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IKTRUDUCCIUR.

AlUn antes de presentarse el proceso cariogénivo en las
piezas dentales deviduss .0 permanentes , hay znomalifas ocasi
onadas por causas generales , sobre todo de tipo hereditaric
en las que no se tiene control , tazdpién las =nozalias adgqui
ridas o deforadidades producidas vor hdbitos bucales.

Deniro de estas anodalizs enconiramos la desproporcién
entre el ndmero y tanafio de los dientes y los huesos basales
en que deben colocarse,codo la causa nds frecuente que ocasi
ona mzlposicidn dentaria y maloclusiones , gue dificultarian
su adecuada higiene bucal produciendé as{ un aumento en la
posibilidad de formar caries.Cuando una pieza dentaria a su
frido un proceso degenerativo de caries hasta llegar z una
gran destruccidn coronariz , va a ocasionar la perdida de es
pacio que es necesario para que erupcione el diente vermanen

te correspondignte.

Se trato de dar con este ejenplo el porgue son
245 1os problezas de tipo ortodontico que los que necesitan
resteuraciones solamente.
§n si el término QOriodoncia rreveniiva se refiere a ta
das 2quellas medidas qué se tozen parz evitar la aparicidn
de alteraciones en las denlicliones tanto decidua cono perma-

nente.




CAPITUIO 1. CRECIMIZNTO Y DESARIOLLO FACIAL.

£l tamefio y la forza de la cara adulia estdn regides princi
palmente por el crecimisnio en outua relacion de la base cranea~
na ,el complejo nasoasxilar 7 la sazndfbula,estes zonzs dseas pue
den ser divididas en distintas partes que participen en el procg
so de creciniento,como los naxilares,el crecimiento é2 las arca®
das dentarias es un facfor contribuyente izportante para el cre~
cimiente facial total,

asf mismo,la posicidn espacial del cozplejo dentario inclui
do esta ohviamente influido por los aovicientos de cracizmientoe-=
gue se producen durante el crecinienio facial.

B8 importante la relacidn entre el eregiziento de la arcada
dentaria,el creciniento facial y la ubicacidn espzcial del con--
plejo dentario. .

ﬁ%SARROLLO PHENATLAL DE LAS ISTRUCTURAS DEL CRANZQ,CA3% Y CAVIDAD
AL,

La vida prenatal puede ser dividida en tres »erfodos:

1.~ Perfodo ﬁel huevo (desde la fecundacidn nasta el fin del dia

2,~ Perfodo sabrionario (del dfa 14 hasta el dfa 58).

3.~ Perfodo fetal (aproxinadanmente deade el df{a 55 hasta el dfa~
270 el naciaiento ).

PERIODO DEL HUEVO: 3

Dura aproximadaiente dos Semanas,es la segzentacidn del hue
vo y su insercidn a 1la pared del uiero,el huevo aide 1.5 nm de-
largo y ha cozenzado la diferenciacidn cefdlica.

FERIODO lsMBgJ.On?nm : . .

¥eintidn dias deszues ol exbrion aide 323 de largo,conisnza
la cabeza a formarse,extd coapuestz por preseencéfalo principal~
nente,la porcidn inferior del proscencéfalo,se coaveriira en la-
proainencia o giba frontal,ssz encuentirz encima de lz h2ndidura-
bucal lateralmente se encueniran los procesos zaxilarss rudizen~-
tarios, .

Bajo el surco bucal se eacuentra un anplic arco zandibular,



La cavidad bucal primitiva (rodeada por el proceso fromtal)
los dos procesos maxilares y el arco mandibular en conjunto se
denomina estomodeo.

Entre la tercera y la octava semana se desarrolla la mayor-
parte de la cara .Se profundiza la cavidad bucal primitiva.

1a ldmina bucal,compuesta ,bor el piso ectodéraico del esto-
modeo.y el recubrimiento endodérmico del intestino,se rompe para
generar la abertura bucal.purante la cuarta semanz,el embrién mi
de S5mm de largo,hay proliferacidn del ectodermo a cada lado de-=
la prominencia frontal.ystas placas nasales,o engrosaniento for-
maran posteriormente,la mucosa de las fosas nasales y el epite~=
lio olfatorio.

ias proninencias maxilares crecen nacia adelante y Se unen-
en la prominencia frontonasal para formar el maxilar superior.

La depresidn que se forzaa en la linea media del labio supe
rior se llama philtrum e indica la lf{nea de unidn de los proce =
8os nasales medios y maxilares.

En la quinta semana,debajo del estozodeo y los procesos ma-
xilares se encuentran 1os cuatro sacos faringeos que forman los-
arcos y surcos branquiales,Los arcos branquiales estan separados
por surcos branquiales poco profundos en la parte externa y por-
bolsas faringeas mds profundas en la parte interna.

El epitelic endodérmico de las bolsas faringeas origiman Sr
ganos.

L Primera bolsazel tubo auditivo y las cavidades del oido me-
dio ..

Segunda bolsasamigdalas palatinas.

vercera bolsa:se desarrollan las gldndulas paratiroides in-
feriores y el timo.

Cuarta Solsa;la.s gldndulas paratiroides superiores.

Del esqueleto cartilajinoso del prizer arco tenenos:
el cartilago de ieckel,el martillo y el yunque.

Dol segundo arco se originan:el estribo,apéfisis estiloides
y el cuerno menor del hioides.

Del tercer arco :el resto del hioides,

Del cuarto arco :el cartilago tiroides.



¥l desarrollo embrionario comienza realmente tarde y des --—
pues de otras estructuras craneales{cerevro,nervios craneales --—
oaos,nusculos etc.)que ya se han desarrollauo ,aparecen condensa-
ciones de tejido mesenqumatoso entre las estructuras v al rede-
dor de ellos,tomando la forma del crdneo.

11 proceso nasal medio y los procesos maxilares se fusio —
nan en el eabridn de 14.5 oo durante la séptima semana.

108 0jos se mueven hacia la linea media.

1.1 tejido mesenquimatoso condensado en la zona de la base-—-
del créneo, asi coto en los arcos branguiales se convierte en car
tilago de esta manera,se deserrolla el prinordio condrocrdneo.

,a base del crdneo es parte del condroc*‘aneo ¥ se une con-—
la cdpsula nasal al frente y las cdpsulas dticas a 1os lados.

Aparecen los primeros centros de osificacidn endocondral si
endo reemplazado el cartilago por hueso,dejando sold los centros
de crecimiento cartilaginoso.

Al comienzo de la octava sesana,el tablque nzsal se ha redu
cido avn mds,la nariz es nds prouineute y cocienza a "oraarse-—
el pabelldén de_ ofdo,al final de esta semana el exsbridn ba au--
menta do cua tro veces su longitud.upas fosas nesales aparecen--
en la porclén superior de la cavidad buecal llemedas ahora nari--
nas,al mismo tiempo se forma el tabique cartilaginoso.Una demar
cacion protunda entre los procesos nasales laterales ¥y maxilares
que al cerrarse este se convierte en el conducto nasolagrimal,

" 5l pa ladar primario se ba formado y existe comunicacién en
tre las cavidades nasal y bucal,el paladar primario se desarro -
1la tormando 1a prepaxila,con 1os incisivos y con un coaponente
palatino o trifngulo palatino medic y parte interior del labio -
superior,estas estructuras representan una unidad estructural,

Las prolongaciones maxilares dan origen a los caninos,premo
lares y molares,la parte lateral de los labios y la mayor parte
del paladar,por lo tanto la regién incisal del maxilar superior-
tiere un origen independiente del resto de la arcada superior.

1,08 ojos sin pirpados comienzan a desplazarse hacia el pla-
no segital medio,al final de esta senana mide I8 mm de longitud=-
el maxilar inferior se encuentra relativamente.corto.

PERIODO ¥ETAL :
Entre la octa.va. semnana y la doceava,el feto tr:.plica su lom

gitud de 2@ a &0ma,se forman y cierran las narinas y pdrpados, ai
mentan el tamefio del mazilar inferior y la relacidn maleoma.ndi-
bular anteroposterior se asemeja a la del recién nacido.
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En estf etapa nos interesa especificamente,en 1a zona de lae
evolucidn dentaria,el maxilar superior e inferior.

Dizon,divide el maxilar superior ya gue surge de un s8lo --
centro de osi f*cac*on en dos &reas,en relaclon con el nervio in--
fraorbitario.las dreas neural y alvetﬂa‘.:z‘,:A.poi‘1 sis cigondiica y-=
palatina .

8n la dltipa nitad del periodo fetal, el maxilar superior --
a2uzenta su altura medianie el creciziento dseo satre las regio=-
nes orbitarias y alveolar.

rreiband,ha demosirado que la forma del pz2ladar es esirecha-
en el primer trines re de la vida fsial,de aablitud noderads en -
el segundo y anche en el dltimo trmes‘.ra fetal.la anchura aunen-
ta pds rapidemenie gue su longiiud,los caubios en la aliura pa-
latina son wmenos marcadas.

Para el maxilar inferior los caubios son resunidos por in —=
gham.,

1.-1a placa alveolar (borde)se alarga mds rdpidemente que la ra--
ma.

2.-1a relacidn entre la longitud de la placa alveolar y la mendi-
bular totael es casi constante,

3.-1a anchura de la placa alveolar sumenta mds que la anchura fe-
tal .

4.-1a relacién de la anchura,entre el dngulo del maxilar inferior
¥y la amplitud toial. es casi constante durante la vida fetal.

DZSAMROLIO DE LA LENGUA.

£1 cuerpo surge en parie de contribuciones éel primer arco--
branquial y la base surge del segundo,tercers y cuarto arcos bran
quiales .

Durante la guinta semana de la vida exmbrionarie el cuerpo de
la lengua esta indicado vor las protub*r@nclas linguales latera -
les apsreadas y un tubérculo impar en el ceniro.

12 base de la lengua estd indicada por una elevacidn media-
na,la copula que une el sejundo y el lercer arco branguiales y --
que se extiende atrds y hasta la epiglotis.pejido del mesodermo
del seguyndo,tercer y cuario arcos brauquxales crecen a cada lado=
de la conula y contribuye a a2l estructura de la lengua.



Z1 punto en gue se une el primero y el segundo arcos bralie—
quiales esta mareado por el egujere ciego,este sirve de lanea -
divisoria entre la bzse o la raiz de la lengua y su porcidn ace—
tiva,rarte de le inervacidn de esta proviene de la rama mandibu—
lar del quinto nervio cranezl.

Durante la sexta y septiza seaznas las protuberancias lin -
guales laterales se agrandan y reducen relativazente el tamado —
del tuberculo izpar.xl bioides o =egundu arco,coniribuye a la i-
nervacxon de las papilas gusiatives.La porcidn muyor de la len -
gua estd cubierta por tealdo que se origina apartiz del estolo=-
deo.L2s papilas de la lencua aparecen desde la onceava semana de
la vida del Fete,z las catorcs semznas aparecen las papilas gus
tativas,las fingiforszes 7 2 las doce sesanas aparecen yapzlas -
c¢ircunvaladas,

1a lengua crece tan rapidamente que empuja en la cavidad nz
sal arriba y eatre las dos prolongaciones palatinas y pars lag =
ocho semanzs y media © nueve,los mtsculos del cuerpo de le len «
gua aparecen diferenciados,

Las cavidades bucal y nasal se originan asi de una solz ca-
vidad. estomodea y se separan 2 medida que se elevam y crecen ep
tre ellas las prolongaciones palatinas.

DE3ARROLIC DEL HAX1LAW SUPZRIOR.

Hasta que se produce la formacibn dsea,la cdpsula nesal ea=
el dnico soporte esqueletico de la cara superior +«A los costados
¥y abajo de los cart lagos de la base craneana aparecen centros—
de osificacidn en el soporte de estas partes de la carg Dedia -~
que comienza a desarrollarse ez anchura durente el periodo pre--
patal.

Los centros de osificacién nasal,premaxilar,maxilar,lagri ~
mal, cmcomatlco,palatzno 7 teaporal,aparecen y s¢ expanden hasta-~
que se¢ ven ©ozo nuesos separados solamente por suturas.

£a la regidn paxilar,hay custro puntos principvales de sutue
ra enure el coaplejo xhyllar y los huesos fnclales ¥ cranesnos~
contiguos son 125 suturas frontomaxilar,la cigondtica teaporal ,
1z pterigopaletina y la cigozatico caxilar,las suturas Son esen-
cizlmente naralelas entre 51 y todes miran en diagonal desde lo=
anterosuperior hasta lo posteroinferior,



Bl creciziento de esta zona sirve para desplazar el maxilar-—
superior hacia abzjo y hacia adelante.

Durante el creci.iento el deposito de hueso y el alargamien—
to mds prolffico se produce en tres centros principales:

a)la tuberosidad del maxilar posterior que crece en direccidn - -
posterior .junenta las dimensiones horizontales(anteroposterio = -
res).

bjLos margenes alveolares que crecen en direccidn vertical.Un fag
tor DrlnClgal en el auzento de la altura del complejo azxilar es=
la aposicion continua de hueso alveolar sobre los margenes libres
del reborde alveolar al erupvionar los dientes.

€)Z1 cuerpo- mexilar,incluidas las suturas,que a2 ¢Ausa de su oriea
t2cidn oblicua,crecen en direccidn a la vez vertical y horizontal

Al descender el maxilar superior,prosigue la aposicidn dsea—
sobre el piso de la drbita con resorcidn concomitante en el viso-
nasal y aposicién de hueso sobre la superficie palaiina 1nLeri--
or .Debido a este proceso alterado de avosicidén osea y resorcidn -
los pisos de la Srbita y la nariz,as! como la béveda palaiina,se-—
2ueve hacia zbajo en forma paralela.

51 crecimiento palatino sigue el prineipio de la "V" en ex-—
pansidn por lo tanto el crecimiento en los extremos libres aumen -
ta la distancia entre ellos misuos.los segmentos vestibulares se-
mueven hacia abajo y afuera,al desplazarse el ziszo maxilar hacia
abajo y bacia adelante.zsto desde luego aumenta el ancho de la ar
cada dentaria superior.

Las aposiciones de hueso suceden sobre el margen posierior —
de la tuberusidad del maxilar superiorjaunentando la longitud de-—
la arceda dentaria y agrandar las dimenciones anterovosteriores ~
de todo el cuerpo del mexilar superior,con esie aumeato existe el
moviciento progresivo de toda la apéfisis cigomdtica en direccidn
pos terior correspendiente,dicho movimiento mantieme fije la posi
cidn de la apSfisis cigomdiica en relacidn con el resto del maxi=~
lar.

%1 malar tambien se mueve hacia atrds zmediznte una conobinaci
dn de resorcidn de sus superficies anteriores y aposicién a lo ==
largo de su borde posterior.

1z cara aumenta de anchura simultdneamente por la aposicidn
de hueso sobre la super‘lcze lateral del arco cigomdiico,con la —
correspondiente resorcidn de la superficie zedia.

La resorcidn de la superficie lateral del reborde orbitario-
aloje lz superficie orbitaria del maxilar superior gue se despla-
za lateralaente hacia el piso de la cavidad orbitaria.La superfi-
cie nasal del maxilar superior con los huesos nasales,se orientan
lateralrente,anterior y superiormente.

7



las aoofisis palatinas c¢recen hacia abajo,por una coabinz -
cibn de aposicmn superficial gobre el lado bucal de la corieza-
palatina y resorcidn del lado nasal opuestg y las superficies la
biales del periostio del arco maxilar anterior.

1a zona premaxilar del maxiler superior crece hacia abajo.
DESARKOLIU DEL HAXILAR IHFSRIOR.

Aceleracidn del creciniento del maxilar inferior entre la-—
octava y la dedimosegunda semana de la vida fetal.El cartflago--
delgado (cartilago de MNeckel) que aparece durante el segundo mes
es precursor del mesenquima que se forwa a su alrededor y es cau
gante del crecimiento del maxilar inferior.

El hueso comienza a aparecer a los lados del cartflago de -
Heckel durante la séptiza semanz, y continua hasta que el aspec-
to posterior se encue..‘tra cubierto de hueso,la osificacidn cesa-
en el punto que serd la espina de Spix.Ia parte del cartflago de
meckel formard el ligamento esfenomaxilar y la apdfisis espinosa
del esfenoides,

o3 céndilo,surge al principio independientemente como un --
cart{lago en foma de zananori. y es encerrado por el nueso €n =
desarrollo de la parte posterior de la mand{bula,el cartflago —-
condilar es transforaado rdpidamnte en hueso excepto en su ex -
tremo proximal,donde forma una articulacida con el hueso tempo, ~
ral en la fosa glenoidea.i medida que la zandibula dsea continda
creciendo durante el per{odo prenatal,el tejido conectivo fibro-
30 y el cartilago sinrisal,unen las dos mitades de la mand:.bula-\
y sirve como un sitio de crecn.:uento hasta el primer afio después
del naciziento época para la que ya es +4 calcificado.

Al nacer las dos ra:as del maxilar inferior son auy cortas-
6l desarrollo es ainimo y casi no existe eminencia zrticular en-
las fosas articulares.Una delgada capa de fib"ocartz"aco y teji-
do conectivo se encuentra en la porcida nedia de la sinfisis se-
parando los cuerpos nandibulares derecho e izguierdo que es reex
plazada por aueso al final del primer afo.

Durante el primer aflo de vida el creciziento por aposicidn-
es muy activo en el reborde alveolar,en la superficie distal su
perior de las ruaas ascsndentas en ol cdndilo ¥ a lo larso del =
borde inferior del maxilar inferior y sobra sus superficies late
rales,1a nandioula crece hacia atrds y arriba.




DESARROLLO DEL PALADAR OSEQ

P Los huesos del paladar surgen de varios ceniros de osificae
cion.

«n la octavae semana,ceniros dseos ubicados bilaterzlzente-
en el paladar anterior dan origen a la premaxila y al zaxilar.

sl hueso premezxiler soporta a los incisivos superiores,mien
tras el hueso zzxilar sovoriz los caninos y zolares.itirds, l=o la
ainas horizontales cdel hueso palatino crecea hacia el medio ces
de centros de osificacidn bilaierales aislados. -

Hacia la decizocuarta semna,el palzdar dseo estd bien esta
blecido con una suturs en la llnea media entre 1los huesos prenz

xilar,naxilar y palatino.Tazbién aparecen una suiurz bilateral <
entre las partes palatinazs de la premaxila y el zaxilar.

CRICIMIZNTO DEL PALADAR .

Ia porclon principal del paladar Surge de la parte del maxi
lar superior que se origina de los procesos _azlla*es.El proceso
nasal nedfo taublen contribuye a Iz foroacidn del naladar,; que-
sus aspectos =4s profundos dan origen a unz porcidn triangular -
media pegueiia del pzlzdar identificada como el segmento premaxi
lar,

Surge del maxilar las salientes palatinas a cada lado gque -
crecen hacia la 1linea media donde se ponen en contacto entre si-
y se fucionan haciz la octava semzna.

=n la regién anterior,los salientes laterales se fusionan ~
con el paladar prinario ubicado entre las placas palatinas.

