ya‘cn—el cursos ée] operacorio se dcmostrarﬁn re
suliados y se mbgfvbrﬁ al,pgqueﬂo pcerca de! uso y cuidado-
de sus pparatos . ‘
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3) AMBIENTE ODEL CONSULTORIO

£l aspecto de un lugar causa impacto bsicolégico.-

la impresidn en estos casas suele ser

intensa y perdurable-

y de ahi la importancia del! aspecto de!

consul torio odonto-~
lSgico.

Tanto el colorido de la decoracién como la disposi

cién del moblljario llevan

fmplfcitos favorables principios
psicoldégicos.

La sala deberé transmnttr un amblente de seguridad
parecido al hogar Famnluai

Hacerla cémoda y ca\lda dard la

Las bocas de los ninos

son-generaimente, mas lim--
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pias que las de los adultos y es posible obtener mejores re
sultados. En el rengldn psicoldgico, del condicionamiento -

total del nlfo regird su comportamiento emocional en el con
sultorio dental y es importante entender que el "nidc pro--
blema' es un nifio con problemas y nosotros somos parte del-

sistema de salud, por lo cual deberemos ayudarle.

Conocer y conseguir la confianza del nifo

2.--Nunca tener al nifio por mas de 45 min. en con-
- sﬁlté.

3.-_Nunca violentar al niiflo

k.- Nunca engafarlo

5.~

No permitir el acceso de los padras al.gabine-
te.

FINN, §.B. Técnicas de-Reacondiclonamiento

~0dontologra
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HOGEBOOM, F.E. OdontologTa Infantii e Higiene Odon
toldgica. ‘
Odonfologfé PediStrIéé

P: 17 - 19. 24
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‘CAPITULO SEGUNDO

A. GENERALIDADES SOBRE CRECIMIENTO Y DESARROLLOQ

1) INTRODUCCION

La gran mayorfa de los textos, y, principalmente -
los libros de ortrodoncla proporcionan informacidén sumamente
extensa acerca del crecimiento craneo-facfal, Su descripeidn
abarca desde anatomfa ¥ embriologfa hasta procesos fisiold-
giﬁbs, énd&drihds;'qbfmfcbé fisicos y Bibléglcos.

El ahondar en este tema resultarfa conflictive’ por
1o cual en este capf 013“eépékffihhmehte‘anféprQO'%l
calificativo de "

titu~
lo el

gencral!dades"rpues son solo ‘cohcep-

tos alusivos a\“tehaf}o-que se dgscribe.

El crecimlento y:
I r‘,ﬁf LE

és&rfdf?otéféaﬁéo-factal
proceso Igual de

es un =

crecimlento del

“ba's Cd " gUe ‘es en este-
R "”‘ﬂf\« *zx\ ‘;
anel en donde cncontraremos_érganos que complementan ‘a 9|s

temas vitales-yfde Importaﬁélu indescrlptlb\e:

"Como dos gcmulos slamcses ‘unldos’ por ta cabeza, -
el crcrlmucntc y dcsarrollo son

prﬁct(camente lnsuparab!és”'
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El crecimiento es un aumento de tamaflo mientras que el desa

rrollo es el progreso hacia la madurez. Ambos se complemen=~

tan y se valen uno de otro bajo la influencia de un patrén-
d

morfogenético ¥ en dimensiones de tiempo y espacio, Los te-
Jidos crecen a diferentes ritmos y tiempos distintos, no --
obstante que estos procesos son gobernédos de manera precl-
s3 para que sean ordenados,; hay momentcs 2n gt

- P R 1
18CS SR QuUT 1 Cieci==-

miento se intensiflca v dada la importancia actual de proce
dimientos ortopédicos y control de crecimiento, la aplica---

cidén clinica de los conceptos de crecimiento y desarrollio -

es muy obvia. Asli pues es preciso que el dentista al ifgual-
que todo aquel que trabaje con el nifo tenga amplios conoc |
mientos del crecimiento post natal;

En este caso el autor -

enfocard su atencién mas bien al crecimiento post natal ~-
pues las aplicaciones clinicas generalmente se basan en es-

te rengldn,

2) EMBRIOLOGIA DE CARA Y CRANEO

Durante la cuarta semana de vida Intrauterina las-
facies tienen actividad, el estomodeo o cavidad bucal priml

tiva estd limitada por los procaesos: frontonasal, maxilar y

mandibular del ler arco branquial.

Se fusionan los procesos maxllares, igualmente, se

unen los procesos palatinos formando e! paladar premaxilar}
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posteriomente ambos procesos se scoldaran al proceso nasal.-

{Cuando alguno de estos procesos no se une entre si, origi=-
nan patologias en forma de hendiduras tales como el

labio-
y paladar hendido).

Previa a la osificacidén de la midndibula, se obgser-
proceso una banda fibrosa denominada Cartfla-

qo de Meckel que tenQré_un;

vy dentro del

ijportante accuac}én en el desa

rrollo de los componentes delyofdo Intc;no.

,Estos'procesos-

se llevan a cabo entre

vida fetal.

cartilago .dando

fugar-al

crec:miento dcl

maxilar

prlmer afo.

lnferior -

7

currelduran;e’eL

bién creciente

los cambios de
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4) DESARROLLO CREANEOFACIAL POST NATAL

Al

nacer, el c¢rineo contiene 45 Huesos separados
cuyo nidmero se reduce a 22 en el crineo del adulto; tiene -

de ocho a nueve veces el tamafo de la cara y algunos afir-~"

man que se agranda debide a la presidn que ejerce el cere--
bro en crecimiento. La causa del aumento de volumen no es

por ¢recimiento aposicional en la superficle externa de los

huest~ sino por un desarrollo sutural. Asi pues, el crdneo=~'

aumenta de tamado ligado al crecimiento del cereb?o'mi#mﬁ

el crecimiento de los huesos de la cara y masticatorlos “serd’

R . . . B L Tt P
casi independiente a los del crdneo adn tenlando el contac-

to intimo que poseen.

que por-las’razones convéncicnales esstudlaremos mis detalla

damenté(?

RS

i

{‘ T

5) CRECIMIENTO DEL ESQUELETO FACIAL

'éciﬁéfﬁgﬁcfon do-que. la -bév da.¢;z;;uf?ybhl esque-

: P
leto da la cara crecen.a’

como SCAMMON han dllucidédo qhe‘lh’porciéh inferior del'éfi
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neo se aproxtima mds ail crecimiento de la cara en general, =~
ya mencionamos que el crecimiento facial no estd condiciona
do por el esqueleto craneal y puede ser, Influenciado por =~
factores genéticos Intrinsecas asT como un patrdn de creci=

miento similar en algunas dimensiones al resto del cuerpo.

La cara emerge por debajo del

crinea; la i

dentici

[

es desplazada hacla adelante por crecimiento craneofacial vy
se aleja asi de !a columna vertebral, la poreidn superior -

de la cara se mueve hacia arriba y hacia adolante y

ta por-
igualmente hacia adelante pero hacia abajo.
Se conforma asfi

cidn inferior -

un patrén divergente de "V' e&h continua ex-

pansidn. Este patrén permite el crecimiento vertical de-los

dientes durante toda erupcidn dentaria y proliferacidn. del
hueso alveolar.

B) EL CRECIMIENTO BUCOFACIAL i
CRECIMIENTO DE LOS MAXILARES

1) MAXILAR SUPERIOR.

€l complejo maxilar se encuentra unido a la base -

del c¢rineo formando una estructura llamada macizo nasomaxi-

lar v por o tanto resulta influenciado por el crecimiento-
craneal; con esto no se afirma que exlste una clara diversi
dad antre el grado de crecimiento de una unidad y otra pero,

esta posibilidad es latente.



* TESIS DONADA PO!
D.G.B. - UNAI
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El maxilar superior se influencia por su desplaza-
miento propio vy por el agrandamiento del mismo complejo.

El creclmien:o sa basa en el

“"cambio de sitio del-

area' descrito porENLOH y BANG y que consis

te en complejos~-

movimientos de crecimiento multidireccionales, es decir, -
Greas especificas ocupardn ahora nuey nesiciones al gran
darse el hueso, estos camblos requleren de los ajustes co--

&

rrespondientes y ordenados para conservar la antigua forma,

proporcidn vy posic;ones anternores.

Similarjélvde \érﬁéveda dei crsheo; cl creclmlento

del maxilar es lnt amembranoso diflrlendo asu

del crec[mien

to de 1a

tacidén vy

maxilar an donde'

tural, os(ftcaclén.

abési;iép

lacidn daran lugar a

la maxfla Y conocldr

cigomitico maxllar.

“¢igomitico ‘temporal iy pterigo palatlna.

VEINHANN Y SICHER afirman quc estas Suturas son pa

ralelas y oblicuas entre sf, estas sururas a la vez sarén -

importantes en el desplazamiento del maclzo nasomaxllar ha-
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¢ia aba)o y hacla adelante y son ademds mecanismos pasivo

de ajuste (SCOTT afirma que el paralelismo no es preciso si

se consideran 3 planos espaciales)

El maxilar superior crece en un sentido a !lo ancho

¢en tres puntos que son: E} palatino, el cigomitico y al

maxilar propiamente dicho.

El primero, Palatino, se lleva a cabo de manera ge

neralizada para posteriormente convertirse en selectivo o

localizado. Las suturas por 5u direccién al iqual que las -
matrices en su disposicidn contribuyen al crecimiento en --

sentido lateral.

El sentido Bicngom&tico se desarrolla alrededor de

los 17 aﬁos, mucho de pués que el pa!atlno y sun felac:én a

es;e,,ﬁ

superf|c|al Sobre
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2) MAND [ BULA

Al nacer las dos ramas del

c6ndilo son muy cortas;
El  desarrollo de los condilos es minimo y casi

no existe --
eminencia articular. En

la regién del céndilo,
to -es. tanto -por proliferacidn

ei

el crecimien

intersticial como por aposi--=-

N

n.

Al igual que todas las estructuras.este creclimien=

to es-regido por un patrdn morfogenético completo del

maxi-
lar Inferfor,uno de

los principales puntos de crecimiento

en el maxilar inferior es el CONDILO segin WEINMANN Y St--=-
CHER.

3) CRECIMIENTO CONDILAR

~rElscondiloycrece;

jante,dos mecanismas: Por la -

proliferaclén,lntqfsthfi dé}]alplapabgpifiﬁjal del cartfi-

lago, y.su rgemp)qu;bpr ueso, y por aposicién de cartita-

go bajo un récubrlmfehﬁévabroso singular.

R

;gpr/g;;a,pprpg MOSS refiere que este crecimiento -

con cambios celulares es debido a la..influencia del creci--

miento de las matrices capsulares bucofaciales, las cuales-
"al. aumentar de tamafio cambiardn al mismo maxilar inferior -
al: igual que otras estructuras

involucradas en la via aérea
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Algunos autores no aceptan que el céndilo sea ‘el factor que

controla el desarrollio dei maxilar inferior y en cuanto a -
nuestra opinidn particular, no tomamos partido alguno; Va--
rios experimentos apoyan esta ldea, Investigaclones de SAR-
MAT Y MUCHNIC, ITRVING Y RONNING, GIANELLY Y MOORREES:Y fl~-

nslmente RANKOW-MOSS parecen refutar el

concepto de SICHER-
y WEINMANN,

"Los aparatos ortopédicos sf nos dan hechos tangi=-=-

bles: Pueden guiar el crecimiento del maxilar inferior, re-
dirigirlo e inclusive-interferir especificamente en el

cimiento del hueso alveolar,

cre-

CRECIMIENTO DEL MAXILAR INFERIOR ~PROPIAMENTE

grupo de ‘unldade
" componentes® anatémicos de este seliln
cuyos aces ‘de’ HinsersiEntse shLGan

nss de la mahdihﬁ45ﬂ

- Surgeniideshlazod

- L IR e f”»”* i ~,~ i e
en la apSfisisicoronoldes y ot ras -mBs: - tut s

P N N DR SR LTS S

£n Fodimen, €) hdndild'ge‘dlrlge hacia arriba y ha

cia atriy. Vo rama hacia' atrfis 'y Toternlmente tanto hacia -
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su cara Interna como a su pared externa. EIl

cuerpo en sentl
do lateral

interior y exterior, la ap6fisis coronoides ha-~

cfa arriba y hecia afuera y la zona del mentGn hacia adelan
te. -

L) CRECIMIENTO DEL MENTON O LA BARBILLA

Se presume que el hencén es otro centro de crecl--
miente en la mandfbula y que en e! toman parte perlostio y-
endost(o.'EParéfévééF”iqévéété etapa se presenta como parte
final del crecimiento &éseo generatl, asi pues en el hombre -
lé sfnfléfs ménféhfana'puedé tomar otro aspecto entre los -
16 y 23 afos ‘de edad, cosa que no sucede en la mujer. En si
los autores no concuerdan en sus opiniones al decir que la
barbilla es parte de la expansidn de la bdveda del crineo vy
raduceién del esqueleto facial y dental o bien al resultado

de la actividad muscular y las funciones de masticacidn, de

glucfdn. réspiracidn y habla.
€) EL DESARROLLO DE LA DENTICION

A 1a edad de 2 afios generalmente encontramos en la

boca un nimero de 20 dientes c!lnicamente palpables y fun--

cionando. €1 efectuar un anilisis detallado del estado de -

la denticidn segln la edad es de gran valor pues las medi--

das preventivas ¢ interceptivas estSn en fntima relacién
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~con el tiempo y desarrolio.

