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INTRODUCCION.

Hoy en dfa, desde su nacumnento, el nnﬂo es
Tle ado peribdicamente con el pedoatra y se le exa-
"muna constantemente conforme crece y se delarrolla.

, La madre recibe del médtco toda clase de ="
jﬁnnstrucctones en lo referente a los cuidados del nj
““Ro; su higiene, su alimentacién, etc., con el obje~
to de: prevenir enfermedades,

“jano Dentista.V"

Podemos decir que nifios a la corta edad de~
dos afios padecen caries, y nifios de tres afios que ~
pierden completamente su denticién temporal por ig-

norancia de los padres y el poco interés del profe-~
sional.

Es b&sico considerar la importancia de la -~
denticién temporal, aunque no sea el Gnico punto im
portante en la Odontologfa Infantil y Odontologfa -
Preventiva porque debemos tener en cuenta que desem
pefiarén la funcién masticatoria durante la quinta -
parte de la vida de un individuo.
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Una Fase lmportante en Ia Ortodoncta Preven'
iva os el manejo -correcto de los espacios creados-
eneralmente por Ia pérd!da prematura de los dven--
tes temporales. '

A mednda que es’ mayor el nGmero de pergonhas
que reconocen y aceptan. la importancia que tienen =
los dientes temporales ésta "p&rdida del espacio”
~se presentar8 .con menos frecuencia y asf poder'evi-
tar. la alteracién de -la. integridad de la oclusién,=-
y en ocasiones. producir en el nifio problemas psico-
~f8gicos por alteracibn’ de la estética, de fonacién,
h&bltos, etc.

‘Uno de los PPOPos'tos de. &ste trabajo.es -
prec|samente el ¢olaborar a un mayor: ‘conocimiento -
de estc problema, con la idea de que un tratamiento
adecuado evitar$§ trastornos posteriores en el peque
flo paciente.







".- PSlCOLOGIA INFANTlL EN EL TRATAMlENTO onomom
o oeico.

: La sntuac16n es especualmente Precaria en - .
: Ia préctica |nfant|| Jam8s deber8 olvidarse que,-
“de las primeras impresiones que el nifio tenga res~
‘pecto al C.D, depender8 todo su comportamiento futy
“ro frente al tratamiento y cuidado de su dentadura.
~Si bien se d& cada vez m&s importancia a la p81co|o
gfa en el tratamiento odontol8gico, especialmente -
de los nifios, su empleo en la préctica todavfa es ~
uy d sculdado.; Sobre todo se descuuda la prepara‘

: Cada nnﬁo deber& ger tan bten lnstrufdo,
,que acepte sin resistencia el tratamiento necesaruo;
y que también en un futuro se dirija confiadamente~
y a tiempo al odont§logo.

El odontélogo nunca debe perder su capaci--
dad de comprensién, debe intentar comprender la si=-
tuacién del nifio y reconocer los factores angustian
tes para eliminarlos enseguida.

a).- Preparacién de! nifio para el tratamien
to odontolégico.

Todo nifio recibe, mucho antes de que pise -
por primera vez un consultorio, informaciones sobre
el tratamiento odontolégico.



son, por lo general,

Estas expertencnas transmntldas,

4

|nd|rectas,
mtembroa de la familia,

tarde verguenza de su miedo:y exageran los do\ores-
toportados para disculpar su propio mtedo.

‘desfavorables y expresan m&s -

a menudo,

La educacién de

jento-odontol8gico - 8e inicia con

El comportamiento de los padres y de otros-
. es uno de

.

los =~

factores m8s importantes que determinan la posicién
del nifo Frente al consultorio dental.

los nifios para el trata- -
6n sistem8tica del nifio.

la educacibn de =
ebe aconseJarse a los padres
Gltimo t&rmino son los adultos,
deshacerse del miedo al

C.D

a prepara-
Los educadores que en .-

deben ellos mismos~

Los padres deberén poseer algunos conoci~ -
el nifioc querrd saber algo de esto.
ante el

mientos acerca del tratamiento odontolégico ya qu

do en sus sospechas anteriores.

El desacierto y toerpeza de los padres al -
contestar a las preguntas pueden tener como conse--—
cuencia que el nifio adquiera una actitud temerosa -

tratamiento odontolbgico ¢ se vea confirma-
Uno de

los obstlculos para el tratamiento~
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’déhféT‘ es la |mtgen Falsa que tnene el nifto respecij_
to del ambiente de la préctica odontol6gica y de la

manera del ‘tratamiento. EI nifo deberd ver, como =
'}es un consultorlo. :

Tal visita debe ser muy atractiva para el -
:njﬁo,«y Ilena de impresiones agradables.

Deberfa poder estudiar, bajo condncnones Fa
fvorables, las interesantes instalaciones en el con=
'sultorno (el chorro de agua de la Jerunga, el subir

Los padres pueden preparar tal visita con
el .C.D.,-

miento.

con quien ellos mismos estén en trata-

El nifio no s6lo tomar8 confianza con el nue
vo ambiente, sino serd testigo de como se dejan tra
tar tranquilemente sus padres, y en su afén de

tacibn de los adultos se dejar8 tratar
miedo.

imie-
también sin-

Con el primer contacto el nifio obtiene su
experiencia propia, ya sea para bien o

para mal, pa




colaborar con’ |nterés o para ressstnrse al trata -
|ento, ‘'una - experuencne en cada nueva seslén ae |r5
modelando, pues un sélo fracaso puede convertor

la-
bueno experuencua en . un contraruo.

, Es por eso que debemos valernos de cuanto
‘noa sea Gtil, para poder ganarse la confianza del
~nifo .y poder efectuar los dnferentes tratamientos
“odontolégicos, dependiendo del caso, y asf poder
evutar trastornos posterlores.

.

‘b).-= El modo de tratar del C.D.

arte de tratar ala gente no. s6|o requie -
onoclmlentos pslcolégicos Yy experlencla pr&ctu-"
‘sino el constante afén por emplear esos conoci=
mientos y experiencias en la préctica.

ca,

El trotamiento de los niflos, en algunos as-~

pectos es mbs diffcil, en otros mls flcil que el de
los adultos.

En sus relaciones sentimentales,
son jnconstantes,
c.D.

los nifios-
siendo sus sentimientos hacia el-
condicionados emocionalmente, Son més vulnera
bles psfquicamente; no poseen suficiente voluntad ~
para soportar cualquier molestia, y no suelen com-~
prender porqué tendr{an que soportar!a.




: Deade el momento ‘en que el nlﬂo entra on el
consultor'o,‘algulen debe ocuparse de &V constante—;v
mente, mientras el C. D. habla con |os padres, Ia en .
,fermera ‘ne’ ocupa del nlﬁo. ' :

; Los nifios mencres depiertan su curiosidad ~
“al’ bombear hacia arriba el 8illén, o el chorro del-~
agua en. la salivadera, y a un nifio mayor, podrfa in
‘teresarse por detalles técnicos como, los preparatnv
vos para la mezcla del’ materual de obturacién., etc

: ~El nifto miedoso conviene alabar su comporta
miento tranquilo, eventualmente también una pequefia
recompensa.

Las recompensas dadas por el C.D. o los pa-
dres, no deben darse como soborno, para que el nifio
se deje tratar y tampoco como indemnizacién por los
sufrimientos padecidos. Sino que el nifo, debe =~
convencerse que todo es por su bién.

La conversacifn del profesional con los pa-
dres debe ser breve, para empezar cuanto antes con=-
el tratamiento.



: N Mlentras tanto, la enfermera’siémpre chare«~
Ilndo con el nifio, lo habré sentado en el sillén. -
SUEN profeslonal entra discretamente en la conversa--
‘cién del nifio con la enfermera y durante el trata--

~miento el C.D. habla con el nifio sobre diversiones,
‘amigos, deportes, y objetos que interesan al nifio.

L La charla debe seﬁ contfnua y entretenida,-
'y no debe ser interrumpida ni aGin cuando el profe--
‘sional debe concentrarse en un paso de su trabajo.

Es conventente anotar algunos asuntos Faml-k

i ares tmportantes y los intereses principales del=
nifio, lo cual ayuda a entablar m§s f&cilmente la co
municacién con el nifio en la pr8xima sesién.

El nifio debe de tener la impresién de que -
lo m8s importante en la visita al C.D. es la conver
sacién con éste, y el tratamiento se realiza asf s§
lo de paso, de la conversacién del nifio debe

sentir
que hay un verdadero interés por su persona.

El C.D. no s6lo debe ser entretenido y es-~
tar de buen humor, sino también debe tener pacien-—-

cia y ser indulgente, pero siempre debe hacer sen—-
tir su autoridad.