Cuando conienzan a foraarse las salientes pelatines,la len-

gue se ubica =ntre ellas de modo que las ldninas se dirigen ver
tlcalmente hacia el »iso de 1la bocz a cada lzd0 de la lengua 1la=
zandfbula crece répidadente desplazando a la lengua hacia abaja,

Debido a que la masa de la lenaua ya no se interpone entre-
los procesos palatinos la comunicacidn buconasal se reduce.

Los procesos palatinos crecen hasta unirse anterioramente --
con el tablcue nasal que prolifera hacia abajo formando el pala-
dar duro estd fusidn progresa de adelante hacia atris y alcenza-
el paladar blando.



k1l contacto inicial ocurre en la regidn central del paladar
secundario justo por detrds del proceso palatino primario y el -
clerre continua apartir de este punto hacia adelante y hacia a -
trds .Después del contacto y fusidn inicial,contimia el cierre —
gor un proceso de unidn que elizina el espacio medio entre los —
Procesos.

La formacidn del paladar progresa segin las siguientes eta-—
pas:

1,-31 desarrollo de los componentes palatinos individuales.Cada-—
prolongacidn maxilar da una l4dmina palatina y el triangulo mesig
palatino de la zona preadaxilar se genera apartir de la ap8fisisT-
nasal nedia.

2.-Las ldminas palatinas laterales que estdn orientadas veriical—
mente las fages iniciales del desarrollo asumen una posicidn ho<-
rizontal soore la lengua.

3.-las ldninas palatinas,recublertas por epitelio,se fusionan ea~
tre si y con la porecidn premaxilar del paladar.

CRECIMIZNTO COIDILAR.

Bl céndilo es un gitio especial de creciaiento en el sentido
que combina articulacidén con crecimiento regional.la actividad de
Jos cdéndilos produce asi aisao un connoneﬁte hacia arriba en el--—
creciziento de hecho,el incredenio vertical del tamafio zandfbular
es el resultado principal:ente,del crecisiento condileo.

Después del priszer afo de vida extrauterina,el creciaiento--
del maxilar inferior se torna mds selectivo.zl condllo se activa-
al desplazarse el maxilar wnxerlow nacia abajo y adelante.Creci--—
niento considerable por apozicidn en el borde posierior de la ra-
na ascendente 3 el oo"de alveolar xncreaen»os 51:n1f1c=t1vos de -
creciziento en el vertice d= la apdiisis coronoides,2esorcidn en-
el borde anterior de la ra asccu_gnuc,QLarganno el reporde al--
veolar y conservando la di..ensidn anteroposterior,

Aunjue el creciaieato ea el c¢dndilo junto con la aposicidn ~
de hueso sobre el borde posterior de la rama ascendenig,contiribu-
yen a aumentar la lonéluud del omzxilar inferior y el candllo,ju -
to con el creciziealo aiveolar significativo,contribuye 2 la al<-
tura del maxilar inferior,la tercern dimensidn -anchura- muesira-
un cambioc mds sutil,

5l crecimiento continuo del hueso alvsolar con la deniicidn-
en desarrollo auzenta la altura del cuerpo del maxilar inferior,
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Los rebordes alveolares del maxilar inferior crecen hacia--
arriba y hacia _afuera,sobre un arco de continua expansidn.

Despuds de los dos a cuatro afios,el cuerpo de la mandibula-
aumenta de larzo sobre todo en direccidén posterior al producir-
se reabsorcidn de le rama ascendente,aabos auzentos de hueso -—-—
perniten la acozodacidn de los dientes permanentes de tamafio —-—
mayor,dejando espacio para la erupeidn de los molares permanehe-
t63.

Scott divide en tres tipos bdsicéos de hueso,al maxilar in--
ferior.

Hueso basal:es un cimiento central a nanera de tubo gue re-
corre del céndilo a la sinfisis.

nueso de la porcidn muscular :(el dngulo gonial y apéfisis-
corordides) estd bdajo la influencia del nasetero,pterigoideo in-
terno y teaporal.zZn estas zomas la funcifn ruscular deteramina la
forma final del maxilar inferior.

La tercera vorcidn.hueso alveolar;para llevar los dientes y
cuando se pierden no hay caso para este hueso ya que es resorbi-
do poco a poco.



CAPITUIO 2 . TIPOS DE FORMACION OSEA.

£1 precursor de todo hueso siempre es tejido conectivo.

Los terninos cartilaginoso o endocondral y membranoso 0 ine=-
trameabranoso ifentifican el tipo de tejido conectivo.kl hueso --
898 compone de dos entidades,células dseas u osteositos_son de —-~-=
dos tipos :

l.= Células que forman hueso u osteoblasto.

2.~ Célilas que regorben hueso u osteoclastos.

FORMACIUN 0S¥\ ENDOCOHDRAL :Se encuentra en la base cranezna por
ejeaplo;el etmoides el cornete inferior(hueso turbinado};el cuer-
poy11s alag menores, la vorcidn basal de las alas mayores y la pla
ca lateral de lasg apézlsls pterigoides del esfenoides,la poreidn—
petrosa del teaporal y las partes basilar,lateral e inferior de--
la porcidn escamosa del occipital.3e encuenira en los auesos a -
socladss con artxculaczones.hl tejido mesenquimatoso orlginal pri
wero se couvierte en cartllaso vy forna us modelo rmistico,rodeando
las células pericondriales,del futuro hueso.llientras que la masa-
cartilaginosa crece rapldamen«e,tanto por a0051010n como por in ~
cremenid intersticial,aparece ua ceniro de formacidu de hueso pri
mario,

En este momento las c¢élulas cart;laelnoshs naduras se hiper-~
trofian y la matrfz entre los condrocitoscomienza a calcificarse.

Del pericondrio proviene una proliferacién de vasos sangufl -
neos hacia 1a masa cartvlaglnosa canbiante,dichos vasos llevan -
con sigo células nesenquizatosas indif erencladas _que forzan osteg
blastos,los que depositardn hueso,sobre la superiicie de la ma -
triz de cartilago calcificado en de~enerac16u formando espiculas—
Sseas .kn este tzedno los ooteoblastos fornan husso aedular den =
tro del nolde anterior de cartflago,el pericondrlo se diferencia~
para convertirse ep el pericsiic,el cual, a su vez cozienza a for
mar hueso "al rededor del molde" en foraa intramembranosa.

&1 hueso endocondral no se forza directazente del cartflago~
gi no que invade el cartflago y lo reeaplaza.

Los huesos del cridneo se desarrollan ya sea por 051f1cac10n-

andocondral sustltuyendo al cartflago o por osificacidn intrazex
branosa en el aesenquima.
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¥ORMACION OSEA INTRAMEMBRANOSA.

si el huesr se forma en tejido conectivo membransso,las cé-
lulas mesenquinatosas indiferenciadas del tejido conectivo elabo
ran una satriz ostecide y cacbian a osteoblastos.lLa matriz o sus
tancia intercelular se calcifica y el resultado es hueso.

1los tejidos dscos depositados por el perio*t{o,suturas ¥ la
membrana periodontal,son todos de formacidn intramembranosa.

Sste tipo de osificacién es predominaute en el crecimiento=
del crdneo aun en elementos endocondrales conpuestos,cono el es=
fenocides y la mandfbuls .

sieniras los osteoblastos continuan foraando osteoide,que =
danratrapado8" en su propia matriz y se convierten en osteocitos,

Los vasos sangufneos que originalmente nutrieron el iejido=-
aesenquimatoso *naiAeronclado,pasan ahora atravéz del tejido co-
nectivo restante entre las irabfculas dseas.la vascularizecién -
final del hueso depende de la velocidad connue es formado,mien -
tras mds rdpidamente se forme hueso,mayor cantidad de vasos san
gufneos.xl crecimiento y remodelado 1ntramenbranoso ueden estaTl
asociados aparentemente ya sea con"tensidn" o "presidnv.

¥ORMACIUN OSkA FOR APOSICION O ADICION.

Bl crecimiento dseo en si es por adicidn o aposicién.i dife
rencia del cartflaso el huesg no puede crecer por actividad in -
tersticial o expensiva.las célulss de tejido conectivo préxime =
al hueso ya fornmado se diferencian convirtiendose en osteobles =
tos y depositando nuevo hueso sobre el viejo.,El hueso puede reor
ganizarse mediante una conblnacién complicada de actividades o=
teocldsticas y osteoble: fsticas,por eJemplo los osteocldstos pue ~
éden retirar todo el hueso 1nnaduro esponjosoc y voco mlneralizano
para que los osteoblastos Jo reenplacen con lZminas nds unifor -
oes de hueso duro.Zl hueso puede ser =sponjoso o compacio depen
diendo de la intensidad y dAsp051cion de las trabéculas.

FORIACION OSEA POR SUTURAS.

En el crdneo 1a regidn osteogeénica entre los huesos es ocu-
pada por el tejido conectivo.Este zona se llama sutura,a medidae
que 21 hueso reemplaza 2l tejido conectivo de la sutura sumenta=

su tamafio.
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CAPITULO 3. MAIFOR:ACIONZS CONGIZNITAS YAS FRECUZNTES EN CAVIDAD
’ ORAL.

fas malforoaciones faciales mds frecuentes son hendiduras --

resentan en rtuchos planos de la cara coxo rzsultado de lag —-
falgas o defectos en el desarrollo o nmeduracidn de los procesos——
eabrioldzicos.

las hendiduras del labio,del maxilar o del galadar habitual-
mente en alguna combinacidn,aparecen en oprogoreion de 1 de cada -
1000 nacim.entos, y el paladar fisurado sold se produce en uno —-
de cada 2,500 nacinmientos vivos.

Estos defectos estructurales del complejo facial-bucal pue~-
‘den variar degde unz lizera mella en gl labio o una pequeila hene=
didura en la uvula nasta una separicién completa del labio y au--
sencia de divisidn entre las cavidades nasel y hucal .En la mayo-
ria de los casos los individucs nacidrs con labio fisurado,pala--
dar hendido o aanbas cosas desarrollan defectos asociados,

ingalls s colaboradorss encontraron que el 50% de cas03 —=
con paladar hendido aislado presentaban anomalias del desarrollo~
asociadas.Entre estas alteraciones se encueniran :la en’ermedad~-—
cardiaca congenita,nolidactllia ¥ sindactilia hldrocefalia,mcro—-
cefalia,pie zaczbo,oido supernumerario,espina blflda. ,hiperteloris-
no y deficiencia xr=ntal.

LABIO FISURADO (QUS1LOSQUISIS).

Es una hendiduyra al lado de la 1inea media que parte el la-=
bio, guede ser uni ¢ bilateral y se encuentra entre (1as hendidu--
ras labiales de la lfnea media son extraordinarizdente raros)—-
las estructuras derivadas de los procesos naszl medio 7 laterales

@AXILAR HENDIDO (GNATO3QUISIS).

Se presenta en el asxiler superior,entre las estructuras—-
derivadas de losg misaos procesos y de nmudo parecido puede ser uni
lateral o bilateral,

LABIO FISURADO CON PALADAR HENDIDO.

yresenta sayor frecuencia y a 81 pertenecen el 45$de todas =
las hendiduras.
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£l paladar nendido iiene una f{recuenciz de 30% del total-—
de los casos y el labio hendido de 25%%.

pALADAR HINDIDO (URAROSQUISIS).

Afecta coisunmente tanto al paladar duro cozo blando.uando
coaprende unicazente el paladar blende se llazme estalilosquisis.

5l peledar nendido es consecuencia de la falte de unidn en-
tre los dos procesos palatinos.

CLASITICACION DE LABIC Y PALADAR HIWDIDO.

=n 1958 gerszhan y Stark propusierdn una clasixlcac*on de-
labio y paladar nendido basada en pairones morfoldgices y emvrio
1dgicos.rarece que es la més eapleada y aceptada por los inves™
tigadores dedicados 2l provleza.

RUPQ I. HENDIDURAS DEL PALADAR PRIIARIO,

Comnprende todas las hendiduras delante del agujero incisivo
es decir vodas les forzes y grados de labio aendile y proceso~—
alveolar hendido.

GRUPO II. HIZNDIDURAS EN PUSLICION POSTIRIOR AL AGUJBAC INCISIVO.

Coaprende todos los grados de pendidura del paladar duro y-
®lando.

GRUPO III. COMBI®ACIONIS DE HINDIDUAAS EN PALADARSS PRILARIOS Y
SECUNDARIOS.

Comprende una combinacidn de los grupos I y II.

x1 labio hendido maxilar es la més comin e importante de —-
las hendiduras faciales.3¢ ha clasificado en unilateral comple-
to o incompleto,y bilzteral coopleso o incozpleio de acugrdo a==—
su aspecto.

ta hendidura incompleta Se extiende en una éistancia veria-
ble hacia lz veniznaz de la nariz y a veces afecta tz:bidn al Pa
lgdar ,la completas se localiza deniro de la veniams nzsal y cone
mas frecuenéia atecia al paladar,
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labio y maxilar h=ndidos(queilognatoscuisis) en la mayor --
parte de los casos ambos estan hendidos,la nendvdura se exnen--
de del borde inferior de la ven tana nasal a un lado de 1la 1inea-
media,atravéz del maxilar superior y del proceso alveolar hasta-
la region del forazen ineisivo,

Se ha demostrado que la fusidn epitelial que se rea‘iza en~
el proceso nasal medio con los procesos laterales,no es perfora-
da por el mesoderzo y la unidn epitelial se abre.

El labio y maxilar nendidos serfan evidentes durante las ——
seis o siete semanas de vida intrauterina,

1a relacidn del maxilar hendido con los dieates y el hueso—
varia en algunas ocasiomes el hueco se encuenira situado enire =
el premaxilar y maxllar,‘recueq .,eneme al lado del sejundo inci-
sivo .Ocasionalnente se encuenira en situacidn media resnecto a—
este sitio y al segundo incisivo.

Otras veces puede faltar el segundo inecisivo o desarrollar-
se un diente supernumerario.

El paladar hendido puede presentar diversos grados de grave
dad y de la cantidad de tejido lesionado.Puede afactar ta.n..o al™
paladar duro como al blando o en alr'ur‘os casos solo el olando.Re
presenta una alteracidén en la fusidn noraal de las hojag palati=
nas,es una falla en la unidn dedido 2 lz falta dz fuerza,a la in
te*fe*‘enc.xa de la lengua o a la dl.;')a’.‘l ad en el tanmailo de las-=
partes afectadas.Puede haber Zalia de unidn de los procesos palz
tinos entre ai y econ el tabique nasal,

Puesto qus la unidn cozienza en la regidn anterior.y progre
sa hacia atr‘_a,e‘ grado del hueco pusde variar desde falta to =
tal de unidn hosta uvula bIfida relativamenie inocua.

ETIOLOGIA.

1as teorias conteamporineas que explicen las causas del la -
bio y paladar {isurados —xonrczm un enfoque sultifactorial,que co
rresoonde cont factores gendticos miltinles adexds de los amb:.en.—
tales.

Sin duda alguna la herencia es uno de los factorss mds im -
vortantes ,aunque pueden coaniridbuir lis deficisncias nutritivas,
las enfsraedad:zs infecciosas,los trauzatiszos durznie la vida in
trauterina.

Otros factores sugeridos coao 20810
e
5

le
eidn de paladar hendido,son los sijuientes
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l.-Suplezento vascular defectuoso hacia el drea afectada duran-
te la vida intrauterina.

2.~Alteracidn aec.nlca en la cual el tamaflo de la lenguz puede-—
izpedir laz unidn de las partes.

3.-3ustancias circulanies comc lo es el alcohol y ciertas dro --
gas y toxinas.

4,-Palta de fuerza de desarrollo inherente.
D.—ia edad de los padres.

wn varios estudios se ha visto la posible relscidn entre la
edad de los padres y la frecuencia del labio fisurado,paladar —--—
nendido o azbas cosas.ilazaheri encontro que la probebilidad de~-
que un nifio nazca con labdio fisurado,y pzladar hendido o paladar
hendido aislado aumenia al aumentar laz edad de la nedre.

¥roser y Calnan observardn un incremenio ostensible en el —
labio £15u-ado con paladar hendido debido a la 242d de la medre-
Y que era nds acentuado con la edad del padre.

Se describio un efecto de la edad paterna,que aumenta el-—
riesge de ,un nifo con hendidura facizl,si el padre es diez aflos-
nayor o 33s que la madre.zsto se "91103 en todas la23 categorias-
de la edad paterns especialmente para padres que erdn 30 afios —-
mayores que la madre.

Greene y colaboradores utilizaron la edad de 3Q afios para-
sus investigaciones y observardn ua ineramenio significativo en=
hendiduras 3i las nadres y padres que eran aayores de esta edad.

A pesar de las, nunerosas xnvnstlgac1oneg cifnicas y experi-
mentales,la 2tiologYa ael paladar aendido en los seres RAudanos~—
adin no se conoce.

El labio y paladar hendidos se presentian con aeyor frecuen-
cia en los va*ones,horotx" danente 70;,51endo iras vz ces nds fre
cuen~e en 21 lado izquierds jue en el derecho.sl paladar hendido

islado 28 nas cozin en las aiflas.

Generalaente 3¢ considera que la defornidad asociada con el
labio fisurado ~ paladar hendido se liuita a la partg ceniral d
la cara.Graber encontro perfil concnvo naxilar recrafdo e *nc151
vos iesviados lin;ualsznte.Tanble“ que estan deficienles la die
aeneidn vertical y lateral del aaxilar,levin n9%0 qu2 casi el --
30% de los pacientes con paladar nendiio e: Hlaxan una delicien -
cia anteroposterior en 21 tarcio aedio ¥ mds del 50% con headi-
duras bilaterales.ia deficiencia ard menoc acentuad?® en los ais-
lados.
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Se ha encontrado aque la nandfoula es corta,por lo que la al-
tura tacial es reducida en la a**‘ posterior,el dngulo plano -
mandibular esta aumentado y el Zngulo gonial 2ds obtuso.

10s dieBtes suelen faltar ea la regidn de la nendidura o son
supernuzerarios,

Un diente fisural mediano en casi el 503 de las pacientes ~—
con hendifura de labio y alveolo que tiene denticida prizaria y —
en casi 25% de los que iienen secundaria.Diente fisural distal -=
T5% y 45% respectivanente, :

Agenesia de los dientes en la region de la hendidura en el—
15% en denticidn primeria y 453 en dentieidn secundaria y azbos--
dientes Tisurales en aproxinadazente 3b% en denticidn prizaria y-
15% en denticidn secundaria.

En labioc Pisurado sin hendidura alveolar aproxiazadancate ——
la mitad tiene dientes suzernulerarios en azbas denticiones ¥y
agenesia de los disntes en el 1lu% de los czsos con denticidn se-
cundaria.

labio fisurado,y paladar “endwdo no son rarcs con la presen-
cia de hipodoncia tuera de la regidn de la nendicura,zds del 40%-
no tiensn dientes sobre todo en el aaxilar superior.

kr la hendidura aislada del paladar que no interesa la re --
gién portadora de dientes hay hipodoncia en aproxizade=nie la --
tercera parte de l0s pacientes,que se localiza en los dieniss que
raltin con mayor Irecuencia(prenolares,incisives laterzles fuderi
ores),

kl trataniento de las fisuras lgbiales y palatinas es exter-
80 y se inicia inmediatazente despuds del nacirziento y exige un-
enfoque multidiciplinario.