La formacidn radicular en los incisivos est§ fina-
lizada y en los caninos y primeros molares estdn a punto de-
culminar. Los dientes E contindan desplazindose, con cam-~-~

blos de posiclién para obtener su orientacidn oclusal.

A los dos afios y medio, la denticidn decidua ests-

completa y funcionando y a Ip;,tres,uﬁos*las rafces antes -
- . Ty LR S Moresrntd .

incompletas son ahora ya porciones radiculares totales. Se-

forman las coronas de los 6, en'e fa@étapa existen indicios
B Lo L R R

del estado futuro QQVJa_og}qg

que la tendencia ret

etapa se puedeppqe{gcﬁ
lugar,en.elﬂaqcbndﬁ
eh el anco..9ce

espacios .compensatori

dfbula. Entre los tres y-los sélé'anos de edad, el desarro=-
LT e e I N o

llo de la denticidn permanencte cantinda y, exactamente a -

los cinco aﬂbﬁ Y mgdﬁq es_Egagq?”m5svd[gntcs‘exispen en los

maxilares pues los incisivos superioraes se preparan a exfo-
dtar.

DA NI .

ST g

Entre los seis y siete afos de edad erupcionan los
molares permancntes; para.el tiempo comprendido entre los -
siete y ocho afos tendremos importantes sucesos, €3 una eta

pa critica pues el espacio existente plantea tendoncias de
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escas€z o exceso. Los periodos subsecuentes serdn menos im-
portantes y significativos pues aunque el crecimiento y de-
sarrolio contindGan es hasta los 12 afios en donde las predic

ciones y los tratamientos preventivos seran Gtiles,

C) CONCLUSIONES

Por diversos mecanismos tanto histoldgicos como fi

siolSgicos existe crecimiento. Este crecimiento a nivel cra
neofaclal_se efectda de manera desigual La base del créneo-

crece con dastvntos patrones morfogenetlco'

que el esquele=~
to facial.

Estos patrones de crecimlento en ocasuones Su=---

fren alteraciones que dan lugar a efectos patoléglcos‘

imian g T ‘HBSAﬁSZ
desarrollo son pr esas ‘concor,

dantes Yy Sse

Ilevan a cabo de manera simult&nea°.estas,accig

redfriglrlo e

- S i R ey :
interFerlr en decermlnados thIdos 6seos provocando
’ii

|12

clusive

llan por ‘gobiernos metab6licos - func_onal s pdra deanués can

crcgarso en una sola unidad slrvlendo on |nF(nIdad de fun=--~
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SOR

CAPITULO TERCERO

OIAGNOSTICO EN ORTODONCIA PREVENTIVA

A.- ANALISIS DE BENTH

~

E} an&lisis de la denticién mixta, es un punto Im
prescindible a cuﬁr[f déﬁtrélde la odonfologfé Y primérdial-
mente en el campo de la ortodoncia preventiva. Ef andlisis
en si,se ha realizado un estudio sobre espacio y tiempo; en
este renglén mostraremos

las puntuaciones generales a se-~~

guir proporciondas por el Dr. RobertE. Hoyeré:
PRIMER PASO: ESTUDIO DE LA SALUD GENERAL Y LA APA
RIENCIA. ’ AR
SEGUNDO PASO: APRECIACION DE LAS CARACTERISTICASS
FACIALES EXTERNAS.
Este examen puede on detorminados casos semdalavy -
algunas

anormalidades que se¢ relacionan con el crecimiento

y desarrollo craneofacial. E) perfitl y el tipo de éesdfra-

cién son factores predominantes en

la informacidn de las ca

racterfsticas faciales externas.
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TERCER PASO: OBSERVACION DE LOS TEJIDOS BUCALES

BLANDOS.

Realizando estudios en encias, lengua y pilar na=-

sal podemos conclufr salud bucal o bien, anormalidades pa=--

tentes.

CUARTO PASO: CUENTENSE LOS DIENTES.

Es esencial contar con buenas radiograflas, el
procedimiento es sencillo y en algunos casos podremos detec
tar con oportunidad ausencias dentales congeénitas o bien

-

dientes supernumerarios.

QUINTO PASO: MIDANSE LOS DIENTES.

Los dientes poseen diversos tamados al igual que-

diversna anatomia. Es espacio es importante y por ello la -

ANCHURA HESIO-DISTAL ser8 determinante desde el punto de

vista ortoddncico.

.La medicidn se puedo efectuar con un ca
librador v e¢sta cifra ya obtenida se punde comparar con un-

tamado promedio en tablas hechas para oite fin, Los dien--

tes con valores cquivalentes al miximo 0 al minimo general-

mente plantean problemas ortodéncicos,
SEXTO PASO: HIDASE EL ESPACIO DISPONIBLE PARA CA-
NINO Y PREMOLARES. e

Para mantener el espacic adecupdo para canino y-
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premolares, se deberd realizar ‘la mediciSn de la distancia~
desde :la superflcie-distal del incisivo lateral a la super-
flcie mesial del primer molar permanente. Esto se realiza-

en cada cuadrante y con ello sabremos el espaclio disponible

para la erupcidn de canino y premolares.

CALLULAR ‘LA ANCHURA TOTAL QUE SE ES
PERA DEL CANINO Y PREMOLARES

Usando una gr&flfca se puede calcular la anchura -
total esperada del canino y premclares en cada cuadrante, =

(Canino + primer premolar + segundo premolar). La anchura-
de los dientes no se mide en

1a radlograffa a causa de

los=
la gr&8fica es mds exacta.

errores, Existen tablas de proba
bitidades realizadas en centros dembgraficos y &€stas mues--

tran o predicen el ¥ de falta o excesao de espacio.

Hay una tabla para el maxilar otra para la mandi-
bula, la medida Inlcial es la obtenidn al medir las anchu--

ras de los inclsivos internos permanentes (21 / 12) .esta me
dida se compara en

1a tabla con la medida m&is aproximada a-~

ta obtenida en el sexto paso es declr con la anchura de In-

cisivo lateral a primer molar permanente. Una cifra al la

do fzquierdo de la tabtla

indicard las probabilidades de que
caninos y premolares quepan en el espacio existente.
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,OCTAVO PASO: COMPARAR EL ESPACIO EXISTENTE CON

LA
ANCHURA TOTAL ESPERADA DEL CANINO Y-
DE LOS PREMOLARES.
Se compara la medida del espacio con el que se -
cuci.ta para caninos y bicispldas con la medida del ancho to

tai caicuiado para esos dientes, Se anotan los datos sobre

los diametros calculados del canino y premolares y poste---

riormente se comparan con el espacio existente en cada arco.

Generalmente en cada cuadrante hay excedente pues-

la anchura de los dientes predecesores es mayor que la de -

las sucesores.

TamafRo de los Dientes Co e

Pt v by
T Tﬁ| R

SUPERIORES MM, OBSERVAC I ONES

ESPACIO k
DIENTES }
DIFERENCIA [ : : l

NOVEND PASO: ANOTAR ORDEN Y POSICION DE ERUPCION

DECIMO PASO: OUSCRVESE LA RELACION ANTEROPOSTERIOR
DE LA DENTADURA.

1. Relacidén molar en oclusién
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2. Relacidn molar en posicidn postural,

3. Relacidn molar y relacién Interdentacién del -
canino.

4.

Relacién de overjet y overbite.

5, Clasificacidn de 1a oclusién..

UNDECINO PASO: PATRON DE OCLUSION DE LA MANDIBU
R Bl Y W T B e Rt T S E i LS
Primordialmente para enterarnos de la dinSmica -
muscular, alteracionesrartlculares por ‘interferencias oclu-
sales o algiina otra patologia que pueda ser causante de

la~-
relacidén mesio distal de los dientes,

"DUODECIMO: ANOTAR TODO DIENTE EN MALPOSICION

DECIMO TERCER FASO:  COMPLETAR LA HISTORIA CLINi-

La.

B. ESTUDIO CEFALOMETRICO

Es dificil determinar la severidad de una disarmo-

nia oclusal sin la informacién obtenlda de una cefalograffa

El cefalograma proporclbna al dentista un método mis de

diagnbstico bastantec exacto en las relaciones crincoy dento

faciales; por lo tanto las radliograffos cefalomdtricas son-

esencluales para la {dentificacién de la severidad de la de-
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samonfa oclusal pues hacen posible distinguir con mayor pr

sicién entre una mayor o menor desarmonfa oclusal

Los cefalogramas fundamentalmente eston orienta--

dos en un plano posteroanterior o bien lateral; este Glitimo
as usado con mucho mds frecue encia que el plano posteroante
rior. Este tipo de radiograffa se obticne situando !a cabe-

za del paciente en el plano sagital y paralela a

rayo emanado por el

Ya pelicu-
la de manera que el

tubo de RX penetre -
de manera perpendicular.

El rayo penetra con diversas intensidades de a---
cuerdo a la densidad del tejido y de esa ‘manera impresiona-
en

la pelfcula fotografica radio,sensib

Laspggtfuééuras -
’ - ) . :
oseas componentes del craneo,

[eeex | — i

Phnoda/dnado S f

* '

Es evidcnte que muchas cufu‘ograf:as poseen peque

dos errores, pese a esto, nosotros las uLllizanos como gran

des auxlllares de nucstro dlagnéstlc0' la prcstcion en ma=-~

. yor o manor grado rodlca en ol uso do Ias medidas vy regula—
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ciones que se describen posteriormente.

Los datos de la telerradiograffa de perfil se con
frontan con valores obtenidos con los estudios del caso cli

nico y con todos los métodos diagnésticos a nuestro alcance

para clegir el mejor tratamiento,

Las cifras del cefalograma indican ! lugar, lta -

naturaleza vy el grado de la anomalfa o deformidad. Las a-~-
normalidades en los maxilares pueden ser en cuanto a su vo-

lumen,forma y posicidn. Determinan asi mismo la relacidn-

de los maxilares entre-sf y la relacidén de los dientes con-

sus bases JSseas.

es declrise
para ‘despué€s marcar.

rencia,

acidnide estos puntos se basa en inter--

secelones  de elementos anatémicos y entre los de mayor im=--
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1-NASION

9-GNAT ION
2-0RBITA 10-MENTHON
3-E.N.A. 1~ SILLA
4L A 12- PORION
S PROSTION 13"CONDYLION
G- INFRADENTLRIO 14-A Pt
7 B 15- FISURA
8- POGONION 16-EN.P

17~ GONION
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portancia se encuentra la sillia Turca, el nasién, espina -
nasal anterior y posterior, puntoc A y B, Gonion, Pogonlon Men

thon y Boltan.

Posteriormente a 1la Ioca[tzacfén de estos puntos-
se trazardn lfneas que los unen y que corresponden a los -
planos basales,.

Con estos planos (detaliados en las, ilus~-=

traciones) es posible efectuar las mediciones también Indi

cadas determinando las anormalidades, cambios de posicién, -

forma y volumen en los componentes oteodentarios.

Existen angulaciones con valores Standard y que =~

comprueban relaciones entre las estructuras:

POSICION Y DIRECCION DE LOS MAX.

SHA 82° PROGNAT ISMOS 0 RETROGNATISHOS TOTALES SUPERIORES

‘ e & PROGHATI5M0S Y RETROGNATISMOS TOTALES INF.
\nNB 2° RELACION QUE DEBE EXISTIR ENTRE EL MX Y MD ANTEROPCST.

PHC . MAX]106°112° ) PROGNAT., ¥ RETROG. ALVEOLARES SUP

INC.MAN| B5° 93°1 PROG. Y RTG. ALVEOLARES INF

tHX=-MAN 28° RELACION DE AMBAS MAX. EN SENT. VERT.

MIGULO \vm_on /\, DI AGHNDOS T 1 ¢0 I
NORMAL R AN

e e et




8A SALes

PLang CE B0L7p N

6 MANDIBY L A5
7 Syya TURCA- nasgigy 7 EiE y
? FRanxroqr HORIZON 14, b FaciAL
¢ Patariyg ‘ % PLANG ,a
5 0CLusa, 10 pa
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F\NOMAL(AS DE VOL. DE LOS MAXJ

A
[MEDIA BASE APICAL sup.| 37-43 mq MICROGNATISMOS Y MACROGNAT!SHOS
SUP. ANTEROPOST.

A
MEDIA BASE APICAL INF. | 45-52 mm’ MICROGNAT ISMOS Y MACROGNATISMOS
INF, ANTEROPOST.

[ANG. SN-MANDIBULA ] 32° » RETRO INCLINACION, HIPERGONIA,
. MICRO ¥ MACROGNAT. VERTICAL

‘vm.oauon- D TAGHNOST 1 CO
MAL.

hbrﬁé}lﬁad,o'lo -

diagnSstico valedero.

