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INTRODUCCIOX

Como se menciona en el tftulo, la sigulente tésis estd enfocada =
resaltar el interés que se gesta cadu dfa en todoe los consultorios,
no tan sélo del paf{s de #éxico, sinc que se marca la preccupacidn
que existe en los Dentistas de todo el planeta, en el cual la pre -
guntz y la respuesta de lamentacién es, 31 este tratamiento se hu -
biera realizado antes, .y porqué no, pregunto a un DJoctor aungue -
4ste en su caso no hubiera sido el Dentista, Y de los siguienies
cueagtionamientcs podemos seguir derivando las suficientes preguntas

y excusas que podrfamos llenar no uno sino miles de libros.

Conforme pasa el tiempo, la actividad mcderna de la vida que tene-
m08 se ha vuelto vertiginosa al igual que les problzamus que afec -
tan a la poblacidén infantil, pare el Cdentologo se da la preocupa=
cién de enfrentar trastornos que si atendemos en su principio y -
con la respongabilidad que por razén de ética y de conciencia, =
siewpre estaremos 2 aterder a un pacientito como un ente que for-

mar{ a ls sociedad por evolucionar en un futuro y adeuds el de re-
cordar que sl £sta persona estd orgfnicamente bien, podremos espe-
rar que sea mds responsable para los demds y no marginarlo de la -
Sociedad, credndole traumas y de nuevo cuestionamientos de porqué

alguien no tuvo suficiente interés en que yo me viera o sintiera =

bien.



Para nodotros les Dentistas tales preguntas y motivos de preocupa=~
cién no son tan solo por la idea monetaria como lo discute el mun-
do en que vivimos, porqgue el solo hechc de estudiar una carrera gue
competa en las 4reas propias de lz Medicina, representa el amor que

se tiene 2 la gente, indistintamente de credos y razas.

la motivacién de este trabajo siempre fue y es un motivo de preoccu-
pacién, el buscar el problema de niifios y mayores que con el necho =~
de haber acudido a una Clf{nica Dental, se kubiera resuelto y no asi
que se pregentan cuando tenemos poco que remediar y tan solo nos -
quedan dar diagnésticos radicales como la implantacién de prétesis

parciales o totales, extracciones al por mayor o darles la opcién -

de seguir su vida cowo lo han hecho hasta ese womento.

No debemos de dejar de mencionar que existen muy variadaas formas de
manejar a los pacientes, pero son con especialistas y si afrontamos
la realidad de que en el pafs de MNéxico acaese una crfsis severa ¥
los medios econfmicos en general no se prestan para un tratamiento

que resulta caro por tan solo el concepto de material utiiizado, =
0jal4d un dfa podamos decir como en otras partes de este mundo que

contamos con los suficientes recursos para dedicarlos y hasta per -

derlos poxr tan solo el hecho de dedicarlod a la niflez de este pafs.
Con agradecimiento a los pequeflos pacientes que sin saberlo me ayu-

daron a realizar este trabajo, tanto en México como en los Estados

Unidos de Norteamdrica.
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I FORMACION FACIAL

El perfodo de formacifn de los rasgos faciales, comienza con el es-
tablecimiento de la boca primitiva, iniciindose con la invaginacién
del ectodermo en una extremedidad cef&lica del embrién que profun -
diza hasta encontrarse con el endodermo del primitivo tracto diges-

tivo, a esto se le denomina estomatodeo o cavidad oral primitiva.

Ubicandose en la cavidad oral primitiva, se encontrari una porcifn
prominenete que es denominada prolongacién frontonasal, y por deba-
jo de esta se localizan cinco pares de arcos branquiels que se deng
minan:
1. Arco Branguial I, que se divide en dos

a) maxilar

b) mandibular.
2. Arco Brangquial II denominado arco hiodeo.

3. Arcoc Branquial IXII, también denominado tiroideo.

4, Arco Brangquial Iv

S. Arco Branquial V.

En la mayor parte la formacifn de las estructuras que constituyen -

la cara, son derividas de los procesos del Arco Branguial I y el

proceso frontonasal. fTodo esto que se forma en el perifodo embric -

narioc que abarca un lapso aproximado de 14 a 56 dfas, quedandoc asi
el desarrollo del proceso frontal por arriba y por debajo del pri -~

mer Arco Branquial.



La profundizacibn de la cavidad bucal primitiva y el rompimiento

de la placa bucal integrada por dos capas, que son el piso ectod&r-
mico del estomodec y el revestimiento endod&rmico del intestino -
anterior, se aprecian y desarrolla entre la tercera y octava semana
de vida intrauterina, asimismo es facialmente apreciable en la cuar

ta semana el Ectodermo a cada lado de la prominencia frontal.

Estos engrosamientos gque nmonson otra cosa que las placas nasales,

dardn pie y formaci6n a la mucosa de las fosas nasales y el epite -
lio olfatorio. La proyeccifn hacia adelante y la unién con el pro-
ceso frontal, nos darin por resultado el desarrcllo y formacifn del

maxilar superior.

La depresifn percibida en la lfnea media del lahio superior, se deng
mina philtrum, y es indicativa de la linea de unibn de los procesos

nasales medios y anteriores.

En la quinta semana de vida del embriSn humano, son f&cilmente apre-
clables el arco maxilar inferior, rodeando el aspecto caudal de la -
cavidad bucal. La funcibén de los procesos maxilares se dan en la -~
séptima semana de vida, quedando las pautas de creacién del paladar
primario que al formarse, establece comunicacifn entre la cavidad na
sal y bucal a través de las coanas primitivas, asimismo el desarro -
llo del paladar primario forma la premaxila, el reborde alveolar y la
parte inferior del labio superior, en esta parte, se comienza a dife-
renciar la cabeza humana(tomando sus proporciones) y todo esto se rea

liza a partir de la octava semana de vida.
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Al terminar la fase anterior o perfodo embrionario, se da comienzo

al perfodo fetal, que es aproximadamente del dia 56 al 270 de gesta
cién.

Entre la octava y la decimosegunda semana del feto, se da el aumen-
to por dem&s l8gico del maxilar inferior y la relacién anteroposte-

rior maxild-mandibular simizandose al recilen nacido.

En esta etapa, se pueden apreciar dos perifodos en la fase de la evo-
fucidbn dentaria, gque son al maxilar y la mandibula.cuando se estable
ce la relacidn con el nervio infraorbitario, que son:

I) Area Neural y Alveolar.

2) Apofisis Frontal Cigomdtica y Palatina.

Cabe mencilonar que ¢l maxilar es un hueso membranoso importante, por
la diferencia que existe entre huesos membranosos y endocraneales, -

sensibles a la presidn del tacto manual.

En el desarrollo de la mandfbula, la Placa Alveolar se alarga en una
forma muy r3pida, pero se establece que la longitud de esta y la lon
gitud mandibular total, es siempre constante pero no asi en la anchu

ra de la placa alveolar, ya que siempre es mayor a la anchura total.



II. DESARROLLO DE LA DENYICION PRIMARIA

CRONCLUGIA DE LA ERUPCION DENTAL.