El neonato con labio y raladar fisurado sxperizenian proble~
mas de succidn por lo tanio en su propia alimentacidn,se reguiere
de una cuidadosa adzinisiracidn del alimento y a agaudo la férmia
serd ad.mimstraaa con presidn durante un largo serfodo,la repara-
cidn quim“uc.; puede involuerar auchas operac:.onés a lo largo de
una cantidad de afios.lLos defectos concurrentes dentarios,ortedon~
ticos,de habla y ps..cologvcos tadbién requieren de su teraneutzca.

Los pacientes con ;.1su"a lablal y palatina en general requig
ren una extensa terapéutica ortoddntica que incluye ortodoncia =
interceptiva,nanejo del espacio y finalnente tratamienio ortodon-
ticg mtearal sara alinezr las arcadas y producir um resultado--
gstético.
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SINDROUE DS DON.

2s uno de los slﬂdro:»s autosdnicos ods izporiantes que iz-
cluyen una enorsaligaZ ninerica debido 2 le presencia de ires co
pias de un cronosoza ez particular en vez de dos.

TTI0I0GIA.

cue éa 2 luz a
crozososa 21 pue-
éa percialzent -a=

de con,;_- 2rse
responsable

Yreseniz distint de reirazso nDental.Sus maul
ones Qrales son 1lzs :la lengua es grande y escroial so
bresale de la toca que tie %2 esiar zbieria,pueden enconirar=
se fisuras en los lrbios,red fzmalioc del zazxiler suse
es pinz nesal esta ssrca del borde alveclar,y el paladar esta 2l
migmo nivel de lz base del crénzo (po" lo cuzl es alto y estrez -~
cho).

uds del 33p tienen incisivos 221 formados o laterzles ausen
tes la enfernedad aer:oconual &S c-uolntQO,uartlcul raente en -
reciones incisivas es ods severa y cozin que er los niflos norza-
les de la edad aunque las caries no parecen problena,

¥l reirzso zenial variz desde leve a inteaso,acozpafiado de-
unz curiosa configuracidn facial,la cabeza “de 2 ser pequolia~
y ovalad;,f"e"te inclineada,las o*e;as situedas Tuy abajo,son re
dondeadas con 18oulos pequefios.Los ojos 1*~era:=nue ool¢cuos,~e-
encuentran acpliazente sepzrados,la nariz es corta ¥ el pueite -
hundido, o poco desarrollado.xl dndo aeliigue es corio y suele es
tar encorvado haciz adéeniro a2 causz de hipoplasia de la falange=
media.las manos son anchas y cimiescas y la paldz solo tiene un-
vpliegue transversal.lLa estaturu media de un adulio con mongolis-
20 llega 2 ser la de un niflo de ]y afios,Presenta abdozen protudbe
rante.

12 tasa de mortzlidad es altz en los prineros afios de vida-
debido 2 infecciones respiratorias,lesiones cardiacas iniraven -
triculares cos insuficienciz , 0 bien leucezia.Deniro del grupo-
gue soo”ev*ven a laz pubertad,ouchos viven naste lz edad pedia a-
dulta sdlo pare sufrir una for:a prezatura de degenevac1on cere-
pral,que se iniciz en neyoria haciz los 40 &fios.

Udontologlca::nue su tratamiento se enfoca a parodoncia ya—”
que la enfermedad per dontzl es severa y mas coadn que en los =
nifios nornales en re incisivas

giones incisivacs,
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CAPLTULO 4. MANZJO DEL PACIZHTZ INFANTIL =N SL CONSULTORIO.

No existe en el oenejo del pacients infentil fdroules oiste
riosas o secretos para entablar contac to.sl nanejo correcto se—=
basa en conocinientos,sentido comin y experisncia.

La personzlided y manera de ser aﬂl odontdlogo debs refle~
jarse en la administracidn del consultorio, para crear ua azbler—
te que retleje el estilo,y satisfaga las necesidades cel pacien~
te.Bs inmportante establecer lineauientos rara la eva aluacidn y
trataniento de los pacientes y ha de existir la flexibilidad Sue
ticiente para adaptarlos,a las ciz‘cunstanc‘.as individuales,pues -
las respuesias en coxportaziento de los jacientes estan auy le =
jos | de ser uniforzes,y es inperativa 12" oo,)e\.iv*aaq en la evalu
acidn.

Bl profesional puede sentir codunizente un nival sayor de an
siedad cuando eszera la v:..-n.ta de un pacisnte pequefio.Quiza se
trata de una preocupzcidn por el ‘301:”101&1 de Iracaso para com —
cluir la odon.ologfa necesaria,la 2nsiedad de parte del ouontolo
go influird sobre el zrado de sejuridad de si =isze,que sea caz ~
paz de dexostrar, y estz a su vez influiré sobrs quienes lo ro —
dean. Un odontdlogo contiado en si aismo estizulard a los auxili
ares a gque confien en s{ aismos.

l estableciaiento de una confienza Juede requerir un largoe-
perfode en el pacieante suzamente ansioso.La sejuridad por parte-—
del profesional y del personzl reducird los piveles ce ansiedad.

Uo niflo puede reaccionar de mansra claradente distinta en-—
una visita inieial norrmal,jue en una visita de emergenciaz, por —-—
ejeaplo;los niveles de analcuac en una visita de edorgencia que-—
exipe cirugfa buczl estardn con frecusnciza elevados en padres e-—
hijos y puede haber nala influencia sobre las pautas de conducta.

L2 ansiedad en los padres tiene distintos or;:e'\as,ent*e
ellos la experiencia odontoldgica personzl vrevia.Un nizero rela
tivazente pequefio de nifios de cualquier 2dad por aiedo provoecads
en casa o por actitudes defcctuosss de los padres,no se adapia —
rédn a la rutina y a las zolestias que acomdafian 2 los tratzbnien~—
zos dentales.lllingsworth declard ,que "los pacientes 'J*on"e...a
son nifies con Jroblezaas .yl odmr.olo._,o tendra exitos ods durade—
ros al menejar ai stc zi trata de reconocer 2stos probledas.

n

to del p;

ente de ggredar,se le na

A pesar del deceo que tisne el paci
neia de un 2iede insoporiz,

ce izposible ser coaplacicnte en prese
ble al dolor.
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Aunque el coaporitamiento del pacien parezca poco razonable
¥ no se coz=prenda bi en,es totzlzente intensional y se basa en ex-~
periencias subaeq.v_s y oojetivas adquiridas durznte lz vida ente
ra del paciente .

%1 paciente se comporizrd ey el consultorio denial de alguna
manera que en el pasado le sirvid para liberarse de zlgo uesagra-
dable.31 en casa puede evitar lo desagradedble con negzavivisno ¥ -
ataques de mal e,en*o,‘**aw-a de hacer 1o 2ismo en el consultorio-
denial.5i se hace que 2o le resulten sus =z taques exocionales,cal-
biara su comporiaziento,Cuzndo el aifio aprenda gue en el con"u‘to
rio no ve 2 10&1‘21‘ nada con nala conductz,perdera notivacidn parz
seguir cODDO!‘ua_ﬂdOSE asi.

ror lo tanto el odonidlogo debe estzblecer la atodsfera y~—
las caracteristicas del consultorio oqo:toloblco de esiz Zanera-
la probabilidad de lograr los objeiivos prizarios em la atencidn-
odontdlozica del paclnnte resultardn reforz adas.

Cuendo el paciente llega dara gue se
cidn dental,su comporizniento G”UE'IdE!‘c. no
cionamiento anterior,si no también de la
dentistz de nanejarlo,yz que si se mangjz
raro que no se jueda oblener caoueracmn.
impresiona =1 odomo"o o al Dac*e')..e y co.

25,0 D
Dy @k @

Jjos correctivos sm re ..raso.

Los sentinientos de un niiio no pueden ser zmdivalentes,si
esta asustado ,rea‘.nen te ..:.ﬂne ziedo ,no puede ielsr 2 algu'.en
a lz vez senlir afecio or el 3i se estz .ra..-m‘o ¢on un paci
te asustado y iemeroso deberd prizmero elizinarse el miedo y
substituirlo por sensaciones agradables y atecto al de,w-sta.
Cuando se llegz a esia etepa,podenos decir que la batalla del ma
nejo del paciente esta casi ganada. =

[ELxN]

o se debe dejar un tratazienio para desoués,ya que n0 zyu-
dz en 2bsoluto z eliainar el aiedo,los ziedos subjetivos en los~
pacigniss pequ2ilos no diszinuye por la voluntad propia,los tezo-
res del nifio g rizaiento,no ha gejoradoe
incluso puede azdberse ~e'xsh1caco,y= que unz imaginacidén uuy -
activa exzgmera la necesidad de huir .

rosponer situzciones pueden seguir indefinidanente y serd
nefasto para los dientes.
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PACTORES QUE INFIUYEN BN 2L COMPORYLALIZNTO DEL PACIZNIE
INFANTIL.

s interesante observar que el comportaaiento del paciente--
puede tluctuar en periodos de tieapo auy pequefios.

El bebd durante el prinmer aflo de vida,es esencialmente el —-
centro de atencidn «Durante ésta 2tapz del desarrollo se inicia-——
el estableciniento de una confianza bdsica.las experiencias del--—
bebé son principalmente bucales ,y son producides con todo cuan-—
10 sea introducido en la cavidad oucal. No se puede esperar una - —
respuesta racional de un bebd al que se ha de ver en el coansulio—
rio odontoldgico ,de hecho las reacciones varian dramdticazente.

La cooperacidn de los padres es extremadzmente valiosa a es—
wa edad,

El nific de dos afos:

Periodo de gran transicidn,ya que se mueve de una total de--
pendencia hecia el desarrollo de un grado de responsabilicsd per-
sonal y control de si{ nisno.El control de los esiinteres es un——
acontecimiento dayor,que contribuye a los sentialentos de logro--
y éxito «Por primera vez el nilflo aprende a controlar como se sien
te -y es capaz de influir sobre las actitudes adultas y paternas -
hacia a €1,

Pueden ser extremadauente posesivos por lo tanto es prueden-
te no guitaerle sus posecioges a un nifio de esta edad durante el—-
curso de la sesidn odontoldgica.

o : s N
Bl vocabulario varfa auchfsimo ¥ a meanudo la expresibn y la-
voz son 3as imgortantes cue las palabras,se procurz mantener los-
comentarios breves y sinmples.

51 paciente querrd tocar ¥y agnipular los objetos para capiar
su si_nificado.E)l 1zpso de atencidn es muy linitzdo y todo 1los ——
procedizientos por lo tanto,deben cuaplirse de menera eficiente —
es decir lo 2ds gque séa posidle.

nte el examen bucal ,y no debe obs~

no es raro el llanto duran
to de una relacidn positiva.

taculizar el establecizien

. Bl niflo reaccionard nejativadenie a2 los ruidos sidbitos Y po-
sitivazente a los colores brillantes.El papel del padre es util 2
esta edad y es aconsejable no separar al nifio del padre durante —
el curso de la visita.
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Bl niflo de tres ailos:

Epoca de semi-independencia en la cual existe un grado sor-
prendente de conirol ie si aismc,y el nifio es canaz de razonar -
en mayor grado,es aunigable,

k1 vocabulario zgjora aucho y la coaunicacidn es fac‘l ey =
la situacidm odonto’oglca .un abordaje positivo conducird al ex
to,pues es mds frecuente el deseo de co~n1acer y adaptarse.i es
ta edad recibe particularzente bienm los eloglos.

k1 lapso de atenrlon es Jayor siempre que el niflo esta ocu-
pado con algo de interés.uay un senor crado de temor y se puede—
lograr mds fdcilmente la separacidn de los padres.

k1 nifio de cuatro afios;

Puede ser una edad comzpleja,ya que puede volver airds en su
comportamiento y ser difieil de controlar.

Suele estar centrado en si aismo y persiste en el intento —
de hacer su voluntad.nay capacidad para responder a las indica -
ciones verbales pero se han de establecer limites inteligentes -
que requieren firmeza repetida para establecer los lineanieniss-
apropiados.

Se ha de tozar em cusnta que esta edad presenta los picos -
de temores del pa01ente ¥ que tiene tendenciz a ser muy drazdti-
co,be nodo que el nrofe51oua1 debe ser partlcularmenue cuidadoso
connrenuera las enociones del nifio y 1o manejaré con gran preceu
cidn.un mnejo errado a esta edad puede tener efectos devastado=
res a largo plazo sobre las actividades cdontoloblcas.

¥l nifio de cinco ailos: )

Los temores han dis:znuxdo usualzmente y ooseen la capacidad
para evaluar la situacidn atemorizante.Bay un orgullo proaisorio
por sus logros y sus poseSiones y responden bien a los elogios —
ge comunican bien,confprenden la mayoria de las instrucciones y —
se adaptan blen en cuanto a pautas de conducta,suelen ser coamdla
cientes ,responden bien 2 los comentarios sobre su aspecto perso
nal ¢ pn muchos sentidos esta es la edad ideal.
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5l nifio de seis aflos ;

¥s una edad crftica ,en la vida del paciente infentil,ya-~
que es cuando habitualmenie comienza la escuela con dedicacidn--
total en priner grado.ss un apartaniento de la dependencia de la
tamilia,e3 una época de considerable ansiedad,con frecuencia te~
zor al dailo corporal y en el pico de les tens*ones puede haber ~
desahobcs en violentas rabieias o golpes a los padres nédico u-
odontologos.ruede aostrarse muy ansioso por la 3031b111dad de -~
llorar.izmenudo resjonde favorablessnie al enfoque del diga,nues-
tre,haga.

sl nifjo de siete alfios a doce:

Son esencialmente parte de le etapa de internedio,prefieren~
la cowmpailia de otros de edad y sexo similares.kstan auy invelu -
crados ea su aprendizaje y en el desarrollo dzl aundo de la rea-
lidad mediante el juego.

uxiste la necesided de identificacidn con otros =2dultos que
no sean los padres.Se pueden plantear cucstiones de importancia-~
considerables,bastante casualaente y se hara todo lo posible ez~
esta etapa para disinular la inseguridad y la insertidunbre.

La consideracidn mds importante es tratar a cada paciente -
de acuerdo con su edad.

£1 adolescente:

gxperizenta una revolucidn fisioldgica y social a la ves,g=
las personas varian asnplizrente c¢on diversos dninmos.hxiste una —
trezenda h*persens1b111dad suelen estar aabrientos ea respuesta-
a las exigencias de sus rdpidos ritmos de creciniento.Como resul
tado de las frecuentes ingesiiones fuera de hora puede haver unw
¢rfodo de caries dental acelerada,pero coao lz atencidn odonto-
16 ica puede ser una zolestia para el adolescente,el odontdlogo~
y su personal pueden ser mirados con irritacidn.

son esenciales la tz
toraulacidn de upa orien
cuidados hogureilos.

erancia y la codprensidn durante la-~—
acién individual ¢om respecte & 10§ —-

1
t

Los adolescentes varian su conducta de una visita a otra y=
existe la Plexibilidad para acomodar las éiferencias de Aninos.

Bs importante conocer cada una de estas etapas de canmbio en

las distintas cdodes,para saber en que torma se les puede abor -
dar y-ganar su confianza,
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#ICOLENDACLIURES PARA LA  AMBLENTACION DEL COHNSULTORIU DENTAL.

Cozo es probable gue el paciente entre al comsultorio con ~
miedo,el primer onaetlvo que dsberd alcanzar el ooontologo serd-
1n;und1r ¢onfianza al paciente y hacer que se de cuenta de que —
no es el dnico que pasa por esa experiencia.

4 PN s : .

Uno de los nétodos mas faciles de reducir los niveles de an
siedad es crear un zedio gue atraiga al paciente.las necesicades
ambientales infames,difieren de las del adulto, y es preleridle~
planificar un consultorio odonzolégico que aliente un sentimienw
to de conmodidad y faxiliaridad en el infante.

El odontdlogo deberia establecer buenes relaciones con el —
paciente antes de separarlo de su nadre,por que de otra nanera -~
auede sentir gue lo estan forzando a nbandon“r k0 un paciente—
de corta edad el miedo 2l zbandono es eritico.Visitar al odontde
loso antes del trataniento puede hacer que lo desconocido se vu-
elva mds ramiliar y tal vez mitigue temores y necesidades futu -
ras de huir,este método resulta com nifios que ain no van 2 la eg
cuela, y en nenor medida con los de mayor edad.

s5ila practlca no esta linitada a los nifios,una nanpera efi
caz de inspirar estz sensacidn es hacer que 1a sala de espera 5€
a2 similar en varios asnectos al medio familiar.Bigala cdmoda y =~
cdlida y que de lz sensacidn de gente de su edad frecuenian el -
lugar,y no les resultara desconocido.Unz de las formas nés senci
1llas de lograr esto es apariar un rinedn de 1la sala espec;al:en-
te para ellos,con sillas disponibles y mesas donde puedan sentar
se ¥ leer (deben de ser adecuadas para su edad),tenga una peque=
fia biblioteca con 1ibros para pacientes de todas las edades.

s ventajoso establecer un #rea recreativa o de juego apar-
te en la cual se puedan polarizar los niifios,

A menudo un pocicnie de coria odad se uegarg a ir con el—-
dentista a la salz de tratasiento y se aferrari al brazo de sy =
madre.ton la ayuda de la sala recreativa el in¢an~e se animard -
a dejar a sus padres y facilitard la separac1on cuando se irans-
fiera el pacienie a la sala oneratorla .Sirve tazbién para dis -
trzerlio de lz v‘s~ta odontoldzica pendiente y reducir los nive -
les de ansiedad. 51 no se le "uedﬂ convencer al infante,el odont
logo deberd acercarse al. gacxente de manera amistosa N rodearle=
con los brazos,como si fuerd a abrazarle,teniendo asi contol pa-
ra llevarlo a 1la salz de trataniento sin temor de que sus pies=
o manos daflen a alguien.

Haga que sienta que usted es suficientemente fuerte perz -e
llevarlo y proiegerlo,pero no lo suficiente para herirlo.
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panbién se pueden comservar en la sala alzunos juguetes sen-
cillos y resistentes para los muy pegueilos,hay ouchas variedades-.
de anlaales rellenos titeres de guante y 0Tros jusueies que. ayu--
darin al nifio a identificarse con el nedio.zstos articulos pueden
sercir tanto en el drea de recepcion como en los consultorios y -
actuar 2 la vez cozo distraceidn e imagen placentera.

