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INTODUCC ION

Esta tesis la reolizémoc con ¢l objeto de hacer consciencia-
‘de que el. trato del pacicnfe infantil no estar8 encominade unji
camente a eliminar sus molestias inmediatas, sino que debemos -
cbnaiderar que, como individuo puede proﬁentar problemas psico-
i8gicos, que provocardn que el niflo lleque al consultorio con -
uﬁ temor excesivo, lo quc complicard aln m&s el tratamiento.

El trato del dentista con el nifio se tornar8 mie dificil si=-
el pr‘mcro no esté capocitado_para ayudar al nifio. De ahf que-
se recomienda al dentista que deba tener ciertos conocimicntos-
“de psicologfa infantil, para que pueda entablpf una relacibn ar
moniosa con el nifo,

Los problemas quevel b§ﬁp non!fioita, gencralmente‘-c inici=
fciag'én él leno'fomiliar, pdr Io duc'ae deberd tener en cuenta-
la- partncnpacu&n de los padroo para el tratamicnto dental div-
"lUl hiJoo. . EE .

’ Por otré parto, se PCCOIIOndlﬂ nodldou provontlva., para dis
}'ulnulr Ia- mnlocluulono-,‘apoyadoo en conocimientos bésicos y -
.:jnyudado-,ppr los nodaos ‘de diagnﬁotieo (hi.torloﬂ clfnuca, es-
 tudio;r9Qi69rlF|co, nbdelou de c.tudio, etc.), se podr& dar un-
"diégndifieo prucioo. Logrondooc con oste nodio -l potron dev -
‘crecimonto de - Io dontici&n y huuoi de los nxilarn. ' |

So tolcrl on conoldcracl&n la p‘rdlda de copacio, por p&rdi-

jdn de diontau touporolon pronlturnmcntc.

Lon hlbltoo pucdcn IQP Faetoroo prodilponontel de molocluno-'

 6n, dq-ah(iquo sc qono[dqurl [a,iupqrtpnc)a de alimlnarlou. .




CAPITULO |

DESANROLLO PRENATAL DE LAS ESTTUCTURAS DEL
CRANEO Y DE LA CAVIDAD ORAL.

Se'aceptan tres etapas del desarrollo del embrion desde la fo-

cundacién hasta el nacimiento.

le=_Periodo de huevo; Se inicia con la fecundacién hasta el ca -
torceavo dfa, en este periodo el huevo fertilizado atraviesa -
las formas de mérula y bl&stula y se adhierc en el endometrio-
uterino en el proceso de implantacién. Al lado de la bléstula
se forma la cavidad amni&ti‘ca y posteriormente el disco embrio
nerio, iniciandose asf la diferenciacibn en capas de las célu- -
las germinativas; ectodermo, mesodermo, endbdermo.
M esté formado a partir de las células del disco embri
onario que cubre el piso de la ca.vidad amnibtica. Dec 81 deri-
vl cl t-Jldo norvloao y toguuntou. , - ‘
= ,m: se forn a tnvh de la prollf’enclén celular del - -
octod_oruo y dorl.orogcn al lulnquma de donde sc onnma’el -
esqueleto, n(uébloc, parte de'l.apa‘ntovrenal, circulatorio y -
e mayoria . de los organos internos, _
Endodermo: se ori‘gina a partir del techo de la bléstula, y For ‘-
"mo-|la mucosa de 'recub'riniénto'dol techo del tracto diqoutivo
tracto r-upiutorlo a partir de la lcrtnge, qllndulna anoxas. ..
' M final do Clto porlodo el huevo mde 1.5 mm de lamo y hn:"'

' Acomnndo ln dofcnnclacu&n coﬂlico.

2.-w_g: ‘S inicie desde el c:‘a’tvoré:d‘oiro‘ ol éfni:iuoﬁ".
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ta y scisavo dfa, durantc este periodo se Forman los clistintos-
sistenas orgénicos a partir de las tres caopas primnitivas del -
periodo anterior. ‘

Se pvﬁducc un répido crocimiento desde el mesbnquima en &re-
‘as especfficas, ¢l ectodermo se dobla formando la fosa neural -
y despues el tubo neural que dar§ origen al sistema nervioso, -

£l extremo anterior AV tubo neural sulrc tres agrandamientos
suscesivos, las vecfculas cerebrales primitivas, donde sc desa-
rrollardn la cabeza y la cara. En el inicio de csta etapa el -
cnbribn mide 3 mm de largo.

Al rededor de los 25 dfas se ve una gran hendidura o depre -
sibn ectodérmica |lamada estomodeo o boca primitiva. La covi -
dad brimifiva estf limitada por los procesos frontonalilel, na=
xllar y mondfbula del primer arco brnnquoal, a los que en con -
Junto se les denomlna eatomodco. ‘

La,memhrana Forqua por la uni&q,del ectodermo del estomodco
tcon'ci'cndoderhb dnlJinteutlno for'ngeo, roelbe-el héﬂbré de ,-‘V
monbrano bucofarlngea. ania le tercera samana l.ta manbrnna -

 90 rompe y el eatomodoo se conunica con el intentino.

Al;mea la cabeza del enbribn es la parte ul.‘dooaﬁrol!ddq.
A la quinta scmane cporecoﬁ,lo- prbcéloi nalglntoﬁo!e§_y no-
 vodModianoi que rod‘in ol éngroloni§n£o nasal, fo‘éual forna el -
w:suolo y: lo foan nlool. ‘ ‘ ‘, |

Los procesos noaoloteralea forman las alas do te naru: y losf
‘fnnuonodlano- fas porcionel medias de la nari:, laoio |uporior-r

*parto do lo naxilo y of naludnr pr%nitcvo.v Los procalon unxl!am

’ ':F.l se acorcan o Ion orocesos nalomodoanou y nnoolotoralot. en~
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tas dos semanas siguicntes los procesos maxilares siquen crecien
do cn dircccibn medial, v comprime los procesos nasomedianos ha
cio la lfnea media.

En etapa ulterior estos procesos sc fusionan y el surco auec-
ios separaba es borrado por invesién del mesénquima, tamhien -
se unen con los proceasos maxilares y en consccuencia sc formna -
el labio superior. Ademfs dc participar en la formacibn del la
bio superior los procesos maxilares se Fusionan en un hreve tre
cho con los procesos del arco mandibular, lo cual Forma los ca-
rrillos y rige el tamaiio definitivo de la liocas La unifn de -
loo procesos nasolaterales con los procesos maxilores sc |leva-
. clbo‘cuando el surce nasolagrimal ha cerrado y forma parte -
del conducto nasolagrimal. |

El segmento intermaxilar es un conjunto de estructuras for -
madas por 1a fusibn de los procesos nasomedianos y posce tres-
componentes: :

a) Componente labial: Forud'ol surco del labio supérior tla-

“mado filtrum, _ | 4
. 'b) Componente maxilar: elevs loa cuatro incisivos.

c) Componente palatino:'Fbrmn ¢l patadar primario trianqular,

Al principio de la quinto semana ¢l embrion muestra ya los
‘ercos hronqulaloc en su mayor desarrollo exéerno. k

Los arcos branquioles son borrlc mesodérmican situados ontrc
dos hcndiduro- brcnqulalec, fas barrn. mesodbrmicas aporeccen -
cuando las |nvagpnac'onc; endodbrmicas (bolsas Faringeos), des-
plazon el tejldo'ﬁcaodérmicovqhe rodca el intestino Farlnﬁco. -

A hcréir’dé éstos sc dciqhhpl'an fas aﬁfonouteskpavtcs y ora
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ganos de la cabeza y el cuello., ©Cada arco forma sus companen -
tes cartilaginosos y musculares propios y po#éen una arteria y-
un nervio propio tambien (en un principio tienen nfclcos cferan

. tes viscerales cspeciales del sistema nervioso central),

Primer arco branquial o mandibulae:

" Da origen su cartflago al proceso maxilar y mandibular. Al -
continuar el desarrollo experimenta regresibn y desaparece, que
dando s8lo dos pequelias porciones en los extremos distales que
forman ¢l yunque y el martillo. Una porcifn del cartflago sufre
transformacién fibrosa y forma el ligamento esfenomaxilar.

n ‘ anguja joideo:

Su cartflago origina al catribo, nroceso cstiloidéa, {igamento -
~estiloides y su porcibn ventral, asta menor y ‘porcibn -upérque
: de! cuerpo de hioides. Por lo tanto el primero vy scgundo arcoe

‘branquinl pcrmotcr&n la la artnculaci&n de los . procesos maxila-
‘iccq,; es doclr proﬂucon Ia articulaci&n temporomandlbular.

b jal:

'1 Su clrtlllgo orugino |a porcibn unferior dol cuerpo Y asta ma -
Silyor del hioides, y tercio po.torior de la lengun, el cual eota-

o  inervado por el glooofarfngeo.

- c a p & an nl:-vlii

l.o- compennntu cartihglnoool de dste'orco'dd Futioﬁan y den -~ |

' origon ul clrtllogo, crccoodeo y arotcnoldoo de le l‘rtnge. -

'z &xtvibe » Hg. No. 1
& L fpefrirs @shleddt
l— l*wm‘lo eshiode
Ayfa mever do| k\o"“
Aste wap de
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N la seoptima semana las Tesas narales sc prolundizan por cre-
cimiento de los procesos nasales y por Aue sec introducen en el -
mesénquina. L[l proceso nasal medio y los proccsos maxilares cre
cen y la fusién de €stos procesos succde en el embriédn de 1./, fan,

Al mismo tiempo aparecen las condensaciones de tejido mesenqui
matoso del créneo y de la cara, y comienza la Tormacibn intrancn-
branosa del hueso. Al igual que con el cartflago, cxisiste una
condensaci8n de tejido mesenquimatoso para el periostio.

Como hace constar Limborgh, el tejido mescnquimatoso condensa
do se reduce a unu capa delgada, el pericondrio, que cubre el -
cartflago. La base del créneo es parte de! condocréneo v se unc
con {a c8psula nasal al frente y las cépsulas oticas a los lados,

Aparecen los primeros centros de osificacidn cndocondral, sien

do reemplazado el cartflago por hueso dejando sélo las sincondro-

sis, o centros de crecimiento cartilaginoso.

En la septima semana, los ojos empiezan a pigmentarse, situan
dose cada vez més cerca de la Ifnea media, continfia la formacién

de oidos, |8 mandfbula, los dicntes y los mGeculos faciales.