En esta parte nos enfocaremos a enmarcar toda la proplemdtica que
se suscita por la talta de cuidado de los paares, que actuan de la
manera mis ligera, por falta de una adecuada informacifén scbre el
desarrolio y principio de los cuidados fundamentales que debe te -
nerse con los dientes primarios, lo mismo que a La inminente suce-
816n de una dentadura mixta, la cual les crea a la mayorfa de los
padres, el egufvoco de que toda la dentadura tendari gque mudarse en
su totalidad con el paso del tiempo, asimismo se va creando en los
nifios la idea fija de que no importa tanto el cuidado de los dien-
tes temporales y que por ello se cae en el descuido de su profila-
xis, convirtiéndose en verdaderos focos bacterianos que llegan a
reflejar problemas en la salud, poniendo en peligro la vida misma
y provocando trastornos graves, como 10 demuestra la fiebre reumi&-
tica, sin que por esto dejemos de enmarcar los problemas que cau -
san los espacios que quedan por pérdidas prematuras por la inminen

te extraccién de una pieza dental.

Los trastornos que se sufren por la pérdida prematura de piezas -
dentales, nos dan la pauta a segulr en los tratamientos OdontolSgi

cos y a la vez los preventivos.

rodo esto nos hace refieccionar scbre una iaea, que el hombre no -

solo es producto del medio ambiente 'y lo que le rodea sinc a su -



vez vicrima de su propia sabiduria.
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DENTICION TEMPORAL

MAXILAR SUPERIOR

DIENTE ERUPCION A LA CAVIDAD BUCAL
Incisivo central 7.5 meses
Incisivo Lateral 9 meses
Canino 18 meses
Primer Molar 14 meses
Segqundo Molar 24 meses

DENYICION ‘YEMPORAL

MAXILAR INFERIOR

DIENTE ERUPCION A LA CAVIDAD BUCAL
Incisivo Centrai 6 meses
Incisivo Lateral 7 meses
Canino 16 meses
Primer Molar 12 meses
Segundo Molar 20 meses

La etapa de la esoliacibn normaimente aparece representada por la

irrupcifn de los dientes permanentes.



DENTICION PERMANENYE

MAXILIAR SUPERIOR

DIENTE ERUPCION A LA CAVIDAD BUCAL
Incisivo Central 7-8 afios
Incisivo Lateral 8-9 _anos
canino 11-12 aros
Primer Premolar 10-11 afos
Segundo Premolar 10-11 arfios
Primer Molar 6-1 afios
Segundo Molar 12-%3 afos
Tercer Molar a veces 17-21 arnos

DENtICION PERMANENTE

MAXILAR INFERIOR

DIENTE ERUPCION A LA CAVIDAD BUCAL
Incisivo Central 6-7- afos
Incisivo Lateral 7-8 afios
Canino 9-10 afios
Primer Premolar. 10-12 aros
Segqundo Premolar 11-12 afos
Primer Molar 6~7 anos
Segundo Molar 11-12 afios

Tercer Meolar a veces 17-21 afios




A} ERUPCION DENTAL.

La erupcifn de los dientes humanos no se presenta hasta que no se
ha desarrollado por completo la corona, lo mismo sucede con el mo
vimiento eruptivo se manifiesta, una vez que ha entrado en forma-
cifn la raiz dentaria la erupci6n se prolonga tode el riempo del

ciclo vital del diente.

De igual manera, los movimientos dentales estardn presentes a la
par del crecimiento de los maxilares. Los dientes continuan movién
dose en diferentes direcciones, L0s cuales denominaremos:

a) Movimiento Axilar, que es incisal, vertical u oclusal en pro

porcién al eje mayor del diente.

b} Movimiento de derivacién, que es propulsivo en direccifn dis

tal, mesial y lingual.

c) Movimiento de Inciinacién que se realiza alrededor del eje

longitudinal del diente.

Al iniciar la erupcibn la presencia Adamantina de la orona termina
por provocar un defecto llamado Hist6lisis en sus alrededores del

diente por erupcifnar, absorviendo algo del borde alveolar.

Si esto afecta en algo su desarrollo en La erupcifn, lo mismo se -

pone de manifiesto en la denticién secundaria, pero en este caso se
ran reabsorvidas las rafces de los dientes temporales. Regularmen-—
te esto solo ocurre en la erupcibn dentaria permanente ya que en la

temporal el folfculo sclo ee cubre de tejido tegumentario sin hueso



en el borde incisal.

DATUS GENERALIZADOS DIFERENCIANDO LOS DIENTES TEMPORALES DE LOS 22
PERMANENTES .

En los dientes temporales la forma difiere iigeramente, ya que

la similitua es mucha, pero se pone de manifiesto el tamano de las
coronas que es mis pequefia,en el temporal, a su vez mis redonaa,
los bordes més afilados, el esmalte presenta un grosor inucitado y
uniforme (en esto se aplica la idea del color del diente al deno =
minario de leche por su testura y coloracidn mug-blanca, y ello =
también es el resultado de la dentina que es baja de proporcién,

Y que a suvez es muy flexible y en menor mineralizacién) cabe men-

cionar que en los dientes temporales no existe la dentina secunda-

ria o de reparacion.

Probablemente ello se aplica a la actividad del organismo ya que el
cuerpo humano se encuentra en su froceso evelutivo, su mineraliza-
cibn, igualmente se puede mencionar otro dato como lo es el de las

cdmaras puipares més anchas,

El cuello anatfmico es de muy poca proporcidn, formando parte de la
rafz cublerta por encia, dando La idea de un solo cuerpo en los -
dientes anteriores, para los molares se denota la falta de tronco -
radicular, entrando de inmediato la Bifurcacién de las rafces que
estas a su vez son abiertas con los apices proyectados hacia labial

y aplanados, lo mismo que en sus demds proyeccicones ya que albergan




los folfculos de los premolares por erppcionar.

Para los dientes anteriores la posicién de la rafz Je puede deter
minar como perpendicular al piano oclusal, en sentido vestibulin-
gual, los dientes superiores deben para darse la idea de una mor-
dida borde a borde que es lo normal apreciado en los nifics de den

ticién temporal lo mismo que los diastemas.

Deberin ser vistos f&cilmente y sin apifionamientos, ello seri a -
gue una vez que se presenta el proceso de esfoliacién de los dien~
tes serin remplazados por dientes de mayores dimenciones que ce -

rrar8n dichos diastemas.

Una vez que Se ha realizado la erupcién como ya hemos mencionado
la apreciacién en msn nifie serd la de mordida boxde a borde, en la
cual se mantiene una reiacién céntrica, dando a su vez mayor pre -
sién a los molares, manifesténdose que la posicifn de cada diente
serd en oclusifn mesiodistalmente. Con respecto a los dientes in-
fériores la exepcién en .este caso se enmarca en los dientes incisi
vos centrales inferiores que ocluyen con los centrales superiores
debido al difmetro mesiodistal de su corona; al igual que ptra di-~
ferencia serd la cfispide mesivestibular ocluyendo en el surco que
le separa en las dos cliespides vestibulares del primer molar infe-

rior.

Todo ello serd valido para encontrar una oclusifn Optima pero por

las mismas experiencias podemos apreciar que no es asl, por lo tan

-l



to ha sido necesario estaplecer lineamientos para poeder determinar
los diferentes tipos de oclusiones en las cuales ubiquemos a cada
paciente como lo que es un ente individual y con elio poder deter-

minar el tipo de problema gque le aqueja y la forma establecida para

poder ayudarle.

Marcado el tipo diferencial que debemos observar, recurriremos a -
las normas validas en todo lugar que tenga la prictica Odontol6gi-
ca colegiada, debidamente y para ello usaremos lo que serfa un C6-

digo de clasificaci6bn como es la clasificacién del Doctor Angle.