Cuando zenos clinico el aspecto f£{sico del consultorio den~--
tal,nencs probable es que aunmenten todos los niveles de ansiedad,

1 color ea zmuy significativo para los Joveﬂc1»os casi 1nva-
riablemente prefieren los colores cdlidos a los frios.canbién pre
sentan gran conciencia de los sonidos,un sonido negativo de cual=
gquier naturaleza puede deszertar su ansiedad,usto tiens su signi-
ficado en el uso del equipo odontolégico,de modo gue funcione co-
no esencial una muy buena aislacién del v'umo.,\_/uda. aucho la uti-
lizacidn de alfombras que reducen efeciivamente los niveles del—
sonido .Los pacientes de corta edad se asusian con lo desconocido
por lo tanta todos los movimientgs de amanejar al paciente o de -~
Drocedlmlentos operatorios, deberdn zostrar suavidad y gracia,

Los movimientos rdpidos y bruscos tienden a atemorizar a ——
los muy pequefios,cuando se baja 2l paciente en la silla dental o-
esta inclinado el respaldo de eqa,J se tiene gue enderezar,hde-
galo despacio, si va a reclinar el respaldo no 1o haga tan brusco~
y rdpido que orodusca la sensacidn de estar cayéndose.

Como casi todos los nifios necesitan de la odontologfa,es =--
esencial que el itrauma que se produce sea minino.

Los ;sonidos vocales tanbién son vitales,los tonos de voz de-
el odontologo y del parsonal pueden 1nst11a* confianza o desalen-
tarla ,rambién puede influir el tipo de misica de fondo.

La lizmpieza es tan iamportanie para los Ddacientes infantiles~
cono para los adultos y afectan sus actitudes.

El uso de obsequios es Uil pera reforzar los Sentimientos —
positivos hacia el conszul to*;o,laa tarjetas que recuerdan la visi
ta ¥ las de notiticaciones deberdn de ser atractivas para Laue al=
paciente sienta que le son enviadas a él.un dibujo de algtn persg
ngaje de cuentos en la tarjeta ayudar? en este sant;co.gl nronosi-
to no es recoapensar la buena conducia,si no deaosirar aaistid, -
por lo tanto no se debe negar el obsequio cuando el cozportadien=~
to haya estado lejos de lo ideal,
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La iz nresloﬂ total en el patiznie zsi cozZo en el nadre o-=
la zzdre,serd el resultzdo de ‘a inyorzacidn d
dos ,se incluye viste,oliaso, oféo 7 tact
liupio,colorluo,.r:n:uﬂlc,a"“a"e > con deco
ayudara -ucho & reducir lc ap-ensidn.

Es inporiznie que se 2antenga objstivo y conservar su capa—
cidad para gveluer 2 los cigntes con exectisud
mostrar actitudes sercdsticas
para gus por vn:gﬁenza se sorte bi
conveniente feulo zusdz prod
aientos en lo pueds razsulte
dentistas y isnt 5.

oncdzéd ¥y iz voz zuzve Y ¢ 58—
fuerza ni lo szlude cor ig=
cn contianza en la voz 05—
1ié se-
ci fe—
sa -
2 uesa;-hc
Cuzndo trazta usted por s»riserz il,-
sieapre 1lgz2io 2or su nozbre de pilp,si e -
u

selo,nunca le llame "zuchachiIton otro Lo

11 odontdlogo dede de ser corids y hatlard al nifio cono de-
una personz a otra,cujndo nazble a los nifies deberd ponerse a Tu-
Q1500 nivel en dosicidn y eonvers zcifn,en palabres e ideas,ha --
blar desesiato lo confundird ,produCLe:do‘e dssconfianza y anren
sidn,cono cuzlquier otra cosa que no cozprence.Uiilice palabrzs—
sencz’las 7 cotidianas que uszn los nifios de la edad ce su paci-
ente, e’lJa temas vy siiuaciones que le sean ftamiliares aeJe gue -
sea #1 el que lleve la ”ODVE’SaC‘OD,J 51 es zuy peguefo es con-
veniente a“adzr a2lgo de fantasia para dar ods interds = dicha ——
conversacidn,

itera natlarles cozo si fueran ods pequefios de lo gue
en reelidad son,eqw cz unz ofensa zayor que si les hadblars coao
si fueran ,jpayores.No utilice palabras cozo "bebd" con los pegue-
fios de 4 & 4 afios ,

¥s indispensable alejar sus mentes de los procedizientos —-
dentales.
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Las indicaciones verbales serdn presentadas en forza de —-—
atirmaciones,no de preguntas,en el curso del trataniento dental-—
es necesario asesurzrase de la cooperacidn ,d21 paciente,runca se-
le pide al nifio que se soxmeta 2 una peticidn,al pedirle gue naga-
algo en realidad se le esta dando a elegir entre aceptar o recha
zar, y no se puede considerar mal coapsriaziento que rechace.

kn canbio si se le dice que obedezc2 una orden,no hay ods-—
eleccidn gue aceptar.Cuando ordene a un nifio que cuapla sus de --
seos,declarelos de manera agradabnle, piro decidida.io dude en son
reir y zosar con su daciente,sin eabuirgo sea firce si lz situe --
cidn lo Tequiere.

A la =mayoria de los niZfos les Justa oir hablar 2
8e sizntes nenos ignorados r olvidedos.A Veces,en un
no de voz y en la repeticidn constanie se obiiene la i
un paciente temeroso z soceterse g inmyscclones,si no
el tono de voz al pasar de un nondlogo sodre alje intereszn
proceso de la inyeccidn.

5%t los nifos hacen prejuntzs trate de responder con la a8 —
yor exactitud cosib’e,sin 2mbar;o,no deje que las usen €o30 The—
nica dilatadora.kl abordeje dscidido aleniara una Zeyor sensa =~
cidén de seguridad en el paciente,nunca debera e jerder

nio y eniada"se,_/a gus es uaz ge..al de dsrrota ¢ indica
que ha tenido éx1t0,k1 paciente lo vone el s:uu_xcw—\ de
veniaja,por que la ira disainuye le cepacidad de ragzonar
nente y de tener las "elacz.ones adecua Cz—a ,51 el dentisia p
su control y eleve la voz,solo asustard mis al niflo,y se dificul
tara su cooperacidn.

La vestizenta del odontdlogo su aspecto general crean una-
inpresidn significativa en el nifio,nds de lo iuarsinado,los unifor
mes no son una necesidad zisoluta,pero si s2 usan aon prereribles
los colores alegres.ks de gran a_/uda que el dentist 2 reciba al ni
fio en la sala de espera el dia de lz zZrinera visita. -

Uesde que el nifio entra en el consultorio,la atencidn debe -
consentrarse e);clu.;:.‘h.:aente en e3¢ unico :ac*emn sienpre trarlo-
cozo 51 fuera ¢l el unico que ss verz en ese dia.

PLANIFICACION DE LAS 33Z310UZ3:

1a planificacidn de lzs sesiones dobe reflejar los requerind
entos de cada paciente ,ya que cuando 53 Irata 2 niffies,son izpor-
tantes la hora y duraci 3n de la visita,axd afectar el ——
coaportaiiento del paciente.
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Si estdn acostumbrados a siestas o conidas a determinade ho
ra del dfa,se evitard citarlos a dicha hora,en que pueden estar—
irritables.La edad puede ser critica y en general se reconoce-— —
que a los preescolares es mejor verlos texprano .

Los nifios que vienen a la hora de la siestz esten jeneral-—
mente adorailados,irritables y Son dificiles de xmanejar.Lloran —
con facilidad y iienen reducidas sus capacidades de soportar mo—
lestias , y puede cambiar radicalmente su actitud 5i se le trae—
a otra hora.

Ea conveniente que cuando Se haga la cita se especifique la
hora de la siesta .L0s nifios aprensivos y premedicados de‘ben ser
c:\.tados tenprano pues todos los participantes en le sesidn estz
ran nds frescos que por la tarde,

Los niflos no deberfan de ser trafdos al dentista Dpoco tiexz-—
po despues ée una experiencia emocional seria,como puede ser el—
nacimiento de un hermano o hermanes,o la Duerte de alguwe') cerca—
no a ellos,ya que esta exne*‘mentando en esos modentos Traudss-—
emocionales y la visita solo aumentarfz ans:.edades y desconcier—
to y serfa muy diticil lograr cooperacidn.

Se debe esforzar por mantener el prograna, cuando sea DOSi =
ble los mifios no deben de perzznecer en la s:.lla ngs de zedia ho
ra ,s8i la visitz tarda mds se pueden volver menos cooperativos ,
pues las demoras indebidas con el couienzo de una sesidn odonto=—
1dgica puede contribuir a incrementar la ansiedad.

La longitud de la sesidn debe ser deterninada por el wrabz
Jo a realizar y el lapso de atencion del nifio,la mayoria son ca
paces de tolerar visitas de duracidn v;r:.able.sl se tiene Jque a-—
bandonar lz sala de operaciones,aunque sea un minuto,asegdrese -
de que esta presente su ayudante,ya que un paciente solo en la —
silla dental aumenta sus teamores aun no disipados por completo-—
pudiendose a grandar mis.Si esta claramente atenorizado es me,)o:o—
no dejarlo solo.Transieririo de una sala a otra,parz oire tipo —
de trataniento,presentara una situacidn nueva auzentando Su an -
siedad,si es posxnle sera pejor realizar todoc el trabzjo en el-—
mismo lugar.

Las sesiones deben ser organizadas para reducir al mfnino—;»
la cantidad de visites,limitar la frecuencia de la adninistracion
de anestesico local y rezlizar la odontologia por cuadrantes si -

apre que sea posible .La auxiliar odontoldzica debe sieapre sre-
sentarse la primera vez que ve al niflo y en cada visita subsigui~
ente.
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Se han de explicar los instrumentes por utilizar,explicar--
como funcionan cada una de las piezas , de manera que el nifio se
familiarice con los sonidos y acciones de cada accesorio,las sen
saciones por experizmeniar y el proposito de la sesidn.

La descripcién debera pintar lo que vera el pacienie.Bn la-
primera visita deberdn realizarse solo proced:.:u.entos menores e-—
indoloros,por ejeaplo:se obtiene la historia clinica,se instruye
sobre el cem.llado de dientes,se le inforaa que se le va a Cepie
1lar con la copita de caucho que es inofensiva (se hace rodar S0
bre sus uflas para demosirarselo)una vez linpios los dientes y se
le cubriran con solucidén de fluoruro,se pueden fomar radiografie
as ,se le permite tocar y sentir el sotor,se le explica su funci
onaniento y como se puede controlar,para que scpa que la fresa —
ge detendra cuando sea necesario,por lo que no habra nayores di—
ficultades.Se pucde explicar la unidad de rayos "I" como wna —-—
enorme camara i‘otografica ¥ la radiografia como el lugar donde—-—
aparecera la foto.

Generaluente se invita a los padres a 13 prizera visita paw=
ra coaprender la iaportancia de la’ adquzslclon de hanltos de hie
Siene del nifio y de conociaientos de control dletetlco para pre-
venir enferanedades dentales,se pusde nostrar ¢dao se tiflen log——
dlentes con eritrosina u otros revelaiores de placa antes y des
pués del cepillado,ya que no es suficiente eaplear terainologfa
que el niffo no puede coaprender,si no mas bien crear una idagen,-
vispal,auditiva e intelectual.

A veces se piensa que no se tiene tieampo para adiestrar al
paciente ,pero si se utiliza una hora para enseflarlo a ser un by,
en paciente,va a asegurar que sea paciente suyo toda la nda,bor-
lo tanto esa hora le serd zuy proauctwa.

Una vez que el paciente cabc lo que se realizara y lo vive —
cozo le fué descrito,la crisis estara superada.

razoién es til acordar una sedial que puede utilizar el ——
paciente para llazar la atencidi del equipo odonuologlco que SO==
10 levantar la zano bastara ,por eJemnlo.usto le da cierta sensa
cién de control de la .,Luuzcz.vfn de no ser asi se puede observar =
ua nivel crecisnte de iensidn.

Dele al nifio la oportunidad de participar en los procedizien
tos,si puede sostener el algoddn, o ayudar en oira cosa poco iam -
nortante,se interesara y cooperara m‘.s.:ratelo coao individuo con
seatinientos y enociones no cono odbjeto inanizedo em la silla.

ks de gran importamcia y ayuda conocer al paciente antes de
que llegue a8 lz silla dental,se puede obtener inforuacidn cuando-
los padres llazan pidiendo una cita.
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Se puede preguniar @ los padres <,Cuem',o sabe el uacvenue -
sobre dentistas y nracedlmienvos denta’es % por ﬂgeuv‘o.masn*eu-
Jrene el paclente ir al dentiste 7 25 nervioss? &5e 11ove e
Bien con los adultos? ;He esiado en el hospital? T*eae WLeGo =
a su mddico?,estas pregunias pueden dar una idez de; couporiani
ento futuro cel nific .3e pusée aprender mucheo sobre el comno*ta
miento del pacilenie observandole en la sala ce recepeidn,

REACONDICIONAMIZNTO

103 nifios gus necesitan estd tdenicz demue
temor.o sizplementie pautas ,ée conducta ne"at~v~
econéicionamiento,con la zufa del dsnt;sta,el
a aceptar los proceciziznios odontoldgicos y

Pierde su miedo a la odontologia ,por que connce lo @
cido,con simpatiaz ¥ con tacto ge estazblece la relrcidn.Es nece=
sario guperar una historia pasada negativa y reezplasarl
una serie de asociaciones positivas.

Bl siguiente paso en el reacondiciongnienis es seber si el

pacisnte tem® excesivazente a la oaontolOg\a ¥y por aué,ara ver -

ue se conoge la ¢zusa del miedo,conirolaric se vuglve un frocew
inieato uds sencillo. .

rl siguiente paso es familiarizar al nifio con la sala de ==
operaciones y con todo su equipo,colo se neiciono anteriorasnte=
sin causar alarda.

Se ocasiona asi la curiosidad del paciente y se gana la con
fianza y su cooperacidn.Puede disninuir su miedo perziti
a lentandole sutilmenie a que pruebe cada piezn del ejul

1a sig innte wata serd gansr coapletazents su confignza,eli
giendo con cuilzdo las pa-abras e ideas de la conversacidn.Haols
de amigos de €1,animeles o sscuele,trasmitirle que sizpatiza con
sus probleuzs ¥y los conoce.

Entonces ha llegado el dogento de esbozar el teme del tratz
miento dental,en esie momento €1 estara receptive para su prizes
ra adoect 1n¢cion del itratamiento dental.

Qonducta bescontrolzda:

Si se produce ¢sta conducta en el Zres de recepeifn se pide
a’{nsd«e que hagz pzsar al paciente al consuliorie,xzs prelferidle
2sf a gue se allenie =ds a 2l hostilidad por sarte del nijc.
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Una vez que se encuenire en el consultorio,el padre serd el
que siente al paciente en el silldn denial,y haga un intento ini
cial por establecer diseiplina,si no se tione &xito,el odontold=
logo establecera 1os lineanientos del compo:taalnnto correcto.

Una vez sentado se deterainara si se trata de un nifjo desa=
fiante o suzazente ansioso,se elige el adecuado.

Conducta Desafiantes

Se hara un intento por establecer una coaunicacidn,es impor
tante ser firme,confiado y establecer lineanientos clurce para -~
la conducta .3e delinecaran claramente los objetivos del tratamz-
ento y se hara un esfusrzo decidido para discernir la rafz del-—
problema,.Una vez establecida la comunicaci?n los pacientes de es
ta categoria pueden tornarse muy cooperativos.

Conducta ‘tf{mida:

£l acercaniento debe de ser confiado y 2 la vez carinoso ca
lida y humanamente.lLo asjor es un aoo*ddjn suave,se Ban dell—
near claraasnte las bagses para la sesidn.zstos n suelen reag
cionar nejor ante las aujeres.

tonducta Cooperativa ensa:

Puede resultar zuy éific{l de tratar,se requiere de estar -
constantenente alerta y demostar una preocupacion consiante por-
la coxodidad y la reaccidn del pacienie

Habitualoente cooperativos estos jovencitos soportan su an=
siedad lo mejor gue pueden .Los signos manifiestos de aprensidn-
que muestran son;retorcerse las aanos,transplar,recogerse del si
116n,taabién nuﬂde ser indiclo de 11conod1dad.

Se haran todos los esfnerzoes necesarios sor establecer une-
confianza en las etapas iniciales de su atencidn.

Conducta Llorosa:

Se requi=re de gran diszeiplina pera se;uir acercanioss g =
estos niflos ¢e z=anera vracional y objeiiva.la comoiidad del paci-
ente constituira una nreocuaac’51 mayor ,Cono suele P::: cual -
quiera ju2 sea la naturalesza del procediziento,es d ific{l deter-
ainar cualcs son las causas de verdadcsro galesiar.
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Hay que supervisar al paciente coniinuanentie parz establecer
8i hay una causa justif icable para sus gemidos.

RESITRICCION .

A veces los nilos de edad preescolar gritan con fuerza y lar
ganente en la silla dental,y es nuy dificil hacerse comprender en
‘esta situacidn .La amenaza de sacar a 105 padres puede ser sufie
ciente para gue se calle,en otros casos uucde resuliar darle tiea
PO Dara que se desahogue Sin exbargo hay casos en los cuales el —
p;clente va llegando a la histeria,en ese 2wmento hay que usar me
dios ffsicos para calmarlo.

la resiriccidn pusde tozar una diversidad de forzas desde po
ner las manas sobre los hombros ,el pecho o sobre la boca del pam
ciento.

La aplicacién primaria seria para la conducta descontrolada-
el objetivo es lograr el control del paciente y si fusra necesa -
rio impedirle que emita sonidos cudrisndole la boca con la mano.

una vez logrado esto ,se le hadbla tranguilausente al ofdo ex~
plicandole que tan pronto cozo coopere cesard toda rssiriccidn.

No debe intentarse bloqueer la respiracidn bucal,nieniras-—-—
llora hdblele al ofdo con voz normal y suave,no debe de haber za-
licia en su voz.

Ya que se ha obtenido el conscntlm*ento paternv,es aconsejas=
ble que se retire para que el nifio no sec distraigz.35 imperativo—
que el dentista no se aussire enojado si no que se limite a cone
trolar su voz

%n niffos de nas de tres ailos,es aconsejub1e inclinarse a i
vel visual del nifo,la asistentle debera de prescnlin
invitarlo al cousuliorio,una vez adeniro del cansultorio se 1
ja que supgrvise el aza:enta inamediato, 7 dcazuds que se sien
por si sold si es posible.rara el niilo pequﬂﬂo un Ju~uete 0 ani =
mal de paflo puede servir pare ocupar su mente aientras esiz senta
do,si se resiste se puede usar al padre para efectuar eete proce=
dinlento antes de reclinar el silidn se debe de explicar su fun =
cxonaalento para evitar sorprenderlo.

1
de
e
i2

llg'nE

51 exanen bucal debe incluir los tejidos dlandos y duros,la-
oclusidn debe de ser evaluaia por las implicacionss a corto plazo
son ixverativas 1l:3 raczo*rhfl as bucales co*:leuas,pre’cviblejen-
te las panordsicas coxpletadas con las de alaia zordible
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Nifios menores de tres ajios,suelen dreferir que <1 padre es
te en el consultorio,el padre seniarZ al nifo en b
servara callado el resto de lz sesidn,haciendolo
cercano,

la ainuciosidad del exesen no debe ser sacrificada a la e~
dad.4ay gue evaluzr cuidadosazente los tejidos blandosz y duros,
asi cozo la higiene ducal.
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CAPITULO 5 . HISYORIA CLINICY EN QRI0DONCIA .