E1 Sngulo SNA mldglél ffmjte anterior del maxilar-
superior a nivel de 1a unidn del hueso basal y procesos al=
veolares, Es sélo descriptivo de la ubicacidn maxilar supe

rfor a cr8neo.
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El &ngulo SHB es una medida del 1imite anterior de
la vnidn entre el hueso ba{él del maxilar inferior y los © ~
procesos alveclares.

El' GHSK o eje ¥ es_otra expresién de la orfenta=-==;
¢idén de la posicion del maxilar inferior en relacidn con el
crineo. Al aumentar la anqulaclﬁn ‘del ele YV, la altura fa-

cial aumenta y la cara es mis dlvorgenCe.

relaciona.al maxilar

£l Gn'GN'éﬁf;ﬁgﬁ Inferio? con -ta « -
base craneal ;ﬁterioé;v:Ai aumentar el Sngulo, se alarga la
altura de l& ;ara‘ahggftér y aumenta la difsrencia entre
las alturas poétefléf;9 éﬁ£eribf de

la cara,..

ANE ‘es’med]

maxilar superiorigl

@ ET
g {

>l a convexlhad d

la cara.r-

5
o

cion posterlor dcl
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gar a una cara convexa, mientras que una posicidn posterior
del mx. o una posicidn hacia adelante de la md. creardn a -

sSuU vez una Cara convexa.

|l @ SH es un indice de la fnclinacién hacia adelan

te de los Incis{vos superiores en relacidén.-con un pltano cra

neal.

cla adelante de. los
evaluacidn de_|n §§t.b

cidn inclisiva con.su- super

La relacién plano:
para determinar camblos o¢

tamliento. EI planb oclushl.sqcl

lacidn GoGnSH,
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ANB NAP
deswegcron der%\ viggion .




71

I a NA en grados es también una medicidn de la in-
ctinacién hacia adelante de los Incisivos superiores su va-
lor reside mids en su referencia a un eje facial que a un =
plano craneal.

Por tanto tiene emplicaclones en cuanto a

perfil no inherentes en una referenclia craneal.

I a HA en mm. cuando se utllliza luntc con | en -
grados es una medida de la inclinac!&n de los incisivos -
sup. y es; un indice de la contribucién de los incisivos =
sup. a la convexidad de la cara.

| a NB en grados mide la

inclinaci&n hacla adelan-
te de tos Incisivos Inf. en relacién a.su.eje facial T a NE
en mm.

como (ndice de soporte de in--
incisivos. inferior,su valor

cferencla relacionadoicon-

2} TRIANGULO TWEED

Del andlisis-de estos-datos se pueds daducir hasta
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que grado del alineamiento dentario contribuye a la mala- -
oclusidn,

Existe tambi&n el andlisis cefalometrico en el
no frontal tomando en cuenta la proporcionnlidad, parale--
lismo y simetrta,

Un ohjetivo del tratamiento es colocar

los dientes
en donde el

hueso propocione soporte adecuado, El punto - -
clave consiste en situar correctamente

los

les inferjores.

E!l saber donde coloca“
una cara en creclmlento expllca T

de la ortodoncnavg]

Ias predicc(ones en‘cuantoal . creci~

miento facfél

11n supos{cion de’ que lo -

sea, que la dfreCC|6n de!
crecimlentd'baiéd ers la dlrcccién dcl creclmfcnto future

como la mayor parte dc

Ios Lranstornos or odontlcos o cur--

san entre las 10 v |2 afos de edad : l

cimiunto ocurrfdo

cs. ya suflclcnte parn éstablaccr un pa:ron que aera cl(nlca

mente GEIT para 105 dos o 3 aﬁos slgufsntes.

pla

incisivos centra

f






En 1957 Ricketls propuso un esquema que permitTa -
predecir tanto

la direccifn como la magnitud del crecimien-

to. El resultado fue una prediccidn del crecimiento con a-

ndlisis cefalomdtrico elaborados mediante computadora.

L) ETAPAS DEL PROCEDIMIENTO CORTO DE PREDICCION

Se calculan los aumentos anteriores y posteriores-

A= 0.8 mm B= 0.8 mm C=0.8 mm D= 1.6 mm (doblar la medida de
C) E= electivo (segiin decisién

del operador) F= tejidos
blandos dependen de los movimientos de los dientes G= depen

dz de AND y es de 1.0mm al afo.

Orden de los dientes: A incisivo Inf. + 1.0 mm a

AP. con CD = 4+ .2.,0 mm
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C.- MIGRACION DENTAREA DURAHTE LA DENTICION DE TRANSICION

Gracias 'a una investigacidn

realizada por’'Universi
dades 'y centros privados de

fnvestigacidn se pudieron recopi
lar datos tomados anuaimente en nifios desde su primer ano

de vida hasta los 18;

su crecimiento fuéd analizado por una-
computadora y los resultados gus nezto de

randa 350
dese de s

ren on hechos-
tales como que el prfoceso de la migracidn dentaria posterup
tiva es por demds complejo' pués sl se ies toma en ‘cuenta -
como a unos cuerpos, “estos cambian-de po&iéldn en’dl “easpa-:
cio.”

TEE T F e

PR

i

LR U AR
cen 'de 'manera ;sim

Para expllca

i 4] E

requiere

;}a HD de'manera separa
: “xJ*ra

da. Los
tal como' ve

roposterior &QE  éShéb#iﬁrlbgféalJiar mgdic?ohes‘
sobre los mbdéi' : E

'Rccbpilaqdo;ul'ancho inter

Intercanlno, Tos anchos
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molares al igual que la longitud del arco se podrd descri-=~
bir el movimiento intra alveolar de los dientes.

2) CAMB10S DE POSICION TRIDIMENSIONALES

La migracidn posteruptiva estudiada mediante Jla -

integracién de los-datos cefalométricos y del modelo dental

dan lugar a la conc[dsIGQVQé QUé;foqlcambios de posicidn en
3 dimensiones, -

los 14 -

esp,azqm[entq,tpta1.del arco -
como enel’m

lentes, ' Los 1,3, y-
6 se désplaz lntérfo? del hueso atl--
veolar, .-
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R el R

erupcidén es lgual para ambos

ciona antes que el <canino’

primer -~
fre---

maxi--

EERSNE N1 i

De manera que en-los maxllares, el orden de erup-
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cién es lgual para cada maxilar y para cada sexo:

tncisivo central, Incisivo lateral, primer motlar,~

canine y segundo molar.

La correlacidn entre los tiempos de erupcidn de =~
dientes ‘primarios

ios distintos

‘es" principaimente con

fos =
procesos de oslficacién de los huesos maxilares y con el es
queleto en genéral. Varias investigaciones sefalan la rela-

cién existente en el nimero de dientes erupcionados en el -

primer afio ¥y fa"Ydﬁgltud y el peso alchnzados al cumplir el

orimer afio de Vida. =

En este caso se concluye que al desarrollo de la -

denticidn es un“56b5€s€ bastanteé Indepandiente del desarro-

Ve “Ta gran ‘mayéria ‘de.

» 'Wnfl'UeneTan de algu-

e

marids "han ejercido su fun--
cibn por ofecto de varios aRos y habar sufrldo desgastes na

turales vendrd la sustitdcidn por parte de 1os dlentes per-

maonentes ., A esta fase so le denomina recambio dental; cste-

recambio consiste an la exfoliacidn deol diente primario y -

la consccunnte erupcidn del diente petrmanente.
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Zeomenid)
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. Tyl [
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i i

9 MESES
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En la eliminacidn del diente primario forman parte

procesos histoldgicos v fisioldgicos; el mesénquima ©s acti
vado poy la presién del diente que erupciona y el alveolo -

6seo primario reabsorve su capa superficial. Las rafces de-

los dientes primarlos sufren procesos de reabsorcién

simita

res.

Al ellminarse este dienteie

largo de la superficie de[

tes permanentes ocurren. proceso

milares. ==
pues también se forma un.n r?trén cone
estructura de unidn del

[ahos decima-~~

- I e > 1 -

Tiempos medios de pérdida de‘}os:orrmarios: L:ia:iggnmu;-
Ldiol.

L Maxilar superi01 1 Varones 1 ] Nifas \
Central 7.25% 6.85
Lateral 8.17 7.79
Canino 11.26

i0.63



91

DENTICION PERMANENTE




r Motar

%Maxilar Superior Varones ) Niﬁas;l
¥ N - N
ie 1
1

A3 — g, 91

2° Molar 08 10.73
[ﬂ;xi1ar Inferio;\

Central- 6.51 6.29
Lateral 7.52 7.61
Canino 10.57 9.59
ler Molar 10.29 9.61
2° Molar. 10.53 10,45

El orden General en el maxilar Superlor para la ex
foliacidn de los dlentes prlmarlos es:

Incislvo central Ta

teral, prumer molar canino y segundo molar.

En el maxilar lnferncr, los- incisnvos so‘

_prlmero, ca-

nino, prlmer molar Yy segundo molar auqku'

op:nan que es prlmero el primer mo a

que el canino.

2) ORDEN DE ERUPCION DE LOS DIENTES PERMAMENTES

| T1EwPos MEDIOS |

Maxilar Superior Varones

Mujeres
Central 7.45 7.15
Lateral 8.56 8.18
Canino 11.81 11.12
ler prem ., e IO.IGB 10.06

“2° prem. 11.22 ——eee 10,87
ler mol. 6.58 6.38
2°mol ., 12.52 12.17
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Maxilar Inferior Varones Mujeres
Central 6.64 - 6.34
Lateral — 7.69 7.39
Canino: 10,80 9.8
ler pprem. 10.90 10.32
2° prem. — 8 ———— 11.61 11.06
ler mol. ————————— 6§ 48 - 6.18
2° mol. 11,98 w1, B}

Composlcién‘prop1a;de"datosrfggﬁn

literatura mundial afdos y

decimales.

igual para var'ﬁgf
LR

lateral,

las dienrcs permanentcs erupcionados' cuando Fa}ta un dien-

te pcrmanvnte aislado 'y cuyn ‘cronolongla NO lo aeﬁala. el ‘pa

clente serd consliderado con cerupcidn retardada. Si ha erup-
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ilomado _un diente permanente gue estd fuera de. cronologfa -

pues cantecede a esta, el paclente es considerado con erup--
ciidn ‘acelerada.

B.~ INFLUENCIA DE VARIOS FACTORES SOBRE LOS TIEMPOS DE RE-~

CAMBIO DENTAL,

En este perfodo influyen muititud de factores tan-

to Nocales como generales. En los tiempos de pérdida dental
de Wos primarios,

influye en mucho la extraccidn antes de

sw eliminacidn natural a causa de las sccuelas de la caries.

Al modificarse un tiempo de exfoliacifn, ¢l tiempo de erup-

ciidm de un permanente también resulta afecctado., Esta in-=~--~-

fuemcia se hace patente. en los premolares ya que. sus mola-

res predecesores tienden a ser atacados. por carles. Es. posi
blle que la extraccién prematura de los-molargs,p;Lm;gjpgf:;

aczellere el tiempo de erupcién de los premolure; y con. ello~

avarres transtornos en ¢l espocio de las arcadas.

La pérdida prematura de molares y la aceleracidn -

de ®rupcidén de los premolares estan llgadas con el

tiempo -
H#e erupcidn de

los segudnos molares quienes a su vez se re-

Naciionan con la agenesia del tarcer molar,

Entre algunas causas locales de los transtornos de

@ wrupcldn deben destacarse aquellos procescs que reducen-
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el aspacio en la regidn de un-diente: por erupcionar. ‘Las ex

tracciones de primarios y permanentes pueden: reducir el ase~

pacion desdentado por la consecuente inclinaciénio migra~--~-

cidn de dientes adyacentes,

Puede esto ser causa de una desviacidn en la tra--
yectorla eruptiva o la erupcién en mala posicidn dando lu--

gar a que los dientes vecinos se aproximen entre sfl.

-Los tumores, los procesos aplicales inflamatorios-

y otros padecimientos pueden ser impedimentos

locales de 1a
erupcidn.

La pérdida prematura-de dientes como etiologfa -de
mal oclusién asf como el-mecanismo que desencadena este he-

cho serfn descritos con mayor presici&n en-un capftulo pos-
terfor.
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EE . Lot R S i T A R N R R N
CAPITULO QUINTO
EFECTOS Y TRANSTORNOS POR LA FALTA O

EXCESO DE ESPACIO

1) GENERALIDADES

Las anormalidades que acarrea el hecho .de la falta-

o el scbrante de espaclio son de elevado niimero; .el mecanis-.

mo o los procesos que dan lugar a estos fenSmenos es .algo

complicado ya que se desencadena desde la misma génesis del .

diente. Por esta razbn no se entrari en detalles dentra de

este capitulo en cuanto a tratamientos, pues os5tos .ameri.tan
terapéuticas ortoddncicas especiales. De

la misma manera -
no se detallardn los procesos por los cuales el espacio se-
pierde o s0bra en cuanto a histologla y fisica; M&s bien .-

este capiftulo ha sido incluido para justificar la. importan-
espaclo ya que se estudia su manejo .y . se-
daran a conocer tan solao

cia del valor del

los efectos que acarrea al .no.te--

nerlo o bien al poseerlo de sobra,.