La clase I serfa la posicién ideal o idonea de las piezas dentales,
en las cuales debemos de tener presente que lo &ptimo es establecer
el diagnSstico con la presencia a la edad de los seis afios de edad,

tomando a su vez en cuenta los espacios primates que concordarin a

la edad.

De ser posible que un Dentista establezca una relacibn de principio.
Y conservarla con el paciente para é&ste primero le seri flcil mar -
car la pauta de conservar una oclusibn ideal siempre y cuando no se
invadan terrenos que no son de la competencia de los especialistas,
va que el conocimiento no es a nivel de Licenciatura competitivo a
muchos problemas no manejables y se cstablece la obligacién moral -

de afrontar las limitaciones que uno mismo tiene como profesionista.

Retomando a lo que es la definicidén de la Clase I podemos concretar-

la de la siguiente manera: La cfispide mesiovestibular del primer -
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molar superior permanente entra en relacibén con el surco vestibu -

lar del inferior.

Clase 1T
La cfispide del primer molar permanente superior al ser relacionada
queda en la tronera entre el seqgundo premclar y el primer molar in-

ferior.

En las alteraciones para definir m&s los pequefios movimientos pre -
sentados en esta fase Angle le dio subclasificacicnes que se defi -
nen asf: Clase LI divisidén I, indican previamente por la inclinacién
axial de los dientes incisivos superiores. En esta se indica que -

la divisién I los incisivos centrales son protusivos.

Clase II divisi6n 2, determinada por los centrales superiores en po
sicibn casi vertical o aproximada a inclinacidn lingual, vy los -
dientes incisivos laterales marcadamente protusivos a vestibular més

que los centrales.

Subdivisicnes de la clase II

Como se mencion8 con anterioridad asimismo se presentan subdivisio ~
nes gue se determinan por la relacidn en los molares de Clase I en u
un lado de las arcadas y relacionfndose con la Clase II en el extre-
mo opuesto de la arcada ubicando al paciente en nuevas categorfas -

por describir.

Clase II divisi6n I, relacionando los molares de Clase II en ambas

arcadas y los dientes incisivos centrales superiores presentdndose



prominentes.

Clase II Divisifén I subdivisién.
Presenta Clase II en un lado de la arcada en la otra arcada se rela

ciona Clase I y los dientes incisivos laterales con prominencia.

Clase II Divisitn ¢, se presenta en ambas arcadas la Clase II con -

los laterales protuidos y los dientes centrales lingualisados,

Clase Il Divisién 2 Subdivisién.
Se mnmarca de la siguiente manera un lado de la arcada presenta -
Clase II y el otro lado presenta Clase I con un diente lateral pro-

tuido y los dos centrales m&s un lateral lingualisados.

Clase III al desplazamiento de la mandibula para entrar en relacibn
oclusiva al maxilar la cGspide mesiovestibular del primer molar su -
perior permanente entra en relacifn con el surco distovestibular del

primer molar inferior.

Las divisiones que ofrece Angle para este caso son la relacién de un
molar Clase I de un lado de la arcada y la de una Clase III en la -~

otra parte de la arcada.
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IIX FACTORES GENERALES QUE AFECTAN LA MAL OCLUSION

El defecto congénito y el factor hereditario.

Dentro de los adefectos congénitos méds frecuentes que nos dan nota-
bles alteraciones en la oclusidn entran comec primer plano la obvia
alteracibn e labio y el paladar hendido normaimente sSe presentan -
en nifios que anteceden a factewes hereditarios,z=es decir que exis-
ten o existieron antecesores en alguna de las ramas de su familia,

sin importar si ha sido por la lfnea paterna o la lfnea materna

Disostisis Cleidocraneal: el cual obedece a defecto congénito here-

ditario por el cierre tardio de las suturas del creaneo y por lo ge-
neral lo es tambipen de la clavicula una o ambas y predispone a los

dientes permanentes en sobre manera afecta a los Incisivos a estar -
retenidos,aalterando sus rafces en cortas o largas y de igual manera
se retienen los dientes temporales, lo cual nos da una desorganiza -
cién de la cavidad en cuanto a su proceso de erupcifén dentaria ya que
al reorganizarse la estructura craneal se ven alterados los planos -
en los que se estaba realizando la oclusién si es que esta estaba -~

presente, pero como se ha mencionada resulta un tanto diffcil.

Paralisis Cerebral.

La falta de cordinacifiopn en los musculos motores afectan el equili -
brio muscular provocando la alteracifn en la oclusién, aGn teniendo

en cuenta que el paciente presenta todas sus piezas dentales en la -

secuencia normal de erupcibn y esfoliacidn.




Sifilis.

La enfermedad de la sifilis se presenta en el paciente por un fac-
tor congenito, en el cual la principal caracteristica son los dien
tes de Hutchinson y son dientes faltos de esmalte en grandes &reas
del diente y aqudos, dando similitud a pequefios caninos aunado a =

una falta de formacibn respecto o comparativo a la antomia dental

conocida.

Los dem&s factores que afectan a la oclusitn se pueden enuncilar ta-
les como el prognatismo, el cual deberd ser detectado por el Ortodon
cista, ya que este es el competitivo a determinarlo junto con el -
Odontopediatra, no existiendo nadie mis capacitado que estas perso-
nas para detectar el problema en su principio y establecer un plan
de tratamiento para evitar mayores trastornos de los que sufrir& en
el futuro con los cirujanos maxilofaciates y ayudarle a su vez a -

estos, canalizando debidamente al paciente,

Otro de los factores que se auna es de los pacientes retrogratas y
en los dos casos se auna a factores hereditarios. La deformacifn
facial o deformacibn por trauma es debido al empleo de forsgeps en
el momento del alumbramiento, en el cual no basta ya el trauma que
causa al bebe el paso por la pelvis que normalmente es reducida e
insuficiente y no se presenta tan claro este problema ya que se ma
nifiesta al correr del tiempo. Muchas veces esta tiende a desapa-

recer en el transcurso del primer afo de vida.

Otro de los factores predisponentes es el hibito que se presenta




en el desarrcllo del feto en el cual estd ampliamente demostrade =~
que a esa edad ya existe la succifn de los dedos o del pulgar, lo
cual se manifiesta en la elevacién del paladar y en la proyeccibn =~
de este hacia la parte de la cara dindole el aspecto clisico de -~

ser hondo, angosto y proyectado hacia la parte frontal de la cara.

El factor anterior se puede clasificar ya estando en relacién el -
bebe o el nifio en su medio ambiente habitual y de esto derivaremos
lo que se conoce como trastornos de tipo habitual, en los cuales «
entran: hSbito de chuparse el o los dedos en el cual nos da el des
plasamiento de la premaxila y de los dientes anteriores superiores

llengo mis alli del 1limite del labio superior.



IV HABITOS QUE INFLUYEN EN LA MAL POSICIUN DENTAL.

El h&bito de meterse cosas en la boca y que indistintamente nos al-
tera la oclusién lo podemos anmarcar con el ejemplo clasico del -~
sindrome de biberon, el que no solo afecta al diente anterior pro-
vocandole que se manifieste en una mordida ablerta, de igual mane-
ra serd postraramente afectado en una caries en las partes cervica
les y cuellos de lecs dientes, causando asf no solo afecciones bac-
terianas gino igualmente pardidas prematuras de astos mismos dien -

tes si son atendidos tardiamente.