SI posee adem&s suF|c|enteEhab|I|dad Y sabe

trabaJar r&plda y suavemente, su éxcto estar& asegu'
rado. :

v La hilaridad infundida del profesional pue~

‘'de resulta chocante para un niffo serio; un niflo con’,
intereses més elevados se siente casi afendido por-
“una charla demasiado trivial. Se .debe tratar ante~
“todo, de comprender el carfcter del nifio y conocer=

‘su temperamento. para adaptar correspondnentemente -
sus procedimientos,

[

No s6lo debe de

: iniciar el contacto con el-"
‘nifo, sino que ha de ganarse su confianza con amaba

lidad, indulgencia y paciencia.

Su tarea principal es preparar el terreno -~
para el profesional. No debe pasar nunca que la en
fermera atraiga tanto al nifio que ésté pueda’ |Iegar
a pensar en encontrar proteccidn en ella contra el

CIDI

La enfermera deber8 observar atentamente to
do el curso del tratamiento,

preparar los instrumen
tos necesarios.

Cuando el C.D. debe dar

instrucciones a la~
enfermera, el nifio es advertido

innecesariamente de



‘intervencién,

i ‘lLas experlenclas han demostrado, que. a ve--
" ces es més diffcil tratar con los padres, que con -
"los niRos, algunos molestan: inmi scuyéndose .en el
tratamiento, trastornan al niRo, compadecnéndolo
}necesartamente o |ntentan lmponerse con sever.dad

mn
) b4
5dureza.

Segln experaenclas, resulta me jor tratar -
“loms nvﬁos sin presencna de 1 os padres Yy cuando el-

. ‘Una gran parte de los nnﬂos, adn de los |n-f=5
ftranqualos, se someten pac:entemente al tratamnento
cuando han_salido los padres. Desde luego, también
en esto habr§ que tener presentes las circunstan- -
.cias individuales.

c).~ La lucha contra dolor, temor, angustia.
3

Dolor, temor y angustia dificultan el trata
miento odontolégico.

En primer plano de todos nuestros esfuerzos
estd en lucha contra el dolor. Si el nifio, en va~-—
rias sesiones sucesivas no tiene experiencias desa~-
gradables, pierde todo temor y se somete con toda —
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-ﬁtranquulldad al tratamlento, sin: necesldad de medl—
.das anestésicas. No s6lo es una exigencia psicolé~
‘gica, sino. tamblén étlca, que - ‘el profesional debe -~
el iminar el dolor, donde quiera que &ste se produz-
ca, y més todavia debe esforzarsevpor no -provocarlo,

o Resulta més diffcil la lucha contra el te--
_mor-y la angustia. Cuando el nifio ve, por ejemplo,
~que el C.D. se acerca con la jeringa en la mano,
‘reacciona con temor; cuando oye de molestias por
tratamientos odontolégicos, siente angustia.

A veces, el temor y Ia angustna pueden l1le~

gar a tal

intensidad que el nifio reacciona psicéti~
camente.

El objeto de! temor y la angustia es prepa-
rar al paciente contra un peligro. No es convenien
te que el tratamiento odontol6gico provoque estos -
efectos, ya que su objetivo es el mismo, a saber: -

Eliminar el peligro que amenazd& al organismo por la
lesién de la dentadura.

Temor y angustia son engendrados por cual--
quier objeto o situacién, que causa al nifio la sen-
sacién de lo desconocido,

lo no usual, lo inespera-
do o lo misterioso.
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] Cuando el nifio ha llegado a conocer oportu-

“namente el ambiente, el C.D. y el modo del trata- -

{;moento, y cuando sus experlencnas no han sido desa-
““gradables, puede esperarse que no tenga temor ni an

" gustia. Pero, si sucede lo contrario el temor y la

 angustia aumentarén ante el tratamiento, alin cuando
- éste sea conocido por el niRo.

: AGn cuando el profesional se esfuerce por -
el iminar todos los factores que pueden provocar te-

‘mor_en el nifio, no puede negarse que su situacién -
es diffcil.

'|sma s tuacu6n, y que un nuﬁo puede estar duatnnta‘ ,
ente,duspuesto psfquuca y sométicamente en cada se

'8i16n, de modo que a veces soporta tranquilamente un
tratamiento complicado.



111.— EXAMEN BUCODENTAL.

EI examen ‘de. Ia cavndad bucel y de Iot dnen
tea ‘es de gran importancia psicol6gica, porque re--.
 presenta un verdadero comienzo del tratamiento. Es
‘el primer contacto directo del nifo con el C.D. y =~

el niflo experimenta sensaciones en la boca, que sug
len sevle desagradables.

a).- Historia clfnica en Ortodonpié.

Generalmente Ios nuﬁos que ‘se oponen flrme—,”
vmente a la exploracién suelen estar asustados, pero
aGn en estos casos es posible efectuar una explora-

cién adecuada, usando de paciencia y adoptando una-
actitud amistosa.

Después de ello se pasa a elaborar la histo
ria obtenida del (familiar o acompaffante) y anotare~

mos datos importantes que nos ayuden para obtener -
un diagnéstico.

En el examen de |a dentadura debe prevenir-

se ante todo cualquier cosa que podrfa causar dolor
o temor al nifio.
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No se esconde el explorador,
=resultar sospechoso, ‘sSino se ‘loyt;eng‘de,modo que~
““la.punta no asuste al nifo. No se sondear§ profun-

~_damente en la cavidad, porque podrfa causar dolor.-
Los niflos no temen al- espejo,

lo que podrfa-

pero conviene manipu-
ltarto en la boca de manera que no provoque n8useas.

“

( La duracién del examen debe ser breve. No-
~debe olvidarse que el nifio se encuentra en una si--
‘tuacién desagradable, con la cabeza reclinada hacia
: atr8s, manteniendo abierta la boca.

€s indispensable conocer; el estado de sa--

lud dentat y oral, condicién de las encfas y teji=~

‘dos de soporte, edad dentaria, némero de dientes, =~
anomal fas de la oclusién, higiene dental, etc. En
especial; desarrollo general, de los maxilares, po-
sicién de los maxilares y su forma, estado de los -
tejidos blandos, funcién de la lengua, de los la- - -
bios, y de la mandfbula.

Es imposible el correcto conocimiento de un
caso clfnico y, por consiguiente, la prescripcién -
de su tratamiento adecuado sin ordenar los datos -
del diagnéstico, los antecedentes familiares en una
historia clfnica. Si lo anterior es necesario en -
la Odontologfa general o en cualquiera de sus ramas,
lo es con mayor razén en Ortodoncia.
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La hostorla clfnlca o Facha de examen debe--
_star dnvoduda en dos partes pruncnpales-f

A

: " 1.-'La seccién deducada a la anotacién del-
- diagnéstico, y 2.~ El curso del tratamiento. De es
ta manera cumple el doble propésito de reunir, en ~
forma conjunta, todos -los datos del examen bucal

La primera parte de la htstorla clfnlca, la

,que estd dedicada al dlagnéstlco, consta a su vez =
-de varias secciones.

A continuacibén se hace el
caminado a conocer los antecedentes patolégicos que
pueden tener interés en la etiologfa y en las anoma
lfas que pueden tener origen hereditario; prognatis

mos, ausencia de follfculos dentarios, dientes supep
numerarios.

interrogatorio en

Segnotarén las causas més frecuentes de ang
malfes adquiridas, como la respiracién anormal, -~
los hébitos perniciosos de la infancia, la pérdida-

prematura de los- -dientes temporales o la extrac— -
cién de permanentes.

Si es posible, se anota en seguida la edad-
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«3en que comenzaron Ias anomalfas o, por lo menos, la
‘época en que los familiares o e! C.D. adviertieron~
Cosu presencsa, este punto es importante ya que guia-
“r& en el d.agn6st|co el poder establecer de que las
anomalfas comenzaron en. la dent|c|6n temporal,; en -

fla mixta o en la permanente.

: En esta historia clfnica se anotan datos -
de! diagnéstico como a plan del tratamuento y. el .-
curao del mismo.

‘Es conveniente tener en el mi

: Recordemos que los tratamoentos de ortodon-
uon de larga duraclﬁn y el tiempo que se dedi--
que a su estudio previo nunca serd excesivo si con-
sideramos las retribuciones que se desprenderén del
poder hacer un tratamiento bien orientado y con ple
no conocimiento de las condiciones favorables del -~
caso que se va a tratar.

b).- Modelos de estudio.