Inicialmente una fina membrana de tejido Ilamada menbrana bu-
co nasal, separa la depresibn nasal de la boca en desarrollo, -~
con la desaparicién de la membrana, la covidad hucal y nasal sc-
comunican por‘ncdio de l1es cosnas primitives, situadas en la 1§
ned media por detrés del p.l‘dar primitivo, El paladar primorio
con la formacién de! secundario forman la comunicaciédn de la co-
vidad nasal con fa bucel. E| paladar primario se desorroliao v

forna lo premaxilo, reborde alveolar subyacente y lo parte infe-
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rior del labio superiaor. Pasajes nasales continGan desarrollan
dose de modo que las coanas definitivas a amos lados, sc sitlan
en la unibn de la cavidad nasal con la Faringe.

n los bordes superior e inferior de los o jos, apérecnn i nvi=
ginaciones de cctoderno, dirigidas hacia abajo desde la region
frontonesal y haéia arriba desde la region maxilar que Formnréh-

respectivamente el pS&rpado superior e inferior.

Aproximadamente cn la octava semana los 8rganos ya se pucdone
considerar formados y el embrion mide I8 mm aproximados, en éste
~momento la cabeza comienza a tomar prdpdrcioncs humanas, cnton-
ccsrpaaaraya la vida fetal donde completar&‘e. desarrollo, can -

bios en posicibn y relaciones finales de dichos 8rganos,.

o _gg;gjg_ng__° Desde el cincuenta y seisavo dta hauta el
o ,nacnmucnto.

Durante cste periodo los.ﬁ;gonoo.ouaéﬁtan de volGmen en’

‘un6 proporcion tribliéada de 20 a 60 mm adqairiondo lap propor
coonca 'y ‘relaciones que p oroiltfbln después del nﬁcimiento. ‘
E:ins:e og_ce Ehlﬂl LN lalgagg: La cara sufre crecimiento cra
'nco-caudol que permite su alarqamcanto vcrtlcal -cdando oportuni-
‘ dad a que las rolacionco de |0l ojos y la narlz'caﬁbidﬁ;én su=-
'po.iciﬁn porolela. los ojos e mueven hncla la lfnoa ‘wedia y '..
' nnrt= se alergo,,quedando V(siblc el pucnte, hay formocc6n[de -
los p&rpadbiry los lebiou,fréduccién paulatino de Io ahéﬁfura by"
’,col, se. termlnn la Foruacan del pobollon “de. la oreJa y este = k
'i"Junto con el ro'to del oido intorno, sc dirlge hucoo atrls y a -

: rrlba.~~'
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Combios en ¢l maxilor inferior: !lasta la formacién del pala
dar nmaxilar inferior se encucntra en posicibn retrognftica, deg
pues crcce ms que el maxiler superior para dar cavido a la -
lengua, habiendo entonces prognatismno inferior, m8s adelanc -
vuelve a disminuir el crecimiento y en el nacimiento la recla ~
cibn més frecuente cs la de retrognatismo inferior en rclacién-
con el maxilar superior.

La osificacién y el crecimiento de los huesos continfa cn la
vida fetal y, en -l nacimiento, la bbveda crancana sc encuentra

formada a excepcibn de las fontanelas que sc osificoran despucs.

DESARROLLO DEL PALADAR

Primario o primitive, deriva del segmento intcrmaxilar, sc -
origina de los procesos noxilares que crecen hacia la Ifnea me
dia y proceso nasal medio que crecc hacia abajo y hacia atree,

La porcibn principal del pojadar definitivo cs formada por -
' excreconcfo- laninares de la porcién profunda de los procesos -

maxilares, estas clevaciones son llamadas crcecstas palatinas o -

' prolongaciones pulétinan que‘aparcéen hnéia la ocxta semana y =
descienden oblicuamente hacia ambos lados de la longua, aprove-
chando el cracimiénto rﬁpido del maxilar inferior, lo que per-
mite que la lengua caiga en detorminado céudal.

Ala teptaua semana los crestas se forman horuzontales y fa-
lengua se dosplaza hacca ubaJo.

Hacia la octova semana |as prolongacioncs pniatinns,sc acor-
can o la lfﬁen media y se Fhoionan Formadnulcon el paladoar prj

mitivo triangular, quodondo como dotalle el ogujero lnCIBlVO-

Al mismo taompo cl tnbique na-al crece hoc{n ahoJo y sc unc
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al paltadar ncoformado. £l paladar blando tamhien se forma en -
esta &poca, a partir de la fusibén dc adelante hacia ateras.

La falta de unién entre los procesos palatinos y el tabique-
nasal da origen a uno de los defcctos congénitos més frecuentes
que se conocen: Pajadar Hendido. Algunas prucbas indican aue-
la falta de perforacibn mesodérmica de la cubierta epitelicl re
sistente vy la retencidn de puentes o bridas epitecliales pucde -
causar paladar hendido.

Figs to. 2

Agujero
incisive

palatines
fusionades



DESARROLLO DE LA LENGUA

La lengua inicia su formacibn cn la cuarta semann aproxina-
danente. Se presenta como dos protuberancias linquales latera-
les y un abultamiento mediano, el tubérculo impar,

Ambas estructuras resultan de la proliferaciédn del mesodermo
en las porciones ventrales del arco mandibular. Por detras del
{tubérculo impar s2 forma otra eminencia producida por ¢l meso -
dermo del arco hioides, tercero y parte del cuarto se formo lo-
cSpufa o eminencia hipobranquial. El tercer abultamiento origi
nado del cuarto arco, maniTiesta el desarrollo de la epiglotis.

Atr§s dec &sta se cncuentra ta canala-traqueobranquial u ori-
ficio larfngeo, limitado lateralmente, por las prominencias arj
tenoidcas. Los tub&rculos laterales crecen y sc fusionan, for
mando los dos tercios antcriores de la tengua. La mucosa de la
lengua provicne de! princr arco branquial. El tercio posteri-
rior de 1o longua se fusiona o los dos tercios anteriores v -
quedan scpnrudos»por el surco terminal y ¢! agujero ciego.

La mueculatura de la lengua se fusiona a los dos tercios an
teriores y quedan scparados por cl surco terminal y el aqu -
jero ciego. [st8 inervada por el hipogloso y el tercio poste-
rior cs inervado por el glosofarfngeo,

Lae papilas coaliciformes y foliados aparecen cn cl cpitelio
de la  lengua al rededor de los 55 dfas, ¥y luego se forman las
fungifornes y filiformes alrededor de los 60 8 (5 dfas.

La lengua cs un 8rgano que rcpresenta gron importancia por
ser la matriz funcional, por su papel en las influcncias epioe
néticas y ambientales sobre el esqueloto oseo, asf coﬁo cl oclu

cal,
Fige Noo 2
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DESARROLLO DEL MAXILA®™ {LFERIOR
Se origina del priner arco branquial, y durante la septima -
. semano se inicia la osificacibn intramembranosa,
Antes de la osificacibén de la mandibula se observa, dentro-
del proceso una barra o handa fibrosa llamada cartflago de Merc

kel, quec es sustituida fentamente por osteogénesis intramembra-

nosa, La osificaocibn se inicia a los lados del cartflago has-

ta quedar cubierto este de hueso, y cesar& hasta donde se forma
la espina de Spix, la parte encapsulada del hueso del cartflago
de Mcerckel sirve como férula para la osificacibn intramembrano
sa, y al miamo tiempo cnvuelve al nervio dental inferior adya -
cehte. La porcién poatérior‘del cartflago de Mercke! va a formar
el martillo y el yunque, la rama se desarrolla lsteraimente al -
“lrea doncdle el clrttlaqo y el nervio se separan de o mandibula.

“oco toompo delpuen se obterva cl desarrollo dcl proceso del
condilo y del procesc coronoide menos precilo. Al tercer mes
de vida intrauterina ¢l hueso adopta su forma carocterfstica.
| El cartflago de Merckel ir§ desaparecicndo y cl uaxilar ine
ferior crece hacia la 1fnec media uniendo sus cxtrciios poé la-
,pafte alveolar,

Loo proccsos alvcolares aparccen oobro la superficie del -
cuorpo de 1o mandlbula alrededor de lar yemes dentarias en -
desarrol lo. Los bordes inferiores se mantendrén separados -

hasta el nacimionto. 7
~ A la scptima semana G octava la articulacién touporonlndibg
lar se origina de los extrenos proxi-oippvdol primer y icguhdo
_arco branquial, c! Breo entre el proceso del condilo y lo por-

'élén escamosa del temporal sc diferencian paro Formor los m@nig:
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cos vy la capaﬁla de la articulacién temporomaﬁdihular. La fosa
temporal permanece como profunda v no se define hasta despues ~
dél nacimiento,

En el recien nacido el hueso est8 mal dclimitado, apecnas sc-
percibe e! proceso alveolar, las ramas son propiamente cortas -
los condilos todavfa no estan bien desarrollados y las eminenci
as articulares casi no existen en las fosas articulares.

‘ La mandfbula estar§ formada por dos huesos separados en la -
ifnea media por ~artflago y tejide conjuntive, donde sec¢ dcsarro
ttar&n los huesecillos mehtonianos,.que se unen al cuerpo nandi
—__bular_al _final. de! primer afio formandose asf la sinfisis mento-

DESARROLLO DEL CRANEO

Antes del nacimiento el’e.queleto del crfineo est& formado-
'p@r'bh armazén de tejido c;ﬁ;ctivo. '

En octudio._tonprhno- de! denlrrollo imbrionario hay en la~
bq.o,dcl cerebro, un espaciamiento del mesodermo en el que se-
formars certflago, el cubl alcanzarf su méximo desarrollo al =
rededor de los 45 dfas: es el condocrfneo, tambien |lamado cré-
neo primitivo certilaginoso.

Durante el segundo mes de vida intrauterina hay osteogéncsis
on ol cartflago de la base craneal y en el tejido conjuntive de
la cara y de la b&vodc crancand. En el créneo en desarrollo &s
tdo centros de o-ificcciGn,oe>oxtiindcn hacia afuera y, final -

 mente, en el recien nacldo e-tan separados por tejido conqunt.;

vo ° eartflooo. Al mismo tlcupo, el tondo conjuntivo entre -

lo. ﬁuclos “de lo bovedo cronol (1) abundcnte y»en Io; Grcau qué
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m8s hay, forma las seis fonatanclas situadas en los 86nqulos de-
- los parietales,

Las &reas del cartf!ago'ontre los huesos en la base del crf
_kneo se | laman sincondrosis.

Al nacer el créneo contiene 45 huesos separados, cuyo nilime~
Eo se reduce a 27 en el adﬁlto. Por ejemplo, en el momento def
nacimiento el hueso frontal esté di&idido por la sutura metépi-

ca; el parietal, formado por dos huesos; el occipital, queda -

dividido en cuatro partes, con sincondrosis entre elios, y el

anillo timpBnico no tiene soldadura con él hueso temporal.