Todo lo referente a las alteraciones anteriores de igual manera se
ven afectadas por hechos como traumas por caidas o golpes.en los =
juegos de los nifios, mismos gque no siempre se manifiestan por la -
perdida del diente pero si se afecta la posicibn de estos al ser
desplazados a otros lugares, aunque no sean algunos milimetros, pe
ro debemos recordar que para el ser humano como para el Dentista

lo mis pequeiio sigue siendo lo mds importante,

Hibito por succién del o los labios.

Puede ser que este se manifieste si es que se ha realizado algGn -
tratamiento en los problemas por succién de dedos; o el de la pro-
yeccibn lingual, ya que otorga La misma sensacifn de satisfaccibne
aparente y normalmente se presenta en la edad escolar. El proble-
ma por ejemplificarlo serfa la proyeccién de los dientes anterio -
res inferiores hacia lingual ya que el labio inferior realiza pre-

5i6n por medio del musculo borla (en la barba) dindose a su vez si

-




el habrto persiste en el apinonamiento de dientes incisivos infe =~
riores y a su vez la manifestacién protusiva de los dientes anterio

res superiores al serdesplazados nacia arriba.

En algunos delos casos el problema no se presenta por cuestifn de -
conducta sino por el problema gque puede causar en la sobremordida -
manifestada excasivamente dando pie a la dificultad en cerrar los -

labios en el acto de degluci6n.

Cuando no ha sido corregido este hdbito es fAcilmente descubierto -
por la hipertrofia que se presenta en los bordes bermellén de los -

labios

Respiracién bucal.

La falta de tono en los labilos asi como una marcada resequedad y -
escamacibn en ellqs es el sintoma mis evidente para detectar a un
paciente de este tipo, el respirador bucal es habitual que presente
obstrucciones nasales debido a hipertrofia de los tejidos faringeo
y linfoideo y si est& completamente obstrufdo el paciente se ve =
apremiado a ser un respirador bucal, las manifestaciones no siempre
van aunadas a solo ese problema, se debe a desviaciones de tabigue
por traumas en edades tempranas o a defectos internasales; a su vez
da manifestaciones de gingivitis y aumento en el volGmen de las en -
cias aquf se debe conjuntar el trabajo del Dentista con el de un -~
Otorrinolaringologo para poder solucionar el problema en la mejor

manera.



H&bito de lengua.
El cual nos da una proyecccibn de los dientes anteriores superiores
o inferiores hacia adelante la posici6én de la iengua nos dari indis

tintamente cual arcada serd la m&s afectada.

H&bito postural o de postura.

El}o se enmarca en 1os nifios que habitualmente mantienen posiciones
inadecuadas, afectando con cargas de fuerza alguna parte de la cara
tal serfa el ejemplo de apoyarse siempre que se estd sentado en la

palma de la mano y el codo recargado en alguna mesa o pupitre.



V. FACTURES LOCALES

Los factores locales que afectan el perfecto estado ae la ociusibn,
asi como La duracifn de las piezas dentales en su funcibn, deben -
ser analizadas por separado ya que aqui intervienen factores como -
el ancho y largo del diente o el mismo desarrollo de las arcadas, -
aquf entran las anomalfas en forma que son m&s evidentes en los -

dientes laterales superiores y en el segundo premclar inferior.

Los problemas o defectos gque se presentan o involucran en estos ca-
508 son:

- Amelogénesis Imperfecta

- Germinacifn Dens Dens.
- Fusiones

- Adontomas

- Hipoplasias.

El papel de!l frenillo labial se relaciona sin lugar a dudas con los
factores locales ya que la posicifn de este determinari si es posi-
ble la erupcifn dental sin entorpesimientos en el drea involucrada;
cuando se ha acumulado una infeccifn relacionada a este se observa-
r4 una zona de blanquesimiento de los tejidos en direccién hacia =
lingual. Esta puede determinar el cierre de espacio regularmente =
se recurrird a una frenilectomia o se espera a ver si con la erup -

ci6n de los caninos permanenetes se puede corregir la anomalfa.



Otro fipo de factor gque influye en la m&s oclusién y pé&rdida prema-
tura de piezas dentales son las malas restauraciones realizadas per
Dentistas, con ello no gueremos decir que la Yatrogenia sea siempre
la causa de padecimientos, pero s1 se debe al especto negligente,

en el cual el Dentista que no ha estado lo suficientemente interesa
do en los cursos que le indican tanto conducta como tratamiento y
manejo de nifios, incurrird en esrores que serd claves, ya que el ni
fio con tal de ser apartado del Dentista, si es que este le desagrada
sobremanera aceptard cualquier tratamiento aun el de tolerar restau
raciones mal aplicadas como el de aguantar alg@n tipo de molestia
postoperatoria, asf{ que deberin de tenerse los cuidados y los ele =
mentos necesarios para evitar alglin problema por emplear mal los ma
teriales de restauracidn o el uso de aparatos orfodonticos si es que

se volver§ a ver al paciente despuss de la colocaci6n de los mismos.

Pérdida prematura de los dientes temporales

La pérdida de estos dientes provoca trastornos por movimiento de los
pacientes contiguos en la invacifn del espacio gque ha quedado deso -
cupado, ello provoca movimiento de igual manera en los dientes anta-
gonistas en su nivel de oclusién, el problema al gue nos enfrentamos
no solo se reduce a ello si involucramos que los dientes que bienen
desarrollandose (permanentes} quedan atrapados y provocando en un -
futuro apifionamientos lo mis f8cil de ejemplificar serla con la ex-
traccién del segqundo molar temporal creard el movimiento para dejar
posteriormente en libre movimiento al primer molar permanente, el -

cual nos probocari como resultado el aprisionamiento de los premola-

res.



Faroliacién tard{a 3ie dientea temporales,

Este problema parece estarse dando en la actualidad con mayor fre-
cuencia en lz actuaiidad, sobre toao se marca con mis frecuencia en
los nifios de cluse medis y media alta de acuerdo con las aprecia ~
siones otgervadaa y comentarios compartidos con otros compafieros
de estudio y sin equivoco a menospreciar que es debido a la alimen
tacién, ya que los sectores de esta poblacién se encuentran actuel
wente nfs correlacionados con el problema de la alimentacidn y son
aparentemente el sector que mfs buca la alimentacién en forms wése
balanceada y a 1la vez, la que la proporciona er mls exceso; en 1la
actualidad debemos tomar en cuenta que las tablas que se manejaban
anteriormente en los valores promedi1os de la erupcién y esfolia -
cibn, as{ como en la talle y complexién no obedece a lue estadfsti
cas, por lo general provenientes de pafses de habla inglesa o de

procedencia eruropea y las diferencias que se dan por dezda son lg

gicas.

El problema también que se da en la falta de reabsorcién de lae -
rafces de los dientes tempirales por los dientes permanentes que =
8e preparan para ser erupcionados, de acuerdo a los modelos o es =
quenas establecidos, ai lz refz no se reabsorve uniformemente los

dientes tardarén mayor tiempo como se mencioné en 1la erupeién 0
buscarén hacerlo por otra vi{a desplazandose a poaiciones inadecus-

das,

Erupeién retardada o tardfa de los dientes permanentes.

Se puede clasificar en diferentes formas, pero es més f4cil el men



cionar que puede ser causa o problemas de tipo Endocrino (hipoti -
roidismo), por presencia de rafces disiduas de dientes temporales,
anndoncia o falta congénita de los dientes mismos, 0 la condensa-
cifn del tejido, volviéndolo muy fibroso, para todo ello nos vamos
a poder basar siempre en los es udios que se nos dan por apoyo por
medio de las radlograffas y a su vez en la variedad de estas mis -

nag.