COMPONZNTES DE 103 DAYLOS BASICOS EN 03TODOHCIA.

A) Historia Médico Dental.

a .-
B.~
Co
d.=

Co~

Lo~

Ge=

i.-

;Cuando fué la ultisa visita al médico?

0udl fué 1la causa?

};Ha sido hospitalizado en alguna etapa de su vida?
¢Cudl fué la causa? V

ile operardn al pacisnte las amigdalas o los adenoides?

(usto indica dificultades enteriores gqus puede haber te-
nido el paciente con la respiracida y la postura de la-
lengua,factores asociados con probdleazs veriicales del-
tipo de las nordidas abierias.)

;Esta tozando el paciente alzin tipo especial de medica-
mento??

;Cudl es el propdsito del medicamento?

{(kste hecho influira en =) manejo del paciente referido
a las emergencias medicas.las razones para la zedica ~-
cidn deben buscarse en el médico general del paciente)

Jluvo alguna vez un incidente trauxdtico el paciente?

(zs comin que se culpe a los movimientos ortodoncicos-
por exacerbar em.sodloa de dientes gue ya carecen de vi
talidad o exnez"_:acntan canbios natoltS"vcos 7 son asm..o
maticos antes del trataziento.kl trata:aianto ortodonsis
co puede exacervar los zintcizs periapicalss por lo tan
10 es oejor hacer deterninaciones anies de cmenzarlo)

.Es alergico el paciente a algin zedicadento (aspirina,
penicilina,etc.)?

ul objetivo es saber si el pacienie ha tenido alr\m oraoble

ma serio de salud.Coae auchos padres ignoran la relacidn entre =

salud general y el desarrollo dentiofacial es iaportante persis-
tir en la busqueda de estas respuesias.,
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B) Exanen bucal y funcional.
Pejidos blandos:

‘C ) color y téextura gingival.

l.- jorngl - graneada. 4,- wibrosa.
2.=- Hipertrofia ~hiperplasia. 5.~ ¥alta de graneado.
3,- kdeaatosa. 6.~ Ciandiica(azulada).

( ) cantidad de encfa adherida,

1.- xncfa adherida adecuada 2.~ =zncfa adherida inadecuada.
D : 1 1.
T
( ) Cantidad de tejido queratinizado.

1.- Ancho. 2.- Yrouedio. 3.- Angosto,.
( ) vrosicidn de la 1fnea oucogingival.
l.- MNormal. 2.~ Anormal,

) Tipo de tejido gingival,

—

l.- Yroazedio 2.- Delgado. 3.~ Grueso.

o

i
L)

—

)} ¥rofundidad de la bolsa.

l.- Ningz;na. 2, Tejido blando. 3.~ Osea.
{ ) Insercidn de frénillos.

l.- No hay. 2.~ 3i.
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{ ) lucosa vestibular.
l.- Yormal, 2.- snormal.
{ ) Lenguz (temefio,formaz,posiura y habitos)
1,-liorzal, 2.~ ainormal.  EIxplicar
{ ) aSigdalzs y adenoides,
1.- ?rresentes norazles.

2.- uxtirpadas Fecha

e e
3.- Presenies infecizdas { inflazadas)
4,- Yresentes provocan obsiruccidn.
() ralpacidn de dienies no erupcionados.
1.- 1o se palpa ninguno. 2.- Linguo-versidn, 3.- Labdis-versida.
( ) Aperturz aodxiza (bordes incisales).

.

( ) ¢Hey discrepencia enire 00 Y RC?
1l.-%e 2.= nm
3.- Por interferencia em ] { I.

. T
{ ) Desvizcidn nandf{bular en apertura.

l.- Mo hay 2.- 4 la derecha. 3.~ 4 la izguierda,
{ ) Sintomas en la At (lotados por el paciente).

1.- lio hay. 2.~ Dolor. 3.- 3alto. 4,- Qrepitacidn,
{ ) 5intozas de la A (observados).

1.- ko hay. 2.~ Dalor, 3.~ Salte, 4.~ Crepitacidn.

{ ) 1Incidencia de caries.

[

.-No hay-no hay resisuraciones.

2.- Saja. 3.~ Aedia. 4,- Alta.
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( ) Hipoplasia del eszalte,

2,~ NO hay 2.~ Hay em D 1 I
() Descalcificacién. '

l.- Xo hay 2.- Hay en 3 { T
( ) Higiene ducal, J '

1.~ Excelente. 2.~kuena 3.~ 3atisfactoria, 4,«Deficiente.
( ) Cuidados en la casa. rrecuencia/dfa.

1.- Cepillo,hilo e irrigador ducal

2+= Cepillo,hilo.
3.~ Cepillo.
C) Ubservaciones sobre hdbitos y misculos.
{ ) B8dbitos bucales,
1.~ o se observan hdbitos. 2.~ Succidn de un dedo(digital).

gdad en gue cesd.

3.~ Ubjetos extraios {(ldpiz) 4.~ Yordedura de uilas.
5.~ Braxisdo.
( )} Eopuje linzual.
1.~ Ninguno 2.~ ¥onacidn. 3.~ Deglucidn 4em 23 3.
t ) Evaluacidn de 1z fonacidn (pida que cuente hasta 1¢)
l.~ Norml, 2,~ ralta fluides{tartazudeo,atolondracienta)
3.~ articulacidn (sustitueiln,ouisidn,distercidn,adicidn ).
4.« Calidad de voz.
&) Resonancia (nasal,hiperaasal) m,n ¥ ns.

b) Tono. ¢) (Calidad de la voz{ronca,respiratoria,estridente).
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( ) 7Tono de los cdsculos periorales.
1.- orml. 2.- Wipertdnicos(temsos). 3.-Zipotdnicos (flaci-
dos)
D) anélisis estructural,
Forme del arco,siseirfz y alineamiento dental.

{ Use los zodelos de estudio,radiograffas panordnmicas y periapi-
cal ) & & & -
ales).

( ) Porma  del arco superior. { )Porzz del arco inferior.
1l.- Prozedio. 1.~ Prozedio.
2.~ Porma de ¥V (convergente) 2.- Forze de ¥ (convergentie).
3.~ Porma de U (cuadrado) 3.~ Porza de U (cuadrado).

( ) sinmetrfa superior. { ) sizmetr{a inferior.

: . : N e . co .
1.~ simdtrica. 2.- Asim€trica. l.- Sicétrica. 2.-Asizeirica.
{ ) Alineacién superior. ( ) Alineascidn inferior.

1,-Ideal 2.-Apifizaniento. 3.-Espaciamiento. 4.-Espaciamiento
P :
. con rotaciones.

( )eEstsd desplazada laz linea nedia superior,por problemas de
alineacion?

l.- Iinea mediz en arsoaia cor la linea media de la cara.
2.- Hacia 1z izquierda del paciente,

3.~ Hacia 1la derccha del paciente.

E) 4ndlisis del perimeiro del arco.
Superior disponidle 74,4+ 4,6 (1)
Superior requérido 71,84 4,6 (V)
Deficiencia. wXces0.
‘inferior disponible 65,44 4,0 (%)

Inferior requerido 63,08 3,8 (V)
Deficiencid LXCeEo,
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()

}.-Plana 2.-fromedio. 3.-Profunda.

Curva de Speethasta segundo molar si esta presente).

4,-33 a nivelara1/2%~0,5

(L es igual a 12 suma de la profundidad de las curvas sobre el

lado derecho mas el izquierdo).

( ) andlisisdel tamafio de los dientes.

l.- pentro de los limites norzales,

24~ rrimer molar superior en exceso., ( )
3e- Primer molar inferior en exceso. { )
4.- prizer molar superior en exceso. { )
9.« brimer molar inferior en exceso. ( )

( ) Andlisis de los incisivos inferiores.(suma de

incisives inferiores peraanentes)

E)Andlisis del perfil y del rostro.
()
1.- wesocéfalo

)

1.- simétrico.

rroporciones céfalicas,
2.- Braquicéfals,
Simetrfa facial,

( ) Convexidad facial.
1,- urtogndtico. 2.~ Convaxo.
( ) divergencia facialj
1l.- itecto. 2.~ Anterior.
( ) Postura labial.
1l.- Coapetente, 2.~ lncoapetente.,
a )labio superior corto. b ) Labio

3.~ Labio inferior invertido,

40

en defecto ( ) 6
en defecto ( )
en defecto ( )

12
en defecto ( )

los cuairo

3.- Dolicéfalo.

2,~ Asiaftrico.

3.~ Céncavo.

3.~ Posterior.

inferior corto.



( ) ‘'tamaflo relativo de 1a mariz.

1l.- proazedio. 2.- requefio. 3J.- Grande, 4.- 3¢ indica rinoplag
. tia,

{ ) Mentdn;

1.~ pdechada 2.~ Yrozinente., 3.- kecessivo. 4.- Se indica ci-
rugfa.

{ ) mramafio y posicidn de los labios.
l.- labios normales. 2.- labio inferior protrusivo,

3.~ labio superior protrusivo. 4.~ Protrusidén labial,

¥) Andlisis Transversal,
{ ) Mordides cruzadas posteriores,

l.- Palatina superior.

a )Unilateral b) Bilateral, D H I.
L §

2.- yestibular inferior.

a ) unilateral. ©b) 3ilateral. D | | I.
L]

3.~ Vestibular superior.

a } Unilateral., b)3ilateral. D [ T
4.- Lingual inferior. v
a) Unilateral . b) Bilateral D [ I.
5.~ paladar. '
a) Promedio, b) Alto y coaprinmido. c¢)Ancho ¥ pleno.

{ ) Desviacidn aand{bular.
1.~ %o se observo, 2.~ Hacia la derecha ke

3.- Hacia la izquierda on  4,- Por contacto preaziuro.

P s : e -~ .
{ ) Se corresponde de la deavizcidn con une asizeiria faci-
al en caso de haderla.

1.- st © 2.- No.
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( ) 4ancho palatino {cispide ¥P 6 6 ).

1.- flormal. 2.- ingosto 3.= Ancho.’

G) Andlisis sagital,
Clasificacidn de Angle. ( )

1.- Clase 1. 2.- Clzse 11,1 3.- Clase 11,2 4.~ Clase

H) indlisis vertical.
Componentes dentoalveolares.
( ) Profundidad de la mordida anterior.

1.~kntrecruzamiento. 2.~ Mordida profunda

£

Je~ Mordida abierta am, 4,- borde a2 borde.
5.~ Enclavamiento palaiino de los incisivos inferiores.
( ) Profundicad de mordida posterior.

1.~ Normal, 2.~ Abierta. 3.- Colapsada.
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CAY1TULO 6. ESTUDIO CEFALOUETRICO.
PUNTO3 DE REFERENCIA CEFAIONSTRICOS:

NASIOR (N ).

28 la unidn del nueso frontal con el nasal,
SLLLA TURCA ( 5 ).

Es el centro de la crfpta ésea ocupada por la hipdfisis.
FURION ( P ). ‘

Es el punto mis alto del meato auditivo externo.
OKBITAL ( OF ).

Es el punto localizado en el agujero infracrbitario.
POGONIONX ( Po ).
" Es el punto mds promimente del mentdn dseo.
GONION ( Go ).

28 el punto mds saliente e inferior del dngulo de la mandi-
bula.

GNATION ( Gn ).

28 8l punto mds superior y que se encuentra nds hac;a ade -
lante de¢ la curvatura que se observa de perf{l de la sinfisis de
la nandibula,

ESKINA MASAL ANTZRIOR ( ZHA ).

Es el proceso espinoso del maxilar que forma la proyeccidn=-
mds anterior del piso de la cavidad nasal.

BSI'J.HA NASAL POSTSIIOR ( ENP ).

83 el proceso espinoso formado por la proyeccidn nds poste-
rior de la unida de los huesos palatinos en la linea media del ~
techo de la cavidad bucal.

FUNTO BOLTON ( Bo ).

B3 la unidn de la placa externa del hueso occipital con el-
borde poaterior de los céndilos del occipital.
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FUNIO A ( & ) ( Subespinal ).
ks un punto arbitrario tomado desde la curvatura nds infe -
rior de la espina nasel anteilor a la cresta del proceso alveo -
lar maxilar.
MUNTO B ( B ) ( Supramentoniano ).

rate punto localizado nds posterioraeate,por lo general se~
encuentra apenas anterior a los dpices de los incisivis inferio-
res.

ESHTON ( Me ).
18 el punto mis inferior de la sinfisis de la maund{bula.
BASION ( Ba ).

ks el punto mds anterior e inferior del borde anterior del~
agujere occipital en el plaro sagital medio.

INCISIVO SUPZRIOR ( L ).

k8 la punta de la corona del incisivo central superior mis
anterior.

LNCISIVO INFZRIOR ( 1 ).
B3 la punta de la coronadel incisivo inferior que se engcuen
tra pds inferior.

LINEAS Y PLANOS .

Una vez que se han visto los puntos de referencia o nalfabe
to" del lenguaje cefaloadtrico,se unen entre s{ para formar 1f <
neas y planos que se emplean en la cefalometria.

LINEA s-n.

Es la 1fnea del crdneo que corre desde el centiro de la si -
11la ;urca ( 5 ) hasta el punto anterior de la sutura frontonasal
VN

PLANO BOLTON .

""Es el plano que une Nasidn ( N ) con punto Bolton ( Bo ).
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_ PLANO PRANKFORD HORIZONTAL ( FH ).
Une 2l puntn infraorbitario( ur jcon el punto roridn( Po ).
FLANO PALALINOG O MAXTLAR SUPTHIOR. ” o

une e la espina pasal anterior( uni)del zaxilar y la espi-
na nasal posterior( un» )del hueso pelatino. .

YLANO OCTUSAL .

“"Bisecta la oclusidn posterior de los molares permanentes
los premolares to nolares tesporales en denticidn mixta)y se ex-
tienden -anteriormente. ’

PLANO MANDLBULAK.

Es tangente al borde inferior de la aandibula,entre la Lﬁ -
nea eL,tre gonion{ G0 )y gnation’ Gn },0 una linea entre gonion-
¥y menton ( le ).

LINZA A Po.

ts la 1fnea que se extiende de;sd'a el punto A hasta el punto
Yo.rsta linea representa la relacidén maxilomandfbular.

EJES IRCISALES.

. son los ejes largos de los incisivos ceatrales,inferiores y
superiores. P
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PRINCIPAIES PUNTOS D2 RIFIRENCIA CZTALOLZTRICOS

S gilla turca,N nasidn,P porion, Or orbital,3o punto boltdn
Ba basidn, INA espina nasal anterior, ZHP espina nasal posterior
Go gonion, Gn gnation, Po pogonion, 4 punto 2, B punto b, 7

e zentdm.
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LINEAS Y PLANOS .

l.~ 3N,

2.- BoN.

3.- P Qr.

4.~ ENP-ENA.
.- Y0,

6.~ Pl

7.~ ¥jes Incisales,
+«= NB.

.= HA.



ANALISIS DS DOINH

3e presenta la nedic;én angular y 1{neal que se lleva a--
cabo zediante la interseccidn de las lineas y planos descritos-
anteriormente,

1.~ Angulo facial.
“kste dnzulo indica la posicidn ant teroposterior del punio -
nds anterior de la mandfbula.Es la unidn del plano NFo con el -~
plano ¥H,
rromedio del dngulo formado: 87.8°.
2.~ Angulo de convexidad.
Este ouestra la convexidad ( o concavidad ) del perf{l es-
quelatico.Norzalzente los puntos 4,A,P) descienden en linea rec
ta .kste angulo esta foraado por 1las 1fneas ¥ punto A y »Po pun=
to A,cuando el valor es de O coincide con el plano famal.ax el
valor e3 denos indica un perfil pro;;natlco sor denresmn del ~
punto A 7 si es nds,una relativa prolinencia da la base dsea de
la mandibula,
yalor del dngulo 10 a -3.5°,y promedio de 0°
Je- Angulo A-B .
Este d:gulo estudia la rela\.z.on naxilomapdfoular de las ba
ses ap).cales eu relacidén con la 1{nea facizl.Formzdo por la u-
nidn de la linea A-B,con la linea NPo.
valor del dngulo -3°a @',y proaedio de -4.6° .
4.~ Angulo del plano mandivular o Angulo ¥rankford.
rormado por el plano ¥H y el borde inferior dal cugrae de=
1la nandibula ,relaclona la inclinacidn del cuerpo mandibular —=
con el plano l-d.el anmlo avaenta en clase 11 y disainuye ep —=
clase 111 seguin Down . .
valor del dngulo 28°a 17", y proaedio de 21.9° .
S.~-angulo del ajc ¥.

yste dagulo frecusniezsntie llazado dnzulo de eje de creci-
miento .¥orzado por la interseccidn de la lmea Gn-3 y el pla -
no PH ,un aumento indica tenceacia al crecimiento norizontal--—
za.ndzbula

valor del dngule 66°a 53,7 promsdio de 59.4 .
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ANALISIS DEHTAL.

l.~ Angulo del plano oclusal.

Foraado por la int rzeccidn de los plangas O y plano FH,ane
liza la inclinacidén del primsro.Cuando este ;n gulo aunenta, ell--
plano oclusal tiende 2 ser ois p;rnlelo.js ads inclinado en re -

trognatisao inferior clase 11, y =ds horiszonial ea el prognratis-
@0 inferior clase 111,

 valor del dngulo 1.5°a 14°,y prozedio de 9.3 .
2.~ Angulo interincisal.

1nclinacidn de los ejes de los incisivos superior e inferi-
or.Sirve para medir la inclinacidn de los inecisivos.

valor del énzule 130'2 150.5',7 prosedio de 135.4 .
3.~ lnecisivo inferior a plano candibular,

rormado por la interseccidn del eje del incisivo cemtral in

ferior con el plano nandibular.Sirve para zedir la inclinacidn =
de los incisivos inferiores respecio a su maxilar{prognatismos y
retrognatismos alveolares inferiores).
valor del dngulo 81.5 a 97",y promedio de 94.4
4.- Incisivo inferior a plano oclusal,
¥oraado por lz interseccidn del incisivo ceniral inferior y-
el plano oclusal.lndica la inclinacién del incisivo ceniral infe
rior con el plano oclusal.
valor del dngulo 3.5 a 10°,7 proaedio de 14.5 .
S.~ Lncisivo superior a linea aro.
1¥sta es la unica medicidn lineal en sl andlisi de Down

Indica la posicidn anieroposterior del borde incis2l del in
cisivo superior en relacién con la linea x?o.xh:bxen indica la =
posicidn del inecisive superior en relacidn con su husso basal.

Su valor es de : -13a a 5a3 , y proaedio de 2.7az
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ANALLS1S DE STEINER Y RIDEL NODIFICADO.

CRITERIO Z3QUELETICO.
l.« Angulo Sia.