En la béveds del créneo, o desmocrneo, el crecimiento es
por proliferacién do'tejido conectivo entre las suturas y su -
nognpiazo por hueso, El periostio también crece y como membra-
"ﬁalli-itlntp, termina el taﬂpﬂo y los cambios de forma. A“poy-
”unr de e oofficnci&n répida de la béveda dollcrlﬁoo al nacer -

fol niﬂo |o- huesos se encuentran aln uoporado- uno do otro por-

.la. fontoncla-. .

| - Fige Ho. 4,
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DESARROLLO DE LA FARINBE

Se desarrolla en |a pared latcral del tejido ectodérmico y el
mesenquima subyacente. !lacia la tercera semana de la vida intra
uterina, la membrana bucofaringea se rotﬁpe y el estomodeo se co-
munica con el intestino. Formandose las bolsas farfngeas (inva-
ginaciones endodérmicas) las cuales desplazan al tejido mesodér-
mico quc rodea al intestino farfngeo,

El embrion posee cinco bolsas ferfngeas a cado lado de la fa-
rfnge: |8 quinta es atfpica y se considera parte de la cuarta.

Drimera bolga farfnges: forma le cavidad timpénica del ofdo -
medio y la trompa de Eustaquio.

Segunds bolps farfnqea: forme el primodio de la amfgdala pals

tiﬁa, en el tercero o quinto mes ocurre infiltracibn linfltica,

mm;[m_qm_: forman la glandula paratiroj

des y ol timo.

Es importeante oburvif que ni la nikgdcla ferfngea ni la lin=-
gual se originan en ¢! saco farfngeo.

Fig. No. §

Caje timpanice

- priaitive

Trompa faringotimplnice
Anigdela palatine

Clandula nratiulh (inf)
Timo ‘

Clandule pcntlnldu (wp)

Ctm-po Mtl- bnnqulal

lnunloloo
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CAPITULO 1Y
DESARROLLO DE LA DOENTICION

Durante la sexta semana de desarrollo, la capa basal del re-
vestimiento forma una estructura en forma de banda, que vicncra
constituir la l&mino dental que sc localiza sobre la region de~
los maxilares superior ¢ inferior, originando varias invaginacio
nes en el mesénquine subyacente.

Estos brotes' en nGmero de diez para cada maxilar son los-
primodios de lo. componentes ectodérmicos de los dientes.

Los dientes deciduos, brotan aproximadamente entre los 6 y
los 24 meses despubs del nacimiento.

Los primordios de los dientes permanentes estén situados en
la cares lingual de los dientes caducos y se forman durante -
el tercer mes de vida intrauterina. El deserrollo de éstos, es
. semsjante al de los dientes primarios permaneciendo inactivos-
" hasts el sexto afic de vida aproximademente, en esta fecha co -
mienza a crecer empujando por abajo a los dientes deciduos, -
produciendose obooréi&n radicular, lo que contribuye a 1a caf-
da.

La erupcibn de los dientes primerios, comienza aproximads -

mente & los 6 meses. Los dientes inferiores suslen erupcionar
uno o dos meses antes que los superiores correspondientes, sien
do ol incisivo central inferior el primero en erupcionar, el -
incisivo lateral lo hace aproximadamente a los ocho neﬁe-, si-
guiendo el primer molar entre los 12 6§ 14 meses, el cenino de-
los 16 a 1os 13 meses y el segundo molar a los 2 aflos.

Nor-olninte hacia los 3 afios di.odad, entran en oclusibn -

los 20 dientes temporales, no suslen presentsr curva dec Spee, -



. , 2
tienen escasa interdigitoci&n cuspfdea, escasa sobremordida

y muy poco apifamicnto.

Orden de erupcibn de 2a, Denticibn
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PLANOS TERMINALES _

Son 4 los tipos de planos terminales y su influencia sobre
la oclusibn molar pernanente es importante, pues la posicién de-
los molares temporales pormitird cstablecer ciertas suposiciones
predictivas con respecto a la oclusién Futura de los molares -
de.los G afios puesto que los planos terminales gufan en su erup-

cibn al primer molar permanente a su posicibn en la arcada.

l. Plano terminal verticel: Esto permite que los prfmeros mole«
res permanentes erupcionsn en una relacibn de borde a borde.
Después, cuando se produce la exfoliacién de los segundos mo-
lgrot temporales, los primeros molares permanentes inferiores
oe douplazan ull hacia mesial que los superiores., Esto lo -

. 'dotcrcbo Moyers como el 'deaplazamuento me.ial tardfo® hacia-

v‘una CIa-c I, normal, ' A

2. Plano ternonal con occa!on no-ial: Este por-itc quo los primo

rae aolaroo pcr-anontes orupeoonon directamente en le ocluci&n

| 4JCIaue 113 normal, | | | | :

'7{3.'Pl-no tornonol de e-caltn dlotnl' De lugor ] que los nolaro-

o de los 6 aMos erupcions o8lo en maloclusibn de Clase (1. '

‘_4; Plano terminel do,ctcal&nvmodaal oxaggradg: Permltq que los=-

‘molares de los 6 afios -oin'guiadél oGIQf;‘una‘maloclu-IGﬁidq‘Q 

Clase 111, e L e

Fia, Nou 8
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ESPACIOS DE DESARROLLO

Son espacios o diastemas que Qe,precentan entre fos dien-
tes anteriores. Esto podrfa garantizar un& di-bosic56n corrcc-
te al erupcionar los dientes de la segunda denticibn, sin cubar-
" go se puodo'pro..ntar apifiamiento. Por ejemplo cuando hay descr
monfa en el tamaflo de loa dientes y el espacio existente en lo-

jargo de la arcada.

ESPACIOS PRIMATES

Al mismo tiempo que aparecen los espacios de crecimiento,~

se originan los espacios primates, que se hayan entre los incisji

vos laterales y los ceninos en superior y entre los caninos y los
prlloroo molares |nF-r|ore-.

/ Ectoo oopacion no sumentan de taunﬁo despuds de los 3 aﬂo-, -

-lo bien se observe que tienden a dcoaplrecer durlnte fa orup -

i _ci‘n de los incisivos pornnnontol. |

. Fig. YNFOOV" 7 ‘




CLASIFICACION DE LA MALOCLUSION SEGUN ANGLE

Clase | Relacibén normal mesioclusal del primer molar; las-
irreqularidades sc observan en otro |ado.
Clase Il. Divisién I. Fl primer molar inferior est§ en posj
cibn distal con respccto al primer molar., La retrucién man-
dibular se reflcja en el perfil del paciente.
Clase ll. Divisién 2. El primer molar inferior est§ en posi
cibén distal con respecto al primer molar superior.

lina sobremordida se refleja en el perfil dul paciente.
Clase til. Maloclusibn. El primer molar inferior esté en po
sicibn mesial con respecto del superior. Se observa progna-
tismo mandibutar que se refleja en el perfil del paciente,

Fig., No. 9

c‘ I cl "'oll

c. 11t U
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ETAPA DEL PATITO FEO
Broadbent le |lama "etapa del patito feo” (por no presen-
buen aspecto) a la etapa en que viendo al nifio de frente sc lc-
observa la direccibn de los incisivos permanentes en diagonal, -
por lo que aparece un espacio o diastema en la |fnea media.
Al erupcionar los laterales, comienza la erupcibdn de los ca-
ninos y de acuerdo a {a fuerza de erupcibdn presionar§ cl Spice-

del! lateral hacia la |fnea media provocando una mayor inclina -

cibn de los laterales. Sin embargo, el diastema central y el

desplazamiento lateral se corrigen comunmente con la erupcibn

de los caninos permanentes.

PRIMER MOLAR PERMANENTE

Durante la denticibn primaria, el arco dentario casi no
sufre variaciones en su crecimiento. Sin embargo, a los 0 afos
de origina un cambio intrabseo a causa de |a erupcibn de| pri -
mer molar de la segunda denticién. Esto ocurre cn ambas arco-
das con ciertas variaciones en o que respecta al periodo de -
erupcibn, La zona distal del segundo molar temporal es tonado-
como sosten para la erupcidn del primer molar permanente. La -
direccibn del molar superior parte de mesial a distal y ¢l mo -

lar inferior de distal a mesial,  Ambos ejercen presibén distal-

a los molares temporales.

Fiq. No. 10
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ESPACIO DE RECUPERACION DE LEE WAY

Es la diferencia de ancho de los molares temporales y co=-

ninos ¢con el ancho de caninos y premolares permanentcs, |

En superiores csta diferencia de diénetro temporales y perma
nentes es de 0.9 mm y en inferiores es de |.7 mm.

Fige No. |1
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CAPITULO 111
DESARROLLO PSICOLOGICO DEL NiNO

En el tratamiento odontol8gico se efectGe une serie de estfmu-
los a los cuales ¢l nifio reacciona y retiene como experiencia. -
El odontSl>go debe tener conocimiente de las reacciones, y a-
demés de los estados emocionales y a partir de estos aplicar me-

didas convenientes.

le Jemor: Puede ir asociado con la inseguridad, obien puede ser
adquirido e través de la imitecién, o bien ser ¢l resultade -

de experiencias desagradables. ' |
En ol manejo del mifio temeroso, se debe primere precurer-

daterainer le causa y el grede de temor.

Con eestos nifios serf cenveniente ne pesterger ol tratamieg

to, pueste que ¢! aledo es centrelade per el sistems nervisse

- auténeme, eos impesible razonar con ¢l aifle ssustads y contre-
lar su temwr. .

No se debe rldlcullnrlo. ni mlo con otres ulloo. -
puese sble complicers su vide emsciens!.

El odu\fllm intenterS conocer le cavea dal temsr, & tre-

vée de 1a conversecién cen el niflo, ya-que unclubl- se ug

drl proceder @ borrar ssss ideas mediante d.utmhnu y og

2. Angigdad: La ensieded o insegurided ssts prebablemente relaciy
‘nade cen el temer. Los nifios angustiedes se ‘ssustan ente ove
vas experiencias, su reaccion pusde ser sgresiva o puede ma-
nifestarse come berrinche. |
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Si el odontblogo obhserva realmentc anqustiado al niilo debe
mostrarse combrensivo y procedor con tentitud, si el nifio de-
mueatra berrinche, entonces debe mostrar autoricdad y doninio-

sobre la situacidn,

3. Resistencia: FEs una manifestocibdn de ansiedad o inseguridad
que provoca que el niflo se revele por el miedo.

Es importante que en una reaccibn de resiatenciq, e! pro-
fecional no debe regresar al nifio sin haberle efectuado un -
ligeﬁo tratamiento, ya que la resistencia puede aumentar, en
las sesiones siguientes. Por lo tinto, debemos hqcer pensar
al nifo, que aGn oxpresando resistencia, el odont&loqo ests.-

-decidido a ofectuar el tratnnnento dental, poro siempre ox -
plicendole al t&rm'no de ccda 30.56» o} -por que de !a decn -

8ibn do‘nue-trnl acclonoly

vf; 4,,]1_;;;; - Se obcerva oobrc todo en lo' ca.o. det peciente de
K pranora vez. Suole ettar rol.ciouadl con una -:porloncia qg:
cial muy linctodo por parte del nifio. EI nilo tinido nocoolv

. ta gener eonfian:a en si miswo y ol odont&togo.

ancies negimi a_los dog aft | ,
f‘ ‘Eit9nﬂgp§ei6nt§o‘ion boéé,fr‘cd.htoi'an ) scnqultbrfo den -
_ tal, su presencis es debe unicaﬁonte a alivier problemes de ﬁrr
Qﬁnéia éo-0'cafdon,_thluﬁltilnoy,'p'pofkpbdbiqutp do,;arIQU‘~-
,roncnontc. : { o o : | , , H ;
Eo diflcil cotablccnr conunleaei&n pon su’ Iimltndo vocobo-]

"1710959. Se les poruitc.quo pasen gor‘gl gonqu!tor!p yﬁquexcgnogy
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can los oparatos ¢ instrumentos, para que adquieran confion-
zd.