De igual manera se deben de tener en cuenta la formacién de crip =
tas oseas en la linea de erupcién del diente, y ello se debe regu-
larmente a 1a pérdide prematura de dientee temporales y esta puede
ger removida quirurgicamente lo mismo que dientes temporales que

deber{an haberse esfoliadc con un tiempo razonable.

De nuevo volvemos a mencionar el impedimento en la erupcifn por -
trangtornos f{sicos como son falta de espacio y a su vez podemos ~-

mencionar la inclusién ael diente en el hueso.

La erupcién ectépica
Esta se da en la resorcién que provoca un diente permznente en erup
¢ién al reabsorver la rafz de un diente, ya sea temporal o permanen

te ¥y eate no es el diente a remplazar.

Anquilosis.

Esta posiblemente se ve relascionada & alguna lecilén que provoca =~
una perforacién en el ligamento Parodontal o Periodontal, dando -
pie a la formacién de un puente 0seao, uniendo la l4mina dura y el

cemento basta que se forme un poco para detener la erupcién normal,



generalmente ge da en presencia lingual y en la radiograffa no se
reconoce ficilmente el aspecto clfnico es el de un diente sumergi
do, relacionandose tal vez con un probl2ma de erupcifn por posible
calcificacién la edad mds frecuente es entre 6 y 12 aflos, 81 se -~
tiene y maneja tal informacién evita que el diente sea extrafdo en

futuro quirurgicamente.

Caries dental.

En egta parte podremos deci que ss afronta tal vez un porcentaje
mayor que el 50%, la pérdida wis frecuente es debida a la caries -
dental que nos provocard inequivocadamente ol cierro de espacics y
la proyeccién a otros planos de los dientes contiguos que serdn a
su vez las proyecciones axiales, resorciones oseas y sobreerupcio-

nes.



VI  HISTCRIA CLINICA.

Ia Historia Clfnica, en el caso que nos compete deberd de ser efec
tuada en forma indirecta y de ser preferentemente realizada hacia
los padres, teniendo cuidados a su ve:r de tratar de tomar y apre -
ciar de ser posible el comentario del nifio, ya que este es el que
presenta el padecimientoc y por lo tanto, debemos de afrontar los -

dos cuestionarios de la Historia Clinica.

Existen varias etapas en la Historia Clf{nica para ser lo mds exag
ta posible y a la vez para tener un panorama mis amplio en lo profe

sional, lo social y a su vez legal ante las Autoridades.

La Historia Clfnica presenta una serie de valores que como se men

¢iond con anterioridad los enumexaremos de la siguiente manera:

a) ILa elaboracién para obtener seguridad de cualquier tratamiento
dental y no interferir en otra 4rea ni perjudicar el bienestar
del paciente.

b) Indagar si se estf en algdn tratamiento y saber si se estd em~
pleando medicamentes que afecten los que utilicemos, o averi =
guar si estamos en presencia de algdn padecimiento.

¢) Para detectar si se estd en presencia de alguna enfermedad no
detectada.

d) Tenerlo presente como auxiliar en caso de tener alguna demanda

de tipo legal y demostrar si existe o no incompetencia profesig

nal.



Ia presentacién de las Historias Clinicas se manejan en diferentes

formas, pero cada uno puede mandar a elaborar la que mis le satis-

faga a sus necesidades.

En la Historia Cli{nica que manejaremos debemos tener presente que

se elabora de igual manera para detectar problemas de caricter con

génito o hereditario de los padres o parientes relacionadas en for

ma més directa y cercana, (todo ello ae ser necesario)

Al empezar la Historia Clinica lo haremos de la siguiente manera:

I

Direccidén y teléfono, ello se hace para localizar al pa

ciente de ser necesario.

Edad, porque nos ayuda a detectar problewas propios a la
misma 0 para tener en cuenta la duracién del diente en
el lapso de vida que tiene &ste ai se tratan de afeccig

naes en dientes temporales o dientes permanentes.

Sexo, aunque resalta a la vista dabemos anotarlo por el
problema que se da de trastornos o predisposiciones de

cualquisra de los sexos a determinadas anomalias.

Nombre de los padres y padecimientos que puedan ser he-
reditarios o congénitos y manifestarse en el pacients.
Aquf podemos apreciar de igual manera la actitud del pa-
dre o madre por el interés al bienestar de la salud del

nifio.




Nombre y direccién de su psdiatra o médico familiar para
poderlo consultar en caso que el paciénte as{ 1o amerite

respecto al mismo.
Motivo de la consulta,

Historia Médice que serdn todas las enfermedades menifeg
tadas en la existencia del nifio y deberén abarcar desde
loas perfodos prenatal, natal, postnatal y de lactancia.
la Historia prenatal y natal nos da a2 menudo una serie -
de datos que se manifiestan en la coloracién y la forma
de las piezas dentales, as{ comé su estructura en los -
dientes temporales y lcs dientes permanentes, as{ como

la influencia de drogas en la formacidn de los mismos.

Historia postnatal y de lactancia, en ello registramos -
los sistemas vitales del paciente, as{ como los previos
tratamientos Que se han elaborado en la cavidad oral del

paciente, como aplicaciones de fluor, etc., ete.

Higtoria Odontolégica, obtendremos datos como el estado-
de los dientes y tejidos blandos en su aspecto bucal, =
as{ como datos sobre previos tratamientos.

fn los datos generales podemos elaborarlo de la siguien-

te manera:

-Estatura del paciente, relacionarlo con la estructura =




promedic de otros nifios para denotar si es m{s alto, -
mds bajo o normal, y si estd afectado en su desarrolle
por factores de nutricibén u hormonales o de afecciones
por enfermedad.

-Andar, ello lo haremos si el paciente camina de prefe -
rencia solo y observaremcs si no estf afectado en tal ~
funcién.

-Lenguaje, aqui depende la capacidad de audicidn y la =
apreciacién parsz determinar si la lengua no presenta
problemas en su desarrollo o se encuentran problemas =
como lo serfan frenillos muy cortos o si el paciente -~
pregenta problemas auditivos, lo cual hace que el desa-
rrollo del lenguaje sea lento.

Aqu{ miemo podemos enmarcar los problemas que se presen
tan como afacia, lenguaje retardado, tartamudeo y trasg-
tornos articulatorios de lengua.

~lanos,apreciaremos lesiones primarias y secundarias de
la piel ccmo papulas y maculas, vesiculas ulcerosas es-
camacién y costras.

-Temperatura, si hay o no elevacién anormal y subita de
la temperatura en momentos de descanso que es un sinto-
ma muy comin en los nifios.

-Exdmenes de cabeza y cuello, aquf podemos ver y palpar
21 tamaflo y forma de la cabeza, si es aparentemente nor
mal o muy pequeila, gi tiene hundimientos o subitas axto
cia,

-Pelo y plel, si es delgado, escaso o abundante su textu



ra, 81 es ficilmente separado de su origen o no en su -
implantacién.

la piel de la cara es igual que en la manos y aquf po -
demos apreciar f4cilmente aspectos como afecciones nu -
tricionales,

Aspecto asimétrico facil ya gque la cara debe ser iguai
en ambas partes.