Debemos mencionar, que los modelos de estu
dio son indispensables en cualquier tratamiento de-
Ortodoncia. Estos modelos nos permiten valorar, ob
servar anomalfas de posicién, volumen y forma de -
los dientes, anomalfas de la oclusi6n, forma de los
arcos dentarios y del vestfbulo bucal, de la béveda
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;balétina;  La‘pre§entaci6n,eatética de los modelos.
7;t|ene ‘mucha importancia, no sélo para la consulta ~

.‘por parte del ;profesional sino para dar buena |mpre-
;s|6n cuando se muestran a los padres.

, Los modelos de estudio son seguramente los-
~que, con més frecuencia, tienen que ser consultados
para observar la marcha del tratamiento.

o El'material‘dé eleccién para impresiones en
~-Ortodoncia es el alginato, por la fidelidad en la -

eproduccién de las partes anatémicas que se desea-

.fQRadiogrjffaS.

El diagn8stico odontopedidtrico y el poste-
rior tratamiento deben estar basados en un examen -
clfnico y radiogridfico. La técnica radiogr&fica se
hace en forma préctica en lo que respecta a la uti-
lidad que proporciona al odontSlogo, la seguridad y

comodidad para el paciente y el tiempo que se re- -
quiere para tal investigacién.

Si en la primera visita el paciente coopera,

las radiograffas pueden ser obtenidas en ese momen-
to.

Siempre que se tomen radiograffas se logra-
réd un mejor diagnéstico. La experiencia ha compro-



ibadovque todo nlﬂo que acepta la toma de radcogra-~

VFfas‘-es accesnble a otros. tratamlentos.'

, La radlograffa es un medno de dlagnéstlco -
_que debe ser usado con mucho criterio.

Ante todo, se debe hacer lo posible para re
ducir la exposicién de los rayos al mfnimo. En se-
gundo lugar, en los niflos més pequefios es diffcil -
obtener muy buenas radiograffas, no obstante lo

-~

cual hay que aplicar una técnica r&puda y tener una

Es aconsejable tener el control radiogr&fi-~
co de la denticién temporal

y pernamente en su desa
rrollo. "Ser8d muy diffcil que nifios pequefios puedan
sostener solos las placas radiograficas, haciendo -
asf casi

imposible el uso de sus propios dedos para
sostener las pelfculas para la toma intrabucal En

tales casos s6lo se podrd usar una vista panorémica
6 lateral en los maxilares. A los cuatro o cinco~
afios de edad los molares han contactado, y en ese-
momento ser8 necesario el uso de la placa "bitewind
Por otra parte, en la denticibén mixta y permanente-
se debe aconsejar la visualizacién de las zonas api
cales. Del mismo modo, si han erupcionado todos -

los dientes permanentes las radiograffas deben ser-
periapicales.
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El siguiente esquema ofrece una sfntesis -~
‘de las radiograffas que se aconsejan en el examen -
_de rutina, en los nifos de diversas edades,




ASPECTO ; .. TOTAL DE N0. DB
: PELICULAS . PRLICULAS

: 2-) afios

’ “3=5 afios

L mixta

' 0clusal maxilar superior

. Lateral derecha ’

°
" Panorémica

,_,'B:Ltuinc" derache

 Demtieién

Oclusal mandibulaxr

Latersl igzgquierda

Oclusal maxilar superior

OcXusnrl mandibular

Lateral derecha mandidular:

Lateral igouisrda mondibular
46

*Bitewing™ igcuierda
Central maxilar superior -
Cenino maxilar derecho
Canino maxilnr izcuierdo
Maxiler superior derecho
Temporario

MaxilerT superior izaouierdo
Temporario

Centrel mandibular

Canino inferior derecho
Conine inferior izquierdo

Moler temporario inferior
derecho

"Biteviingderecha

"Bitewing” izquierd: 12
[

Panorémica

"Bitewing" derecha

"Bitewing” izquierda

O L I o o ot it

il




Para la toma de radlograffas se requueren -
s'gunentea consuderacloneS'

La punta del cono debe tocar. siempre Icgeramen-
te la cara.

"El plano sagital debe estar perpendicular al pj

so.

La pelfcula radiogréfica debe estar bien apoya-

dacontra el- tejido.

'*éPara observar o |nvestngar caninos y Ias zonas-

posteriores, el plano oclusal principal de los-

dientes a ser expuestos debe estar colocado pa-
ralelamente al piso.

Pueden evitarse las arcadas, tan comunes en los
niflos, haciéndoles respirar

i ntensamente por la
narfz.

Observaciones en las diferentes radiogra- -
ffas:

Radiograffa "Bitewing”

Usada primordialmente -
para la evaluaci6n de

la caries.

Radiograffa periapical:

Usada para fa evalua--
cién de

las estructuras de sostén de los dien-~



. tes erupcionados y no erupcionados.

‘fRad.ogpaffa oclusal: 'Usada paéa 1a e&aluacidn«

- de las estructuras de sostén de. los dientes -
‘”enupctonados y no erupcionados en el. arco den~-
- tal anterior, expone una gran 8rea que no se -

puede observar por medio de la visién (nicomen-
te.

Radiograffa lateral de la mandfbula: Usada pa-

~ra la evaluacién de las estructuras de sostén -

de los dientes erupcionados y no erupcionados-
en el arco dental posterior,expone un érea ma—e .
.yor.que se visualiza en la periapical. '

‘ de sostén de los-
,d'entes erupcconados y no erupclonados.

?Radtograffas sertadas. Sugerida para nifios de~

12 afos de edad (10 periapicales y 2 “Bitewing”)
Radiograffa Cefalométrica lateral: Usada pri--

mordi almente para la evaluacién del crecimien--
to.

El nGmero de radiograffas a tomar dependeré

necesariamente del resultado clfnico y lo que se in
terprete de éste.




IV.- IMPORTANCIA DE LA DENTICION TEMPORAL.

“La gran nmportancna que tiene Ia dentncudn-”
f temporal deberé ser atendida e interpretada no sélo .
- por-el C.D. sino por los padres de familia, educado
" _res y todas aquellas personas que tengan relacién -
" con el cuidado y la educacién del nifio. La buena -
apariencia del nifio ya que aunque €éste tenga-que pa
< sar ‘por un perfodo transitorio en determinada edad.

Puesto que las plezas prnmarlas se uttlczan

les es. mantener el espacuo en los arcosn';
,dentales para las piezas permanentes, las piezas -
primarias también tienen la funcién de estimular el
crecimiento de la mandfbula por medio de la mastica
cién, especialmente en el desarrollo de la altura -
de los arcos dentales. También se tiende a olvidar
la importancia de los dientes primarios en el desa
rrollo de la fonacién. La denticién primaria es la
que d& la capacidad para usar los dientes para pro-
nunciar, la pérdida temprana y accidental de dien~-
tes primarios anteriores pueden |levar a dificulta~

des para pronunciar los sonidos "f", "v¥, "g", "z,

También tienen una funcibn estétice ya que-~
me joran el aspecto del nifo.




va);g'Erupéién dentaria.

Es la mngraclén del diente anJado en el ma
Qxllar, ‘hacia la cavidad oral. Su primera aparucan
fen la cavidad oral, es sélo parte del proceso erup-

tivo, que continuard aunque con menor nntenstdad, -
“durante toda la vida del diente.

Al nacer, la denticién temporal esté bien -
adelantada en su desarrollo. Una radiograffa cefé&-
‘lica lateral tomada al nacer “muestra Ia calcnflcn~~

] ”cdentes en lo raduogra:.
unque'estén separadas. ‘A veces se aprecian -~

“evidencias de calcificacién del primer molar perma-
nente y del borde incisal del incisivo central.

Los resultados de la mayor parte de los es-
tudios clfnicos indican que los dientes de las ni-
flas erupcionan poco antes que los varones.

Los procesos de desarrollo y los factores -

que han sido relacionados con la erupcién de los -
dientes incluyen:

Alargamiento de la rafz, fuerzas ejercidas-
por los tejidos vasculares en torno y debajo de la-
rafz, el crecimiento del hueso alveolar, el creci--
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m ento de la dentina, Ia contrnccan

_mlento y: traccnén del ligamento periodontal, lg -

resién por la accién ‘muscular y Ia reabsorclén de-
‘;In cresta alveolar. S :

pulpar, el cre

Los dusturblos de la erupcién- dentarin non-"

" m8s frecuentes que los de formacién y calcificacién
}De ellos los més frecuentes son: Erupcu6n prematu-~

'ira, erupcuﬁn retardada y trastornos de la erupcién.




| CRONOLOGIA DR LA DENTICION HUMANA =

‘P'toin_' S R “Erupeibn ‘Refz completa

" penticién. primerie’
‘Baxiler

" Incisivo central 71/2. menes 11/2 afiom
“:Incisivo lateral 9 nenesn 2 affos

“o - Cmnine : 18 meses 3 1/4 afics
= Primer:-wolar . : nesen 21/2 afion

. Segundo molar °3

Denticién permanente

Naxilar
- .Incistivo centrol 7-8 - afios 10 affos
.~Incisdivo latersl 8.9  ailon 11 afion
Canino 1l=12 afios 13-15 aiflos
Pyimer premoluyx 10-11 aflos 12-13 afios
Segundo premolar 10-12 afion 12-14 efios
Primexr moler 6-7 afios 9-10 afios
Segundo molar 12-1) wfios 14-16 afios
Randibulsr
Incisivo central 6-7 aflos 9 sfios
Incisivo lateral 7-8  afios 10 afion
Canino 9-10 afion 12-14 afios
Primer premoler 10-12 afiop 12413 wnilos
Segundo premolar 11-12 aflos 13-14 safios
Primer molar 6~7  oflon 9-10 aflos
Serundo molar 11-13 atloa 14-15 ufion




; ﬁfﬁpdiénkprematuré.