Es recomendable que la madre se siente con el en el sillén
pues ol niflo aGn es muy pequeiio, y los lazos que lo unen o -

su madre son muy fuertes.

Nifio_dc _dos a cuatro afios:

Se puede permitir a uno de los padres permanccer dentro-
de la sala operatoria en las priméras visitas, porque a esto
edad el nifio es timido ante la gente extrafia y le resulta di

ficil separarse de sus padres, Ademfs su percepcidn no se -
’encuontra fo suficientemente ovolucionada, comé para conpren
der nuestras acciones y él desarrolto del vocabulario es -
limitado, por lo qu; la comunicacién ser8 més dificil. De -
ahf que cuando ie le ordene algo se le debe ayudor a realizep
“lo.
| A los cuatro afics de odad el nifio suele ser més vivaz ye
jifgndgrlfeon interés Iao axplicoenouos, comprenderé mcjor lac

;Plﬁd‘ciclonoc, aunque & veces tendrd reacciones desafiantes.

Nifio do tres efios: ‘

Suoio hobor me jor connnicoci&n, razona m&a facolmcnte, yo
qﬁo on .lta .dad ol niflo toone n‘. doseo. dc conversar. Se-
.nntarl colo an el oillon, eolocandole a su madre en un luan
_dondo puode ser cbservada por su hi jo, de tal forma que le -
'.inlpirc eonf.anxa. .

7 Si por olguna causd notomol niedo llovnremos nuelfrc t&c-,v

it nica cin oprouuramiento y eon nucha cnlm«, tratondo dc ha-
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blarle al niffo de una manera suave Yy con cariflo, sin altera
_ciones y gritos, ya que esto entorpecerd nuestra labor de i-

niciacién de relaciones con nuestro paciente.

Mifio preescojar:

Se deben cimentar }as bases de aceptacién para Ia bperatg
ria dental como un servicio de salud,

Los niffos pequefios presentan estados toles como cl micdo-
y el ansiedad, que pueden ser adquiridos por diversos‘mcdi-
‘OSe ‘De ahf que las visitas al odont8logo decber8n ser interg
santes y agradables, no intentar tratamicntos (efinitives en
la pfliora cita. Se har§ una labor de convencimiento y cfec |

uarl el procedimiento de rutina: examen dental, profilaxis,
radlograf!oo, 'y modelos de estudio,

So les debe proporcionar contacto hunano, para que adquoe
re confianza en su dentuoto, éste debe mostrar alegrla al ver
al nifio y habllrle con aanbilndld y cortecfﬂ.
| El nlﬂo se adootarl rlpodanonte 8i tieno Ia amnntad y el-
intcr‘. ¢c todo of poraoqal. e ologio‘o‘ de Cf.ctQVDOI'ti- -
Lvo‘oh‘olti Caid, e recouiondo'ﬁuo ‘é t}aten temas déridterés
plPl of niﬁo. El trata-ionto s en lf un contacto Ff:uco y=-

el ooont&logo antonces tcndrl que cetablecer una rolacc&n a-’

" ,nlotoo¢. Con nlﬂo- nnyoroo e d.el.n&n de permat%r fa pre-.

' onela de lou padrol dopondorl dcl odontélogo, -in --bargo, o
| s proforlblo oxcluirlou on. niﬂol no cooporndore-. |
©El trato del nifio rebelde requicre de firmeze, ol obssquio
l' tornlnor lo vl.itc dontal oa oana, -aompre Y cunndo s de-f’
yﬁieono un obooquio; n.o nn eouo un praulo nl buon eonportomien- ;‘.
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Edad escofar:

Suelen ser nifios vivaces y son grandes conversacores, -
aceptan {a actividad en grupo. La relacion social y per
sonal estan mcjor definidas y el nifio no suele sentir temor
de de dejor A us padres en la sala de espera, serf m8s in-
dependiente. Si ha sido preparado por sus padres no senti-
ré temor a experiencias nuevas,

Se podré lograr cierta autoridad sobre ¢l nifio, por tener

un comportcmiento mis discipl inado y ordenado.

Diferentes tipos de nifios y su maneio psicoldgico:

Lo responsabilidad de los padres en la previa prepara -
cibn dcl nifio en el tratamiento dental, es vital porque -
de cllo depende la formacibn psicoldgice vy emocional‘del -
nifio.

EY principal problema al que se enfrenta el odont8logo-
en sy relacién con el nifio, es el miedo, considerado como -
una de las primeras emociones que se experimentan despues -
del nacimicnto, por ejemplo el lactante no estd consciente-
de la naturaleza de los estfmulos que le produce miedo, pe-
ro a medida quc crece y su capacidad mental aumenta serd ca
paz de recconocer!os plenamente, porque ha aprendido que al-
gunas situacionos conducen & sensaciones do!orosas, aunqu'r-
habr8 que hacer notar que las situaciones desconocidas tam-
bien producen miedo o temor. La reaccion |8qgica del pacien
te infantil ante estec tipo de seneaciones serf cvitarlas -

por medio de la hufda, o bien intentar luchar en contra de-

ellas y el dentista, que ser§ el que produce las sensacio -
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~

nes, estas dificultardn la relacion dentista- nifio.

.

Temnore tivosg:

Son .producidos cuando la estimulaciédn flsica y directa de
los 8rganos scnsoriales han llevado a sensaciones dolorosas o
experienciaos desaqgradables.

Por ejemplo el niflo ha tenido experiencias desagradables -
coﬁ otro dentista, por lo que presentord gran miedo en su sc-
ﬁunda‘experiencia, por lo que el odontéiogo debe comprender -

Ha situacibn y tendrf que mdsfhorae comprensivo y‘actuar con=.
paciencia y delicadeza para que el nifo odquiéro confianza en

él dentista,
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CAPITULD 1tV

COMPORTAMIENTO DEL NINO DESDE EL PUNTO DE VISTA EMOCIONAL

Es muy importante la posicién que asume ta familia sobre ei-
nifio para sl desarrcollo de su personalidad, de la gque dependerén
los diferentes comportamientos de! niflo y aus relaciones dentro-
del consultorio dental,

As{ tendremos a padres que sobreprotege a sus hijos dande co~-
mo resultado » niflos egoistas y demagiado mimados, otros padres-
serfs demasiado autoritarios lo que da como resultado a nifios -
temeroses, otros ssrén indiferentes o bien algunos padres inclu-

cluse repudian & ses hi jos.

a) a xegeredo;
: Estes nifies serfn sumamente débiles de carbcter, pues sus-
= - .. pudres on la vide disrie tratan de reseiverie todos sus pro -
R bl.gl_.,’" ne les permiten decidir por si mismos, de ahf que de
pendan on forna directa de su madvre.

'tn ol consulterie loi faitars valor para enfrentarse al -

tratamionts.

b) Nifics scbregrotegides:
Los pedres a8l igual que los anteriores los sobreprotegen, -
on este case ol nifie tiends & velverse berrinchudo, por estar
sonopol izade por su madre, y serén sls dificilies de trater que

" les snterierss.

c) Nifie qve e hiljo Gnice:

Los padres le den al nifo carific en exceso, proteccibn exs



d)

e)

f)

9)

13
gerada, les manifiestan ansiedad cuandlo les ocurrc algo de -
sagradable, etc. Dando como resultado que ¢l niilo sca niedo

so, timido, y retraido.

Mifios carcentes de afecto:

Los padres de &stos nifios ser8n descuidados de sus hijos,
les mostrarén indiferencia. Los nifios ser8n insequros ¢ in-

capaces de enfrentarse a nuevas experiencias.

iifigs con podres autoritarios:

Los padres que continuamente Je estan regaflando y le exi=-
gen més all8 de su capacidad, provocan que el nifio se vuelva
asustadizo y que esté en continua tensibn psiquica y fisica,
tomando como mecanismo de defensa, alejarse del medio que -

fe rodeca, evitar§ cnfrentarse a nuevas experiencias.

Niflos tImi erqonzogos :
Estos nifios manifiestan timidez ante personas ajenas a la
familio, porque siempre les tienen entre ellos, no se les -

permite por diversas cousas salir del nGeleo familiar,

Nifios miedogos:

Estos nifios adquieren e! miedo a través de contfnuos -
éomontarioa, que escucha de sus familiares o amigos sobre -
cl dotor que se produce durante la atencibn dental, y el ni-
fio los considera como realcs, por lo que trata de evitarlos.

Cste miedo serd entoncéo, subjetivo.
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h) Niflos desafiantes:
Son los que crecen  en un uwedio de hostilidad y que se sien
ten autosuficicntes, estando con el dentista se sienten cana-

ces hasta de retarlo en un momento dado.
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CAPITULO V

METODO DE MANEJO DEL NINO EN EL CONSULTORIO

Et manejo del nifio wse ecfectla de acuerdo a |as diferentes-
etapas de la edad, tomando en cuenta ja individualidad de las -
diversas personalidades, del sexo y tambien, de los distintos -

ambientes sociales.

Citas odontol8gicas:

Es conveniente reservar las primeres hores de la maflans & -
los nifos més pequefics, por eer afs cepaces de aceptar tempra
no el tratamiento, y no encontrarse censados a esa hora.

E! tiempo de las citas pare el nifio muy pequefio y temeroso-
debe ser corto. Hasta que sl peciente esté plenamente informe
do de los procedimientos y hays sdquirido confianza en of mig

wmo y el odontélego.

Besancitn del nifio
Cob..ol dirlglirnos a ol nifle por su m.:-
Se les preguntard a les pedres sl alge en partiovutar, les
preocupa cen respecte & la bece ¢ dientes de su hijo.
. Se. les debe der vt-lm pars que expresen ¥na breve historie-
de ‘toda ‘stencibn dental previa,

!

Regles _de Rend y coleboradores:
Para obtener obediencia del nifio se deben apiicer las sigui-
entes Aiqgln:

le Ganar la atencibn del nific que llora, pare asegurarncs -

de que ove las indicaciones.
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Expresar las Srdence con lentitud y claridad, las cuales -
deberén ser pocas.
El odont8logo y su personal deberén ser justos y razona -
bles con sus peticionoo} el niflo no cooperarf si esté incg
modo y con dolor,
No usar amenazas y soborno (es un método inndeéuado de obtc

ner obediencia).