¥oramado por el plano N-S y el plano N-A ,5 peraite diagnos-
ticar prognatiszo o retrognaiis a0 totales superior.Un #nguic —-
grande indica un mexilar n*ourumo,uno neque:’o indica un mexi --
lar retruido. .

valor del daguleo 8¢ pare nifios y 82 vara adultos prozedio.
2.- ingulo SYB.

Foraado por el plano N-5 7 €l l.-B diagnostica prognatisme -
re-roonatlsho totales inferiores.zl mulo pequade indica mandf-
bula retromma uno grande indica nandivula prognatia,

Valor del €ngulo 78 para nifos y 80'para adultos prozedio.
3.~ Angulo B o difersncia entre dngulo SMA ¥ SUB.

Toraado por el dlano N-4 y N-B.Sirve para comorobar la re -
lacidn que debe existir enire el maxilar y la mandlbula en seati
do anteroposterior.Cuaatio aaydr sea el valor del an{;ulo.la sepa=
racidn en ire las bases dseas de los incisivos sera tanbidn mayor
v el prozndiico del caso empeorard.

yalor del dnzule 2’ promsdio.
CRITERIQ DINTLA
1.- Incisivo -superior a SN,

Zste dngulo guestra la inclinacidn Jdel inciazivo ceniral en=
relacidn =oa le 1¥nca 3fi.kn general un dngulo mayor de lo normal
es caractierisiico de malociusiones clase 71,01'-'43105 1,7 una an~
gulaci dn nmenor de lo normel indica una maloclusicn clase 11, divi
sion 2.

valor promedio es de 104

‘2.~ 1ncisive superior a HA (lineal).

Indica la posicidn anteroposierigr del borde incisal del-—-
centrzl superior en relacidn con la linea NA.

Valor proasdio 4am,
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3,.- lneisivo superior a NA ( dngulo).

‘Muestra la inelinacidn del incisivo superior.Se observa un-
dngulo mayor de lo normal en aaloclusiones clase IX,divisién 2.

VYalor prozmedio es 25°
4,- Incisiyo inferior a N3 (dnsulo ).

Revela la inclinacidn del centrel inferior.Una medicidn ma~
yor de lo norzal por lo general se encuenira en una naloclusidn-
clase I1,divisidn 1 y una nenor en maloclusidn elase IIT,verda—
dera,

valor promedio 25° .,
5.~ Incisivo inferior 1B (lineal).

Indica la distancia anferoposterior lineal del incisive —-—
central inferior con respecto a la linea vertical ¥3.una zedi --
cidn mayor de lo norzal ucs;tlva,en las aaloclusionss asociadas-
con perfll convexo,clase I,prot trusidn bimaxilar y clase II,divi-
8idn 1,y mayor en dlreccmn jpesative (retrusidn) en naloclusio--
nes asociadas a un perilil céncavo (clase II,divisidn 2 y clase —
III)

valor promedio 4na.
6.~ Pogonién a NB (lineal).

Indica la caniidad de barbilla dsea que se encuentra en la
si{nfisia mand:.bular.Por lo genaral la falta de barbilla se aso.-
eia a una mandfibula con creciniento deficiente,cozo en las malo
clusionea c¢lace II,divisidn I.

valor promedio 4za.
7.~ Angulo interincisal,

A diferencia del anflisia de Dowa los proxmedios de las me-
diciones'son diferenies por ser otros los punios tomzados en con-
aideracidn,

valor pro=edio 131" .
8.~ Angulo del plano oclusal.

va del plano oclusal al plano Si{y a difereacia del de Down
8e enplea la 1inaa 3X en vez del :Jle.no ).

Yalor proaedio 14%
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CRIZERIV DL 1EJIDVU BLANDO.

Iinea estética o 1linez &

Labios a2 pronasal po' promedio - labio superior 1 a3z de-
tras labio 1rfe*1or 0 ma. Ssias mediciones indicen la po5i - =
cidn anteroposierior de los laolos con respecto a la 1fnea—-
que existe entre la parte aés anterior del tejido blando de lz
barbilla ( Po,prima ) ¥ la parte ads anterior de la nariz, el
pronasal,

Los perfiles cdncavos se asocian a labios retreidos.

Gonvexidad del tejido blando.

N' Pn ro' ,promedio - 135 ,esta medicidn nos muesira la-
convexidad o concavidad del perfil del tejido blando ( los =-—
signos prima indican tejidoe blando , y Pr pronasal ) incluye —
la nariz.
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CAYI4UIO 7. ANALISIS DZ LAi DENTICION M XLA.

31 elemenio ods importanie en el andlisis de un caso es-
establecer con preelsion los —aqw sitos de ’onb-u.d del arco a
partir de una tedicidn de los Gientes per ntes erupciona -
dos,mds las inagenes radiograf cas(..o:zadae co'x un cono largo )
de las piezes no erupc;one_d s.ysta 2inersidn dete c:):x:)‘e..a*se-
luego coa el espacio disponidle,denominado longitud clfnica(es
la medida que va de la cara ...eolal del priner zolar permanente
de un lado 2 el priner molar peraanente del lado onuesto,en su
cara mesial)del arco. .

O0BJZTIVO:

Evaluar la cantidad de espacio disponible en el arco,para
los dientes de reemplazo ,y los ajustes oclusales necesarios.

Debeaos considerar ires factores para el andlisis de la=—
denticidn mixta.

l.- E1 tanafio de todos los dientes perdanenies por delanie del
primer molar permanente.

2.~ Bl perizmetro del arco.

3.~ Los cambios esperados en el perfaetro del arco que pueden=
ocurrir durante el crecinmiento y desarrollio.

Para este andlisis tenezos dos categorias estratégicas.

A) Aquellos en los que los tamafios de los caninos y premolares
no erupcionados,son calculados con la zedicidn de la imagen ra
diografica.

B) Aquellos en los que los ‘iamafios de los caninos y premola -
res se derivan del conocimiento de los tanailos de los dientes-~
pernanentes ya erupcionzdds en la DOCa.

Sin embargo,aingunc de los andlisis de la centicidn mixta
es tan preciso ¢omo seric de desear y todos deben de ser usa-
dos con criterio y conocimienito del desarrollo.

Los incisivos inferiores han sido elegidos para la Redi -
cidn pox que han erupciozado en la boca en el coaienzo de la -
denticidn nixta,se 2iden fdciluente con exactitud y estdn di -
rectznsnie en el centro de la nayoria de los provlemas del ma-
nejo del espacio.
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Los incisivos superiores no se usan en ainsunc de los dro-
cedinientos predictivos ya que sa ouesiran con zuchs variapili-
en su temaflo ¥ sSus correlaciones con o»ros grupos de dientes--
son muy bajas cozo para iener valor préctico,por 1o tanto 105--
ineisivos inferiores som los que se miden para predecir el ta-
maflo de los dientes posteriores superiores al izual que los ine
feriores.

pDentro de la categoria i tenenos dos métodos:
PRIIER MZ10DO . )

21 prizer método se realiza nidiendo radiograficanen-
te los dientes permanentes sin erupcionar.

PROCEDIMIZNTIO EN ZL ARCO SUPIRIOR.

l.~ Se obtiene el espacio dseo disponidle superior (midiendo en
el modelo de estudlo la longitud del arco,gue va de la cara ze-
sial del prizer zolar permanente de un lado,a la cara zesial de
el primer molar permanente del lado oduesto).

2.= Suma mesiodistal de los cuatro incisivos inferiores 21 12.

3.- Suma mesiodistal de los dientes permanentes sin erupcionar-
{esto se realiza con la ayuda de una correcta radiografia peria
pical de dichas piezas 543 y 345 ).

Se debe comparar la nedida obtenida en 21 zodelo de estudi
o,con la nedida radiogrdfica de los dientes 21 12 ,por ejeaplo:
si en el nodelo tenenos 10nz y en la radiografia 11,3 am ,a to-
dos los dientes se les resta 1.3 m1 o a todos se les auxenta,

BJEIPIO:

1.~ kspacio 8seo disponible superior ECD  =50m2
2.~ Suda mesiodistal{radiogrdfica)de 345 w2lpn
3.- Suma mesiodistal{radiogrificajde 543 =21.3ma
4.~ Suma mesiodistal de T2 w23
5.= Suzaado 653

Comparando el espacio Sseo disponible com la esiructura --
dental obtenida tenendss que hay un total de 15.3ma de estruc --
tura dental sobrante.
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PROCEDIMIENTO =l EL ARCO INFZRIOR.

Es igual que en el superior,con la diferencia de que el==
espacio 8seo disponible es el del arco inferior.

SEGUNDO METODO.

1 sezundo néiodo se realiza por medio de una térmula.

vl

PROCEDLSIENTO EN EL ARCO SUPERIOR.

1 +§ = sum nmesiodistal de 543 superiores de cads lado.

PROCEDI MIENTO PARA EL ARCO INFERIOR.
10 +§ = suna mesiodistal de 343 inferiores de cada lado.
Bl valdr de "X" en a mbas fdrmulas va 2 ser igual z la su
ma mnesiodistal de los cuairo incisivos anteriores :Lnfenores -
que en este ejeaplo es de 23om.
BIEMPIO :
1.- Espacid Sseo disponible superior = 53mm.
2.~ Suma mpesiodistal de 21 12 es =2 23mn.
3.- Péroula sustituida 114_2_22 =11411,5=22. 5am,

EQD. * 53nm.
Suma D de 345 = 22,5 am.’
Suma 4D de 543 = 22.5 om.
Suma kD de 21 12 2 23  ng,

Total de estruc~
tura dental. 2 68,0 mm.

Es decir qpe tenemos un excedente de 15am de estructura—-—
dental.

Parg la arcada inferior es igual el procedzzuento pero utl

1izando 1z zedida del espacio dseo disponible inferior,ademds =
de la- féramula correspondiente.
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pantro de la categoria j tenedos el método de Moyers.

METODO DE MOYERS .

Bu este nétodo no es necesario contar'con un estudio radio
grafico de toda la boca que puede ser dificil de odtener cuan-
do existen nifics aprensivos o padres opuestos a la radiacidn,

Es aconsejado por las siguientes razones:

1.- Brror nfnimo y se sabe precisamente la cantidad de error ==
posible.

2.= Puede hacerlo tanto el principiante como el experto.

3.= Ko requiere mucho tienpo.

4.~ No exige equipo especial.

$.- Puede realizarse en boca,as{ cozo en los modelos de estudio,

6.= Puede utilizarse en ambas arcadas.

PrOCEDIMIZNTO EN ZL AxCO INFERIOR .

l.~ Medir con calibre para pedir dientes o un Boley afinado,el-
mayor diametro mesiodistal de cada uno de los incisivos inferig
res permanentes.

2.= Deterninar la cantidad de espacio necesario para el alinea-
oiento de los incisivos.

a) Colocar el-calibre en un valor igual a la suma de anchos-
de incisivos central y lateral i:zquierdo.

b) Colocar una punta del calibre en la 1inea media entre in-
clsivos centrales y la otra a lo largo del arco dentario del la
do izquierdo.

¢) Marcar en el dlente o en los amodelos el punto preciso en=
que ha tocado la punta distal del calibre,que sera el punto don
de estara la cara distal del incisive 1a~eral cuando haya sidd
alizpadd.

4) Proceder igual del lado derecho,
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34 la evaluacidén cefalomdtrica muestra que el incisivo in
forior esta demasiado hacia labial,la punta del calibre se colo
ca en la linea =nedia moviendose llngualmente una cantidad su<
ficiente,para sioular el enderezaniento esperado de los incisi-
¥os como lo dicta la evaluacidn cefaloméirica.

3.~ Computar la cantidad de espacio disponible despuds del ali-
neaniento de los incisivos,nidiendo la distancia desde el punto
marcado en la lfnea del arco (paso 2)hasta la cara mesial del=e
primer molar permanente.

kata distancia es el espacio disponible para el canino y =
los dos premolares y para cualqu:ter ajuste molar necesario des
puds de alineados los incisivos.

4.~ Predecir el tamilo de los anchos combinados del canino y ==
prezolares inferiores,utilizando la tabla de probabilidad.

5. Conputar la cantidad de espacio que queda en el arco para -
el ajuste molar.gestando el tamaZo del canino y prenglares ca.l
eulado del espacio disponible medido en el arco después del al:L
neaniento de los incisivos.

PROOEDIMIENTO EX EL ARCO SUPERIOR.
similar al del arco inferior con dos excepciones:

l,~ Usa una tabla diferente de probabilidad (la correspondien-
te para el arco superior)para predecir la suma canina y de prg
molar superior.

2.- Hay que considerar correccidén de la sobremordida cuando se-
aide el espacio a ser ocupado por los incisivos alineados.Re -
cordar que para predecir los anchos de canino y premolar supe -
rior se usan los anchos de los incisivos inferiores.

cuando se hace un andlisis de denticidn mixta es importan

te estudigr las radiograffas periapicales, late*ales.extraorales

o cefalométricas obl:.cuas,para detectar la ausencia de dientes-

. pernmanentes,italposiciones infrecuentes de desarrollo o anorpali
dades de forma coronaria.

Se puede nedir el tamaifio de las coronas del canino y pre~
molares og erupcionados en las radxo;ranaa periapicales para =
informacidn suplementaria.
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TAMA DE PROBABILIDAD PARA PRFDECIE LA SUMA D% 105 ANCHOS DE 345 4 PARTIR IE
A3 (arco swPERIOR ),

i)

19.5

2,0

20.5

2.0

21.5

2,0

2.5

23.¢

235

0 245

25,0

95%
858
758
L
5%
3%

%%
15

L
TARLY

21.6
2.6
2.6
0.4
20,0
19.6
9.4
19.0
18,5

19.5

21.8
a3
20.9
20.6
20.3
19,9
19.7
19.3
18,8

20.0

2.1
s
2.2
0.9
2.6
2.2
19.9
19,6
19,0

2.4
a.e
2.5
A2
20.8
2.5
20,2
19.9
9.3

2.7
21
a.e
5
243
20.8
20,5
20,2
19.6

2.5
2.4
2.0
2.2
au
21,0
20,8
20.4
19.9

23,2
2.6
2.3
2.0
2.z
2.3
2,0
20.7
20,1

23.5
2.9
2.6
2.3
2.9
2.6
21.3
21.0
20.4

AMG  (anco nmIm ) .

a.0

21.5

22,0

2,5

23.0

0.8
23.2
.8
2.6
22.2
2.9
2.6
21.3
0.7

23.5

21.5
2,0

DE PROBAEILIDAD PARA PRFDECIR 1A SIS DE LOS ANCHOS DE 345 4

24,0

23.7
2344
23.1
.8
R.4
2.3
21.8
21.2

2.6
4.0
23,7
3.4
23.8
2.7
2.4
2.1
a5

PARTIR DE

245

25,0

Az
95%
855
755
&5%
508
35%

25%
158
]

a1
2.5
20.1
19.8
19.4
15.6
187
18.4
7.9

n.
20,8
20,4
20.0
19.7
19.3
19.0
8.7
18.0

20,4
20,0
196
19.3
19.0
1.3

2.0
au
2.0
2.7
20.3
19.9
19.6
19,3
12,6

2.3
2.7
203
2.0
20,6
20.2
19,9
19.6
12.9

22,6
2.0
2.6
2.3
20.9
0.5
2.2
19,8
19.2

2.9
2.3
2.9
26
2.2
20.8
20,5
20.1
19.5

2.2
22,6
2.2
23
2.5
2.1
20.8
20.4
19.8

23.5
2.9
22.5
2.2

.4
A2
0.7
20.1

23.8
23,2
22.8
22,5

s 2.1

184
2.4
2.0
0.4

4.1
23.5
23.1
22,8
244
2.6
2.7
21.3
20,7

2.4
23,8
3.4
23,1
2.7
22,2
22,0
2,6
a,0

Yedir y obtener Iu anchos mesiodistales de los cuatro incdsivos inferio-

e 7y
do h:c;.s sbajo en la colurma vertical apropiada,cbtener los valores para ss -
entos al nivel de =~

ber el ancho esperado de caninos y prevclares
probabilidad que desse alegir,
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CAPITULO B. EXTRACCION SZRIADA.

£5 un procedinmiento terapéuiico encaninadeo a armonizar ele
volumen de los dientes con el de los maxilares,nediante la elie
minacide de piezas dentales "claves" para cozpenzar la falia we
de espacio de los dientes seraanenies por erupcionar

0BJZ1IVO.

Congiliar lazs diferencias entre una cantidad de material~—
dentario conocida y una deficiencia persisienie de hueso de 30=-
porte.

3ste procediniento se aplica en edad texzoranz,al prinecipio
de la uen..x.cmn 2ixta,para evitar gue las anozelias lleguen a =
un grado exirexzo de desarrollo y se tenga gue zplicar tratanien
tos mecanicos prolongados y —ovizientos szrados dentarios.

g

Dicho procediziento se lleva a cabo zediante la teoprana =
extraccidn de alsunos dientes gua naﬂcutaao de 3odo 9ro5esive ¥
en secuencis planeadas individualzenie,auzentan el espacio dis-
ponidle ner:nitl.endo sue los dientes remanenies en erurcidn asu-
Za2n posiciones ods normales en el arco 7 en sus relaciones oclu
sales y espaciales. -

INDICACIONZES PARA LA SXTRACCION 3ZRIADA.

1.- Deficiencia en el desarrollo de los huesos basales (microg-
natiswo),

2.- Anomalias de volimen de los dientes.(macrodoncia )
3.- Mesozresidn de los dientes posteriores.
4.~ 5n pacientes con maloclusiones incipientes clase I (cuando
los tres tercios de la cara estan en equilibrio,y el problema —
es solo dental)

Los pacientes con maloclusiones clase 1 son los candidatos
ideales para las extracciones seriadas.
CONTRAINDICACIONESS PARA La ENTRACCION SZRIADA.

1.-'En clase IX,y clase III,sizndo las sxtiracciones en serie -—
solo_un auxiliar para la terspéutica Decanica.

2.- puando hay destruccidn coronaria y patologia de molares.
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3.- Ausencla congénita de premolares.

DIAGNOSTICO.

En el diagndstico se debe incluir nodelos de estudio,es -
indispensable la ra diogra £{a pe*xanlcal sin la cual no es =
posible tener la suficiente inforaacidn pars este tipo de tra-
tamiento,con ella podremos 3aber si hay ausenc1a congenl.a de
dientes.en especial de premolares,el esiado de calcificacidn -
de las raices de los dientes,para determinar el momento de las
extracciones.

Bl diagnéstico puede hacerse desde una edad auy texprana-
a los siete u ocho aflos de vida del nifig ya que si en esta e—
dad estan ausentes los diastemas fistoldzicos de creciniento —
caracteristicos de esta denticidn teaporal,se puede tener casi
la seguridad ‘de que los digntes permanentes ng tendran espacic
para su adecuada colocacidn,por su mayor volimen.