_ La causa de Ia erupcién temprana de los -
dcentes temporales es a menudo oscura, aunque pare=
“ce ser un hecho familiar. Muchos padres dar8n vo--
luntaruamente la informacién de que sus dientes -
erupcnonaron tempranamente.

La mayor parte de los dientes ebupcionado$~
prematuramente son muy m6vn|es a causa del limitado
fdelarrollo rad:cular.

ia de mantener ese dlente en la boca a
ca\ ‘su importancia en el crecimiento 'y en la =
4erupct6n sin complicaciones de los dientes adyacen~
tes. En un perfodo bastante corto, el diente erup-
cionado prematuramente se estabilizard y los demés~
dientes del arco dental erupcionarén.

La erupciébn de los dientes durante el perfo
do neonatal presenta menos que un problema. En ge-
neral se les puede mantener aGh cuando el desarro--
llo radicular sea limitado.

- Erupcién retardada.

A menudo se ve que los dientes permanentes-
estén , individualmente, retrasados en su desarrolb
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Yy, Por consiguiente, en su erupcién.  No es raro ob
servar dientes permanentes parcialmente retenidos o
una desviacién en la vfa de erupcién que provocard-

S una’erupcibn retardada anormal. En casos de este ~
tipo, suele ser necesario extraer el diente tempo~-
‘ral, construir un mantenedor de espacio y permitir-

que el diente permanente erupcione y asuma su posi-
‘cién normal

Dentro de los |fmites de la normalidad pue~
’de esperarse la erupcibén del primer diente temporal
(lnCISIVOS centrales 'nfertores por lo general) has

' CCEn cualx
,la posobllldad de-. anodoncia— .

qutera de estos casos,

5{parc|a3 o total debe ser sospechada, pero dnagnost|
“cada por medios radiogr&ficos,

- Transtornos de la erupéién.

En la mayorfa de los nifios, la erupcién de-
los dientes temporales ser& precedida por una sali-

vacién incrementada y el niRo tenderd a !levarse
los dedos y la mano a la boca.

Esto podrfa ser el Gnico indicio de que
pronto erupcionardn los dientes.

Algunos pequefios se ponene inquietos y mo--—
lestos en la época de la erupcién de los dientes



. temporales,

L
T

La |nflamac16n de ‘los. teJidoe glnglvalea an
tes’ de la emergencia completa de la corona puede

causar un estado doloroso temporal que cederé en po
‘cos dfas.

No esta |nd|cada la elumunacuén quirirgica-

del. tejido que cubre el diente para facilitar la
erupc|6n. Si el

nifio- expertmenta una gran dificul-
3 “la aplngacnén de. un anesté ico tépico no. irpij-
tente puede aportarl I

;que el nifo muerda una ruedita de hule,

ntos Firmes, y. esto ayudaré también a prevenir
hébltos como: morderse o chuparse los dedos.



V.- ETIOLOGIA Y CONSECUENCIA DE LA PERDIDA PREMATLI-
A DE LOS TEMPORALES.

: ~ El manejo del espacio desdentado-en |a den-
ticién temporal, mixta y en la permanente jéven,: ha
~abierto un nuevo campo en la odontologfa infantil,~
~siendo un hecho comprobado de que cierto porcentaje

" de caloclusiones se debe a la pérdida prematura de-
”dcentes temporales.

- Causas o etiologfa que oblugan a que estos d:en--~

et al,haya penetrado hesta Ia blfurcac|6nd e las raf
_cea. S

b).- Fracaso de tratamientos endod6nticos.
c).- Por periodontitis crénica con fistula.

d).- Por razones ortodéncicas para dirigir-
o facilitar ia erupci6n dental.

e).~ Si no es posible realizar la prepara-~
cién de cavidad hasta un asiento sano por gingival

f).~- Si existe resorcién radicular patolégi
ca.

g).~ Cuando existe destruccibn &sea, como -
consecuencia de una infeccidn.



. , h) En‘tﬁéuﬁatYSmdé;béésiohédos~porracci--
';duntes.’ S L R

~ Consecuencias.

“Incisivos:

: La pérdida de uno o més incisivos centrales
‘o temporales laterales, no termina en la pérdida -
del espacio ya que la tendencia fisiolégica en este
“sector.del arco, es hacia la expansién;

En'la pérdnda prematura de un cannno tempo—
“pral se debe mantener el espacio para evitar la dia-

“talizacién del grupo incisivo y la desviacién de la
{fnea media, o bien, la mesializacién de los mola~~

res, trayendo como consecuencia .que el -primer molar

temporal o el incisivo lateral permanente ocupen
parte del espacio para el canino permanente y asf -
erupcione este en labio o linguoversién.

Primer molar:

En la pérdida de! primer molar temporal se-
debe mantener el espacio para evitar que el segundo
molar temporal se mesialise, pudiendo hacer en oca-
siones el primer molar permanente durante su erup--
cién o el canino se distalise sobre todo si hay
erupciédn activa del lateral permanente.

-



Segundo molar:

El segundo molar temporal plantea situacio-
“nes m&s serias cuando se pierde antes de la época -
normal de su exfoliacién, sobre todo durente la
erupcibén activa del primer molar permanente, el -
‘cual ocuparéd el lugar del segundo’premolar e impi--
diendo m&s adelante su erupcién, o bien este
;emporal se puede perder. estando en oclusién

mo | ar=
el pri

mer molar permanente y por las fuerzas de oclusién-
tendersd a cerrarse este espacio.

I apoyo del contacto mesial del primer molar

permanente, es probable que este se incline mesial-

mente. 0 a la inversa, si el segundo molar perma--

nente sin erupcionar hasta después que erupcionan -
el canino y los premolares, hay menos probabilida--
des que el primer molar se incline mesialmente vy
bloquee los premolares o el canino.

Uno de los factores que ocasionan problemas

del espacio puede mencionarse: Larga retencién de-
dientes temporales: :

Se presenta la retencién prolongada de los-
incisivos temporales, esto hace que los incisivos -
permanentes erupcionen en posicién lingual, si esta
condicién no es solucionada a tiempo se producir§ -
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Esto ocurre

‘“una mordida cruzada como consecuencia.
con los premolares cuando Ios molares temporales no

ae exfollan a tlempo.i

. Las causas de dichas retenciones segGn Chey
‘ne 'son las siguientes:
a).- Irregularidad en el intercambio de la-
- denticién.

Anquilosis de la pieza temporal al hﬂg

Migracién del diente adyacente por lo comlGn
como consecuencia de la condi--
espacio que le -

“en direcci6bn mesial
.cién anterior el diente ocuparg el

corresponderfa a la pieza perdida.

Entre otros factores que producen problemas
de! espacio se pueden mencionar los dientes supernu
merarios que ocasionan diastema entre los incisivos

centrales superiores reduciendo el espacio de los -

jaterales,

Fundamentalmente se conocen tres razones
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fque motivan el cierre. del espacno cuando se produce
f!a pérdnda prematura de los dnentes tempovales-

a).- Por la fuerza de erupcién de los mola-

res permanentes especoalmente el de -
Ios seis afos.

b).- Por la tendencia del diente a correrse

hacia la lfnearmedia, esta tendencia -~
es natural.
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’f-vn .- CONSIDERACIONES PARA EL ESTUDIO DEL MANTENI— _
 MIENTO DEL ESPACIO..

El Odontélogo que brinda sus servicios a =~
los nifios, est& obl igado a adquirir eficiencia en -
‘el ‘andlisis de la denticién con el fin de hacer pre

dicciones sobre una base cientifica respecto de la-
'necesidad de “mantener el espacio”

Si lo estima necesario, podrd proporcionar-

su servicio medi ante la realizacién de un aparato.

a) Tiempo transcurrido desde i1a pérdida:

Este factor es el més importante y merece -
una cuidadosa consideracién.