Si el niflo esté en verdad asustado, ha de intentarse superar

su temor mediante la forma de abordario. Sin embargo, mu -
cﬁas de las reacciones de los nifios no son bien definidas,
y ¢l niflo que no desea coopsrar puede estar atemorizado o -
sentir aprehensién. Esta pueds ser aliviada tomandose tie
po para explicar los instrumentos. S8lo unos pocos instru-
wmentos seréin mostrados por vez.

Cuando se oxa.inc por primera voz, debemos Iimitanno- a8 pe-

dlrlo al nlﬂo que abra la boca y con novinionto- ‘suaves, pe

' iro cen -ognrldad, -opororlo loe lnbioo con los dodo- y ofec

" tuar la inspeccibn inicial.

7.

€l uoo‘do cldl aparato, Inptruicntofo material doﬁer& ser -
explicado, El sonido, la vibracién, la forms, el brillo de-

los eparatos ¢ instrumentos que se refiere al desqaste de -

'7, los tejidos durot, por ejemplo, puodon influir como e-tlnu-

los doocgrcdablco.
Cliertos gradoo do rootrlcol‘n estaré’ juotificndo on lo. ca-

808 on que ol niﬂo no coopnro pora ‘a! exemen bucal o el pro

 codInlonto llnplo de profllanlo dont-l. ‘8¢ |Cl deberd ha -

r,‘cor labor a los pcdr05 y se lou podlrl pornl-o para proce 

-‘dor con ulo flruola.



SAPITHLO VI
MANEIO DE LOS PADTES EN L CONGULTOTID DENTAL

Es.  nuy lﬁportante la barticipaci&n de los padres en la con-
sulta dental de sue hijos, de ahf que se les tenga quc dar cibg'
tas indicaciones para que esta sca correcta. |

En ocaciones los padres esperan que el odont8logo domine por
complcto la situacifn y preste el aerviéio de salud a sus hi jos
cualquiera que sea su reacci8n, sin embargo, los podres deberén
cooperar para que el niflo preste una conducta adecuads y por lo
tanto disfrute su tratamiento. Es conveniente entonces dnf cler

tas indicaciones a los padres para que faciliten el tratamiento.

‘}o No hablar en Forua'oxagorada de 1a visita al dentieta a! ni- N
- Ro. Si hace pnquntn a cerca de lo que s le va a hacer, -
.~ no darle respuutu dotallcdao. conentanc a explicer al n}

" _Ro que ol dentista harb lo que ,n‘o,no‘conrlo. hacer. .

2. No se dobqﬁl -ont}b al nifio en lo que respecta a ls vislts =
con el dentista, diciendoles por o’;’low’!lo‘.‘ que solamente le I'ng -

ré una curacl&n, qus no le ve a dolor, o que le lnyoétcrlﬁ. :

3. No e doborln hoccr comntlrlou dolunto del. nlﬂo ubn tono
_‘vquo puodon cwurlc algﬁn temor, Por e jemplo, qm feo se -
cliente la lny-ccun. pues sorf porjudlclll por su influonch"

p-lcolhlu.

4 Hey padru quo plonun que ol nifo utorl my mrvlon, y -
.lo bien ol norvioﬂm ntl de paato de olln, lo que en -
on un Mo dodo podrh ontropnr ol evance on ol tntu  -,

~ miente.
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No es conveniente compadecer al nifio en forma errénca por-
ejemplo, cuando el nifio llora durante el tratamiento dental,
los padres expresan una gran'prcocupacién,,qin pensar en e-
sc momento en las consecuencias que podrfan suceder en un -

futuro si el nifio no es atendido,

No utilizar palabras para amenazar al nlﬂo, tales como: si-
no te portas bien te voy o ilevar al dentlata para que te -
inyecte o te saque los dientes. Estas palabras son utiliza
das por los padrelvpara castigar al nifio. Por io tanto, se

informar & los padres para que sea evitado,

Evitar lastimar ¢! orgulfo del niﬂé. No se deben expresar-
de &1 diciendo que es un nifio 1lorén o miedoso, cuando cn -
ciertos momentos tuvo algbn temor durante el trotcnicnﬁovf, :

dcntll. Alcbar 0|=p¢clonto nilb duando este se. ha comporty

“do_en forua accptcblo duranto E trntollonto dontal, produ-:

~:eirl on &1 un anyor o.poﬁo en lco vioitol conoccutlvau.

Los badreo ademés do i levar al-nllo‘ol oddnt‘logo-doborln -

intervenir pare el cuidado de su cepillado correcto, une =

vblinchtacién bdlcncdada‘ todo tlp§ dd'lntorvone88h en la QL

_decotidiena, 1o que se debe .mju- con cerific o inteli-

:,gcneio.;

9,

Se debe explicar a los pcdrco. que todb)lo antes -onclonido

. o8 roducv de las ouporlcnciou on ol -anojo dol niﬂo duranto'

largo tlolpo y que le rcali:aeldn do lo cntorior, o nnc -

’ ’aufor-n de oducnci&n de gron i-portaneia pora ol nilo, lo eull

. debe ser prcctlccdo.
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CAPITULO VI ‘
AMBIENTE DEL CONSULTORIO DENTAL

La zona de recepcién debe estar bien iluminada, preferente-
mente con luz cenil. Se presterd atencibn a la comodidad de -
asientos para los padres; esta habitacién debe ser flcil de a-
tender en cuanto a limpieza.

Objetos de interés para todas las edodes infantiles propor-
cionarfn una atmnésfera acogedora. La seleccidn de colores na-
turales como el crema o tonos suaves verde o azul para las pa-
redes pronbvcrln una sensacién de tranquilidad y permitirén el
el use de oecosoriol de colores notornol atrayento-, como cua
dros, -urlloo,.alnohadonen o revisteros.

Se pueden emplear varios temas decorativos apropiados pera.
] ihto(l- do,tod¢. |.o edodog. El interés por los viajes pue
:diVQqucr .olql.db por mapas y ¢uidrol devpit-;l o*fﬁaﬁjcrbo,-
otros Edin. .oﬁ!'dducaéidn;»hiotohio,‘thqoporto, ciencies, es-
teciones, vacaclonoo, etc. 7 '

Lees nifios ‘aon Qtrafdo. por los llbro- de figuras o I.cturoos
y por r.vlltal. Los Juguetos y lo; publiecclonoo pusden proug'
ver ol interfs del qlﬂb, reflejar una atmSsfera hogarefia o in-
dlrodfl-onﬁp'tbanjultir-il niflo que el personal esté interesa-
" de por &/, Juguit.. clbgldoo,'profiront.ndﬁto de tamefio qﬁon-
‘rdo. lncluldoo lcdrllloo para: conotrulr, hen demostrado ser o -
~ traccién -nyor poro los niflos de todnn las edades,

, Le ofleln. ldblnl.trotlvo dabo ro’lojar el manejo ordonado-
| de flehlo. Un no.trcdor ubicado ° lo nltura ndccuadn para o8-

crlblr. Un rovlotoro on lo plred o ll a!tura dol nlvel vi-unl _' 
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de! adulto contendrf copias gratuitas de folletos educativos. -
£1 archivo retréctil a lo derecha de fa recepcionista conten

dré las carpetas de los pacientes.

Personal auxiliar:

Recepcioniata: Reforzard la confianza de! nifio, manteniendo-
una actitud positiva hacis el niflo, sus npceuidadcu dentales y-
el valor. de una buena salud bucel, para asf establecer una at -
mésfera de naturalidad, por la comprensién de quc los tratamien
tos dentales indicedos pueden ser complementedos de una manera-
bien planificada y placenters, y manteniende cxprooionci qonlig

" tentes de amistad y veracided,

ﬂigion(ota: Ha de poner ehyccclsniau potencial de iiudn al~
nifio, desarroller su confianza y eyuder ol odont8logo a tratar-
al niﬂo. Le higieniste podrs ahorrar tlilpo grccfbo s sy Blbi-
‘lidad para trasavtor una atn&sforo do nlturolldcd y eonfion:o,-
Vuootrars loq instrumentos prnncnpuloo e indicnrt sy uso,

La ejccuci&n de una profilaxis pucdq ser un paso importante-
‘en la introduccibn § reconéelni.nto]dbl nifio & los procedimien-
“tos de salud, y esto lo harf le higionﬁgtn mfdntro..o[rpdoutéﬁg'

go esté troﬁajando on‘rq.tauéogionidlé on éonoulta‘cbﬁ otros -

padres.
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CAPITULO VIII
DATOS AUXILIARES PARA EL DIAGNOSTICO

HISTORIA CLINICA:

Antes de que el niflo sea introducido al gabinete odontc -
18gico se debe efectuar el cuestionario de la historia clfnica-
que nos proporcionard una informacibn general del estado actual
del paeciente.

La historia clfnica deberd incluir tanto historia médica co-
mo odontolégica, es importante considerer la historia de los ha
bitos bucales del nifio.

Le historia clfnica debe indicar las enfermedades dec la infan
cis, Qlorgilu, hospital izaciones, intervenciones quirGrgicas, -
- tipos de ancetesies aplicedas, administracién de wmedicamentos, -
sobre todo de corticoides u otros medicamentos endécrinos, mal-
forsaciones, enfermedades raras en la familia, eotc.

Sc'roco-londa In‘-iguiontc historia clfnicj.



FACULTAD DE ODONTOLOGIA 4
UNAM

HISTORIA CLINICA

DEPARTANENTS OF SOONTOPENIATRIA
INFORMACION GENERAL
Nombre ) PFecha
Edad Fecha y lugar de nac;g}gg;g
Domicilio Tel.
Escuela Grado
Padre Ocupacién
Domicilio de trabajo Tel.
Madre Ocupacion
Pediatra o médico familiar Tel.

Hermanos {as) Nomb ‘es y edades

Acompatante o responsable del tratamiento
Motivo de la consulta

HISTORIA CLIMICA MEDICA
Fecha de la Gdltima visita del nuo(a) a su médico
Ragof

Intervenciones quirvdrgicas padecidas

Medicamentos que toma regularmente
Problemas en el embarazo y /o perinatales
¢{Ha padecido el nifc alguna de las enfermedades siguientes? .