Lla medicidn circunferencial se hace sobre el modelo de e
30 desde el espacio mesial del primer odolar peraanente de un <
lado hasta el aspecto mesial del primer molar permanente del=
ladd opuesto,esta longitud no auzenta con la edad si no al con
trario dism1nuye.

vtra clave de diagndstico nos la proporciona la erupcidne
de los cenirales permanentes,es frecuente que al exfoliarse el
central inferior temporazl,el permanente correspondiente por—-
talta de espacio se coloca en llnguoveralon,J también que tan
to en el maxilar como en la mandibula,al erupcionar los centrd
les,no solo reabsorben las raices de los centrales temporales=
8i no qus tanbien las de los laterales,restando espacio para —
la ubicacidn posterior de los 1aterales pernanentes,y al erup-
cionar 23tos bueden suceder varios femdzenos por e3emplo-

1.~ geabsorcidn y exfoliac;on prematura de los caninos tempora
les ,sin anomalias de posicidn de los lateraies.

2o srupcion de los incisivos laterales en rotacidn,sin ocacig
nar la cafda de los caninos.

3e= Xrupcidn lingual,ocacionando oclusidn de los superiores ==
por lingual de los inferiores.

4,- Reabsorcidn y cafda prezztura del canino temporal de un
80lo lado produciendo desviacidn de la l{nea media.



n la denticidn mixta tardia se considerara brevemente lo
que sucede,recordando el orden habitual de erupcidn de los dien
tes posteriores.

Mazilar ; l)primer premolar,2)canino y 3)segundo premolar-
pudiendo variar asi; l)primer preamolar,2)segundo prerxclar y —-
3)canino,

ygand{bula; 1l)canino,2)primer premolar y 3)segundo prezolar
es frecuente que varie asi;l)primer premolar,2)canino y 3)segun
do premolar.

MAXILAR 3

51 los caninos teaporales han caido sin producir anomalias
de nas:.cmn o direccidn de los imcis sivos,el prizmer prexolar se-
colocara sin problezas,ya que su didzetro mesiodistal no varia~
oucho al del primer amolar teaporal que ve a reesplaczar,el segun
do premolar tampoco tendra dificuliades ya que su tazafio es dg
nor que el del segundo aolar tezporal por sustituir,en condicig
nes norzales este espacio sobrante lo necesita el canino perma=
nente,que es 2ds grande que el teaporal.

Pero si ha habido nerdida p‘emat\u'a del canino ieaporal y=
el espacio del arco estd disninuido,el canino permanente erup-
cignara por vestibular(es aés frecuente)o lingualmente,en rota-
cidn o quedaz'a incluido.Si los incisivos laterales quedan en ——
linguoclusidn o con rotaciones,sin exfoliacidn de los caninos -~
texnorales,la colocacidn del canizo permanente y del pnmer pre
molar no tendra problegas, pero subsistiendo la linguoclusidn de
los laterales o “otacion,que se corregiran posteriormente por -
la falta de espacio.

MANDIBULA:

Con la cafda del canind tempoul prermatura,el canino perma
nente,o reabsorbe las raices del pnme— nolar temporal,ocacio =
nando 1la exfollaclon de este,0 erupciona sor vestibular.kEsto pu
ede suceder también en el caso de que la secuencia de erupc*on
este alterada,apareciendo el primer premolae y después el canie
no.

51 el primer molar temporal se exfolia presaturamente,el-—
primer preuolar al erupcionar,puede causar la caida del segundo
molar temporal,ocacionando la inclusidn del segungo pr euolar—-
por falta de espacio o erupcionar en hnguovers:.on.
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PASOS CLINICOS.

1a nejor epoca ,para iniciar la extraccidn seriada es cuan
do han hecho erupcion los incisivos centrales,laterales imen
ores y los incisivos centrahu superiores,todos permanentes. =
antes o despuds de la erupcidn de los laterales superiores,per
manentes,kl objeto es alterar deliberadazente la erupcidn den—
taria.

PRIMER PASO.

88(a la edad de 3 a 8 1/2 aflos) la exttaccion de los cani-
nos deciduos,con ello se consigue la erupcion ¥ alinﬂacion op=—
timas de los incisivos. laterales,la con-nccion espontdnea de-—-
los incisivos centrales,por la acczon de los misculos de la len
gua y de los lablos es nosible al n6 existir ya problemas,de e3
pacio,el resultado solo es provisional ya que esta anomalia an<
terior se traslada a la porcidn posterior a expeasas de los es-
pacios necesarios para la ubicacidn de premolares y molares.

SEGUNDO PASOQ.

Consiste en la remocidn de los prizeros molares temporales
con el fin de acelerar la erupcidn de los prizeros premolares.

Moorres gostiene que los molares temporales no deben de—-
ger extraidos antes de que los prineros preaolares hayan conplg
tado por lo menos,la calcificacidn de la cuarta parte de sSug ==
raices y siemore qu° este proxina su easgrgencia alveolar si es=-
to no ha ocurrido,deberdn tener la mitad de la rafz caleificada

Con esto podeznos ver que no puede fijarse una edad deteml
nada en la que se pueda efectuar el tratamicnio,si no que egte=
quedaria en todos los casos,sujeio al grado de formacion radicu
lar y desarrollo indi\udual,con las variedades cromoldgicas que
osto supons.

La formacidn de la cuarta parte y la mitad de la raiz osci
la entre 1.1 y 1.6 afios,la cuarta parte restante ,exceptuando -

el cierre del dpice se £orma en un perfodo entre seis y ocho ag
sas.

ksta segunda etapa entre los 9 y 9 1/2 afios np presenta di
thultad el naxilar,donde el orden de erupciodn mds frecuente eS
prieaer premolar,canino y segundo preaolar,



B la mndfoula se procura la erupciénm del primer premow .
lar antes que la del canino,es dec:.r caxgbiar el orden de erup--—
cidn ods frecuente que es;canino,primer prezolar y segundo pre-
golar por la de ;prizer p"e:oza_ ca,nino ¥ segundo preaolar.

txiste el peligro e que salge prizerg el canino,ouedando=-
en zalz posicién,rotacidn y vestiauloversmn,para evitarlo se =
pueden temer dos opciones,una de ellas hacer un diagndstico pre
coz parz predecir que sera izposible obiener este-cazbio de -—=
empcion,procedlenuo entonces a lz extraccidn del £6liculo del
prizer premolar al 2iszo tiempo que el aclar temporal.

Ia sezunda opcidn consiste en alterar el plan de la extrac
cidn ser:.ada retirando antes el primer molar temporal que el cz
nino una vez erupeionado el prizer pr exolar,proceder a la ex -
traceidn del canino temporal,

YERCER PASO.

Consiste en la extraccidn de los primeros premolares,gene-
ralrente entre los 9 1/2 a 10 ailos,logrando el espacio necesa -
rio para la colocacidn correcta de los caninos y segundos prexzg
lares.Dependiendo del grado de calcificacidn de los caninos,se=~
sabra cuando eztrg.er estos dientes(los supenores,por 1o menos-
la mitad de la ralz forzada).kn este mozento puede preseniarse-
dos situaciones diferentes; en 1la prizera el canino es mas oro
ximo a erupcionar que el segundo premolar ,persisiiendo ain el=
segundo molar tenporal cono aantenedor de espacio,previniendo =
la mesogresidn de los molares.kn este caso el primer premolar =
debe de ser elininado tan ripido como sea=posible,para facili =
tar la erupcidn del canino.

En la segunda ha erupcionado el segundo premolar antes que
el canino, cornendo el peligro de un cierre de espacio como re-
sultado de la eliminacidn del prizer premolar,por 1o que este-
debe conservarse el mayor tiempo posible nientras prosigue el=
proceso de erupeidn del canino,

Asf{ 1la secuencia de las extracciones de los diertes prima-

rios comprende le consideracidn del caso individual ya que lase
necesidades de longitud de arco varfan con el paciente.
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PRECAUCLONES.

Cozmo principal responsabilidad del odontblogo en los trata
miento con extracciones seriadas tenemos la de llevar una co =
rrecta secuencia de dichas extracciones,determinada por factg
res individuales en cada caso y el culdado de espacios dejados=
por la .eliminacidn de dientes.

Al descuidar la mesosresidn de dientes posteriores se pre
senta un peligro latente,de carecer de espacio a pesar de ya ha
ber extraido los primeros premolares.

Se deben tomar @ediciones frecuentes de 15. longitud del ar
o .

Controles radiograficos deben ser llevados a cabo pgriodi-
canente,las visitas de control no deben espaciarse por mis.de -
8elis meses y on casQs de gran actividad en la evolucidn de los-
diaentes,deben ser mds frecuentes.

Hay que tener presente que el programa de extraccidn seri-
ada implica cuatro o cinco aflos de vigilancia y control y tanto
el pacienta como los padres deben conprometerse a eumplirlo.

kn casos:dudosos es preferible no enmpezar el tratamiento.

No debe creerse que este procedimiento sea sinmple y fdcil
de aplicarse.Se recomienda se haga siempre dirigido por un orto
ddncista capacitado,que sera el que indique el nmomento en que —
ge hagan las extracciones,las modificaciones al plan original y
la terninacidn final del caso.

Los beneficios principales de la gufa de extracciones sons

le= Una uejotia inducida maturalmente en la alineacidn de los -
dientes anteriores muy apiilados,

2.~ Una nejorfa en la salud de los tejidos de recubriniento.

3.~ uaa mejorfa en el estado bsicol&gico del paciente como ra-
sultadd. de una mejor alineacidn.

4.- La reduccidn de la carga y el eafuerzo total del tratazien



CAPITULO 3. APARATOLOGIA UTILIZADA N ORTODONCIA PREVENTIVA.

Dentro de la aparatologia utilizada en Ortodoncia Preventi-
va tenemos en primer térzino los mantenedores de espacio,poste -
riormente se encueniran las traapas parz romper los habltos buca
les,y por dltimo el aparato de contencion.ﬂa1ley.

CLASIFICACION DE LOS MANTSNZDORES DE 3SPACIO.

Pueden clasiiicarse en varias paneras.

l,- Pijos,sesifijos o removibles.
2.- Con bandas o sin ellas.

3.- Puncionales o no funcionales (Puede o no nmasticar el pacien-
te sobre parte del insirumento).

4.- Activog o Pasivos {;Se espera que el mantenedor mueva 1as =
piezas dentales?)

5.= Ciertas coobinaciones de las clasificaciones antes menciona-
das.

INDICACIONES PARA MANTSHEDORES DE ESPACIO.

Cuando se pierde un segundo molar primario antes de que el-
segundo nremolar este preparado para ocupar su lugar,

Perdida prematura del primer molar primerio,ausencias congé
nitas de los segundos premolares,a veces los sesundos premolares
no son bilateralmente simétricos al desarrollarse,por lo que no-
aparecen en las radiografias hasta los 6 o 7 afios de edad.

Ausencia congénita de los incisivos laterales superiores.
Cualouier perdida prematura de piezas tenmporales y en las -

radiografias se observa que aun falta tismpo Dara que erupcione-
8l sucesor pernanente.

CONTRAINDICACIONES DZ LOS JANTEHZDORZIS D3 ESPACIO.

En el caso contrario al anterior,si hay pérdida orematura -
de una pieza decidua,dero radiogralicaaente encontrasos que fal-
ta muy poco para la erupcidn del permanente ya que casi ya no =



hay 1{nea 6sea por encima del permanente,ya no hay necesidad de-
el aparato.

REQUISITOS PARA EL MANTENZDOR DE EISPACIO.

EZn priner lugar deben de mantener el difaetro mesiodistal ,-
deben de evitar la sobre erupcidn del antagonista,deben de ser -
fisioldgicos y por lo tanto nc ser rigidos,como son los puentes—
fijos en el adulto y2@ que hay que tomar en cuenta que en los ni-
.fios existe un continuo canbio de huesg,no debden mterfenr en -
las funciones de la sastlcacz.on,;onaclon y deglucidn,asi como —
también peraitir una buene nigiene bucal adecuada,

ELECCION DEL MANTENEDOR DE ESPACIO.

12 mayoria de los ,casos de manteniniento de espacio puede —
.hacerse por la mserc:.on de mantenedores pasivos y removibles he
chos con alanbres meidlicos y resina acr hca, lo que combierte=
a esta técnica en un procedimiento rdpido y fdeil.

Cuando la pérdida de teaporales es miltiple puede ,elaborar-
se un mantenedor movible,tenbién pueden emplearse con éxito un -
arco lingual sujeto con oandas en los primeros molares permanen—
tes.A menudo el odontoldgo general quiere ,esquivar el uso de ban
das por que piensa en su dificil adaptacidn ,pero existen inclu=
S0 bandas prefornadas ydisponibles en diferentes tauafios pudiendg
las utilizar con sran éxito

VENTAJAS DEL ANTENZDOR REMOVISIE.
l.- Pdcil limpieza.
2,- Pernite la linpieza de las piezas de soporte.

3.- Mantiene o restaura la dizensidn vertical,

4.~ Puede usarse en combinacidn con otros procedimientos preven-
tivos .

5.= Pueden ser llevados parte del tieaupo perazitiendo la circula~
cidn de la sangre a los tejidos blandos.

6.- Puede construirse en forma estética.

T.- Facilita la zasticacién y el habla.
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8.~ Ayuda 2 pantener la lenzue en sus lizitles.
g.- Sstimula 1z erupcidn ds las piezas perzanentes.
10.- Ho es necesario la consiruccidn de dandas.

11.- 3e efectuan fdcilaenie las revisionss deniales en busca de-—
caries.

12.- ruede hacerse lugar para la srupcidn de piezas sin necesi -
dad de consiruir un aparato nuevo.

DZSVENTAJAS DL HATITENSDOR DE 25 .S.CTO REBLIOVIZLE

1.- Puede perderse.

2.~ El paciente puede decidir no llevarlo puesio.
3.~ Puede romperse.

4.- Puede restringir el creciziento latersl de la zandivula,si -
se lncorporan grapas.

5.~ Puede irritar los tejidos blapdos.

CONSTRUCCION DE MANTINZDORSS DZ 25PACIO ITLOVISLIS.

Deberd de ser lo mds sencilla posidle,zhorrara tienpo al ——
dentistz 7y su cosio consme*ableman’ce asnor pone todos ins bene
ficios del serviecis al alcance de un oayor nunero de personss.

ARCO L43IAL.

A menudo es el Ynico alambre metdlico incl\.zco en el apara-
to,ayudandolo a nantenerse en su lugar y en el : rita que
las piezas anteriores ezigren hac:.a adelante.

Como se usa para lograr reiencicn,deberd estar suficiente -
mentie avanzado &n la sncia dars logarlo,vero sin tocar las papi-
las interdentales,

31 peso del alazbre metdlico de lat 2 linzual,juede ir -
en el initersticio oclusal entre el incisivo late ¥ 1 canino-
o disizal al canino.Fueden presseniarse casos s. I aue exdisian ~

interfersncias ocluszles por el alaibre dgialico,el exazen de oo
deles,o de las jiezas nzturales en oclusiln,puede indicar que sg
rfa mejor doblaric reciazente en la cis "de del canino,siguien
do el boorde lingual sobdbre el Jodelo superior o el dorde labial -
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en el modelo inferior.Zsto es posible cuando el borde labial en~-
el canino superior se encuentra opuesto al intersticio labizl --
en el arco inferior o el borde labial del canino inferior estae-
opuesto al intersticio lingual en el arco superior,cuando 1as —-—
plezas entran en oclusidn.

21 ajuste del alanbre dependera del tanafio de aste,feneral-
mente se usara de niquel-crozo de .3 a .68 na,si se presenian -=-
problenas de interferencias oc’usales se nuede usar hilo de .35~
21 de acero xnoxzdaole ,que es mas diffcil de dodlar,zor lo que--
no se deforzara tan facml:enue :ud1=ndose usar ea ua:aioe 285 -~
pequerios.,

DZSCAKS03S OCLUSATZS.

£1 siguiente elenento serfa la adicidn de descansps oclusa-
les en los molares,pueden se aconsejables en la mandfbula ineluy
80 cuando no se usan arcos laolalns.

BSPOLOIES INT=RPAOAIMALES.

Para dar mayor retencion después de los descansos oclusales
en la zandibula la retencidn genmeral no 2s un problema Dero debi
do al juego constante del nific con la lengua o su incapacidad de

etenerlo en su lugar al comer, uuede ser necesario un arco labi-
al y espolones interproxizales,asi como descansos oclusales.

GRAPAS.
Pueden ser simples o de tipo Crozat modificadas.

las sencillas pueden ser interproximales o envolventes,las-
interproxinales,cruzan sobre el intersticio lingual desde el a-=-
crflico lingual y terainan en un rizo en el intsrsiicio bucal.

L3 grapa envolvente seguira el contorno de la pieza,debien-
do terainar con su extreao libre en la superficie aesial,pudien~
do modificarse por posibles factores como lz inclinacidn axial,o
cualquier otro que pueda influir para dejar que sea en distal
donde teraine la extreaidad libre.

guando en el maxilar hay una relacidn molar de cdspide con-
cuspide en la denticidn aixta bucolinzualaente de Dolares antago
nistas,es major no usarlas,para peraitir el aovinmiento bueal del
molar suberior.
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3i el problema se presenta en mandibula una zrapa sobre el
molar inferior inhivifia los movizienios laieralés de este,evi-
tando asi mordidas cruzadas,e incluso peraitira 21 3slar supe -
rior lograr una relacidn bucolingual zolar norzal,

WANTENZDORZS DE E324CI0 NULTIZIZES.

Son elaborados en acrflico que cubren la Ducosz lingual y-

las caras linguales de los dientes,extendiendose 2 las zonas —-—
donde se han perdido dientes prinarios,pueden hacerse en una a1
plia variedad de €iselos parz adapiarse a los necesidoades indi-
viduales de cada caso.xn ests aparato se consiruye la silla(ex-
tension de acrilico sobre las piezas falfantes)debe ser lo sufi
edentenente alia como parz tocar la oclusidn,evitando la extru=
sion del antagonista.

MANTENZDORES DE ZSPACIO FIJOS.

ZHTAJAS DEL MANTSIEDOR D3 E3PACIO FIJO.

l.- 5e puede utilizar en aquellos pacientes zuy pequeilos,
2.- CQuando solamente faltz una pieza (en “rescazs pequefias).
3.- Ho se pierde facilazente.
4.~ 110 se rozpe con facilidac,

Se.- El paciente sieapre lo llevz juesto.

6e= kKvita la irritacidn de tejidos blandos.
J

DESVEITAJAS DE LOS [MANTZENEDORES DE 3ISPACIO FIJOS.

l.- ss de diffcil construccidn,

2.- Falta de adaptabil
ca.

a los canbios de crecinienio en la bo

3.~ 4o pernmite el correcto crecimiento del hueso de soporte.
4.- Acelera la pérdides de lzs estructuras dentales de soporie.
5.- Su costo es 1ds alto gue el del removible.

6.~ Dificulia su hiziene (tanto del aparato en si como de los pi
lares)

s ESTA TESIS wp pepe
SAR D€ W Bieugregy



T.= No peraite una adecuada evaluacidn de las piezas pilares
para la deteceidn de caries.

CONSTRUCCIOYN DZL ANTZHZDOR DE ESPACIO FIJO0.