En cada periodo de desarrollo dentarico-tiene . sus .-
problemas particulares y -con ello también exigencias Yy posi
bilidades terapéuticas especlficas, las cuales deben tomar
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se en cuentas al proyectar el

tratamiento y realizar en el
momento adecuado las medidas necesarlas y

deseables. La
ortodoncia preventiva asegurs con sus pequefias pero [1lfimita

bles posibilidades un desarrolio ulterfor arménico.

El tratamiento precéz so desarrolla con medidas or
toddncicas en la dantad

urs daci{dua, Entre las principales-
intervenciones terapéuticas se detalla

la eliminacidn de -
los malos hdblitos, destacando muy en primer t€rmino el chu-
par dedo. La conservaci8n de

los dientes de leche asi como

la educacidn de masticar son otras medidas preventivas jun-

to con la facilitacién de la buena funcidn mastfcatoria me-
diante ’'desgaste con et fin de eliminar las condiciones de
oclusidn forzada.

No obstante en la odontologla actual en

la que la -
encidn es una mataria bé&sica,

prov

los casos de transtornos-
en la oclusién son muy comunes y por lo general severos y =
que tlenen sus Inficlos por procedimientos que transtornan -

el equilibrio del espacio.

La falta y el exceso de espaclo generalmente tienen

como etfologlfa ta p&rdida prematura de

los dientes prima--
rios y como menclonabamos en el

capltulo anterior dan lugar

al colapso de plezas por una parte carrando ol espaclo y la
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apertura de espacios en sitios totalmente Iinadecuados. No -
obstante esto, el curso del desarrollo normal también puede
ser alterado desde la denticidn primaria por los mfds diver-~
sos influjos ambientales con modificacldn de la forma de la
dentadura, la oclusién, la posicién de alguno de los dien--

tes componentes y otros factores més.

Ltos influjos ambientales entran en accidn desde el-~
mogmento del nacimiento. El trauma obstdétrico por aplica---
cién de forcuos, la alimentacidn con biberén y los malos -

hidbitos ya mencionados contribuyen a defectos ge aclusién.

Se mencionan tamblién Jlos desarrollos anormales y el
crecimiento atipico relacionado con la postura que se adop=-
ta durante el suefio que propician hipoplasia maxilar o prog
natismos,

Lo respiracién bucal conduce generalmente o propicia

la protrusién de los dientes frontales.

Los' . factores que pasan a ocupar el primer plano en-
el coso .de

la-armonfa del aspacio son: -
La carlesiy ] rade los molares y caninos. -
primarios.
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El conocimiento del desarrol]o_durante el cambio de

dientes en la zona de los diente laterales es de la mayor -

importancia, ya que en este periodo es cuando la mayorfa de

los casos acuden a pedirnos tratamiento.

Aunque la oclus!dn esté ya fijada en el pariodo de-
arupcidn de los primeros molares y de los

= b o
IS PSSV

&

perma--
nentes, pueden existir anomalias posteriores en la posicidn

u oclusidn. Esto se aplica de un modo especial

a la estre-
chéz de posicién que en calidad de sTntoma acompafante se -

superpone a muchas anomalias de la oclusién, sobre todo en-
forma de estrechéz de posicidn sintomitica, as decir, como-

consecuencia de una pérdlda prematura de los dientes prima-
rios.

Py

En :1a pérdida.de los incisivos primari

.antes de-
les primei

la erupcidn de . nerus .mojares 1a oclusidn es apoyada-
S T e T o 2 i T TR L T,

solo por .los incisivos primarlqs‘y,los'mplgrggpprgmgripsl?h
direccidn vertical, Estos tres dientes primarios forman sl
¢ - R e N ] LR

multdneamente la gufla para la,qrupéién qe_}osgz;XJ

sea que apoyan a el arco en direccién saglt

Son importantes en lo segunda fas camblo de - -
dientes, las relaciones de tamafp entre I

VL,V y 3,455

los dientes de leche y los permanentes antes mencionados -
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forman upa zona de apoyo.

El enjufciamiento de esta relacién cdnstituye el -

elemento mi3s importante en la proyecc!{8n del tratamiento Yy~

en cuanto a la desicidn de extraer a los dientes de leche -
y los permanentes. Sobre el ulterior desarrollo influyen -
en un mada fundamenta!l

uns esirechéz ya exlistente o espera-

do de las zonas de apoyo por carifes de

los dientes de leche.

2) CURSO NORMAL

En el curos normal, después de la erupcién de los-

primeros premolares a la edad de 9-i0 afos se inicia una -
pausa del 1 afio cae entonces el canlino permanente se pre-
para a la erupclén. Duranté su erupcidn entra a un espa--
cfo m&s pequedo para &l y cuando se plerde simultdneamente-
& e€sto eirsegundo molar primario, el primer molar permanen-
te se desplaza distalmente de | a4 2 mm dando lugar al cani-
no. Pero después llega a romper &l Segundo premolar de
suerte que le impide al! primer molar ceder en sentido me--
sial, De manera que el maxilar superior no existe desplaza
miento notable en los primeros molares mientras que en el -
maxilar

Iinferior queda una reserva de unos 2mm lo que permf

primer molar un avance y asimismo ol establecimiento~
de una neutro oclusidn.

te al
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Este curso normal

es necesario para aprovechar las

. . ‘ : Lo L .
relaciones de tamafio entre los primarios y las permanentes.
En el mx. sup. esta reclacién es: Los 4 son casi del mismo -

tamado que los 1V (espaclo asegurado). Los 3 son 1.5 mm,.

m&s anchos que los t1l, mientras que los 5 son 2.5 mm. més-

estrechos que los V. Por lo tanto la compensacidn del espa

cio debe verificarse entre estos dientes.

En el maxiiar Inferlor la reserva Hé'esbSE?olgbhde
cionada entre los & y V eé'muthbﬁﬁéyg}Lyvfibkﬂégvhkédéétﬁé;
cho que el IV y la diFerencléydéizTilﬂ}e;béétd'ﬁi:bué;u;[gb

menor que en el maxilar superior.

[apiRamMIENTOS |

[ociusioN cRUZADA]

[HO oCLUSIOKR BUCALFT

focLus 10N ABIERTA |

1DIASTE‘M’_\‘SJL

[API¥AnTENTOS @)}

[octuston cu 11 1 v cL (1 2 b

Apifnamiento Genuino. Cuando los 1-1 estdn en erup=-

cién o han nacido yva 'y no tienen suflciente espaclo.

Cuando este apidamiento (21+12) existe es porque -~

los dientes caducos de la zono-de apoyo se perdieron y no
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produce una restriccidn de espacio para los dientes que bro

tan ulteriormente,

Mordidas Cruzadas. En los casos en los que se co--

rrige la mordida cruzada en la dentadura primaria o mixta, -

los molares y premolares hardn erupcidn en sus relaciones -
normales. bLas mordid Cruzadas pueden ser anteriores y
posteriores. Ante

las primeras, el plano inclinado es

lo -
m&s efectivo y ante los posteri{ores se recomiendan placas -

de expasién o resortes presién,
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CAPITULO SEXTO
- LA PERDIDA PREMATURA DE LOS DIENTES DECIDUOS COMO

ETIOLOGIA DE HALOCLUSION -

1) GEHERALIDADES.
Entre Ios’fééié;éé 16cales que provocan 1a malo=--
clusién, la pérdida prematuré'de los deciduos es lavde ma-~-

yor importancia. €&n los capitutos anteriores se ha tratado

de péner en claro i; %FS%E%%%E%:3S'B& 'a denticidn primaria
que no solamente tiene actividades de masticacidn, fonacidn,
respiraciéh,:deﬁlﬁéksx“fvégt@tIcé sino que a la vez funclio-
nan como mantehédb}eg}déié$afibs para que los dientes perma

nentes los ocupen sucesivaménte. También ayudan a mantener

a los diuntes antagonpistas en su nivel oclusal correcto.

Por 10 antériormente expuesto, ‘e de gran trascen-

- - [ ':.V'::‘," ] i S Y eiie s e e . .
dencia tanto la pérdida prematura de los dicntes deciduos -
como la importancia de réconocer 1as posibilidades de all--

viar una maleclusidn por éxtraccldén promatura de dientes pri-
marfos:. Este caplftulo se ha inciuldo porque generalmente -

dentro de la prictica genera!l de la ndontologfa en nuestro-
pals, la extraceldn de plezas componsantes do la dentlcidn -
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primarfa es de

lo mds comin y a@n mds general el observar =
que pocas son las acciones que se toman para que este hecho
no acarre consligo mismo las consecuentes afecciones a

la o-
clusidn.

Cuando existe falta general de espacio en ambas ar

cadas, los caninos deciduns frecueniemente exfolian antes de

tiempo y los incisivos permanentes ya erupclonados, sufren-

movimientos extemporaneos en un

intento por su aceptable
acomodo.

Es necesario hacer &€nfasis en la posibilidad del -~

cierre del espacio; la misma naturaleza ayuda en l1a gran
tendencia para el cierre expontdneo de los espacios, Cuanto-

joven es el paciente, tanto mis dificil resulta mantener es

pacio abierto provocado por la péjdlda prematura.

En el caplftulo anterior se han descrito multitud -

de consecuencias por la falta y el exceso del espacio. En -

este caTtulo.se describe que gencralmente la pérdida de un-

primario acarrea consigo principalmente el cierre de los es

pacios, En mucho casos las soluciones seran el extraer pos

terfiormente a3 dientes permanentes para con ello corregir

mord ldas (distales a menudo). Por otra parte la pdérdida -

del cspaclio trae como consccuencia casos de aplilamientos co



INCUNACION DE LOS
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Arrargerent intne jaws of harmots
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Aménez Aparicio,



rregibles solamente por extracciones compensatorias y un

sinfin de etiologfias que se agrupan entre los factores loca

les que causan maloclusidn.

Por otra parte cuando cuidamos a nuestro pequcio-
paciente ¢5

imposible considerar el tamafe y la forma de -

los arcos consecutives a la morfé\ogfa de los tejidos blan=

dos sin mencionar los factores dentoalveolares. L

Varios autores sedalan que solo cuando hay despro-
porcidn la pérdida prematura de dientes producé'éfécto con-

siderable sobre el resto de la dentadura, y for 1o tanto 13

mayor parte de las

s mal oclusiones de este tipo se halla en~
o, . . : R P
aque! grupo. Los contactos interproximales normales tienen

tendencia a la mesializacidn de los segmentos posteriores =~

en casos de desproporcién poco acentuada y de esta Fdf%ﬁihaﬁ

se produce maloclusién o bien esta es pegueha. Cuando es-
tos contactos se pierden por.efecto de. extraccién, se produ

. . Pooen b ey Lor ogoent T L TN Y R
cen movimientos dentarfos anormales los cuales a la postre-

i R T I s S ST LI SN B ‘. §oriey t i e F o
repercutirdn en la oclusidén afectando asi a todo el sistema

3
A

estomatogindtico.

BTy i ;
Se mencionabaanterio

(T IR

rmente el caso de ‘la Falta 'ge

neral de cespacio en ambas arcadas y como a la vez de que -

los caninos prlmarJos‘hxfﬁlfab§n*antca de tiempo, los inci-
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sivos centrales permanentes intentaban acomodarse. Este ti

po de pérdida prematura es frecuentemente clave en la ex--=
traccién &dicional de dientes deciduos y quizd en la extrac

ci6én de los primeros premolares posteriormente,

Se decfa tambié&n gque en algunos casos la conserva-

Sn dei espacio podrTa resultar contraproducente siempre y

cuando la oclusidn en un principio no fuera normal.

Cuando la oclusiédn es normal origlnalmente y el
examen radiogr§fico revela que no existe deficiencia en la-
longitud de la arcada, la extraccién prematura de los dian-

tes deciduos posteriores debido a caries u otros factores

menos importantes y comunes pueden, y de hecho causan mal--

oclusidn; salvo que se utilicen mantenedores de espacio.

Para no redundar mis, scialaremos que, pueden exis

tir hasta 48 dientesen los alveolos al mismo tiempo y por -

ello la lucha por el espaclio en el medio 6seo en expansién-

tiene la categoria de critica. la pdrdida prematura de una

o mds unidades dentarias puede desequilibrar el itinerario-
delicado e impedir que la naturaleza establezca una oclu=~-~-

sidn normal y sana,

En las zonas anteriores, suparfores e inferi

ares, = 70
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pocas veces es necesario mantener 2l espacio si existe o~-~
clusidn normal. Los procesos de crecimiento y desarrollo-
impiden el desplazamiento mesial de los dientes c¢ontiguos.
Por ofra ﬁarte. cuando existe deficlencia en 1a longitud -
de la arcada o problema de sobre mordida horizontal, en gl
overjet, estos espacios pueden perderse rdpidamente.