-irticulaciones temporamandibular, aqui podemos apreciar
31 no est4 limitada en sus movimientos, si no estd dis
locada o apreciar desviaciones mandibulares, as{ como
palpar con cuidado buscando inflamacién de zona o deno-
tar afecciones glandulares en la zona o presencia de -
parotiditis.

-C{dcs, normalmente al dolor se refiere como en su nom =~
bre lo indica referido o irradiado de una pieza dental
o determinar si nc es involucrado a la dentadura.

-0jos, apreciar si no existe dificultad para ver, infla-
macién de los parpados, irritaciones crénicas, el uso o
no de lentes, defectos del iris o lagrimales.

-Nariz, 1la inflamacién en este caso dedbido a la comunica
cién tan estrecha que existe, nos determinard color y
forma de la wisma.

-~Juello, se denotari alteracidn anormal del mismo ¢ in =

flamacidn de los ganglios o lesiones epidérmicas.

Exemen de la cavidad bucal consistird de varias partes

a su vaz que son: aliento, el olor de un nific sano es -



normalmerte dulce, no as{ con la halitosis ue puede es-
tar desencadenada por ractores locales o generales,
-labiog, mucosas laviales y btucal, se debe observar 1la
¢oloracién y textura de estos sin alteraciones en su -
superficie, 1la aplicacidn se har{ con el dedo {ndice y
se pueden encontrar vesfculas y cicatrices y costrar.
Normalmente la pigmentacidn cbedece a un rosa clara, -
pero ello igualmente se determina por el aspecto ra =
zial, en el cual influye la cantidad de mielina presen
te en cada raza.

~5aliva, esta puede y debe ser delgada normal o muy viz-
cosa, normalmente la exitacién del nifioc al ser revisado,
le actua en una forma en que la saliva serd presente en
mayor cantidad.

~Tejido gingival, el tejido normalmente es muy sensible
Yy reacciona a cambios nutricionales de determinadas dro
gas o trastornos en el desarrollo,de igual manera se ve
afectado por manifestaciones patolégicas de algunas en-
fermedades,

-Paladar, aquf debemos de observar color, forma y textu-
ra en el paladar duro y el paladar blando.

La faringe y la amigdalas deberdn ser apreciadas si no
denotan cambios de color, tamafic y formz, lo wismo que
la presencia de vesfculas.

-Dientes, se marcan en la Historia Clfnica el orden co -
rracio de los dientes si son temporales o perwmanentes,
color de estos, malformaciones y la oclusidn que estd -

presente.



-Alimentacién, si el nifilc ingiere sin problemas los ali-
mentos, la cantidad y calidad de los miasmos, el grado
con que el nifio ingiere golosinas.

E1l hdbito bucal, tal como la succiédn de dedos o cosas,

y el cuidado que el nifio tenga & su bé4bito de higiene.

-ictitudes, aquf dislusidaremos si el nifio coopera o no
y manifestarles a su vez el grado ae ayuda que requiere
uno de su cooperacién,

-Diagnéstico, que es mds que la apreciacidn, evaluacién
¥y conocimiento en suma de los datos arrojados por la
Historia clfnica, en la cual podremos manejar toda la =
problemdtica que &ste presente como enfermedades o -
afecciones por caries y malposiclones en las cuales emi
tiremos dos diagndsticos, el presuncial en el cual deno
taremos el posible tratamiento al paciente y acompatian~
tes y que posteriormente serd corroborado al profundi -
zar mis el interrogatorio Clfnico, dando un diagnéstico
certero, y el cual nombraremos Diagnéstico Jorrabora -
cional.

~E1l prondstico del tratamiento serd emitido con mayor -
tiempo de anterioridad, ya que en algunos capos necesi
tamos del auxilio que se nos da por las radiograffas en
un estudio de ser necesario bastante elaborado, lo mis-
que apoyarnos en los mcdelos de estudio si es que el -
problema que agueja a nuestro paciente lo permite y si
no intefiere con la ayuda que podamos prestar en ese ~
momento, 8i es que se tiene que aliviar afeccidn por -

dolor en dicho instante.



El pian de tratamiento si se tiene que elaborar con
tiempo subsecuente y enmarcar claramente que no siem-
pre serdn reslizadas las restauraciones o correctivos
en el tiempo indicado por las afecciones locales de =
generalizar y dejar que pierda su individualidad cada

érgano dentario.

Para corraborar todos los datos que se han expuesto anteriormente,

podemos elaborar un plan de tratamiento mds elaborado y de ser ne-

cesario tenerlo siempre a la vista de uno para poder coasultarlo

en cualquier momento y asf{ dar las indicaciones pertinentes de c6-

mo serd elaborado el tratamiento paso a paso.

Planeacidn del tratamiento odontopediatrico

a)

b)

c)

d)

Tratamiento Védico.

1. Canalizacidén de un médico general o especialista.
Tratamiento general,

1. Premedicacién.

2, Terapéutica por infeccién bucal.
Tratamiento preoperétorio.

1. Profilaxis bucal.

2. Control de caries

3. Consulta al Ortodontista

4, Cirugfa bucal

5. Terapéutica endodontice
Tratamiento correctivo.

1, Operatoria dental




2, Prétesis dental,

3, Terapéutica de ortodoncia.

Tratamiento médico.

Este serd un auxiliar de gran ayuda para el Dentista, ya que muchas
veces existen problemas de competencia médica y si existe duda en'
los padres uno podrd siempre apoyarse en otro punto de vista, so-
bre todo si hay algdn tipo de padecimiento en el cual puede invo-

lucrar y comprometer 2l &£xito de nuesiro tatamiento.

Tratamiento sistemdtico.

lLa utilizacién de medicamentos apresivos, espasmicos o para afec -
ciones cardiacas requieren de la consulta al kédico Familiar y las
ddsis exactas de la utilizacién de estos medicamentos, deberdn ger

anotadas en el plan de tratamiento de la Historia Clfnica.

Tratamiento preoperatorio.
Se ve relacionade todo ello con las técnicas de limpieza en la -
cual el Dentista podrd utilizar sus conocimientos para gular al ai

fio en su cuidado dental, como cepillsrse al igual de las sugeren -

cias de qde comer y porqué.

Se aplicardn los términos para la utilizacidn de dietas en caso de

ser necesario establecerlas.

De igual manera Se recomienda el de ser apremiante en laz curacidn
de las pilezas dentales de mayor problema para poder implantar pos-

teriormente un plan m4s tranquilizador y guiarse uno por cuadran -



tes en las posteriores visitas al consultorio.

Tratamiento correctivo.

5610 aerd realizado una vesz gue se han aplicado las etapas anterio-
reg, teniende cuidado en dejar perfectamente pulidas y alizadas to

dag las restauraciones que se hayan elaborado., De igual maners,

se tiene oportunidad de obgervar gi gse han seguido las indicacio -

nes que ge han ordenado previamente.

Recomendaciones para planes de tratamiento alternativos.

1) ) Cada nifio es y requiere individualidad y un tratamiento di -
ferente.

2) Pregsentacibn de modelos de estudio a los padres.

3) Presentacibn de radiograffas para apoyar el caso y el plan

de tratamiento.
4) Presentacidn de costos para poder elaborar el tratamiento.
5) Explicacién a les padres de problemas alternativos que pue -

dan surgir en el tratamiento durante su elaboracién.

Modelos de estudio.
Estos modelos de estudio deberdn ser parte clsve en el Dentista,
ya que siemprs serd y es un registro permanente de la situacién -

en la cual fue recibido el paciente.