Edad ) Edad zdad

Aswa _ () slrnpién ( ) . Fiebre reunftica( )

" paladar hendido { ) Tosferina () Tuberculdsis ( )
Rpilepsia ) Varicels () Piebree eruptivas( )
Cardiopatias ) Escarlatina ( ) ____ Otras:

Repatitis () Difteria ()
Enf. Renal () Tifoidea - ()
Enfermadad Paperas { )
Hepitica. () Poliomelitie ( )
Trastornos del
lenguaje () —

: -1 ¥o
{Na presentado el nifio hemorragias excesivas en opera- )
ciones o en accidentes? () ()
iTiens dificultades en la Rscuela? ‘» () ()

Antecedentes familisares, patoldgicos y no patolégicos

Observaciones
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OCLUSION Y ALINEAMIENTO
DiimaMstis  Noms B8 DPuss 1) Vertical 2) Mosal 3 Disul
, Torminales 4) Mosia! Exsgorsdo
3) Eapacios Primates st No 4) Anghe 1 12w
5) Mordide Cruzada 8 No 6) Sobre Mordida si No
7) Trashape Hovizontal Si No 8) Mordida Abjerta §i No
9) Malposicion Dentadis  §I No 10) Disstowes A No,
NABITOS PERNICIOS08
1) Succidn de Dedo ¢ ) 2)Protusion de lengus «
3) Morderse ol Labio () 4dorders las Unee « )
5) Roapirador Bucal C ) 9Ot
ERUFCION ¥ DENTICION
n‘mm 11 8i No
2) Medida Promatura 1l si No
3) Retencita Probongsda % si No - -
. 9 Brageitn Retardade 11 si No
-+ $)Falta da Comacto Proximal % $ N
6 Malpeiciéa Demtaris 11 i No
T Otree Anermalidades _} 8 Ne
Bdod Dental
. COMDICION DENTAL GENERALY LOCAL
HighoeOnsi: . - Bussa Reguie Potne Pioca forve
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EXAMEN CLINICO:

 Se debe efectuar con secuencia ordenada y 18gica, asf -
nos proporcionar§ mejor informacién sobre enfermedades no de -
tectadas, que nos podrfan afectar posteriormente en nuestro -

tratamiento.

A) Condicién generel del paciente:
- Estatura, peso.

- Porte.

Piel y pelo.

Manos.

Nivel de desarrollo del lenguaje.

 B) Candigi nte:
j. Caracterfeticas faciales.
= Tipo de cars.
« Analisis del perfil, -
a) Mixilar‘protuido o retruido.
: 5) M-ndlbuialﬁrotruido o retruida.
c) Relaci8n de los maxitares con la estructura d@l crf -
neo. |
"« Postura lablal de descanso (tamaflo, color, surco men-
e tolabial). _
‘ 3. Tejidos blandos de cavidad oral y de la farfnge:
?'; l.bioo. forma, color, tamafio, comisuras.
- Muc@ol oral} color, consistencia.
- Soiiva: consistencia (delgada, normal, viscosa),
‘= Tejido gingival: temafio, eolor. forma, con-ittencnn ye

fragnlldad capilar del parodonto.



Lengua: forma, tamafio, color, movimiento.

‘Piso de boca: detectar si existe inflamacién.

Paladar: color, consistencia, textura,

Feringe: color, observar si hqy inflamacién.

3. Examen dental: Para ello se requiere de espejo y explora
dor afilado, el examen serf més preciso si se hace prime-
ro una profilaxis y se mantiene seco ¢! &rea que se va a-
observar,

- Dientes presentes.

Dientes ausentes.

Rogaotro de anomalfas de la denticibn:; q'loro, Forna, -

"

estructura y textura, etc.

Registro de caries.

Registro de malposicién de dientes.
4. Tipos de oclusibn: Clase I, 11, 1l de Angle (para el tira
- tamiento provontlvo) ' V
: -~Roloe86n_antoropo-terior (sobremordida hori:ontal).~
- Retacién vertical (sobremordida vertical).
= Relaci8n lateral (mordide cruzada).
- Relacién entre los hussos y los dfontpo (espacio poréA-
| -oo dientes persanentes), para ello tomer serie r-dlb'A
diogréfica y modelos de estudio, pare efectucr -nlli-l.
de lo dontici&n. “
- Higiens bucal.
- Nlbltooz succién del pul gar, olpuJo llnquol, etes
'C)'Fo-.oloola° Actcvadad muscul ar durente ln -o-tlcieldn. de -
olueoﬁn. ro.piracién. ol hablo, otc.
l. Anllioto fnnctonal

- PQ-lc’Gn finoo!@gica’d.’ac.eab.Oi7“ ’;,;
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= Via de cierre desde 1@ pesicién de descenso haste la o

clusién,
= Puntos prematurcs de oclusiéa.
Gufe denteris. _
Lfmite del movimiento de la sendfbula (protrusién, re-
trusibn, lateralided).

= Chaaquidos y crepitecibn de ls articulecién temporowan
dibular durante su funcibn.

« Movilidad excesive de disntes individuales.

- hllc!_&u del lsbio superier o inferior respecto ¢ los-
inclsives superieres o inferieres durante les movimiep
tos flolelSgloss.

ARALISIS OF mn.o.'; DE ESTUDH0:

Les medeles de yese, sen ladispensables vpau cualquier -
tratoniente y estes nooi perniten ol estudio de las enomaifas -
de pesiciéa, velmen y forus de les diente, las enems!fes de -
la eclusifa, la forne de les arces dentaries y del! vestfbule-
bucal y de la béveds palatina.

Lo sbtencibn do msodeles on forwe periedica nes pernite de -
torminer (o oondicién y estade de crecimiente y desarrellc de
les cnodn denterias. '

La tema do imprecibn on 10 nifles debe ser ofectuads con -
clortes cuidedes ys que, un mel precedimiente pusde ocaciener-
une ssle experiensia on la consulte dentel, pﬁdhndo repercy -

tir on o) asnejo de! nile para swe préxinas sesiones,
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Cuadra 8:1. Modclos de estudio y anilisis de los niodeles de yeso

191

- A =

(T}

10.
n.

12.
13,

13,
16
1.

. Chasificacién de maloclusién,

. Sobremordida horizontal (overjet).

. Sobremordida vertical (overbite),

. Arriba de Ja linea media de la arcada

inferior,

. Contoimo palatino.

a) Sagital.
») Transve. al.

. Dientes clinicamente prescnies. R

Medidas de los dientes. R

Maxilar superior

Maxilar inferior

. Simettfa y forma de la arcada.

«) Desplazamiento mesial de los dientes
vestibulares.

., Linea media del incisivo a linea media

del maxilar,

Malposicién vertical de los dientes,

Malposicién horizontal de los dientes

{incluyendo rotaciones).

Morfologia dentaria anormal.

Determinacién de fa longitud de la arcada.

a) Distancia de canino a canine.

b) Distancia de primer molar permancnte
a primer molar permanente.

¢) Antlisis de la denticién mixta de Bolion,
Rees, Howes 0 Moyers (ver culdro 8.2).

d) Riesgo (incisivos).

¢) Disnancia libre,

. Inclinacién axial de los dientes,

¢) Incisivos.

b) Caninos.

¢) Segmentos vestibulares (bucolinguat
y mesiodistal).

Facetas de desgaste,

Inserciones musculares (frenillo, etc.).

¢Se requiere equipo para diagnéstico?

e) Si es asf, ;cubl es la conclusién?

¢Fs nccesaria la extraccién?

a) ;Qué diente?

{De Graber, T. M. [ed.): Cusrent Orthedontic Concepts and Technigues, Vol. 1,.p. 36, W. B
Saunders Co., 1969.) )
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ANALISES RADIOGRAFICO:

El examen radiogréfico intrabucal, es un elemento indis-
pensable para el diagnéstico bucal, se puede tomar por medio-
de las placas perispicales y, aunque de wenor importancia las-
coronafes.

Por medio de las radiograffas intrabucales puede apreciarse
si la denticibn esté adelantada o atrasada, e! estado de la caj
cificacibn de las rafces de los temporales (anomalfas de tiem-
po dc los diente), si hay detencibdn de los dientecs temporales-
por falta de reabsorcin de sus rafces y desviacién consecuti-
va de los folfculos de los permanentes; la falta de formocibn-
de los folfculos (ausencia congénita de los dientes permanen -
tes, anomalfas de nimero), especialmente de incisivos latera-
les y de segundos premolares inferiores; dientes permanentes -
inclu'idol y prouncil de dientes supernumerarios; colocacién y
tanaflo de Iu refces de los diente pomnontu. pooica&n del -
"torcu- -nlar y, por Gltimo, consideraciones potcl&guco- COMO=~
cerles, onoromlonto de |a mambrana porlapical, quistes, lesio
nes lplcoln, ete,

La ndlogflfh oclusal cs de gren importancia en los casos-
de caninos inciuidos, para determiner su posicibn, como comple
mento de detos que ofrezca la periapical; en ol maxilar vinfo -
rier tld’ion puodo ser nocomlo fe ndloguﬂo oclusal para -
ssber la colocacién vntlbulollnwal de los dientes lncluldo-, |

con frecuencia los uoundu premolares.



CAPITULO 1X
~ ANALISIS DE LA DENTICION HIXTA

- La dentici&ﬁ mixta se extionde desde los seis afios hasta los
- doce, es un period§ de particular importancia en la étiologla -
de anomaifes de |a oclusibn, puesto que durnate estos aflos debe
realizaree una serie de complicados precesos que conducen al cam
bio de los dientes temporales por los permancntes y se establez
ca la oclusibn definitiva. Cuando !os molares tcrminan en un-
 mismo plano, los primeros molares permanentes hacen erupcién, -
deslizandosc sobre ias caras distales de {(o0s segundos molares-
~ temporales, y llegen a colocarse en une oclusién clspide con -
cdapido que es noramsl en esa época, Con la oifoilcci&n de loe-
molares temporales, los iolaroi de los seis afios migran hacie-

'n.nfql,vpicndp mayor el movimiento de!l inferior, obtdqigﬁdoge -

Y aef e relacién de 6:!0536“ nori@lﬂdofinitiéal(lo 6cupo‘§l7gnpg,

keio'do r.¢u§6nléi6n)ngId cOspide mesiovestibuler del primer mp
_'_lar superior dcb§ oeluié_chﬁ.l ;urco que separa las dos clspides
yoitibbiari. dol,prfior?-olar inferior.
fa 6iportcn§o_entbn¢éo considerar el cipacio real que se -
“tiene y el iapacio naceserio pera los dientes permanentes (canj
" no, prt-.;o‘§ ongndo phololorol). y tomar medides preventivas-
kparl‘oylfdr;Qilocluofbndl si existe a}guuq,dé-broporeiﬁn. »
, YM‘forlql nccel0rio1§ér§ efectuar fos analisis de denticibni
;j66n§cide‘extroio§ i9ud§o.,,
8 -rﬂddiogriffa§ periapica!gQ."

- Modelos de estudio..




- Un trozo dc alambre de bronce de 0,725 mm.

- Una tarjeta de }/5 para anotaciones.