En .cuanto:a sla pérdida -de dientes:primarios en-el-

segmento vestibular superionzwﬁmés especificamente,

ta pér-
d!da de un incislvo

ERS ERN A e S 1

ducnr desvlacnon de

Ty

P R E TR a a0

Iateral superlor dcc1duo. se puede pro

ia llnea medTa y aCﬂntuar el apiﬂamu 2N

f; RN T
A

to y Ia rotacuén de

S ERAR

Ello suce~

slvos permannntes.
sunﬁ\“« {3 3

la extracclsn ‘de‘un dlente

A I

de porque

tcmporaruo en: el

En cuanto a las Ferdadas en>lo

lares

inferlores cabc seﬁalar qu

inctinacidn

Iinguafré ei'aﬁ-

‘transversal del arco
inferior,
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En los segmentos posteriores superiores e infe-~-

riores se considera que:

i} La velocidad y la cantidad de la pérdida del=-

espacio depende directamente de la desproporcidn exlstente,

2) Cuando la extracci6n es unilateral se produce
maloclusién unilateral y desviaclén de la lfnea media. To

das las maloclhsiones de este tipo son dififciles de tratar

que una maloclusién simétrica.

3) Cuanto m&s posterior es la extracci&n, mis rd

pido es el movimiento de los primeras molares hacia adelan

te, La extraccidn de los sequndos molares primarios causa
deslizamiento y rotacidn secundaria de las primeras molg
res permanentes;

es decir se afectan los planos terminales-

y los deslizamientos mesiales tempranos en los dientes se-~
cundarios dardn lugar p;maloc[uslones de esté.tipo. (5e a-~
diciona una llustracién derl; rclgéféﬁkﬁg i;§1§ianos termi
nales con 1a conformaciéd

nde las clases d

)

e‘Angfe),
% s -

ces moti

mal,

'

gundp_molar dccfduo
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es como promedio 1.7 mm mayor cada iado gue el ancho de

los sucesores permanentes. En

la arcada superior este es-

pacio es libre es sélo de menor de imm, debido al mayor ta

mado del canino permanente y del primero y segundo pfemnlé
res. Esta difercencia vs necesaria para permitir el ajuste
celusal v la alineacidén final de los incisivos y un.ajuste

general de la oclusién 2] corregirse la relacidn dcl plan

H e

terminal, La extracelén prematura del,segundo molar decl~

duo cauvurd con toda scgurldgﬁ,”ejgdcspjazami¢nto_mesia| -
: N GBI R R T e T T AT ST

del primer mola

res en erupcidn,.
. PR A T 3

i
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para equilibrar la extraccidn de un diente primario.

2. Cuando nov hay desproporcidn no se indica otro

tipo de tratamiento.

3. Cuando hay desporporcidn, conviene Iniciar ex

traccidn seriada, 1a extraccl6n original y la del lado o--

san PR
pussto. ta dei 1

do opu

a

esto o contralateral no tiene que-

ser por fueza la del mismo diente, sino que la eleccidn de
pende del estado dentario y do lo mds favorable desde el =~
punto de vista ortoddncico. Asi mismo se deben tomar en -
cuenta al arco antogonista cuando se llevan a cabo extrac-

clones seriadas.

b. El cierre de espaclos es répido y considera--

ble cuando se trata,de un.casec con despropo(cidn marcada.
o 585 un e
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son la colocacidn de restauraciones anatémicamente adecua-

das en los dientes deciduos y conservando la integridad de

ia arcada dentaria. Es importante consultar al ortodoncis

ta.

La pérdida prematura de los dienfes_perManentcs-

es un factor etloidgico de maloclusidn tan importante camo

la pérdida de- los dientes 'declduos, i’

a oéf&giﬁn;°és cbnscr
la pérdida de un d|ente. gencralmenté afecta steste equrl|

brio sI no se prestan Ias medidas adecuadas ‘para pravenlr-

mayores problemas q c u

la postrc pondrnan en pL ?9f° a la

denticlén, "=
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" CAPITULO SEPTINO

A.- ORTODONCIA PREVENTIVA

1) GENERALIDADES.

La odontologfa restauradora es sdlo una.faceta

integral.

del: cuidado dental La ortodonclia preventiva es. -

parte de-la odontologia preventiva pero a causa de su natu-~

raleza, exige una té€cnica continua a largo plazo, Sin esto

el complicado sistema de crecimiento desarrollo, dlferencia

cién tisular, resorcidn, erupcidn y todas aquellos procesos

regidos por las fuerzas funcionales contfnuas no podrdn ser

asequrados. Como antes,seguimos

insistiendo en materia .de

prevencidn, Muchos nifos no logran alcanzar una oclusidn -
normal debldo al ataque de carfes y la falta de reconocimi-
ento de los factores que producen patologias dentales.

vrtodoncla preventiva signiflica una vigilancia cons

tante y dinfmica, un sistema y una disciplina tento para el

dentista como para ¢l paclente.

La primera obligacié6n de! dentists que desea reali-

zar ortodoncla preoventiva es tratar de mantener una oc¢clu-~=
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siédn normal para esa edad particular. Esto significa que -~
actia como el despachador en un aeropuerto concurrido que =~

trata de Aograr que cads avién despegue y aterrice a tiem-

po. Al igual que el controlador, el dentista deberd avitar
cualquier accidente al paclente. Los dientes debherdn despe
gar y cambiar a tiempo y no deberdn existir obstdculos aen -
su camino, de la misma forma en que cada avién deberd se---
gulr su rumbo. Al igual que |a torre de control del aero--
puerto sabe que deber3d haber un horario en todas las pistas

de aterrizaje =~ coordinando las sedales de la pantalla del-

radar para ajustarse constantemente al trdfico camblante -~
iguaimente el dentista deberd comprender que es importante-
coordinar todos los segmentos de la arcada con el patrén ge

neral de desarrollo., Podr§ escoger entre evitar una anoma-
1fa, interceptar algquna situacidén anormal en desarrollio o ~-

corregir una anomalia que ya se¢ haya presentado.

tL.a mayor parte de las personas asocian la ortodon--

cia con '"freno'; esto es un concepto equivocado pues solo -
un 45 por 100 de su préctica profesional deberd estar forma

da por casos mecanoterapia para correcidén total.

Dentro de la ortodoncia preventiva se incluye un -

programa de educacién para todos los pacientes y primordial

mente programas de control de ezpacio, mantenimiento
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.y recuperaclidn del espacio, mantenimiento:de un programa -

para la exfoliacién por cuadrantes; andlisis - funcional y re-

visidén“de hdbitos bucales, ejercicios musculares, control -
de carfes asi como aquellos programas de odontoiogla preven

tiva ya estudiados.

2) EL CONTROL DEL ESPACIO EN LA DENTICION DECIDUA

‘Una de las partes mis  Importantes de la ortodoncia-
preventiva'es el manejo.adecuado -de los espacios creados - -

por una pérdida inoportuna de los dientes deciduos.

Ante la pérdida prematura.de: dientes- deciduos, debi

do a caries o a algln accidentele! control: deljespacio se -

maneja fundamentalmente conilosmantenedoresvde espacios.

,,”
B.

ODONTDLOGIA PREVENTIVA EN. ACCION

De los prlnclpales ob)ctivos dentro de la odontolo-
iy vithniTarasl oen 2

i =
gfa prevcntiva se. desprenden estos conceptOS'

RN ¢ 51 RN T

St
HETI I

te1%cCongiderar-al paciente como-una, entiidad total.

2. Mantener sanm una: boca tanto -tiempo como sea po-

csiblesiy lvnn
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3, Cuando la salud empieza a deterforarse, se deba=-
definir el progreso de la enfermedad y rehabilitar la forma

y la funcibn..

4, Proporcionar al paciente e} conocimiento y peri-

¢cia necesarias para prevenir la recurrencia de las condiclo

nes citadas anteriormente.

La odontologfa preventiva,debe ser practicada por -

todo dentista, debe ser adoptada como una nueva actitud te-

niendo conciencia de que es una base para el éxito profesio
nal.

1. Historia Clfnica .

2. Estudio:Radfografico: i .
3. Modelos de Diagndstico.  « rmoinitin o
. DIagnﬁs;i;o_c}fniqorvaqdlogrSFico,,,

5. Plan de tratamlento.

6. Educacién e lnstruccién al Pééientév

A EE SR

a) Control:de place e.hlgloneadentalywi

b) Control de dieta vy recomcndachn de nutricién

c) Aspectos relatlvos al paclente lndlvldua!

RGN S-S A
7. Tratamlento restaurativo y prcvcntlvo.

(Limpleza y raspado, fluaruros, selladores y e=--

quilibramiento de la ocluslbn),

R

. Control posterior del paclente. Mantenimiento.

fluoruro up} maintenance),
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2) ESTUDIO DEL CASO ORTODONCICO

- Procedimiento de Rutina{qqezse sigue en presencla-

de maloclusidn.

1. Historia clinica del paciente y de los padres -

por separado. Se presta atencién especial a todo tipo de -

hébitos, salud, lesicnes dentarias, extracclones y caracte-

res herditarios.

2. impresione: con pasta eldstica, registro de la-

R T I S . P e T
oclusidn,recorte especifico de modelos paralelio al plano o-
clusal. ERER T BT

entamente al

1’\.’ v;!_!

de

il i

53
6. Controles eg\ucl&n y:

.
RN TI P

Yinqual.

7.

aire para el
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8. Medicidén del espacio libre interoclusal.

“g, Control de la trayectorfa de cierre de los dlen
tes,

10. Control de hdbites.

11, Anotar estado dentario

e higlanlce bucs!
12,

Consignar estado parodontal

13. Valorar cifnicamente la relacidn del tamado -

dentario con el de los aros dentarios.

14, Controlar 1 Tnea media superior e inferior.

- Controlar nGmero de dlentes dxlsfentés.

3) REQUISITOS PRINCIPALES DE ‘UN “APARATO "DE-ORT

1. No debe Impedir el desarrol.

oicorrece~
clén natural’

PR

4, Nc sers de volumcn excestvo

Favey '.«‘(ai‘jgu‘s
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5. Ser58 lo m8s simple posible, No.

interferird en-

los movimientos de labios, mejitias y lengua.

6, Ha de ser liviano y no demas iado visible; sin =
embargo resistente para soportar

la fusrza masticatorla,

7. Es preciso que se halle provisto de sostén ade~-
cuado. :

8. Se{rgthgrei@é;él quebc)erzé fuerza suficlente.

9, Las bresioneB que se. elercen han de ser positi-
vas, hallarse bajo control adecuado y permanecer activas en

largos periodos.

10. No producird accidn en dientes ya alineados vy-

no debe lesionar ningin tejido ya sea dseo,

dentario o blan-
do.

REFEREHCIAS:

BERESFORD, CLINCH and WALDEN. Ortodoncia Preventi-
ORTODONCIA ACTUALIZADA

’Aﬁdratos'removi--

“P:168-170. 2&5,25?,1§i;208

GRABER T, M. Orctodoncla Praventiva-

ORTODONCIA * p: 592-595.601,602, .



KAT2 S .M. -Odontologia Preventiva
ODONTOLOGIA PREVENTIVA EN ACCION

P: 65-68,121,310,
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CAPITULO OCTAVO

- MANTENEDGRES DE ESPACID -

. Salzmann, en su clasificacién . de Ja mal ocluslén-

incipients enlistd a nueve categorias, cuatro de estas con-
cernian directamonte al espaclio perdido y con ello. Justifi-
caba plenamente

la_importancia concedida a el control del - .

espacio mediante mantenedores dentro del campao de la, orto--..

doncia preventiva.

R & RTINS

La p€rdida en la coptinuidad del arco generalmen- .

te se debe en gran parte a la caries que . afecta a los dien-
Caoah ). 1y (S B HE T
tes deciduos provocando su pérdida. Por otro lado y en me-

nor grado

LY

sta pérdida: ds gsyel.srpsuitado de -
hal (R EEEEE i RS

traumatismo en los

S

dientes anteriores particularmente o por
efectos de pérdida congénita. .

'

P Voo

El proceso carioso provoca la eventual pérdida de

la continuidad de)l arco y se. _acompada por dolor, absceso y-
posible drenaje con Ja subsecuente afeccién al hueso. Sin~
embargo, aunque la caries produce espacio perdido en forma-

aislada es el diente que tratando de mantener ol contacto -



en su adyacente quien provoca mayores pérdidas de espacio,

Como ya se ha tratado anteriormente en el capltu~

lo de crecimiento y dosarrdllo, el cambio y desenvolvimien=~
to de las estructuras 6seas en la etapa de transiclidn da
una dentadura a otra es muy critico vy

cualquier proceso -
anormal que suceda aqui provoca

El mejor mantenedor de espacios es el

diente mis-
mo en un estado saludable o si este ya se encontraba afecta
do, contamos con &1 después de haberlo atendido meticulosa
men te propofcionéndole el mejor estado posible. Siempre que
el dentista remueva un diente temporal

prematuramente debe-

r3 mantener el espacio resultante, los efectos a! no reall

zar esto ya se han detallado,

1y T

e P
{POS CE HANT

1.~ Removibles, fijos o semifijos.:

Con bandas o Sin bandas,
Funcionales o no funcionales.
" 4,-  Activos o pasivos.