Pueden nacerse coll coronas coladas,coronas de acero prefoz_
madaa o con bandas,cualquiera de estas,se van a enconirar uni =
das a barras o proyecciones de alambre .

Los mantenedores de tipo funcional deben de permitir el co
rrecto contacto oclusal con el antagonisia,evitzndo los contac—
tos preaaturos en la zona del :anuenedor va que podria despla -
zar los dientes de soporie y la perdida acelérada de estios,au -
mentando la posibilidad de que el aparaio se Iracture.

Se debe tomar una iapresidn del segmenio afectado,vaciarlos
en yeso ,3e selecciona una corona de acero inoxidable de tamalioe
adecuado,ajustandola al nivel del margen gingival,posteriormefie—
te se suelda un tubo vertical a una de las coronas y se fabricae
una barra en foraa de L,ajusta ada a la zona desdentada,vigilando-
que no interfiera en lz oclusidn.zl extreao ho*lzonual de la bz
rra se suelda a otrz corona,inies de cedentarlo se coriz a ni =
vel del nargen cervical de la corona, una porcidn pequefia,gue —-
peraita traslaparse a el azetal reduciendo el diametiro gingival ~
de la corona.uyna vez llevado a su lugar el mantenedor,con la=~-
mordida del pociente,se abre la porcion zgingivel co*rldlenuo la~
circunxe"encza deter:lnada por el nismo diente del pacie ente, a2 -
continuacidn se suelda la aberturz veatibular (que 32 efeciuo ==
anteriorzente en el aar;en cervical de la corona)p&ra reducire=
la irritacidén inecesaria de tejido gingival.

1 tipo de =2antenedor no funcional fijo afs popular consta-
de los nisnos eslementos gue el de tiso funcional(corona-barra- -
corona ,vanda-barra-banda),

Si se disefia correciausnte e’ Jantenedor,el diente para el=
que ha sido fabricado hace =*upclon entre los brazos de este.

xn nuchos casos sdlo se hace una sola corona con una malla-
volada gue se aproxiza a la zucosa y hace contacto en la cara--
que zira a el espacio descentado del diente presente.

‘renedos nantensdores no funcionales que perziten zjustes--—
menores para el conirol del espacio,alentras jue 21 cdiente se~~
encuentra en e"uoc1an cozo el d*se‘ado por ¥W.i Layne,utilizando-~
una banda ortoao1u1ca 0 una corona cox pleta de metal para el -~
primer molar Dpermamente ,un brazo aesial vol;do,naciendo contac-
to inicial con el prizer zolar deciduo,cuando se pierde este con
tacto,puede doblarse para ponarse an contacto con el primer pre=
molar en erupcidn, conduciendolo aesialmente,para crear espacio -
adecuado.

70



ARCO TANGUAL XXIuU.

Suele emplearse en perdidas bilaterales de dolares deciduos
para su elaboracidn sera necesariz unz inpresidn de la arcadz a-
fectada,vaciandola en yeso ,nos»e*zorzeuve se gjusten las bandas
de ort odouc1a(o pueden ser tazbidn coronas metdlicas)cuidedosa -
mente ,en la arcada iaferior se drefieren coronas completas de —
metal ya jue el colpe constante de la oclusién scbre la superfi-
cie vestivular de las bandas ulenae a rozver la u~~c“ cenen-
to,permitiendo la descalcificacidn o la movilidad del hnarato-—
aismo.s] sijuients paso es ajustazr un arco de alaubre ie nfguel-
croao o de acero lnoxldaale(ae .036 & «040 pulgadas)al zodelo,de
foraz gue el alazbre ais=z 29 s¢ oriente aacia el aspecio Hﬁgual -
del sitio en que se preveé la erupcidn de los disntes aum incluy
idos.

, La porcidn en forza de U del arco deder
aingulo de cadz incisivo inferior 51 es D0sit

Bn la arcadz superior e- alazbre lln‘;'l suede seguir 2l-—
contorno palatino,en direccidn lingual 2l pumto en jue los izci-
sivos inferiores ocIUJen durante lzs 30s. c:oncs aclusales cextri
cas.rosteriormente 105 extrezos libres se susldan a lzs superfiT
cies linguales de lzs coronas y de las bandas con
dar y soldadura de dlata,se pule y linpia parz su

(.

P
cen

Zn ocasicnes la nasticacidn,produce gue el arco palasino se
entierre en 12 nucosa,si esto sucede se dodbla el alazbre alsjan-
dolo del tejido valatino.

28 responsadilidad del dentista sercisrarse de jue el 3adre
esta al tante de los prcblemas que sueds acarrear 8l nc
ner:.odlc"'wn te,nara aue se evalue *a:;o;ra--ca:*—nte ;;‘ Tisu
te la correcta erupcidn del diente permanente,tazbién se l2 debe
de informar sobre los dados que puede ocasionar 2l xo zuitar un-
mantenedor a tiempo.

ELIMINACION DE HABITOS NOCIVOS POR MEDIO DE APARATOLOGT 4.
SUCCION DEL PULGAR.

Si el hinits persiste hasta el perfodo de la deniicidn mix~
ta{6 2 12 anos)oaeden producirse consecuenciazs desfigurantes,ia-
5ravedaﬂ del de splazzaiento de las piesas dependera generalmente
de la fuerzz,frecusncia y duracidn del nerzodo de succidn.

21 desplazaziento o inhibicidn de la erunclon norzal de las
siezas,suzde arovenir ya sez de la ,051010" iel dedo en 1a voca-
o de lz accidn de palanca que ejerza el nifio conira las oirzs —-—
Piezas,



El mal alineamiento de las piezas produce una abertura an-
terior pronunciada (mordida abierta) y aumenta la sobremordida.

La mordida ablerta puede ocasionar empuje lingual y difi-
cultadas.del lenguaje,el misculo mentalis se conirae marcadamen
te,conpriziendo hacia adeniro el labio inferior al deglutir,el=
lablo inferior pusde deslizarse hacia arribva y sellar en este -
acto en 11n~ual de los anteriores superiores ,y no en labial co
o es comun.au:entanuo asi la sonre nordida horlzontal perpetu=
ando la mordida aolerta,)rotrusion labial superior ¥ la’ llngua-
lizacidn de los incisivos inferiores.

CLASIFICACION.

svisten varios tipos de insirumenios,para romper hdbitos -
bucales,que jueden ser construidos por el odontoldégo,y los pode
mos clasificar en fijos y rezovidbles.

81 od~rtdlogo sera quien decidira el tipo de inst-umento —
que co’ocara,despues de analizar el caso, deuerdlendo de la edad
del nifio,su dentadura y el hdbito oucal.

Sus ventajas y desventajas son siailares a las de los mante
nedores de espacio, :

COIISTRUCCION.
Los aparatos mds eficases son los fijos.

para su construccidn el primer pasc es obtener un modelo —
dec reso,posterioraento se seleccionz la corona de acero(son mis
acapia bles que las bandﬂs) se ajusta sovre el acielo,con alan -
bre de acero inoxidable o de niquel-cromo de .C40 nulgauas,ae -~
fornara una U adap»anuola al nodelo,el alaxbre pasara aesialmen
te a2 nivel del zargén b:ng_vax desde &l sozunde molar deciduo T
na3te llegar enire ‘o5 prineros zolares y caninos deciduos,ion-
de se hace un dobles agudo sara llevar el alaabre recto hasta -
ese espacio en el lado opuresto,danteniendo el mismo nivel gingi
val,no sijuiendo el eantorno del paladar.;ste alanbre base se -
aJusta paSLVamente al modelo,

21 aparato central presenta espolones , asz de alazbre de-
igual calibre,licha asa se dirige hacia atras 7 arride en an~u
lo de 4% aproxizadazente con respecto al alano oclusal.Zl asa=
no debe quedar ads alld de 105 segundos aslares deciduos,las -
patas del asa se doblan nacia el paladar ligerzmente .3 suelda
asa J barra principal,una tercera droysccicn s2 susida edr el--
centro del asa,juedanco lista zara colocarle y zjustarlo.pebe -

rdn hacarse visitas de revieidn = intervalos de 3 o & sezanas.
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PROYECCION DE LA LENGUA.

?recuenterente la lengua es el dnico sroblema sin el hdbito-
de suceidn del dedo,pero se proyecta de 500 2 1UOU Veces dlanas.
bacia adelante acen..u:_ndo la oordida abierta,o la protrusidn de-
los incigives gsuperiores.

21 aparato utilizado en este caso es una variacidn del ante
rior ya que los espolones son doblados haciz abajo,formando una=
especie de cerca atrds de los incisivos inferiores durante =l -
contacto oclusal total de los dieates posteriores.

Aparatos removibles en amzbos casos ;

la traapa pugde consistir em un alaabre contorneado, 7 en-—
gastado en el acrilico,afiadide a un arco lingual superior.

SUCCIUN LABIAL.

Cuando el hdbito se hace dernicioso se presenta un g3lanae-
aiento marcado,asi como apifianiento en el segmento anierior in--
ferior los incisivos sunenores son desplazados hacia adelante--
y arriba, nasta la relacidn protrusiva,en casos graves el borde-—
bermellon se niperirofia aumentando de volizen durante el des =-—
¢ansoc,se acentua el surco mentolabial,en algunos c¢asos aparece--
hernes crénico,cor agrietamiento del labio.

CONSIRUCCION.

Obtener los nmodelos de yeso(prarz facilitar su zanejo es coa
veniente montarlos en ua articulador de bisagra)elegir J adapiaT
las coronas de acero cromo,adaptacidn del alazbre de xuquel-cro—
mo o acero inox:.dable,corrlendo en sentido anterior,desde el di-
ente de goperte pasando por los molares deciduos hasta el nicho=
entre el canino y el prizer golar deciduo o el canino y el inci-
sivo lateral, cualqu1er drea interproxinal puede servir para crue

zar el alano*e base ,hasta el aspecto labial, dependiendo del es—

pacio existernie,deterdinado por el andlisis de los modelos arti-
culados.?ostev‘lo roente el alazdbre se dobla hasta el nivel del —~-
margen labiol in;;ual llgvandolo a2l nicho del lado opuesto,dirigi=
endose lusgo hacia atras hasta el aditamiento sobre el d1=nte de
3soporte,contactando con ias superficles lingua les ée los prezola
res.Se deoe cuidar que la porcidn labial de el alambre no contat
te con las superficies linguales de los incisivos superiores, 2l=
hacer oclus:.on.al egto pasa se tendra que dodlar el alanbre para
que tome Josicidn mds ginsival.Zl alanbre debe-de estar separado
de las supsrficies labiales de los incisivos inferiores 2 0 5 za
para peraitir su desplazamiento hacia adelante.
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Se puede agregar otra porcidn de alazbre aidilar,soldando —

8l extremo en donde el alambre base cruza el nicho se lleva gin-

givalmente 6 u 8 nm,se dobla,cruza la encia de los incisivos in—

feriores,paralelo al alaubre base,aprozxinadamente 3 nm de sepa-~

racidn de tejidos gingivales.Se suslda el alambre base a la co--

iona,rovisando que no halla interferencias oclusales o lnclsa -—
es.

Puede modificarse colocando acrilico sobre ambos alamnbres-
para evitar irritacién del tejido bando.Es aceptable mantenerlo-
entsu lugar de 8 a 9 meses,en especial cuando ha habido apifiami~-
ento.

El tipo removible es elaborado de igual forma que los an=-—
teriores removibles,con alambre y acrilico,y a semejanza del fi-
jo 1lleva una barra vestibular con acrilico,teniendo una distan--~
cia de 3 ma aproxizadanente de las caras vestibulares de 10§ —=
incisivos inferiores,

BORDEDURA DEL- CARRILLO.

Puede producir mordida abierta,y para evitarlo es necesari-
a la elaboracidn de un aparato removible de acrflico y alambree
es decir que en este caso es la mejor opcidn.

CONSTRUCCION.

Con el alambre se contornearan las piezas dentales poste =
riores(del lado afectado)por sus caras vestibulares y a la vez-
linguales,un alaabre a nivel gingival y otro paralelo a una dig
tancia aproxioada de 6 u 8 mm ,posteriormente se colocara ac**
lico entre el carrillo afectado y la cara vestibular de los mo=
lares inferiores.(sl alazbre doble solo se snlocara en las ca -
ras vestibulares,y solo se elabora en las piezas inferiores).

REZSPIRACION BUCAL.

Ya a originar una mordida ableria,el hdbito de respirar —
por 1a boca ,en esios casos se encuentra indicado 1la elabs ra-—-—
cidn de unz pantalla bucal o vestibular.

Cuando la respiracidn bucal es solo un hdbito,es su mejor-
enpleo ,pero cuando el nillo tiene aue respirar forzosamenie por-
la boca,por obstaculos respiratorios nasales,esta coapletazente
contraindicado su eapleo.

Con la utilizacidn de esie aparato se busca que el nifio se-
acostunbre a respirar por las fosas nasales .
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us un sdlido escudd insertaco en 1z boca,se encuentra des-—
cansando sobre los pliegues laoxa-es. generalaenie se colocaz en==
la noche,antes de acostarse y se retirz al dia siguianie.ranbi--
en ayuda a los tratanientos de elizinacidn de hdbitos cono suc-
cion del dedo,carrillo o grotruir la lengua.

CONS'TRUCCION.

Se va a elaborar en acrilico transparente oreferentemente—
el primer paso es la obtenc1on de un modelo de yeso ,el cual se-
colocara en correcta relacidn con el zodelo antagonista,es de --
eir que se deben de obtemer el superior y el inferior,

una vez gue estan en coreecta oclusidn ,se procedera a envae
selinar las caras vestibulares de los dientes anteriores tanto =
superiores cozo inferiores,ss colocara el acrilico,adosado a to-
da la parte vestibular de los dientes ,se le pueden hacer orifi-
gzos para que el nifio pueda tener respiracidn auxiliar por la —=
0oca.

APARAYTO D HAWIMY.

ruede emplearse para eAectuar pequeiios movizientos dentari-~
08, como aparato actxvo,pero baalcamente se utiliza cono el a2e -~
jor medio parz el veriodo de contencidn,siguiente al iratazien-~
to activo,

CONSTHUCCIUN.

5e efectua sobre el modelo de yeso,en primer lugar se hace-~
el arco vestibul=xr y los ganchos de anclaje,con alambre de .032
pulgadas y alica:es de # 134. Bn el ext*emo del alaz: ks
una incurvacidn,para darle mejor retencidn em el zcrflico,sc cie
rige naciaz vestibular,entre el canino y el primer preaolar, hacie
enddse una curvae en foraa de U que no sobre pasa zucho el borde=-
gingival,las dos ranas de la y deben ser paralclas,lz anterior 2
la mitad de laz cara vestibular del canino,se dobla en angulu reg
to el brazo anterior de la U an*oxlaad“:ente 2 lz unidn de los =
dos tercios gingivales de las coronas de los incisivos en el ter
cio incisal,a esta altura debe seguir el arco 2 lo largo de 1as=
caras vestloulares de los cuairo incisivos,hazsta llegar a la nie
t=d =mesiodistal de la corona del canirno del lado anuesto donde-
se hace oira U,y €l alaabre vuelve a eairar en la parie liangual-
queaando fijo en la placa con la ayuda de una curvatura en el ex
treno del alaobre.




INDICACIONES AL YACIENTE PARA EL UANTENIMIENYTO DEL APARATO RSO
VIBLE.

Una vez que se ha realizado el ajuste necesario a el apara-
to se procedera a mostrarselo al naciente, asi como tanbién al—=
padze para su completa faziliarizacidn con este,

El aparato debe ser nostrado fuera de la boca y posteriore-
mente en su lugar,sefialandole al paciente la posicidn que debe-—
llgvar cada uno de sus couponentes,asi codo su correcta inSer -
cidn y extraccidn,

1NSERCION.

rara su colocacidén se pone la parte anterior suavezente ene
su posicidn,entonces se aplicara presidn firme hacia arriba ale-
centro del paladar de acrflicc gon los dedos o solo con el pul—
gar para colocarlo en su posicidn.

EXLRACCION.

Se utilizan las puntas de los dedos para tirar hacia abajo-
de los ganshos de los molares nasta lograr desengancharlos de —-
los dientes,luego se desengancha la parte anterior.jNo se debe =-
de tirar de la parte nosterior hacia abajo excesivailente,porgue-
se puede flexlonar el alaabre anterior y dlstorclcnarle,asi Co==
mo tambidn si un gancho de un lado recibe mds ten51on hacia aba=-
jo que otro puede distorcionarse el gancho que aun se encuentra-
insertado en el diente.

Se debe peraitir que el paciente practigue la 1nser01on y -
extraccidn de el aparato oaJo una extricta supervisidn,hasta ==
quec lo pueda realizar ea forua correcta.

2n cuanto a el aseo se le debe indicar como llevarlo a ca=-=
bo,se le indica que debe ser en un recipiente aaplio con agua pa
ra evitar la ruptura o pfrdida de el aparato,al caerse por des -
cuido o acc¢denue debe evitarse lavarlo dlrectamente en el lava-
bo,aun nds cuando el aparato es pequello,ya que podrl {a irse por =~
el conducto del drenﬂae.

=1 aseo debe efectuarlo después de las conidas debiendo te-
ner cuidado de liapiar la superficie de aconodo del aparato y =
cepillarlo ya sea con un cepillo dental o uno de ufias,si en algu
na ocasidn no se pudiera hacerlo se recomienda enjuagarlo bajo =
el chorro del agua.3e deben evitar los alizentos aebaJooos como=
los chicles y chiclosos.zs iaportante que cuando exisia dolor da
flo al tejido blando,rupturas,etc,se acuda 1o 24s pronto :)ouble-
a ser revisado ,para evitar la lnterruucxon de su usoe
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CONCLUSIONZES.

Dentro de la prdctica de la odontologfa general se debe
de hacer una svaluacidn lo mds precisa posible de cada pacien
te y sobre todo del infantil , ya que e3 en ellos en 108 que=
ge podri evitar alguna alteracidn de tipo malposicidn denta-
ris,

Se deberd elaborar una historia clfnica adecuada es de-
cir enfocada a las necesidades de cada caso , apoyada por los
modelos de estudio del paciente , una serie radiogrdfica y si
es posible un estudio cefaloadtrico , asi como tazbién el and
1isis de la denticidn mixta . Todo estc con el fin de detec -
tar cualquier alteracién de tipo dentofacial , y precisar su=-
origen ya que conociendo las causas que producen ciertas ang
malias dentofaciales , se puede elzhorar el plan de tratamien
to mds conveniente , evitando o aliviando ciertas afecciones
que sin la adecuada atencidn requerida segdn el problema se =
desarrollarian serias alteraciones que necesitaran ya de un =
trataziento oricdoniico especializado , interceptivo o correc
tivo.

Por lo tanto el odontdlogo general una vez realizada =
1s evaluacidn deberd decidir si es un caso en ol cual el Pue~
ds intervenir vpor 8i 8dlo sin mayores dificultades , o acep-

tar que sera necesaria la sudervisidn de un especialista.
q 3 P
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