El cierre de espacio habitualmente tiene lu
gar durnate los seis primeros meses consecutivos a-
la:pérdida o a la extracciédn. Cuando el C.D. ex- =~
trae un diente primario y si todos los factores in-
dican la necesidad del mantenimiento de! espacio, -
serd mejor colocar un aparato tan pronto como sea =~
posible después de la extraccién. En algunos casos
es posible confeccionar un aparato antes de la ex--

traccibén y colocarlo en la misma sesién en que se -
efectla.




:Nunca’ esté indicada la espera del cierre ="
;del espacuo después de una extraccién sin planifica
‘¢ién del mantenimiento del espacio. E! C.D. fre- -~
cuentemente ve nifios a los cuales se le han hecho -
‘extracciones de los dientes, meses y hasta afos an-
tes de su primer contacto con los niflos.

Y se pue-
de observar l|amentables cambios en

la oclusidn,

Aun cuando se haya producido el cierre del
espacio, podrfa ser conveniente realizar un mantene
dor por ninguna otra razén que el de restablecer la

funcién_oc!usal.normal en dlcha zona. Podrfa ‘con-

b).= Edad dental del'paciehte:

La edad cronolégica del paciente no es de -
mucha importancia como su edad evolutiva. Las fe-~
.chas promedio de erupcifn no deben influir sobre
fas decisiones concernientes a la construccién de -~
un mantenedor de espacio: Siendo grandes las varia
ciones en la época de erupciédn de los dientes.

.

No resulta raro observar premolares que lle
gan a erupcionar a los 8 afios. Pero una situacién-
extrema es el muchacho de 15 afios que aGin conserva-
los molares temporales y tiene los de reemplazo en-
las etapas finales del desarrollo y la erupcién,

Gron estudié la aparicién de los dientes -
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permanentes -seglin el desarrollo radicular, Encon-~

tré que la mayorfa de los dientes erupcuonén cuando -

se han formado 3/4 partes de la rafz, cualquiera
que fuese la edad coronolégica del nifo.

Este método es el més aceptado con respecto
‘a la.aparicién de fos dientes permanentes que otro-
badado en las edades promedio de erupcién.

Varios estudios indican que la pérdida de -
un molar temporal antes de los 7 anos (edad cronol6

c).- Cantidad de hueso que recubre el dfen- 
te no erupcionado:

La aparicifén de los dientes basada sobre el
desarrollo radicular y la edad en que se perdié el-
diente temporal, no son de fiar si el hueso que re-

cubre al diente permanente ha sido destrufdo por la
infeccién,

En esta situacién, la aparici6n del diente-
permanente suele estar acelerada, en algunos casos,

el diente hasta puede hacer su crupcién con un mfni
mo de formacién de su rafz.

Y cuando se produce la pérdida de hueso an-

-
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nanente se hayan formado, es mejor no confiar en -
que la erupc|6n esté muy acelerada. En este caso -
es mejor. colocar un mantenedor de espacio y adver—-

tirle a los padres que el aparato puede ser necesa-
rio s§lo por un corto tiempo.

'Si hubiera hueso recubriendo las coronas se
puede pensar que no se produciré la erupcién por my
chos meses, por lo que est8 indicado colocar un man
tenedor de espacio.

d).- Secuencia de erupcién de los dientes:

fde‘un duente.f‘

Por ejemplo, si se perdi§ prematuramente un
segundo molar temporal y el segundo molar permanen-
‘te aparece adelantado al segundo premolar en la
erupcibn, existe la posibilidad de que el molar
ejerza una fuerza poderosa sobre el primer molar -~
permanente, lo cual lo llevarfa a mesializarse y «
ocupar parte del espacio destinado al segundo premg
lar. Se d& una situacién parecida si se pierde el-~
primer molar temporal y el incisivo lateral perma~-
nente si estuviera en etapa de erupcibn activa, és-
te al erupcionar puede provocar un movimiento dis—-
tal del canino temporal y ocupar parte de! espacio-
requerido para ¢l primer premolar, Esta situacién-
a menudo va acompafiada por un desplazamiento de la-
| Tnea media hacia el &rea de la pérdida.

-
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,e)__ Erupclén retrasada de| dlente permanen
- te:

De este caso se hablé en el capftulo cuartqg
dedlcado ala omportancla de la denticién temporal-
en el oncnso‘corpespondiente a erupcibn retardada.

“f).~ Ausencia congénlta del diente permanen
 te.

El C.D. debe decidir si es prudente inten~-
tar conservar el espacio por muchos aRos hasta po~-
der efectuar Ia restauracnén fija. o si-es mejor de~

o Ene pacnentes que se encuentren en éstos ca
sos,

‘particular si existe una mala oclusién en el

momen-—
to del examen.

El ortodoncista decidird el cierre o no del

espacio y construir un aparato que guie los dientes
a la posicién deseada.

Se presentarén los problemas existentes a -
los padres, debiendo tomar el C.D. el tiempo sufi--
ciente para explicar la situacién y discutir la po~-
sibilidad de generacién de una futura mal oclusién-
y tomar los pasos adecuados para mantener el cspa--
cio, o guiar el desarrollo de la oclusién.

es’ aconseJable consultar al optodoncista, en -
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Se haré comprendér'a los padres que la pér—

"dida de un diente temporal o permanente contribuird
'_para esta sntuacl6n.

El C.D. deberé dejar bien .claro que un man-
‘tenedor de espacio no corregir8 ninguna mal oclu~ ~
8i6n existente sino que s6lo prevendrs que una si--
tuacién desfavorable se conVIerta en algo peor o
mas - complucado.




Vil.- HABITOS ORALES NOCIVOS Y SU TRATAMIENTO.

Un punto importante para el C.D. y el orto-
‘“doncista es hacer su posicién clara en el manejo de

este problema, ya que todo el mal hébito descansa -
en la estructura oral causando alteraciones en la -
. oclusién dental. Se ha llegado a observar que seve:

ros h8bitos anormales afectan marcadamente tanto en

?relvthabaJo.mental como en su forma ffsica y anatémi
RN o1 k

Consnderando estos hdbltoa ‘como: posubles e

causas: de presiones desequ|l|bradaa y dadinas que -
pueden ser ejercidas sobre los bordes alveolares -
inmaduros y sumamente maleables, y también de cam--
bios potenciales en el desplazamiento de las piezas

y en oclusiénes, que pueden volverse anormales si -
continGan estos hébitos largo tiempo.

Es de gran importancia para el jodont6logo -
poder formular un diagndéstico sobre los cambios en-
estructuras bucales que parecen resultar de hé&bjtos
bucales, pero es igualmente importante escuchar opi

niones de individuos de otras prefesiones que estu-
dian el mismo problema.

El odontélogo rara vez examina a los nifios-
hasta después del firme establecimiento de los - hé-



bitos orales.

Es importante revisar la manera en que el -
niflo se relaciona con el medio externo a través de-
‘sus actividades bucales. : .

-a).~- Bruxismo.

‘Suele considerarse un hébito bucal en los -

nuﬁos, es un desgaste, Frotamlento o rechlnamaento—

.mayor frecuencia-_
‘de noche y, si se mantlene por. :un perfodo prolonga-

do,  puede provocar la abracién de’ dientes tempora~- '
fes como |os permanentes.

El frotamiento puede ser tan fuerte como -~
para ofr los sonidos de ias rozaduras a distancia.-
El nifio puede producir atriccién considerables de -
las piezas, y puede incluso, quejarse de las moles-
tias matutinas en la articulacién temporomandibular

El odont6logo debe encarar el problema por~
la bisqueda de la causa,

El bruxismo tal vez tenga una base emocio-~
ya que ocurre generalmente en nifios nerviosos-
e irritables que pueden presentar otros hébitos ora

nal,
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Estos naﬁos generalmente duermen lntranqut~
los v sufren ansuedades.

~El bruxnsmo tamblén se ha observado en en~-
Fermedades orgénicas como: Corea, Epilepsia, asf -
‘como. en tran.tornos gastrolntestlnales.

V”Tratamiento{

Dado que el bruxismo tiene una doble etiolo
gfa que |ncluye factores oclusales Iocales y facto-

Nq'hay duda que la psicoterapia adecuadamep
te efecutada puede reducir la tensién y eliminar, -
temporalmente el bruxismo.

Los ejercicios relajantes, tanto locales co
mo generales, pueden servir para disminuir la ten--
sién muscular y el bruxismo.

b).~- Succién del pulgar.

Son varias y contradictorias las teorfas -~
ofrecidas para explicar la etiologfa de la succién-

de! pulgar, y por iqual contradictorias son las re-




comendactones publucadas para |a correccn6n del h&-
bnto.