Clertas combinaciones ‘da los antes menciona-

““dos .

Las caracterfsticas de estos serdn posteriormente
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soldar
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detalladas.

2) INDICACIONES PARA MANTENEDORES DE ESPACID

Siempre que se pierda un diente deciduo antes del

tiempo en que esto deblera ocurrir en condicones normales,

y que predisponga al pacienta a una m

-1
13

oclusidn, deberd. coio
carse un mantenedor de espacios. HNo existen normas deflnitj
vas - para determinar si resultard maloclusidn, debido a la -~
pérdida prematura de un diente deciduo; pero si la pérdida -
fue entre cuatro y clnco meses antes de l1a erupcidn del per-
manente - la polftica a seguir serd un examen radiogrédfico que

muestre la posicidn de! permanente pronosticando su proceso-

de erupcidén de acuerdo al espacio requerido y al espacio re-

sultante a la pérdida con su consecuente colapso.

a) .=

Cuando se¢ pierde un segundo molar_primar[d—
antes de gue el segundo premalar esté preparado pQEinCFPir;
su lugar, se aconseja el uso de mantenedor de espgglq,‘k(ai-
el segundo premolar estl vya haciendo erupcidn, o ngtLgng§ -

evidencia radiogrifica de que pronto lo va a ﬂ?CGFaQEXiETQ“'

te, no hara falta usar este instrumanto).

La cantidad de espacio untrq‘clvprimgrAmolarhy:el

primar premolar puede ser mayor que la dimensi6n radliografi-

ca do) segundo premolar. Esto permitirfa una desvliaclén me-
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sial mayor de lo normal del primer molar permanente y ain -
quedarfTa lugar para la erupcion deil segundo premolar., Es -
necesario siempre tener en cuenta la reaccidn adapgatlva in
herente del

organismo humano a las situaciones camblantes ;~

en este caso especificamente la interrogante que asaltarfa-
al dentista serfTa al preguntarse si {Ha sido transtornado -

el equillibria?.

La pregunta no es sencilla; la pérdida de un dien
te en un medlio de crecimiento y expansién puede sar diferen

te de la pérdida del diente después de haberse logrado el

patrdn de crecimiento.

Por ejemplo, In p€frdida de un lInci-

sivo superior e inferior de la boca de un nifio de cuatro o-

cinco afos de edad en los que existen los llamados espacios

del desarrollo se convierte en una consi{deracién estética.~

El espacio no suele cerrarse si la oclusién es normal. Pue

necesario cerciorarse de que el diente permanente ha

ga erupcidn oportunamente y que no sea retenido por una

cripta &sea o una barrera de mucosa, que algunas veces suce

de en casos de pérdida prematura, pero la colocacidn del -

mantenedor de espaclo quliz3d sed innecesaria. Aungue exista

un trastornoc en el equilibrio del sistema estomatogndtico -

por la pérdida de un diente deciduo,

deberdn considerarse -
algunos'otros factores antes de apresurarse a querer colo--

car un mantencdor.
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b).- El método precedente, de comparacion ‘de ‘es~

pacios puede ser suficiente para atender pérdidas ‘tempranas

de primeros molares primarios. ‘Las estadfsticas ‘indican

-

que se producen cierres de espaclo despuds de pérdidas pre-

maturas de primeros molares primarios, en menor grado y fre
cuencia que la pérdida siguiente prematura de! segundo mo--
iar primario. R

Las ¢stadlsticas aplicadas a la poblacidn no-de=-
ben induclr al dentista a desatender sltuaciones que puedan

crear problemas en casos individuales,

c).- Los incisivos laterales superiores, muy:a.=

menudo, faltan por causas congénitas. Los caninos desvia--
dos mesialmente, casi siempre pueden tratarse para resultar

en sustitueiones laterales con mejor aspecto que los -puen-=-

tes fijos en espacios mantenidos ablertos. Lo mejor:-es de-
jar que uw) aspacio se clerre.

lSc adaptaron las estructuras a las condiciones: -

cambiantes en forma favorable o desfavorable?. Uno de los-

atributos més sobresalientes del organfsmo humano es su ca-

pacidid pora acomodarse a los estfmulos amblentales. La .of

todoncia misma ha sido considerada por algunos como una .. .~

rcécclén de adaptacidn a presfones activas. La pdrdida pre

matura de 4n diente doclduo en los segmentos anteriores no-

represarnta problemas, Los dientes contlguos asumen la car-
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ga de ‘la oclusidn y la mucosa recubre e} agujero dejado por

la extraccidn hasta que hace erupcidn el diente permanente.

En ocaslones, el hueso que llena esta zona puede ser muy re,
sistente a la erupcién del diente permanente y deberd ser
observado, La mucosa otras veces se torna fibrosa debido

o las exigencias funcionales y presiones ejercidas por et}

boio aiimenticio y con ello resisilv a ia fuerza eruptiva -

exigiendo al dentista que realice una incisidn en los teji~

dos res{stentes para permitir la erupcidn, . §i se pierde un
diente deciduo posterior inoportunamente, un paciente puede
presentar un hébito de proyeccidn lingual en esta zona con-
el fin de mantener abierto el espaclo {una especie de mante

nedor de espacio dindmico).

d).- En casos de ausenclias congénitas de segun--

dos pramolares, es probablemente mejor dejar emigrar el mo-
Var permanente hacia adelante por si sélo, y ocupar el espa

cio, Esta decisidn se toma con el proceso ya avanzado ya-
que los segundos premolares no son simétricos al desarro-=--

llarse,

e).- La pérdida temprana de plezas primarias de-

ber§ remediarse con el emplazamientg de un mantenedor de es

pacio. Huchas fuantes indican que la localizaclién de las -

plezas permanentes cn desarrollo evita el clerre en la par-

te anterlor.del .arco., No sdlo se pundan cerrar los espa---
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cios, con la siguiente pérdida de continuidad del arco, -
sino que otros factores entran en juego. La lengua empeza-
ré8 a buscar espacios y con esto se pueden favorecer hibi-=-
tos. Pueden prolongarse y acentuarse los defectos del len-

guaje. La ausencia de piezas en la seccldn anterior de la-
boca puede acarrear en ocasiones efectos psicoldgicos nega-
tivos.

La pérdida de un diente o dientes lestimulard la-

funcién muscular anormal o los hibites?. Mientras que la -

pérdida prematura de los dientes deciduos provoca actividad

muscular de adaptacidn que sirve parsa conscrvar el espacio-

necesario hay muchos casos en los que esta actividad muscu--

lar agrava la maloclusidn. La aparicién de h3bitos musculg

res anormales tales como la mordedura de ia iengua o el ca-

rrillo (o quizd el hdbito de chuparse

ta €
Le ¢

los dedos si el dien-

£

ttante &5 anterior), puede provocar mordida abierta y-

maloclusidén, Los mantenedores de espacio pueden evitar es-

tos fendmenos,

{Qué hace la pérdida prematura de un diente deci-
duo 2! tiempo de erupcién de un dlente permanente?. En la-

mayor parte de los casos la erupcidén del diente permanentce-

se acelera y aparece en la cavidad bucal antes del tiempo -

un que hubiera aparecido normalmente si los dientes deci-=~

duos hubferan sido exfoliados normaimente. Se ha visto que



139

SOLDADURA ELECTRICA UTILIZANDO CABLES AUXILIARES

EL CALOR ABLANDA Y DESTEMPLA

EL CALOR ALIVIA LA TENSION Y TEMPLA.

m ALGUNOS USOS AUXILTARES

DE UN SOLDADOR DE PUNTO
PARA LA FABRICACION DE APA-
RATOS DE ALAMBRE FUNCIONA -
LES.

rocky mountain dental prods.
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los primeros premolares han hecho erupcidn en las bocas de =

nifics hasta de siete afos de edad, La utilizacidn de un re-

tenedor removnb!e sobre los tajlidos en ocasiones, estimula -

la erupclon prematura.

La erupcion acele

-

rada de un diente permanente es
un fenomeno benéftco.

f).-‘ Hhchos Indivldubs estén aGn en 13 niAéz cuan

do pierden uno o mas de sus molares permanentes. Esta Situi
cidn es dcplorable pero real si ia p&rdida ocurre vaéios -
aflos antes del

momento en que ‘hace erupcidn el segundo molar-

permanente, este Gltimo puede emigrar hacia adelante y bro--

tar en oclusién ndrmal toméndo el lugar del primer molar -
pe rmanente, 51 el Segundo molar permanente ya ha hecho erup
cién o estﬁuen érupéiéﬁ parcial se presentan dos caminns a -
elegir. Mové}VArfoaéﬁficaméhté'el ségﬁndo molar haclia ada=-

lante (en aate caso, probableﬁéﬁéé'cdn la ayuda de ‘un orto--"

doncis La) © mantener el

espaclo ablarto para emplazar un -~

T

cidn de plano |nclonado de

v Eata pregunta. desde luego,

IR N

Yo lere "l o perdi-
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da de los canlnos deciduos y el primero y segundo molares -

deciduos. Como la morfologfa cuspidea estd menos definlda -

que en la denticidn permanente y como el contacto oclusal -

en posicidén céntrica es sdlo momenténeo e ineficdz, es Ing
til esperar que los planos inclinados de la denticidn deci-~
dua conserven el espacio.

En ocasiones, las caspides bien -
definidas que se encuentran bien integradas con los dientes
antagonistas mantendrdn el espacio. Estos casos son excep

cionales. Con la tendencia hacla una ''mordida’ borde a bor

de o un plano terminal al rds en los scgmentos posteriores~

en las denticiones decidua y mixta, hasta la pérdida de los

sequndos molares deciduos, la interdigitacién buscada es

una entidad poco frecuente clinicamente., En realidad, con-

un contacto cuspideo de borde a borde el despiazamiento de-

de los dientes contiguos al espacio permite la interdigita-
cidn de clase 1. Para evitar esto, los mantenedores de es
pacio son dq capital_importancla._

g).- Si el segundo molar primario se pierde poco

tiempo antes de¢ la erupcidn del primer molar permanente, =
una protuberancia en

la cresta del borde alveolar indicara-

el lugar de erupcidn del primer molar permanente.
Es de gran ayuda un mantcnedor de espacio removi-
ble inactivo s

i el caso anterior es bllatoral, construfdo~

especialmente para Incidir el tejido gingival inmediatamen-
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te anterior a la superficie mesial del primer molar perma--~

nente no brotado.

En un paciente con deficlencia de la longitud de-

13 pérdida prematura de un diente declduo puesde-

significar el cierre

la arcada,

répido del espacio para aliviar el apl
fiamiento en otro sltio Esto, en realidad, puede ser un fe
némeno benéfico en donde

la pérdida de un diente decliduo no
empeora una malocluslién,

B.- si ha de colocarse un mantenedor de eSpacio.

wbis b

ide qué tipo debera ser este? Todo depende dc la perdida-.;
dentaria, la edad del paclente,!del estado de salud de los-
dientes restantes, delvtlpo de §c|u5|on, de 1a cooperacfén-
del paciente y de la hablildad manual k

Y las preferencias -
del operador.

Muchas veces‘se ut!lizan mantenedores de espacio-

pasivos. Existen sItuacIones en que los odonté\ogos genera
S T
les pueden usar mantenedores de espncio acttvo' con grandes

[onie

beneficios . Cuand

n;paciente vlsltn al odontélogo por

primera vez, y per examen m nual y radlogr&flco encuentra -

BRLRSS R

ferior, pero, sl exlstc espaclo entre cl prlmcr premolar y -

el canlno, y el prlmer premo!ar cstd lnclinandosc distalmen

te, y vst§ en rclacién gcfgxtrcmldad a nxtrcmidnd con el
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primer molar superior seri de gran utilidad un mantenedor

de espacio ya que abrird un espacio para el segundo prcmo;-

lar vy restaurard el primer premolara oclusidén normal.

3) ELECCION DE MANTENEDORES DE ESPACIQ

I a m:-.n—-g

A=
La maygorqd 4]

[

a o5 ¢asos de mantenimiento de espa-
cio pueden hacerse por la

insercidn de mantenedores paslvos

y removibles, hechos con hilos metdlicos y resina acrfilica.

En algunos mantenedores de espacio también se incluye el

uso de bandas. La pérdida de un segundo molar primario ge-~

neralmente puede remidiarse con la insercién de un mantene-
dor de espacio de acrilico e hilo metdlico, La eleccidn de
el mantenedor dependerd de‘ios ﬁﬁchbsrféctore;-que existan~
asT como de las preferencias del dentista.

4)  VENTAJAS DE UN MANTENEOOR REMOVIBLE

.- 'Es Facll &éujfﬁﬁfd;ﬂﬂ

 Permite Ia fimpfezaqdu

Hantnene o rcstaura la dimensidn vertical

fos dientes

Puede usarse en comhlnacién con otros proce=

dTmicntos praventivos

5.~ Puede ser llevado parte de ! tiempo, “con efec
tos de permitir una mejor circulacléi'sangul

neg a los tejidos blandos,



Puede construirse de forma estética.