De igual manera aquf{ podemos corraborar y tener a la mano los da -
tos necesarios en los cuales apreciaremes mal oclusiones, posicio~
nes y demds probleras, asf{ como apoyo definitivo para la elabora -

c¢ién del plan de tratsmiento.



Técnica de obtencidn.

Se miden y preparan cuidadosamente los portaimpresiones, tenjendo

de igual manera cuidado en explicar al pequeflo paciante que son y

cémo se utilizan para evitar miedo a los instrumentos (portaimpre-
siones) se le pueden adicionar tiras delgadas en los bordes de ce-
ra para darle mds retencidn al material de impresién. OCe igual wa
nera se recomienda manejar un poco el material para impresionar -
(de ser necesario) enfrente del nifio para que 4ste lo aprecie y le
pierda el miedo y ayude a su 7f4cil manejo, una vez que éste entre

en relacién al ser elaborado dentro de la cavidad oral.

En la previa impresidn se recomienda la utilizacién de colutorios
para quitar restos de comida y reducir la tencidén superficial de -
los te}idos y evitard la formacidén de burbujas de aire en la toma

de impresiones.

El empezar por la impresidn inferior resulta mds f4cil y da mds =

confianza al nifio antes de tomar la imoresién superior.

Es recomendable el alizar la superficie del material de impresidn-

con el dedo hdmedo.

Una vez realizadas las impresiones procederemos a tomar la impre =~
#idn de 1la mordida en cera, de ser posible hablandarla un poco en

agua caliente para facilitar su manejo.

21 vaciado de las impresiones en yeso depende de la habilidad de -

cada uno o la correcta utilizacién de un vibrador mecdnico para fa

Y
¥



¢ilitar la maniobra.

los datos que arrojardn los modelos una vez impresionados, serén

variados como son: pérdidas prematuras, retenciones orolongadas, -
falta de espacic, ziriversiones, mal posicidén de dientes, diaste -
mas y frenillos; y las inserciones musculares. Todo ello nos serd
de gran ayuda para apoyar estudios radiogréficos y hacer un buen -

exdmen de la aenticiédn y wds si esta es mixta.



VII  MANTCWEDORES DE ESPACIO

Clasificacién

a) Fijos, semifijos y removibles

v) Con bandas o sin ellas.

¢) Funcionales 0 no funcionales.

d) Activos o pasivos

e) Probables convinaciones de los mismos

Existen dos tipos de mantenedores de espacio, los fijos y los remo
vibles gue a su vez se dividen en activos y pasivos, dependiendo

de la accidn que tienen.

Los mantenedores de espacio pasivo tan s0lo nos mantendrdn el espz

cio existente.

De acuerdo a su funcidén se dividirin en funcionales ¥y no funcio -

nales,

Los mantenedores de espacio funcicnales restaurarén la funcidn mag

ticadora por medio de piezas artificales acrilicas.

Indicaciones pera la colocacidén de los mantenedores de espacio,
1) Ante la pérdida de.undiente temporal en la cual ha sucedido-
antes de tiempo por alguna circunstancia fuera de su esfolia

cién normal.



2)

3)

4)

5)

6}

Cuando la esfoliacién pueda afectar a su paciente o lo pre-

dispone a la maloclusin.

Cuando ee tienen espacios por pérdida prematura de dientes -
¥y la lengua a su vez empezard a buscar espacios y favorecerd

formacidn a hidbitos perjudiciales.

Ante la pérdida de dienteg antericres que pasicolégicamente -

afectan la conducta del nific emocionalmente.

La pérdida de un molar primaric antes de la erupcién de los
premolares, evitando un cierre de espacio que nos secuegtra-

r4d la salida de los premolares en su via normal.

La colocacién de los aparatos para devolver la funcionalidad
de la masticacién, conservando el tono wuscular y evitar oro

blemas fonéticos y digestivos.

dequisitos para los mantenedores de espacio.

1)

2)

3)

4}

5)°

6)

Fantener la relacién mencio-distal del diente perdido.

Ser funcional, evitando la scbreposicifn de los dientes anta

gonistas.

No poner en peligro la integridad de los dientes restantes
mediante la tencién excesiva de lac fuerzas aplicadas sobre

los mismos.
Podrdn ser limpiados y pulidos para no retener alimentos.
Ser lo m4ds sencillos posibles y a su vez resistentes.

la construccién deberd ser de tal forma que no impida el de-
sarrollo y crecimiento de otros tejidos ni impida la forma =-
cién vy la deglucién.



lantenedorea de espacio fijo ventaja y desventaja

Tipo funcional,
Deberpan ser bastante resistentes y durable para soportar las fuer-

288 masticatorias, cumpliende los requisitos snumerados con anterio
ridad,

3e pueden construir de tipo Zorona=-3Harra y Sanda-Barra. la banda -
se presenta soldada en ambos extremos del aditamentc de soporte, -
ofreciendo menos posibilidad de cementacién posterier, con la utili
zacién de coronas metéflicas completas., Ia barra pueae ser de alea=-
cién de niquel, cromo o alguna de acero ¥ la soldadura se logra con

soldadura de plata u fluor.

Para 8w construccidn se usard de preferencia los modelos en log -~
cuales la porcidn gingival se recorterd a una distanciz de 2mm. a
cada lado, y compararlo a lz oclusién del antagonista, para deter-

minar la posicién de esta,

No se deben recortar demasiado las paredes proximales, una vez que
se ha ajustado las coronas, fabricdndose una Barra en forma de L -
que se ajucta a la zona desdentada. Zsta barra deberd estar a la

altura oclusal para evitar la sobre erupcién del diente antagonis=-

ta.

Tipo no funcicnal.

Presenta los mismos componentes gue en los funcionales, pero ia =-



moditricacidn eat4 er la barra intermedia o mayo ajustada al contor-
no del tejido y diseflada correctzmente para el diente que precisa-

mente erupcionard.

Normalmente cualquier tipo de mantenedor no furcional es menoe ade-

cusdo que los de tipo funcional.

date tipo demantenedores de espacio permite menos ajustes en el
control de espacio, diseZindose con bandas ortodonticas o corona -
completa de metal. Uno de sus brazos va volado y realiza contacto
inicial conel diente contiguo, 8i el contacto se pierde se podrd -
doblar y tener el contacto con el diente que va a erupvcionar para

seguir teniendo el eapacio adecuado.

Mantenedores de espacio fijos.
En las ventajas esta que se pueden tener todo el tiempo dentro de

la boca sin que por ello ge rompan o plerdan,

En las desventajas tenemos que no se puedern limpiar con la misma -
facilidad gue uno movil y se pierde la visibilidad ante posibies -
formaciones de procesos cariosos, o anomalfas que se presenten en

la boca en el 4rea que enmarca el aparato.

Mantenedores de espacio removibles.

Ia utilidad de este aparato es que ayuda en maniener el espacioc -
creado por la pérdide bilateral de molares desiduos o en la mwandi-
bula, ¥y en el maxilar superior sirve para que loe dientes anterio-

res emigren hacia el frente o adelante.



Provoca un est{mulo tal que da a los tejidos de la zona desdentada
que con frecuencia acelera la erupcidn de los dientes germanentes

a erupcionar.

El dnico hilo metdlico muy a menudo es el gancno de retencién, lo
demda es acrilico o recina autoplomerizable.
.