Analisis de Nancc:

le Medir el ancho de los 4 incisivos permanentes inferiores -
erupcionados.
2. Medir el ancho de canino y premolares sobre las radiograffas,
reqgistrar las medidas estimativas.
Esto dar§ un indicio de! ecspacio que se necesita para aco
modar todos los dientes anteriores, Yy caninos y premolares.
3. Determinar la cantidad de espacio disponible para los dien -
tes permanentes, tomando el alembre 0.725 de ligadura de bron
ce, y se adapta al arco dental, sobre 1os earas oclusales -
desde la cara mesial del primer molar permancnte de un |ado-
hasta el lado opuesto. ElI alambre pasar8 sobre las clOspides
vestibulares de los dientes posteriores y los bordes incise-
les de los anteriores. B
4. A bsta medida se lc restan 3.4 mm, que es la porcibn que se-
espera quc sc acorten los arcos y el desplazamiento mesial -
de los primeros molares permanentes.
Sc compararén §stas medidas, pudiendo el odontSlono prede
cir con bestante exavtitud la suficiencia o insuficiencia del

arco de circunferencia,

Analisis Movcps:
Cuenta con varias ventajas como 8stas: Puede ser completa
do en la boca o en los modelos, y se puede empleor cn las dos -

" arcadas. El analisis esté basado en que hay una correc:ién prg
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clas de tamsfic de loa dientes y que pueds medir un diente o un
grupo de dientes y predecir con exactitud la medida de los de -

mis dientes de la misme boca. Los incisivos inferiores come e~

rupcionen primero, pu.don‘ ser medidos con exactitud, han aide -
.alagidos pars predecir ¢! temafle de 108 superiores y tambien de

tos postericres inferiores.

2.

3

Procedimiento:

Nedir ol mayor difmetro mesiodistal de cada uno de fos dienw
tes incisivos inferiores, con le ayuds del calibre Beley y -
regiatrar la cifrs.

Determninar le cantided de espacic que se nacesita pares sl e-

.l!nuqhnto de los incisivea. Esto se puede Imﬁ de la sf

guiente ferma: Penge el calibre Belsy en un valer igual o la
suna de les anches de! incisive central y ol leteral izquiep
de, ponga wna punta de! calibre on la (fnee medis y vea den-
de toce le etre puats en 1a ITnes de! erce dentel sebre ol -

tade izquiends. Merque sebre ol dieats o ol medele ol punte
preciso dende toch la punta distel dei celibre Beley. Este-

reprosenta of punte en gque quaderS l(a cera distal de! incle}
vo lateral, ouande eaté ocsrrectaments alinsade. Repite ol =«
procediniente pare ol lade dereche del arce.

Detorniner la contidad de eapacie disponible pars ef oenine-
pernanente y les prensiares, despubs de alineades les Incie}
ves, Cate se side dende ol punte marcede on 1a [inee de! op
os hasta le cere mesial dei primer melor permenents. Ests -
distancis ee ¢! ecspacie dispenible pare les premsieres y sl-
canine permanente, ssl ceme le adeptacibn del prluf welor -
pornanente. ‘ -
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Para predecir los anchos combinados de canino y premola-

res inforiores, ayldcse con la tabla de probabilidades, -

‘Ubique al tope de la tabla inferior el valor cn la columna

que més ne aproxime a la suma de los anchos de los cuatro

fncisivos‘inferiores. Justo debajo de la cifra recien ubj

cada cst8& indicada la gama ae valores para todos los toma«

filos de premolares y caninos que se dan con los incisivos-

del tamailo seflalado. La cifra utilizada generalnente es

el 75%, por ser la més préctica.

Computar la centided de espacio remancnte en el arco pare

la adaptacién del primer molar permanente, Se resta la ci

fra del tamafio estimado de canino y prcmolares del especio
medido. De este valor se rista la cantided que se espere-

que se desplace mesialmente. Se ha de suponer que ol pri-

"hoé,iollr pcr-iﬁdnfi se dcqplqiaﬁl’hncia>-qnlal por 1o me~




Tabla de probabilidades para predecir la suma de los anchos

de 345 a partic de 21/12

221/12 = 19520 205 21 21,522 22523 23524 245055
95 % 21,6 21,8 22,1 22,4 22,7 22,9 23,2 23,5 23,8 24 24,3 24,6
85 % 21 24,3 21,5 21,8 22,1 22,4 22,6 229 23,2 23,5.23,7 24
75 % 20,6 20,9 21,2 21,5 21,8 22 22,3 22,6 22,9 23,1 23,4 237
65 % 20,4 20,6 209 21,2 21,5 21,8 22 22,3 22,6 22,8 23,1 23,4
50 % 20 20,3 20,6 20,8 21,1 21,4 21,7 21,9 22,2 22,5 22,8 23
35 % 19.6 19,9 20,2 20,5 20,8 21 21,3 21,6 21,9 22,1 224 227
25 % 19,4 19,7 19,9 20,2 20,5 20,8 21 21,3 21,6 21,9 22,1 22,4
15 % 19 19,3 19,6 19,9 20,2 20,4 20,7 21 21,3 21,5 21,8 22,
5% 18,5 18,8 19 19,3 19,6 19,9 20,1 20,4 20,7 21 21,2 21,5

Tablas de probabilidades para calcular el tamano de caniros y premolares

no erupcionados. La tabla superior es del arco superior.

Mida y obtenga la ’

suma de los anchos de los incisivos permanentes inferiores y halle ese valor
en la columna horizontal superior. Lea hacia abajo en esa ecolumna, obtenga
el valor de los anchos esperados para caninos y premolares en el nivel de

probabilidad que desee emplear. En general, se emplea el 75°%.

inferiores permiten predecir para el arco superior ¢ inferior.

Tabls de prebabilidades para predecir la suma de los anchos

de 345 a partir de 21/12

Los incisivos

¥21/12 = 19520 20527 21,5 22 225 23 23,524 24,5 25
95 % 21,1 21,4 21,7 22 22,3 22,6 22,9 23,2 23,5 23,8 24,1 24,4
85 %o 205 20,8 21,0 21,4 21,7 22 22,3 22,6 22,9 23,2 23,5 23,8
& 20,1 20,4 207 21 21,3 21,6 21,9 22,2 22.5 22,8 23,1 23,4
65 % 19,8 20,1 20,4 20,7 21 21,3 21,6 21,9 22,2 22,5 22,8 23!
50 %% 19,4 197 20 203 20,6 209 21,2 21,5 21,8 22,1 22,4 22,7
35 % 19 193 19.6 199 20,2 20,5 20,8 21,1 21,4 21,7 22 223
25 % 187 19 19,3 19,6 19,9 20,2 20,5 20,8 21,1 21,4 21,7 22
15 %o 18,4 187 19 19,3 196 198 20.1 20,4 20,7 21 213 21,6
5% 177 18 18,3 18,6 189 192 19,5 19,8 20,1 20,4 20,7 21

01

Fic. 17-14. —Tabla de probabilidades de Moyers.
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CAPITULO X

2.

PERDIDA PPEHATU A DE LOS DIENTES TEMPORALES

PERDIDA DF LOS DIENTES ANTERIORES:

Le pérdida de los incisivos primarios no suelen ;roducir -

cierrc de espacio, pero consideraciones estéticas (de in-

durable trnscendincia emocional y social), fonbtica, de -

prevencin de hébitos, indica |e necesidad de resolver el-

blema.

Pérdide premaiura de caninos, merecen espacial atencién, =

suchas veces la srupcién del lateral pérmanente provoca la

pérdida del canino y habrf que mantener la longitud de arco
evitando la inclinaci8n hacia lingual del grupo incisivo=

y la desviacién de la |fnes media,

PERDIDA DE LOS DIENTES POSTERIORES:

Primer -olor inferior, la plrdndo pr-uatura de éate- -olar-;’

- no susle crear inconvenientes en cuonto a cierre de espa -

cio, cuando se pooduco antes de la arupca&n del primer ng

,lar'por-lhonto. Durante la erupci&n de cse molar, las po-

sibilidades de ci.rrg por presifn sobre el segundo wmolar -

primario, indicen la conveniencia dc colocar un mantencdor,

© 'y lo miemo vele cuando el molar primario oe‘pidrde despucs

. que los primeraos moleres persanentes éitanfen nclusién.

t Si se trata del primer molar primario supsrior corres-

ponden las wienss conoidorociones que para el ihferior, si

"j :bion ll'potohcld de la fuerza de orupcién es dictintn en =

:ol prlnor noler aoruonontc ouparior que ol lnfcrlor, probo_i‘"
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bajemente debido & sus distintos trayectos eruptives.
‘ El primer molar permsnente superior orientado hacia dis-
tal y bucel antes de iniclar sv srupcifn, entre en contacto
con el arco bastante tarde; en cambio sl inferior, orienta-
do hacia mesial y |igeremente a |ingual, contacte més pron-
to con e! segundo molar primerie, cuya cars distal lo gufa.
2. Segundos moiares primarios: tante superiores come inferio--
res plantéan rituaciones nis serias; cuendo se pierde lojos
de (a Spoca normal de au exfeliacién, o si deben extraerse
durants la erupcibn de loe primeres molares permanentes, es
indispensebie e celocacibn de un mentenedor de espacio -
con prelongacibn intraalveclers distal de inwediato. Ef mg
vimiente ¢ inclinacién mesial del priwer melsr permanents -
ecurrird sfs ripidamente cuands als lmm sos ol nivel -
de deserrelle del arce inferior sn el momento de ls pérdida
do! priserie, scbre tede o of case del m tewporal.
Tesbion os impertente lo pesicién de! ecegunde melar per-
ssncnte (vertice! § mesiesngular). Despues de ubieades en-
ewciueibn lee primeres melares 'mmtu oo suy prudente -
cslecer un ssnteneder para centrarrester lo influencie de -
tes fuerses do eclusibn que tiondon @ correr of espacie,

MANTENEDORES OE E£SPACIO:
Un mantonsder de espacie presente (o lonpitud de ares, yo |
ove superien o inferior, y su funclln es no persitin que cie =
even fos sspacion do‘-tludn‘u las pieses per erupcioner.



Indicaciones de mantenedores:

Debe mantener la distancia mesiodistal.

Debe mantener c! movimiento funcional dentario.

Debc restaurar la funcién masticatoria (en caso de ser Fun-
cional).

Debe restaurar lo cstética (sl es anterior).

No debe interlerir en el crecimiento normal de !os arcos.
No debe interfcrir cn la erupcibn de los dientes.

El grosor del mantenedor no debe impedir el bucn habla.

£1 disefio debe ser cémodo y permitir su flcil limpieza.

Clasificacibn:

Removibles: Son aqucllos confeccionados con acrflico y gan-

chos dc alambre, FEstan indicados en nifios que hallan pere

dido uno o m8s molares, y son bitlaterales.

Ventajas:

a) Son de flcil limpieza.

b) Permiten higiene dental completa.

c) Mantienen la dimensién vertical.

d) Pueden usarsc cn combinacién con otros procedimientos pre
ventivos.

e) Puede utilizarsc parte del tiempo, permitiendo que haya -
buena circulacién de sangre en los tejidos blandos.

f) Pueden restaurar la estética.

'g) Facilita la masticacién y el habla.

1) Mantienc & la lengua en su sitio correspondiente.
1) Estimula la erupcién de los dientes permanentes.

j) La deteccibn de carics es més fhcil,



2.