7.- Facilita la masticacidon y el habla.

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

9.- Estimula la erupcidédn de los dientes permanen

tes.

10.- No es necesaria la construcidn de bandas.

Se efectiian ficilmente las revisiones denta-

rias en busca de caries.

i2.~. Puede hacerse lugar para

la urupcléq de . pie-
. zas sin necesidad de construlrse un aparato-

nuevo,

5)  DESVENTAJAS:

\=f>EPUede perderse

rrgl:rrElrpac{ente pucde decld(r

3.~ Puede romperse

eral.de -

C8)., aequqs TOS GENERALES PARA

fanonry

NEDORES DE

~ESPACIO-

__ Qober5n mantener la dimansién mesiodistal -

del diente perdido.



dores de espacio, yaisean :fijos o re

gel diente perdido, e

7
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De ser posible, debersn ser funcionales, al-
menos al grado de evitar la sobreerupcidn de
de los dientes antagonistas,

Deberin ser sencillos y lo mas resitentes po

sibles.

Mo pondrdn en peligro a los dientes restan--

tes mediante ta apIICncléane Eensiéﬁ exces |
va sobre los mismos .

PodréH ser limpiados fécilmente y no Fungir-
;céésrgﬁémpas paré restds alimenticios que pu
djgraq'agra&ar la caries dental y las enfer-
médades dé los tejidos blandos.

5d.¢dﬁstrucci6n deber§ ser tal que no impida

. el:crecimiento normal ni los procesos de de-

sarrollo,

ni interflera en funciones tales -

Fleren a todos los mantene-
O o '

‘évlbiés. Dependiendo-

ws§§men_ib aféctddo, el tipo de oclu=--~

sidn, los éosibiéSimeEdfmencos al habla y la cooperacidn,-

o

putde estar indlcado cierto tipo de mantenedor de espacio.

INDICACIONES ESPECIFICAS EN LAS QUE EL DENTIS

TA ESTA O0BLIGADO A COLOCAR UN MANTENEDOR DE -
ESPACIOS
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1.- Cuando el espacio muestra signos de cerrarse-
y es evidente que serd insuficlente para par-
mltir Ya correcta erupcidn del diente supe=-~-
rior

2,- St el hecho de no mantener el espaclio hard -

eventuolmente necesario un tratamiento de ma-

loclusién.,

CONDICIONES' INESPECIFICAS EN DONDE MANTENER EL ES
PACIO ESTA I'NDICADO? *.

1.- Pafg'@aq; €erilqﬁﬂimpnslén mesiodistal de el

etupci6n del perma--

uficlente espacio mesiodistal-

”ébidhgd»ﬁaFé;cY”afikdahlcnto normal de ‘los -

‘permanentes. .
o 30t e .

"CONTRAINDICACIONES ESPECIFICAS PARA LA COLOCACION-
DE UM MANTENEDOR DE ESPACIO!
"...

Cusndo ya no existe hueso alveolar sobre la-
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corona del diente en erupcidn y el espacio -

es suflicliente para permitir su erupcidn.

2.~ ..Cuando el espacio

resultante de la pé€rdida

de| deciduo ecxcede a la dimensidn mesiodis~--

tal del permanente sucesor. (Prueba mes{an-

te examen radicqrdfico)}

3.~ <Cuando la retencidén del espacio es contrain-
dicada a causa de una carencia en la longj--
tud .del arco dental, requlirlendo extracclio=-=
nes evcnthales. y donde el mantenimiento del
espacio compliquen la ya existente ma)odlu—-
sioén. . ‘ N

b -

Cuando el diente sucesor paymanente estd au-

J espacioc ma---

8). SEGMENTOS AN

§oF

qu[dgsp]gzamlgntoigéhklps ﬁféncns‘contiguos y -

los procesos dal desarrolio ucheralmehte hacen innecesario-

colocar mantnedores de espacio en
supariores.,
plausible al colocar un

la fondtlica en donde el

los segmentos anterio-

La anchura intercanina aumanta y la Gnica-

mantenedor serfla para mejorar

ceceo es muy frecuente, Lay reposi-

incisivos superiores perdidos a temprana edad, -
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_puede satisfacer una necesidad estética y psicolégica para-

el nifo que quiere desenvolverse de manera normal

En cambio de lo anterfor, el mantenimiento del es
pacio en el segmento anterlor inferior ha sido sujeto de

contraversia puesto que la pérdida de los dientes an asta -
zona es muy rara. Parte de

.
o8

la centroversia agtriba &n et ~
tipo de mantenedor de espacio,

ya que es muy dificil anclar

el aparato en los pequedios dlentes deciduos. Ademds, la -~

pérdida probable de estos dientes constituye un pe||gro adn

cional. E! espacio en 2! arco inferior es muy lmportantc -
pues compensa a muchas otras (concebto del arco gético).r‘-
No conservar este espacio significa que se cspera dbe ia .
musculatura y las fuerzas funclonalcs asf como

!os patroncs'
de crecimiento y desarrollo,

se con]unten para superar esta
pé€rdida.

9)

res ., EI anchd'de los dlentas de

de |

“regla gereral
2 2 mm mayor que el ancho de: los permanentes. En los-
gmentos posterlores se’

R

sial y se establccc una

‘Ileva a cabo ¢! desliizamicento me- -

|ntcrdiu|taclon correcta de los
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planos inclinados erupcionando el canino superior en senti-

do distal.

En todo caso, cuando surja alguna duda sobre e} -

control del espacio en esta zona, se medird el espacio Vi--

bre en las dos arcadas.

Otros factores que pueden afectar la decisidn so-

bre ¢l mantenimiento del espaclo son ¢l sexoc y la edad del-

paciente, el estado de la oclusidn en general, la morfolo--

gfa de los planos cdspides inclinados, la forma en que es--

tos se oponen durante la oclusidn céntrica y durante la mor

dida de trabajo, asf como la presencia o falta de thitos -

musculares peribucales anormales.

e NI

B)  MANTENEDORES DE.ESPACLO FIJ0S

S G ERE LN RSN SR ER :
a) Tipo Funcional’i=  Ya se han mencionado la mul
titud de requerimientos para un mentencdor; todos ellos tra

tan de imitar dentro de lo posible a la fisiologfa normal.-

La simple unién de dos dientes adyacentes a un espacio des-

dentado can componentes met3licos firmes, podrd proporcio=--

nar la resistencia necesaria.,

Apegindose a 1a norma de restringir a los dientes

1o menos posible, es preferb e utilizar un aparato rompe--
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fuerzas; de esta manera se implide el aplicar cargas intole-
rables a los dientes de soporte. Este aparato sp diseﬁa pa

ra permitir el movimiento vertical de

los dientes de sopor~

te de acuerdo con las exigencias funclonales normales, y en

menor grado con los movimientos de ajuste labiales o lingua

les. Es correcto mantener una

relacién mesio~distal constan

.
te, Uno de los mejores tipos de mantenedor es el de banda,
barra y manga. La tolocacidn de coronas de acero inoxida~-

ble en sustitucién de las bandas, es eficlente pues son ana
tomicamente correctas. La banda es también de acero [noxi-
dable u otra aleacidn. La unidn se establece mediante sol-

dadura de fldor y plata, El aparato es cementado como una-
sola unidad con la barra colocada dentro del tubo vertical.

b).rT|ﬁb‘Ho FUNCIONAL: Escenclalmente se compone
de los elomentos utlllzados en el mantenedor anterior y una'

de las dn!ﬁrenclas radlca en que la “barra intermedia se -

ajusta al ontorno de los tejldos. Exlsten muchas varifacio

nes en cuantc a

las no:: funcionales, pero cualqulcr tipo de-

Fu <%
estos manLcnedorcs es-mehos adecuado que el mantenedor fun-

cional ya descrt:o.

Un tipo de’ mantenador de espacio no funciona! que

permite a.ustes menorcs para el

contro| del espaclo mlen- -

tras gue un

alente e encucntra en erupclon fue dIseﬂado”

poer W, %, “uvne utllirando una banda ortodént[ca [¢] corona-'
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completa de un metal para el

primer molar permanente, un -

brazo volado mesial de 0.036 inch.

hace contacto con el

primer golar deciduo., Cuando se pierde este contacto, pue

de doblarse para ponerlo en contacto con el primer molar -

en erupcidn y conducirlo mesialmente para crear espaclo

adecuado

c} TIPO BRAZO DE PALAMCA O VOLADO: En ocasfo---

nes, se plerde un segundo molar diciduo antes de que haga -

erupcidn el primer permanente. Por esto ocurre gue se atra

pe el segundo premolar pues el primer molar erupciana ¢n po
sicidn mesial. Es probable el colocar un mantenedor de es-

pacio volado para que evite ¢l desplazamiento mesial del

primer molar permanente. Para ello es necesario proved¢rnos

de informacidn radiogréfica que siga detalladamente el pro-

ceso de erupcién de los premolares.

d), ARCO LINGUAL FIJO. Este aparato sucle utili-

O )

zarse ante la pérdlda bllatefal de los molares deciduos.

Se colagcan usualmente con bandas en la arcada superior y co

ronas en la arcada inferior donde habra que soldar el arco-

de alambre de niquel y cromo o acero de grosores que

del 0.036 al 0.040 de pulgada,

van -

de manera tal que el alambre

mismo 50 oriente hacia el aspecto lingual del sitio en que-

se prevé la erupcidn de los dientes adn incluidos.







En los angulos de cada incisivo descansa una por-
cion del arco, evitando asf la lnclinacién de los primeros-
molares pPermanentes inferiores y la retrusién

llngual‘de -
los mismos Incisivos.,

En la arcada superior, el alambre lingual puede -
seguir al conterne cct

PO .
R H

g“a 41 punto -

n o

palating an dir

de que los incisnvos superiores ocluyen durantc oclusidn -
céntrica y en trabaJo. Lstos procedimientos

requieren de =~
revisiones periddicas pues

as probabl que el élahb-e lin--
gual interfiera en Ia crupcion dL otror dienfes’drbféngdue-

por la funcidn mastlcatorla el alambre sufra modiFicacfones
y cause lesiones en el tejido palatino.

k#

e) Ach LINGUAL REMO

S S I s 1;,‘-1"mu

tivo

aparato -

los cualcs permlten rdtirar verticalmente el
1i ngual 'El

glngtval del -
NEERS

tubo vertical

AEUw oo,
aparato, sim-

S ansEli
Para retirar el
pl mcnte se ajusta cl

EAR TRt

extremo 1

brc con un

s R A I
instrum nto raspador pusado p mitiendo Tretlrar-

de | tubo cl poste. ‘Después d

colocar nuevament el arco -

lingual, el muelle se vuelve a colocar bajo el tubo con un-
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condensador de amalgama. Como iluscra fa figura 13-23, pue
den agregarse muelles auxul;ares para el contrbl del espa~-
cio. v -

f) RETIRO DE LOS MANTENEDORES FiJOS: Un mantene

dor fijo con una estancia prolongada dentro de la hoca pue-
de Impedir la erupcién completa del diente bajo ol mismo y-
puede desviarl& hacia vestibular ; lingual. Ya 3¢ ha men--
cionado la importancia de los exdmenes perfiédicos nlrapara-

to para que en caso de existir anomalfas, se repare o bien-

se coloque un nuevo mantenedor pues en ningin caso debers§ -

permitirse que persista un aparato dafino.

Las bandas pueden suﬁrlr modiflcécfones 3 ¢causa -

de \a funcnon masticatoria y los golpes de |as fuerzas ocly

sales. Es
a\‘mentlclo

ci6n.;

La retencton prolongada de un’. mantencdor da iugar -

R

Es de suma

Importancia retlrar en el mo;;hkdvépol
_tuno al mantencdor. Si el paclente no as!ste; e§ ﬁécés;rfo
armar ;onclencig en su padre con respecto a la lﬁporééncla—
de las revisionas pcriéd}cas y de los poslbles daﬁos que pu
dierap ocurrir sl ¢l aparato permanc?é demus}Sdo tiempo
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Si el aparato es fabricado por un técnico de laboura

torio ignorante de las exigencias de retencidn, funcidn y -
situacidn oclusal general no es de extrafarse que ocurran

anormalidades subsecuentes.

c) MANTENEDORES DE ESPAC!O REMOVIBLES

Los mantenedores de espacio tipo removible, po~---

seen ciertas ventajas: apllcan menor presidén por los dien-
tes restantes pues son llevados por los tejidos. Pueden ~
ser funcionales, aceleran la erupcién de los dientes que se
encuentran bajo ellios. A veces son m&s estéticos, mas féch

les de construir, menos tiempao de consulta y se tlimpian con
mayor efectividad,

Por otra parte, exigen, mayor cooperacidn del pa-
ciente para évitar To p&rdida o extravio o bien dado a este
La higli€ne puede resultar conflictiva si no son retirados-

y limpiodos sistemdticamente. En ocasiones, una combina---

cién indicada-es entre aparatos fiJos y removibles., La eff

ciencia se ve aumentada mediante la adieidn de dispositivos
que ayudan‘ajlé_fetencién del aparato removible., Estos apa-
*2L0% se convierten en dentaduras parciales removibles, que
exigen el mf§mé gradordc precisidn y cuidado de los te]idos
blandos., oclusién y todos aquellos que el dentista propor--

ciona a.sus pacientes de prétesis adultos.
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a):- ARCO LABIAL: Un simple hilo.met&lico: mantie-
i ne al instrumento.cn la boca, y en el maxilar-superlor.evi-

ta que. las piezas anteriores emigren hacia adelanté, EV'hi
lo metdlico no debard tocar

las- papllas interdentales y! via

jard. de-distal de canino a distal de canino. E} alambre se
dobla directamente sobre la cuUspide del canino y sequir -de-
cerca €i burde iinguai sobre el modelo superior o el borde-
tabial en el inferior en el caso en que ‘el .arco labial sea-
mandibular. €1 alambre se adaptard posteriormente a

la cara
vestibular de

los dientes anteriores.y serd de un grosor

aproximado entre 0.032 y 0.028 de pulgada.