El problema de al.mentac|6n en el niko pe--
’queﬂo puede ser la causa de la- lﬂlClGCI6n del hébi-
to de succibn del pulgar y ha sido relacionado con-
‘un cmamantamlento demasiado r&pido o con demasjada-
'tena|6n presente durante el acto de lactancia,

La succién del pulgar no es un hlbito so~ -
~cialmente aceptable; por lo tanto, debe ser desalen
~tado tan pronto como haya OVldBRCIBG de que se eat&f

ucccén sobre los:huesos maxnlares superuores e in=

feriores y sobre los-
oclusién dental,
res.

arcos dentales, inclufa la -
depende de una cantidad de facto--
Estos factores incluyen la frecuencia con que
se practique el hébito, la duracién del héabito, el~

desarrollo 6sco, la dote genética, el estado de sa-
“lud del nifilo y otros mé&s.

Aunque el odontélogo es con frecuencia el -
primero y, algunas veces, el Gnico consultado res--
pecto del hébito, la succi6n del pulgar no suele -
ser un problema odontolégico. Pero las obligacio-~
nes del odontélogo es buscar evidencias

de! hébito,
intentar establecer la causa, describir las conse--
cuencias posibles si el hébito no fuera abandonado,
y en casos elegidos, intentar ayudar al

nifio a supe
rar el hébito.
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Tratamaento-

A veces es Gtul quntar el pulgar de Ia boca

y reemplazarlo con un sustltuto, como algo que el -
ntﬂo pueda mastlcar.‘

“En nlﬁos mayores, el empleo de ayudas visua
:les puede ser Gtil para mostrarles como un h&bito -

‘de succién del pulgar los perjudicard la boca si se
‘mantiene.

- "El papel de los padres en la correccién de-
un h&bito bucal es muy importante. Los padres se -
muestran a menudo por dem&s ansiosos acerca de! hé&-

bito y de sus posibles efectos. Esta ansiedad pue

de producir rezongos y castigos que a menudo crean-
una mayor tensién e intensifican el h&bito. Es fre
cuente que sea necesario cambiar el medio y la ruti

na hogarefias antes que el nifio pueda superar el h&-
bito.

El problema de la succién del pulgar es, -
por lo tanto complejo. El deber del odontélogo es-~
aconsejar a los padres repsecto de los posibles -
"efectos dentales y los métodos existentes para la -
correccién del h&bito. También estd obligado el -
odontélogo a remitir a la familia a las personas ~a
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1;PQ§§3,:médféas‘o_psi¢o|695cés,.pard éfectﬁah el tra
. tamiento de los casos més avanzados.

¢).~ Repiraci6n bucal.

En los nifos, es poco frecuente respirar -
. continuamente por la boca. ‘ -

Los niflos que respiran por la boca pueden -
clasificarse en tres categorfas:

‘ .Por‘6B§£ﬁﬁ¢¢f6n::

Son aquellos que presentan resistencia in-~
crementada u obstruccién completa del flujo normal-
de aire a través de! conducto nasal. Como existe -

~dificultad para inhalar y exhalar aire a través de-
los conductos nasales, el nifio, por necesidad, se -
ve forzado a respirar por la boca.

Por hédbito:

El nifio que respira continuamente por la bg
ca lo hace por costumbre, aunque se haya eliminado-
la obstruccién que lo-obligaba a hacerlo.
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Por ahhtomfé:

Es aquel cuyo lablo supernor corto no le -

k‘perMIte cerrar por completo sin tener que rea|4zar-
;enormes esFuerzos.

. . Debe poder distinguir a cual de éstas cate-'
. gorfas corresponde el nifo.

También debe diferenciar el segundo tipo de
que un nnﬁo que respnra por la narlz, pero que, a -

La resnstencua a resparar por

: la nariz pue-
'de ser ‘causada por: : 2

1.~ Hipertrofia de los turbinatos:

Causada por alergias, infecciones crénicas-
- de !a membrana mucosa que cubre los conductos nasa-
les, rinitis atréfica, condiciones climéticas Frfas

y c8lidas o aire contamlnado.

2.~ Tabique nasal desviado con bloqueo del conducto
nasal,




a8

.Adenondeo agrandados-

Como el teJldO adenoidal o Farfngeo es fi~w
nlol6g|camente hiperplésico durante la infancia, no

aswraro que los niflos: de corta edad respiren por la
boca: por esta’ causa.

Tratamiento:

Sin embargo respirar por la boca puede co~-
rreglrfe por sf solo al hacer el niflo, cuando el
proceso fisiolbgico natural causa la contraccién
ido ‘adenoideo

-

)3& labial;

lLa succibn o mordida del labio pueden lie-=
var a los mismos desplazamientos anteriores de la -
succién digital, aunque el h&bito generalmente se -
presenta en la edad escolar, cuando apelar al buen-

Juicio y la cooperacién de! nifio puede lograr el
abandono dec este.

E! h8bito que resulta més peer icial es el

colocar el labio inferior hacia adentro, mordiéndo-
lo con los incisivos superior e inferior, originén-
dose un prognatismo mds o menos acentuado. Los -

efectos son més grandes si el h&bito es practicado-
durante la &poca de la erupcibn. Si existe protu~--
sién, es necesario, corregir el h8bito lo antes po-

sible, trantado de ganar la buena voluntad y coope-
racién del niRo.




Tratamnento.

EI odont6|ogo puede ayudar suglrnéndole e
VoJerclcios labiales tales como la extensién del la-
bio superior sobre los incisivos superiores y apli-

car con fuerza el labio inferior sobre el labio su-
’perlor.

e) Empuje lingual.

Se observa el hébito de emDUJe lungual en -~

S embargo, no ha sado comprobado defnniti
iente si la.presién lingual produce la mordida -
erta, o Si esta permite al nifio empujar la len--
‘gua hacia adelante en el espacio existente entre
los incisivos superiores e

inferiores.

Al igual que con la succién del pulgar el -
empuje lingual produce protusién e inclinacién la--
bial de los incisivos maxilares superiores,

Al formular un diagnéstico de mordida abier
ta anterior, frecuentemente el odontblogo se preocu
pa demasiado por el h8bito de succién del pulgar y-
no observa un h&bito de empuje lingual o una lengua
agrandada, que pueden tener igual importancia en la

formacién de la mordida abierta y piezas anteriores
en protusién.




gIﬁatéﬁientoi'

. Consoste en entrenar al  niRo para que man--
itenga la lengua en su posicién adecuada durante . el’
acto de deglutir, Hasta que el nifio llegue a la -
~.edad suficiente para cooperar, siendo esto muy diff '
‘}cul de’ lograr, pero debemos valernos de todo lo ne-
cesario para corregir los hébitos que pueden perju-
~dicar posteriormente. Se pueden.usar ejercicios
‘mio funcionales, como los empleados para limitar

“los efectos de succién del pulgar para llevar a los
incisivos a una alineacién adecuada.




/11 .~ APARATOS EN ORTODONCIA PREVENTIVA. |

Por tradncuén y repet|c|6n el térmnno "Orto-,
doncla Preventiva” se limita, para muchos, a los -
procedimientos que implica el término "Mantenimien-
to del espacio”. La ortodoncia preventiva incluye~
naturalmente mantenimiento del espacio, pero espe-~
culativamente incluye mucho més.

, La especulaciédn entra en juego al decidir -
si ciertas medidas debe tomarlas un odontélogo gene
‘ral o un ortodoncista en procedimientos.

véntos, toempo v materlales.;

Estos procedimientos se indicarén para ca--
sos en los que la intervenci6n puede evitar o ali--
viar afecciones que, dejadas sin tratar, se desarrg
| tar&n normalmente en serios problemas ortodénticos.

Al final de este capftulo se mencionarén al
gunos sencillos aparatos.

a).~- Mantenedor de espacio.

Bengochea: Es un dispositivo protésico des
tinado a conservar el equilibrio articular de los -~
dientes cuando se hace necesario la extraccién pre~
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*fmatura de un dnente temporal evutando deseQUIll— -
f bPIO dentarao en el 6rea desdentada.

, Brauerf Es un aparato para conservar una --
szona o - espacio determlnado, generalmente en dentady’
’ras primarias o mixtas. Puede funcionar o no en va
‘rios grados, dependiendo del tipo de construceién -
~ry-las necesidades del pacnente.

Puede ser fjjo o =
“.removible. :

Un mantenedor de espacno deberé mantener .

;antagonlsta, ev(téndo Ié extrusl6n.

- Requisitos generales.