%8 comin la utilizacién de ganchos interproximales en el maxilar -
superior, ya que la inquietud de los nifios con el movimiento de la
lengua lo desplazz y se usan ganchos envolventes. Los ganchos in-
terproximales se cruzan aesde la parte palatina ¥y terminan en un
rizo, en el intercisio labial se pueder. colocar entre el canino y

en el primer molar desiduo o entre incisivo lateral y canino.

Debido a2 su contorno los ganchos envolventes al estar colocudos en
1
el diente deberén terminar su exiremidad en la superficie mecialy -

del diente.

Dentaduras parcisles removibles infantiles.

La pérdida de las piezas dentales temporales en los nifios se pue -
den deber a diferentes factores que van desde laa caries a aspec -
tos traumdticos o en alguncs casos a factores congénitos, sin im -
portar la causa de la pérdida de laa piez;s dentales, lo que busg-
caremos ed restituir el equilibrio estructural, la restitucién -
oclusal y armonfa estStica, evitando a los nifics desequilibrios -

enocicnalen que afectun su vida y conducta diaria.



La pérdida de estos dientes pueden manifestarse de la siguiente

forma:

- Cambios en lu longitud del arco dertal y de la oclusién,
- ¥ala articulacibn en la fonética al hablar,

- Traunatismo Fsicolégico,

- Aparicién de hZbitos bucales perjudiciales.

Cambios en la longitud del arco dental y Gclusién,
la pérdida de piezas dentalea rompe la integirdad de arcos denta-

les y la oclusibn.

Un trataciento deficiente nos llevar4 a el cierro de espacios y
mal posocién de las piezas susedaneas mal poniéndose en los seg -

mentos anteriores y en los posteriores de los arcos dentales.

La articulacién en fonética.

El camblio primordial se da en las letras consonantes como lo indi~-
can los especialistas de la lengua, y es atribufda principalmente
a la proyeccién de la lengua marcadamente en su viaje hacia o1 -

frente en los incisivos centrales.

Traumatismo psicolégico.

las comparaciones en la edad infantil son un claro reflejo del ma-
nejo que se tiene en la actualidad sobre todo gi consideramos el =~
gran traumz que se da al comprarse el nific que aqueja el problema

de la pérdida de piezas dentales con los nifios que aparecen en -

los eslogans publicitarios, y se pone de manifiesto con la entrada

de la televisién, 1la cusl es la mds activida en la rama publicita-



ria.

Eapecf{ficamente se recomiendan dentaduras parciales cuando aconte =
cen los siguientes puntos: Pérdida prematura de moalres, y manteni-

mniento de espacio y remtituir la mssticacién.

Cuando la erupcién de los dientes oermanentes sea analizada radio-
gréficamente y se diagnostigue un tiempo de unos seis meses para -

que se realice su eripcién,

Pérdida de dientes anteriores por traumatismos.

Zn la ausencia de las piezas dentales por causas congénitas ejemple

ficada por anodoncia parcial o displacia ecotodérmica.

E1 aspecto estético es importante para el nifio como se explicé con
anterioridad por su mente altamente comparativa, ademds de resti -

tuir el belance orgénico del mismo restituird una confianza gue se

debe conservar para su desarrollo normal en el mundo que habitamos.

Entre los requisitos de una dentadura removible parcial se buscaré
que contenga los siguientes reauisitos:

1) Restaurar la mejor funcidn masticatoria.

2) xestituir 1o wejor posible

1) Restaurar los contornog facizles.

4) No interferir en el crecimiento de los arcos dentales.

5) %0 interferir con la erupcién de las piezas permanentes.

6) Disefiado vafa ser removido y limpiado f4cilmente.

7 Daberd permitir su diseilo 1la reparacién de ser necesaria al



igual que ajustes.
8) El diseflo deberd ser de tal manera que se realicen prepara -

ciones en las piezas de gosten,

{j’ A\



Prbtesds Ingantiles con mayorn utilizaedbn en La
Odontologla Ingantif.

Citados en oxden.

Hoja # 1 Mantenedor de Edpacie fijo con bandas y barras
Mantenedor de Espacio §ijo con banda y maya

Mantenedor de Espacdo funcional de Los scgmentos

anteriones

Mantenedon de Espacdo bilateral nemovible

Aparato para efiminaxr el hibito de sucedbn de

dedos.

Apanato pana efiminar el hdbito de proyeccdén

de La fLengua.

Aparato para eliminar el hdbito de La succdbn

de Labdios.
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VIII  CONCIUSION

Todo problemaz que Se origina en una edad tewprana podréd resolverse
de unc manera méds o menoc confortable para el paciente, siempre y
cuando se le inculgue al padre que tener hijos no golo es traerlo
al mundo y verlo crecen de igual manera deberd ver por su {nﬁegri-

dad en todo aspecto psicoldgico, emocional y fisico.

£l tener presente un tratamiento sobre todo si es de Odontologfa -
Infantil o némbrese Pediatrfa Odontolégica, no solo tenemos la reg
ponsabilidad de manejar el problema de ese momento, la tendremos -
presente en cada restauracién, prétesis en cualquiera de sus for -
mas o extraccioneys se reflejard toda la vida del paciente en cues-

tidn.

A lo largo de este trabajo encontré diversos cambios de deforma -
ciones en arco-dentzl o cierres de espacio, las malposiciones den-
tales y modificaciones de oclusiones son producidas por pérdidas -
prematuras de dientes temporales, al igual que a la falta de utli-
zacién de aparatos preventivos y correctivos, lo cual agrava mis -

la situacién de los pacientes.

Lé falta de informacién en los hébitos me hacen pensar que son -
siempre alteraciones psicolégicas en los niflos, dada por diversos
estfmulos que al ser repetitivos alteran en una u otra forma, en =
caso en nuestra 4rea el desarrollo normal de una formacién adecua-

da y balanceada de la dentadura.

“~



Los mismos se recomendarf{a al Dentista que se informe més gqué tipo
de etioplogfa en los diversos padecimientos maneja y no sea tan so-
lo un restaurador Jde dientes y los tome en individualidad que se -
presta en principio, pero termina siendo un conjunto de un organ{s-

mo vivo y como tal, debe trabajar en conjunto para su bienestar co-

min,

De igual manera deberemos conocer y tener presentes los puntos de -
la Fisiologfa de la erupcién para diagnosticar previamente mal oclu
siones y tratar de prevenirlar o en su defecto, para canalizar a -
estos pacientes a un Ortodoncista, siempre truatando de no ir més =

haya de lo que no conocemos bien.

Saber cuando y porque colocar prétesis que variardn de acuerdo a la

edad y lugar donde se usarin.

Fodré ayudar a los pacientes a recuperar algo de su coni' ::za con =
la utilizacién de aparatos,en el aspecto estStico nos evitzrd cam=-
bios psicolégicos periudiciales que ne le marcarén de por vida, le
dardn mayor oporturidad en esta vida que dada por los avances que
tenemos cada vez ge busce el aspecto de mejora estética y para la -
mala suerte de unos y otros se juega un papel importante, ya que -~
factores como son la buena dentadura y buena salud ayudan a tener -~

me jores posicionea en aspectos como lo son hoy los laborales.

hs{ entonces lo ¥nico gue me resta ¢s escribir "Dentista ayuda en «

buena forma a tu paciente que tal vez ésto lo hago en otra forma, ~-

1




acordndose un poco que te prestastes para mejorarle su vida, no so
lo en aspecto de salud, sino en su mundo que apenas empieza a vi -

vir”,
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