Para efectos de retencidén y estabilidad, se adi--

cionan elementos tales como los

desconsos oclusales y. los

espolones interproximales.

Las grapas son aquellas estruc-

turas de alambre queia-manera de gancho envuelven al diente

o bien van en los espacios interproximales al igual que,.los

espolones, Ademds de!l factor retencién, existz otra razén-
para decidifﬂrd”prescncﬂa o :ausencia de grapas. Esto afec-
ta a la relnciﬁq?bhcadlngual-detlas’piezas opuestas . :La, -

presencia dejé;f{l}éo'ﬁn sdlo 2! aspecto lingual de la pie-

za d'menuddiprovocaidesviaciones de esta en sentido bucal.

‘) - MANTENEDOR ACTIVO REMOVIBLE: Entrc ;los mu---

chos proccdimléntbs de otedoncia preventiva, se incluyen

aparatos removibles que «jecutan movimientds ‘activos de re-
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- posicidn de los molares, para permitir

la erupcidn de los
segundos premolares. . Todos eilos requieren de procedimien-

tos delicados: para-su confeccién as{ como materialas exclu-

-sivos. En todos ellos observamos normas que rigen su fup--

clonamiento y siguidndolas conseguiremos obtener todos

los-
beneficios que nos brindan,.

¢}~ CONCLUS IONES

'Elimejor mantenedor de espacio es el diente mismo.

Todo espacio resultante a una erupcidn prematuvra-

requiere de la 'vigilancia estrecha en cuanto:a sus dimensig
nes .-

~-.Colocar mantenedores.de.espacio:-hara menos..dafio. -
Gue nol hacerilo.:ois:

La.ortodoncia:se basa en la reaccidn de adapta~---
clén del’ organismo:a. las: preslones activas.

P P

2! Todo aparato colocado, requiere supervisidn perig

dica tanto para sguiparar resultados obtenidos como para pre-

veer algln desajuste que cause . lesién en los tejidos.

E! retiro -onortuno de un mantenedor de espacio -
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®s tan, Importante como la eleccidn del momento para su co--

locacidn.
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T EAPITULO T 'NOVEND ©

'‘CONCUS 1ONES

e

Después de haber realizado un amplio anglisis ‘a =
todos los puntos antorformente expuestos se han

llegado a -,
realizar varias conclusiones, muchas de estas ya menciona--

das en el desarrollo de la obra.

En cuanto a la posiclén actual y el desenvolvi==-
miento del Cirujano Dentista dentro de nuestra sociedad se-

concluye que aun es necesario crear conciencia acerca-de la
importante labor de este, labor que en un futuro no muy le-

jano ha de ser fntegramente preventiva gracias a los proce-

sos de cducacién llavados a cabo en todos los niveles, prin
cipalmente en los menos favorecidos.

La odontologfa es una materia dentro de- las-ciens

cias de 1a saldd que ocupa un lugar importante pues compren
de 3 multitdd de factores que influyen en é&sta. La -
pridctica de la odontologfa sc¢ ha convertido conflictiva den

tro de las qgrandes urbcs a causa de el alto nGmero de-profe
sionales lo que da

lugar a aran competencia y por otre-lado

a la'incquliatlva distrlbuclidn de l1os recursos  humanos ha-~



170

blendo sitios de poblacién que ailin requiriendo servicios

odontoldgicos, carecen de ellos.

Una de las principales conclusiones aqul descri-~
tas se enclerra en la Tntima relacién de la odontopadiatrla
con la ortodoncia preventiva eanmarcadas dentro de la odonto
logfa preventiva.

El estudiante de odontologfa debers estar capaci-

tado para reconccer, prevenir e interceptar las maloclusio
nes dentarias las cuales, son uno de los muchos factores -
que alteran el sistema estomatogndtico, El contrel del es-

pacio se perfila como uno de los temas con mas Importancia-

dentro de la ortodoncla preventiva.

- Las bocas de los nifios son, gencralimente, mas-
limpias que en los adultos por lo cual es muy factible obte

ner mejores resultados. Et1 condicionamiento total del nido
regird en su comportamiento emocional vy el trato que el -
odontSlogo le brinde, serd esenclial y de éste dependerdn mu

chos ‘de los resultados obtenidos.

- Por diversos mecanismos existe crecimiento cra-

neofacial durante ta infancia y la adolescencia., Este cre-

cimiento obedece a potrones morfogénatlicos, y en ocasiones-

sufre alteraciones. E1 crecimiento ydesarrollo son proce--
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--50s:concordantes . y se llevardan a cabo de manera simultdnea-

teniendo como-pardmetros a tiempo y espacio. Estds proce--
sos son” gobernables por el hombre moderno mediante diversas

m&€todos con 1os que gufan,redirigen e inclusive los estimu-
lan o interfieren,

- Todas las unidades anatdémicas crecen y se desa-

rrollan gracias a gobiernos metabSlicos funcionales para

despuds congregarse en una sola unidad y servir en infini-~
dad de funciones.

- Para ilevar a cabo un programa preveativo y
principalmente dentro del campo de la ortodoncia, el andii-
sis. . de Denticidén Mixta es de importancia vital, pues ademis

de apreciar la salud general;

la aparieancia y-las. caracte--

rfsticas faciales externas;npodemcsipfedecfk-JaafaJta:pj

exceso de espaclo as{ como-futuras anormalidades.-

P R A R
- Uno de los principales punhos dqhaﬁoyb para el
diagnéstico se basa enre!“EstudiOVCe{alqmétfié§ me diante

Telcrradlogrnfra,,siendo~este-bustantehekacto,en§cuantc a

las relaciones crénao y dentofaciales. TR

Las-cifras del. cafalograma-.indican;:el lugar, la -

naturaleza y el grado de la anomalfa o deformidad,

propor--
cionan un diaanéstico diferencial en el

sistema osteodenta-
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rio., Estas cifras son preestablecidas y del conocimiento -
de todos y serdn en casoc.dado una importante base para la =~
eleccidn del tratamiento,.

- Los dientes migran durante la denticién de Lran

stcién a manera de cuerpos cambiantes de posicldn en el a5~
pacio tridimencgi

cnal,

~ En-la cronologfa -de erupcidn. de . los dientes pri
marios es bien sabido que aungue varfTan, todos-.guardan:|imi
tes generales llamados tiempos de erupcidn con término me-~
dio.

Estos promedios son para cada maxilar y cada sexo,

El ~desarrcoilo de la denticidn es un proceso bas--
tante independiente del desarroilo general del. cuerpo aun-~

que la mayorfa . do-procesos metabSlicos influencian en mavyor
<

&nor grado:al-desarrollo cronoidgico de la erupcidn de -
los dientes primaricé;

El rétpﬁbloldcntal consiste en la exfoliacidon de-

un dienterprimario’y la consecuente erupcidn del permanente,

Esta fase tambjén guarda una cronologia determinada de

acuerdo a tiempos medios de pérdida de primarios,

y a un or
den preestablecido en

fa erupcidn de los dientes permanen-<-

“tes ¢as !l Tgual en ambos sexos.
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- En los tlempos de recambio dental existen factg

res que pueden Influenciar al hecho y generalmente son deg-

favorables. Se destacan aspectos generales y locales sobre

saliendo agquellos procesos que implican la reduccidn del es

pacio del diente a erupcionar.

~ Al hablar de pravansisn

a d-b
LN = v

2berd detaiiar la-
eliminacifn de malos hibltos, destacando en primer término-
el chupar dedo, educacibn mastE;a;or{a, dieta balanceada y-
hébitos de higliene.

La falta y el exceso del ospacio, generalmente
guardan su eticlogia dentro de la pérdida prematura de los-
dientes primarios. aunque existen otros muchos factores que-

influyen en menor grado como el trauma obstétrico, la ali--

mentacién

con biberén, desarrollo . atfpico relacionado en la
posturs y &l .m

me tabolismo dei individuo.

- La caries o5 molares-
y caninos los -causan
‘es de disarmonia enel.espaclo

- E} cqqliibrlc;qinémico de la oclusidn es conser
vado por fuerzas morfogenéticas, anatémicas y funclionales,-

la pérdids dé¢ un diente, generalmente afecta a este equilli-

brio s| no .se prestan las medidas adecuadas para prevenlir -
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mayores prc lemas que a la postre tendrian mayores repercu-

siones en la denticién.

- La Odontologia preventiva funda sus bases en 1a

instruccidn proporcionada al paciente en cuanto a:

Control de hlaéé'éﬂﬁiéwcné dental

‘Técaicas de cepillado S

CénErel de diets




)y

2)

3)

4)

5)

6)

7)

BIBLIOGRAFIA
BARNET, R.S.

Oclusidn en Odontologfé

tnfant il
Editarial ‘

Panamericana

BERESFORD, CLINCH & HALDEN 7
Ortodoncia Actualizada ’ S
Editorial Hundi, 1976 777

BRANDT, S. RICKETTS R! X o ; '
Growth Prediction L e

Journal Clinical

CLINICAS ODONTOLOGICAS DE NORTEAHERICA =
Los Sistemas en Ortodoncla

geditorial Interamer:cana.‘l976.‘i Tos o ned

COHEN M, M.

Minor Toeth Movement |n The Growing Child

W.B. Saunders Company, 1977 s
COHEN H, M. -
Odontologia Ped[alricaikda

Editorial Mundi, 1g6o ~ “7rvoe’

ENCH OSWALD. -

Use of Space Hain{é1n6€s{b';
Norske Tannla egeforen,

OrtﬁgdontiE;ch}?]kif”3%8.

1975




9)

11}

12)

13)

14}

15}

16)

17

ENLOW D, H.

Growth and Architecture of the Face
Journal American Denta! Associaticn, 1971

FINN S, B.

Odontologia Pedidtrica

Editorial interamericana, 1976,

GRABER 7, M.

Ortodoncia Teor(n Yy Practica
Editorial

Interamericana, 1974 R

HARNDT, E. WEYERS, H.
CdontoloaTa Infantil

;iditoria| Mundi, 1969

HITCHCOCK P, H.

Orthodontics for Undergraduatesk
Lea and Febiger, |97&

HOTZ R.

urtouonclﬂ en ia Practlcn Diarla

Editorial Medicoclcntfflca.5|97h R

KATZ, S. MeDONALD J,L. :
Odontologia Preventiva on Accl6n

Editorial Panamericana, \975.

HOORE A, W.

Cephalometric as a Diagnostlc To
Journal

American Dental Assoclnllon;

"MOVERS, R,

Tratado de Ortodoncia



7

18)

19)

20)

21)

177

Editorlal Interamericana, 1974,
OWEN, D.

The
American Journal Orthodontics, 19 75,

PROGRESOS EN LA PRACTICA ODONTOLOGICA,
Vol V.,

Odontopediatria, Ortodoncia Terapéutica.

Editorial Mundi.

SALZMANN J, A.

Orthodontics In Daily»Pf@é

J. B. Lippincott Company;flé‘

SIM M, J. P St
Minor Tooth Movement in.Children’

The C.V. Mosby Company, f973;f

STONES H,H. LAWTON F, E.

Time of eruption of Permancntnfeelh-and:cimé

Shedding of Deciducus Teeth,

Bric, Dent. Journal 90: i, jéﬁ]. R

incidence and Nature of Spale Closure

SERIE

B

Her,

of



	Portada
	Índice
	Prefacio
	Introducción
	Capítulo Primero. Manejo del Niño en el Consultorio Dental
	Capítulo Segundo. Generalidades sobre Crecimiento y Desarrollo
	Capítulo Tercero. Diagnóstico en Ortodoncia Preventiva
	Capítulo Cuarto. Cronología del Desarrollo de la Dentición
	Capítulo Quinto. Efectos y Transtornos por la Falta o Exceso de Espacio
	Capítulo Sexto. La Pérdida Prematura de los Dientes Deciduos Como Etiología de Maloclusión
	Capítulo Séptimo. Ortodoncia Preventiva
	Capítulo Octavo. Mantenedores de Espacio
	Capítulo Noveno. Conclusiones
	Bibliografía