E! C.D. debe de colocar un mantenedor de es
pacio sencillo, préctico y que cumpla con la mayo--
rfa de los requisitos siguientes:

1.~ Deber&n mantener la dimensién mesio distal del-
diente perdido.
2.~ De ser posible, deberén ser funcionales cuando-

menos al grado de evitar la sobre~erupcidn de -
los dientes antagonistas.

3.~

Deberén ser sencillos y de lo mé&s resistentes.



nifio debe de haber alcanzado

" Su construccién deberé ser tal,
el crecimiento normal ni

3

-No deber&n de poner en pellgro los duentes res-

*gtantes, mediante la aplicacién de tensnén exca~
‘siva sobre los mismos.

‘Constcuirlb de tal forma que permita una higie~

ne bucal adecuada y féacil.

que no impida ~
los ‘procesos de desa-~
interfiera en funciones como
ticacién,  fonacién y deglucién.

rrollo, ni la mas~-

Deberé meJorar el aspecto en el caso de pérdida

xuando. la erupccén'dei»duente no,satanttclpe-b
tes de los seis meses o més. = Ya que el niKo~

.88 puede mal acostumbrar a masticar unllatera|,7
“trayendo como consecuencia atrofia muscular par

cial y desviacién de las arcadas.

Si es fijo, el desgaste debe de estar confeccio

nado en relacién a la corona y esta debe de es—
tar bién adaptada.

Para el uso de un mantenedor removible, el-
la capacidad suficien~

te para acomodarse al aparato, para muy pequefio ge-
neralmente se usa el tipo fijo.

Su clasificacién.

Los mantenedores de espacio se clasifican -~




a).~ Por su accién: .

= Activos
?“»-,Pasiyos
'b).= Por sy Funciénﬁ;
-~ Funcionalas
- Semifuncionales

= -No funcionales

c).- Por su elaboracién:

- Aerflico.

Sd)Ls Porfgu=¢oloca¢iéﬁ:*
- Fijbs

- Semifijos

-~ Removibles

e).- Por sy soporte:

- Dentosoportados
- Mucosoportados
- Mucodentosoportados.

f).- Por su origen:

- Naturales
- Artificiales.

54
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fMaﬁtenédoh dé espacio activo: Es aquel que se -
f;utili;é para mover alg(n diente, generalmente pa-
" ra recuperar espacio. '

" Mantenedor de espac.o pasivo: Se emplea Gnicamen
te para mantener un espacio y nho mueve ningin -

diente.

‘Mantenedor de espacio funcional: Es el aparato -
que no solo conserva el espacio, sino que al mis-
mo tiempo restaura la funcién dei &rea desdentada

Mantenedor de espacio semifuncional : _Aparato que
_restaura la funcién en forma limitada, por med

[l

10

‘Mantenedor de espacio no funcional; Aparato que-
se construye con una banda, corona colada o de

acero cromo: Y es aquel en que el paciente no
puede cumplir con

la funcién masticatoria debido~
a que no tiene superficie oclusal anatémica, este
tipo de mantenedor de espac o no previene la ex~-
trusién del antagonista.

Mantenedor de espacio de acrflico: Puede ser de-
acrflico autopolimerizable o termocurable.

Mantenedor de espacio de metal: Los més usuales-~’

son el oro, platino, cromo, cobalto y acero inoxi

dable.

Mantenedor de espacio combinado:

Se elabora de -
los dos materiales.
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' ‘Mantenedoh~de espacio fijo: . Se pueden construir~

" de coronas vaciadas, de acero cromo o bandas, con
-barra intermedia para conservar el espacio. lLas-.

piezas elegidas  como soporte van cementadas, el -
paciente no puede quitarse el aparato.

‘Mantenedor de espacio semifijo: Se caracteriza -

por presentar un apoyo fijo y otro articulado, EI
apoyo fijo puede ser una banda o corona colada o-
de acero cromo con un tubo vertical.

Mantenedor de espacio removible:

Son aparatos de
acrfllco, que se retlenen por medlo de ganchos, -

S, apa- -
rkto que tuene su apoyo exclusnvamente en el ‘dien -
Mantenedor de espacio mucosoportado: Es el que -~

se encuentra soportado por la mucosa.

Mantenedor de espacio mucodentosoportado: Es el-

aparato que se apoya tanto en los dientes como en
la mucosa.

Mantenedor de espacio natural: Es un diente o -

simplemente una rafz dentaria que est§ ocupando -~
su lugar original y no permite el

desplazamiento-
hacia ese lugar.

Mantenedor de espacio antificial: Es cualquiera-
de los aparatos mecionados anteriormente.
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;posncnén a los

- Indicaciones y contraindicaciones generales.

Indicaciones -

En la pérdida prematura de varios incisivos tem
porales, el paciente probablemente esté predis-
puesto a una mal oclusién o a la estimulacién -
de hé&bitos perjudiciales o a un traumatismo psi

quico ‘que requnere la colocacién de un mantene-
dor se espacio (Protesus)

Despues de la pérdlda del canino temporal

cuan
do exista deficiencia del arco dent &

£
incisuvos permanentes.“‘“"‘“

En la pérdida del primer molar temporal, cuando
esté en erupcién activa el primer molar perma--
nente o el incisivo lateral permanente.

En la pérdida del segundo molar temporal, el -~
primer molar permanente no ha erupcionado, esté
indicado e! mantendor de espacio, con el objeto
de guiar al primer molar permanente a su rela--
cién normal con el antagoniste y que no haya -

erupcibn ectdpica y que pueda erupcionar ol se-
gundo premolar correctamente.

Cuando la pérdida sea en un periodo no mayor de

seis meses o falte poco para la erupcn6n del -
nermanente. se debe coloaecarn 1in mama-—
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pacio.

 Cuando ia Iongltud del arco no se ha acortado y

‘el espacio donde se perdué el diente o molar no
‘ha dlsmlnuldo.

7.~ En la pérdida mﬁltnple de molares, se debe colo
- car -tanto para conservar el espacio como para -
restablecer la funcidn masticatoria.

Para no complicar una maloclusién ya establecl-
da y sobre todo cuando el paciente no vaya.

~.Contraindicaciones -

Cuando el diente o molar seleccionado como pi--
lar, esté en proceso exfoleativo.

2.- Cuando se ha observado clinica, radiogr&ficamen
te y sobre el modelo de estudio, que no hay pér
dida del espacio y que por lo tanto el diente -
permanente puede erupcionar en un tiempo no ma-
yor de seis meses,

sin causar maloclusiones pos
teriores.

3.~ Cuando se tenga la seguridad de ausencia congé-

nita de! diente o molar permanente (radiograffa
y que se haya perdido el espacio.
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'4.- Cuando Ia cooperacnén del paCIente o de los pa'
g ¢,dres sea negatlva. :

5.-

Cuando exista una perfécta oclusién (interdigi~
tacién cuspfdea) de los molares vecinos al espa
cio desdentado y que ésto mismo impida el cie~-
rre de dicho ‘espacio.

6.~

Cuando la maloclusidén sea inevitable, en la que
se vaya a requerir la extraccién de los perma--
nentes como parte del tratamlento ortodéncico =

uando~e, diente o. mo!ar pilar presente una

gran’ destruccién en su anatomfa. coronarva 'y no=
pueda usarse como tal

Cuando la higiene dental de! paciente sea defi-
ciente o nulfa.
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~-Descripcién de aparatos en Ortodoncia Preventiva:

éﬁimeb mo | ar tempoﬁal:
1.- Mantenedor de espacio de pérno vy tubo.

“Este es un mantenedor de espacio funcional
a manera de prétesis fija, de tres unidades que |le
va_un perno 'y un tubo para permitir el movimiento y
la expansi6n anterior del arco. Se utilizan como ~
pilares al canino y el segundo molar temporal.

'orde lubre de la encfa.

2.~ Mantenedor de espacio puente fi jo.

Pare mantener las relaciones de los dientes

en la arcada dental después de la pérdida prematura
de! primer mokar temporal.

Se utilizan como pilares el canino y el se-
gundo molar temporal, y se desgastan para prepara--
ciones de coronas coladas enteras. El mantenedor -
se puede colocar de una séla pieza, Este es un man
tenedor de espacio completamente funcional




3 - Mantenedor de espaclo Semlfuncoonal “De
" dos coronas y una barra'

Es un mantenedor que aunque no tlene fa su-
: perfncle oclusal anatémica para una . funcién comple-
ta, es. un buen aparato fijo que mantendr§ el espa-~
" cio hasta que el diente permanente erupcione y ade-
‘més impide la extrusién del diente antagonista.

Se colocan .dos coronas de acepo
‘sobre los dnentes pslaresr

unoxldable—

4. -rMentenedor de -espacio. semlfuncuonal de e
" ’'banda, barra y ganchO'

Es otro mantenedor de espacio que se hace
con una banda de ortodoncia y alambre. Se adapta -
una banda ortodéncica al segundo molar temporal

-

El gancho para el canino se puede construir-
con alambre de ortodoncia 0.030 pulgadas, y para
jas barras oclusales,
gadas.

alambre de 0.030 6 0.040 pul~

El gancho se suelda a la barra y esta a la-
banda.

Este tipo de mantenedor conserva el espacigq



0mp|de la extrusnén del doente antagoncsta pero no=
tuenen una superfucne oclusal Flsno|6g|ca.

S&gundo_molar'temporal:

Lbs‘aparétos para el mantenlmlento de espa-: -
cio aconsejados en este caso son generalmente los =~

mismos recomendados cuando falta el primer molar";r
;temporal : N [ 7

Canino’temporal:

te es una aparato’ fnJo,'Funcoonnl que se-u
onponclde ‘una banda adaptada a! diente de ‘moporte,

~y una corona total sustituyendo al diente que se -
.perd|6

En el diente pilar se hace una preparacidn-
para eliminar las zonas retentivas y se hacen cor--
tes para anular los puntos de contacto. La cara -
oclusal no se toca, pues las clispides asoman a la -
restauracién, esto permite que el mantenedor pueda-
quitarse con facilidad para inspeccionar el diente-

pilar y modificar el mantenedor, en caso de que sea
necesario.

2.~ Arco lingual:

Este es un mantenedor de espacio con bandas
pasivo, fijo, no funcional.
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Se usan bandas en- Ios segundos molares con~-

_un arco 1ingual soldado, adaptado al cfngulo de - to—
fdos Ios d;entes,,y a Ia encfa.

Incisivos temporales:
1.- Mantenedor de espacio de dos bandas y -
un diente artificial.

Este mantenedor cumple con los requisitos -
>func|onales. Tnene su anclaJe en los duentes contf

Mantenedor de espacio puente fijo.

Se puede construir un puente fijo que sirva
como mantenedor de espacio dejado por un incisivo -
temporal superior o inferior.
dientes pilares para las preparaciones coronas tres
cuartos. Se puede colocar una barra de oro soldada
a los colados para el sostén del puente de acrilica

Se desgastan los -

3.~ Arco lingual con un diente artificial.

Se colocan dos coronas de acero en
meros molares, se dobla un alambre 1ingual
suelda a las coronas.

los pri-
y se -
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Se suelda un alambre al ‘arco Ilngual ‘para -
dar una mayor estabilidad al diente de acrflico. Se

coloca el diente sobre el alambre y se puede cemen—
tnr el aparato en la boca.‘

| 4;- Mantenedor de barra y alambre,

, 'Se construye con una banda aJustada aun -
fd|ente vecino con un doblez de alambre soldado que-
toque el diente del otro lado del espacio edéntulo.

: quisitos ‘de estéti

6n. o Es un mantenedor de ‘espacio: funcco--

-nal, ‘en el que se “elabora una" plaquuta de acrflico-
“con dos ganchos de adame de alambre de acero de  ~
7 mm, colocados en el primer o segundo molar tempo-
ral, para una mayor retencnén, sin embargo, puede ~
usarse sin ganchos, Se le une a fa plaquita un in=
cisivo de acrflico.

Tiene la ventaja de brindar ajuste natural-
de los dientes adyacentes y de estimular la encfa -

que se encuentra arriba de los dientes no erupciona
dos.



- APARATOS CONTRA MALOS' HAB!TOS

Exusten varuos tnpos de aparatos para vom-—

”htbctos orales, que pueden ser constridos por -
el odontélogo.r PR B :

'Si el niflo deMUestra deseos de ser ayudado,
‘el odontélogo deberi elegir el tipo més apropiado -
‘del. aparato, después de tomar en consideracién la -
edad de! niflo, su dentadura y su hébito oral

logo puede ||egar a romper . el hd
construyendo una férula de caucho blando,spa-
! a ser llevada sobre los dientes durante la noche.

El caucho blando no forma una superficie du
ra y resistente al frotamiento; de &sta manera, el-
h&bito poierde su eficacia satisfactoria.

La construccién de una férula de caucho es-
la misma que la de un protector bucal

Un protector pléstico de la mordida, de -
vini lo, que recubra las superficies oclusales de to
dos los dientes, m&s 2 mm de las caras vestibular y

lingual, puede ser utilizada para impedir la abra--
cién continuada de llos dientes.




, Ceegg
La superfncue oclusal del protector de la =~

nordnda debe ser. plana para no:.crear, lnterferencsa~
ulguna.;v :

- Las placas para morduda en su forma més ~
snmple consisten en una placa acrflica con un gan--

cho retenedor a cada lado de la arcada en el &rea -
molar. o ‘

El acrflico tiene una posicién plana por de
;trbs ‘de. los dientes anteriores contra la cual hacen
contecto |os oncastvos unfernores, de .eata maney

Tﬁpahatdf4Succ58n'&é|ipulgaé¥‘

Trampa con punzén:

Es el aparato reformador de h&bitos que uti
liza un "recordatorio’” afiliado de alambre para evi

tar que el nifio se permita continuar con el hébito.

La tranmpa_puede consistir en un alambre en-
gastado en un aparato acrilico removible tal como -
el retenedor Hawley, o puede ser una ”“defensa” afia-

dida a un arco lingual superior y utilizada como un
aparato fijo.

Las trampas pueden servir para:
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;Romber laiéucciénky la: fuerza ejercida~
“‘}sobre elasegmento anterior,

VZ.#'Dtstrabunr también Sa presaén a las png
Co zas posterlores. )

K Recordar al paciente que esté entregén-
L dose a su hébnto.

Ai—‘Hacer que el hébito se vuelva desagrada
' ble para el paciente.

EI odonté!ogo puede decudvr lntervennr con-'

un” aparato eficaz que obligaréa al nifio respirar por
fa nariz,

Esto puede lograrse con la construccién de-
un protector bucal (escudo bucal), que bloquee el-
paso del aire por la boca y fuerce 1a inhalacién y-
exhalacién de! aire a través de

los- orificios nasa
les.

El protector bucal se lleva durante la no--

che, para que el nifio durante el sueflo se vea forza
do a respirar por la nariz.

Este tipo de protector se hace de Plexiglas
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:de,l/16 a 3/32 de pulgada (1 56 mm y 2 34 mm respec
,tnvamente) de espesor.

- Se ajuSta al vgstfbuloide la boca, y trans-
fiere presién muscular de Ios»labios, a través del
_protector, a las piezas. : '

Se construye el protector sobre modelos ar-
‘ticulados mantenidos en contacto al vertir yeso des
de el aspecto lingual, en la parte posterior de los
modelos, m|entras estos estén en oclusa6n

'Al asen’

ypel y se aplica el papel sobre el! Plexiglas. Al
lentar el Plexiglas,

se puede, coh unas tijeras,
cortar fécilmente en

fa forma deseada.  Se calienta
atn mds para adaptar el plexiglas a los modelos. Se

enrolla una toalla mojada sobre los modelos, y se -
tuerce como un torniquete para adaptar con exacti--~
tud el protector a las piezas anteriores.

El instrumento ya terminado debe tocar solo
las piezas maxilares anteriores, y deber&§ estar ale

Jjado de la encfa bucal, en inferior y superior 1/16
pul gadas (1.56 mm).

Deberd examinarse al paciente cada tres se-
manas o mensualmente haciendo

los ajustes necesa~ -
rios.

'Con esto se hace un patrén traslGcido de ﬁgl



~ phrgto ASuﬁéidn y mordidaklébiale

: Se recomlenda al paclente tocar |nstrumen--"'
:tos mu3|cales para: ayudar a enderezar los mésculos-
‘tabiales y-ejercer presién en la direccién acertada ‘
_sobre ‘las piezas anteriores superiores. . = :

“Aparato -Empuje lingual-

Puede construxrse una trampa de. puas vertn

. P ap:
,de Ia lengua hacna adelantanM




CONCLUSIONES

El Odohtélogo que participa entusiastémenté
en _un programa de Ortodoncia Preventiva, con el nv~
vel presentado, ‘mejorard su pr&ctnca.

Evitard que muchos niflos se vuelvan mutila-
dos dentales. - Si se presenta la necesidad de trata
mientos ortodénticos posteriores habfa hecho més
‘sencilia |la tarea del ortodoncista.

,Ganar6~e|

En estas lfneas ha de ' reconocerse |a gran -

“deuda de gratitud con aquellos. que en el pasado o~
"en el presente, contribuyeron a formar lo que ac~ ~

tualmente se conoce el término de "ORTODONCIA PRE--~
VENTIVA”.
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