65
Desventaojas:
a) Pueden perderse,
L) Pueden romperse.
c) Pueden llegar a impedir ¢l crecimiento mandibular, si los

ganchos no estan bien colocados,

Hantenedores fijos;
Son aquellos que van acentades @ los dicntes, y mantienc su-
posicidn por redio de un 8ngulo vertical u herizontal, sc u-
sa cuando no hay cooperacibn de! pacientc.

Tipos:

Corona y ansa.

Danda y ansa.

Banda, barra, banda.

Con arco lingual o palatino fijo. *

Banda y corona con extensibn distal

Tipo puente fijo modificado.

Ventajas:
a) Mantienen la distencia mesiodistal,
b) No pueden ser Eemovidos por el paciente.
c) No afectan tejidos blandos,
d) No se rompen faci Imente.
e) No interfiere facilmente on el crecimiento mandibular, o

excepcidn de 1z banda, barra, bands.

tesventajos?
a) No son féciles dc timpiar por ¢l pociente.
b) Generalmente no mon funcionales, por lo cuol no evitan -

la sobreerupcibn dc los dicntes o 1a migracibn,
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c) Se acumuls la placa, lo que predispens a la caries, prip
cipalmente cuande se usan bandas.

d) No son estétices.

Construccion:

l. Removible: Estan formados por ganchos, arcos lebiales y des
censos oclusales, los cuaies se mantendrfn en su sitie res -
pectico por medio de la colocacién (_lo acrflico en palatino ¥

en fa porcibn lingual respectivements.

a) Aroe labial: pernite la retencién de! apsrste en la boce, evi
ts ademfis que fos dientes anteriores se musvan sl frente,

Se harén loops en los canines, doblande haste ls altura: de
las papiles, pesers per ol ﬁrl—r melar tesperal (care préxi-
mi) siguionds 1o forns do miems, en la porcién paletine se -
le derS Mnlln. por wedie do wn lsep en ol extrems finel -
do! slasbre,

) Dessense eclusali Debe ir scbre ol swrce, ne debe interferir
on le oolusibn, bajo por lingusl heste e encle, ¥y on ou ex -
trems se e hart un lesps pare darie retenciln on ol ecrflice.

- e) Canches: gigplan, sbragan ol diente por vestibuler, .u osle -
cen on -lom',' conines y on ecacienss on laterales, deben ir
scbre ol |fnite cervicel del diente,

Canches gpdificsden; sanches de Adens, 0¢ vesn goneralmente -
on nelares percieinente srupsionades. Abrezen al diente den-
dole rotenciba, u».lu_rl'u“l'un‘on,mhl y~o§n on distal -
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despues sube entre los espacios Interproximales bien adosa-
do al diente, se dobla en oclusal, y luego en lingual o pa-
latino, por Gitimo se harén loops en los extremos del alem-

bre.

Fig. No. 12

Arco fabial

Genchos
sioples

\\Dolcanco
Base acrflica oclusal

Aspecto labial

Partes de un mantenedor removible

c) Pantalla bucal: Se uss en zona anterior, se harén los dien

e

tes on acrflico blenco,

2. Congtruccién do mantenedores fijoe:

a) Corona y ansa de acero: Se indica, si ¢! diente pilar tie-
ne carl-ooxteﬁll y necesits restauracién coronaria, o si le
efectuaron tcropout!cg‘pdlplr.

El ansa irf en ol ;lp;cio desdentado, para su construc -
clén se usard alambre de acero de 0.75 6 0.90 mm, el cual -

se solderd a la corona con soldadura de plata.

b) Banda y ansa: E| anss se ubica generalmente en vestibular-
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junto & una superficie |isa del dients.
Construccién:
Adsptacién de la banda, apretar primerc el tercio medio, des
pues of cervical y por Glitimo el oclusal. Adepter la banda
s los surcos con un atacedor de bandas.
Retirar la bands y colocarle soldadura s la hendedura resul-
tante del clerre del ansa de ajuste, evitar que la soldadura
no corra en el interior de la banda,
Se celoce 1a banda scbre ¢l diente pliar y se adapta al mar-
gon oclusal,
Se toma lmpresién, se retira !a bande y se ssients en la inm-
presifn antes de vaclar ¢! modelo de yaso.
Le cenatruccién de! ansa se harf con alambre de .9 mm, y so-
bre ol ‘médele ss le darf forma en tormno el reberde.
Se ualde eebre ol modele @ la bande,

Arcoe lingue! fljo: €l arce fingual soldado a bandas es ol -
ssntenedor de especio de eleccién dnpuh\ de la pérdida mii-
tiple de les dientes temporales.
Se construye con alambre de | 8 i.12 mm.

Temar impresiba y obteaer modelo.

Conternsar ol acero en ls arcada, extendiendose hecia adelen
te ¥ hacisnde contacte con el cfngule de los incisivos so -
bre ol margea gingivel. Al dar forme e los arcos se he de -
pensar on la vie de erupcién de premeleres y anteriores pa-
re que ol arce ne interfiera. El arco deberf extenderse ha-
cia atrfs haste ¢! tercio medio de la cera fingual de la bag
da del piler, donde se soidard en estade inactive.
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En superior el arco puedec scr en forma de "\/¥, dobe ser -
inactivo para evitar el desplazamiento de !as piczas pila -

res.

d) b 0 xﬁ sibén distal:
Es un aparato que se usa solamente cuando se produce la pér-
dida del aegundo’-olar temporal, antes de o erupcibn de! -
primer molar permanents, se sujcta generalmente al primer -
wolar primario cén una extensién hacia el proccso alvecolar -
para guiar la erupcibn de! primer molar permanonte hacia suy=-
‘poiicibh normal; de &sta forma el aporato evita la pérdida =
bbdi cspecio y la maloclusibn resultantc del desplazamiento me
sial de! primer molar permanente duran€e~§‘deupq60 de ou-erug -
~c36n. ‘ ' o
Conotrucci&n:
- So propara cl diontc pilar parn una corona de ncero, y se ce- 0
"'fg,_lontc. | |
~ Adepter la bondo al diente piler (lobro la corona)
- »Se toma llproui&n, se retira la banda, se coloco en la umpre

.ldn y oo vacla en yeso,

” ,r‘- CC'GM'QP sobre el modelo Y r.lloqrof!a ia dlntnncua de ln ra‘

1 distal del primer molar, :

- E .lllbro ponotr.rl 1.25 am do difmetro, se extendcr& hncon
diutol y ponotror‘ on el orlfie!o def nod-lo. ; »

5 f Lcu extrcuol Iibroo de! anse son soldodos a la banda de netai.

wg:-"So rotiron bando y on-n dol nodolo y se rellane fa ®u* dol -

,:: -ivnn|a con un trozo do olaubro con - ooldadurn.._
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El extremo del &njulc debe quedar bien aguzado! por e jemplo
si el segundo molar {uec cxtrafdo, el extrcmo filoso de la -
cxtensi8n podrd ser forzado hacia el interior de los tcji -

dos con lam medidoe de asepsia correspondientes.

Mantenedor dec tipo puente fijo: Usado para mantener los -
relaciones dc los dientes en los arcos después de la pérdi-
da prematura del prim;r molar,

Se talla.cl canino y el segundo molar temporal para coronas
coladas cnteras, |
Considerando que el canino puede crupcionar antes que el =

primer preuoloﬁ se puede quitar el tramo para construir une

mantenedor de handa y ansa hasta la erupcibén del premolar.

Fiﬁ. No. '3 ’

‘Banda ybarbé-bqnda,' - S corona y ansa

Bands y ansa

‘w" :Mlntqhad§hdl‘F!joi,'
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Posicior del canino

Arco lingual soldado

ste en el alam
bre dec arco

Hilo con rizo

Arco lingual
Mantencdor de espacio fijo de arco lingual

Banda

Posicién del primer molar
permanente

 Pi6l6n9¢c
Distal .}

‘ Pfiuorb
®olar. :
‘ qutonedor con prolongoci&n diitq!'

Hantcnedor tnpo pucnto 7
o modiflcado. ‘




CAPITULO X!
HABITOS BUCALFS

Los h8bhitos bucales cn loa niflos sc consideran como ho-ibles
causas de presiones desequilibradas y daflinas que pucden ser-
ejercidas sobre fos bordes alveolarcs inmaduros y sumamcpnte mae
feables, y tambien cambios potenciales en el emplazamiento de -
los dientes y oclusiones que pueden volverse francamente anorma

les, 8i continGan estos h8bitos por largo tiempo.

Syccion del pulgar:

€s muy comlin en los niflos y puede considerarse como anor-
nal hasta los dos afos y medco. Despuen de éste edad debe pro-
_curarse su eliminacibn por la persuasisn y convencimiento racig
nal por parte del niflo, explicar los males qna puede ocscionar-
la peraistencie del hébito. Pueden tid»ign nconeﬁdqne fos -
'aparatos fijéo o ramovibles destinedos a ﬁecprdﬁr a! nifo que -
..l,)o.'\‘debl':. chuparse el dedo, y evitar que encuentre placer al he -

“cerfos

La euccibn del pﬂlgar ocaciona retregnatismo inferior, prog
" natismo alveoler superior e hipoclusifn de incisivos “(uvordlda'.- |
_ahierta nnteribr) lpor’in;rioi&n de los di.ﬂté- nﬁterlohes que-
'no lleqan al plonr de oclusiéin por el obltlculo del dedo in -
- troducldo entre los dos arcos dentsrios. Ee recomendsble inves
: si ol hlblto de succion del pulgar se debe v:n otras causas pues,
_muchas veces lot niflos. con nopluet&n bucal colocen el dedo en ‘

'.tn loo dleneu pnn Fncuhtur 1] paso del aire por- la boea nun

ton!ondo los mnlans umndoa y desconumh -obn el dedo o-"f'. :

" lo' dodo. !ntrodueldol ‘n h bou. -
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Mordide del leble inferier:

Produce prognatisme alveolar superior y retrognatismo al
veclar inferior, muchas veces el hébito scompafia a los respira
dores buceles porque el labio inferior queds eituade entre los
dientes anteriores de los dos arcos denterios y el nifio adquie
re i costusbre de morderio, aumentando asf las anowelfes pro*
ducides por la respiracién bucal., Tambien hey niftos que muer-
den la lengua produciendo hipoclusién de los incisivos superio

res ¢ inferiores y prognatisme alveociar supsrior ¢ inferior.

Emule tingeel:

Ne se ha comprebado sl la presiébn !inguel produce mordida -
sbierts, ¢ ai este permite el nifio empujar le lengua hacie a-
delante eon el espacie axistente entre loe incisives supesriores
o inferiores. Come ol empuje sfecta eélc & les mlisculos in «
guales, ol tone de! labie inferior y de! ulecule mentalis no -
os afecteds., Al igual que la succién del pulger, ¢! empuje -
tingual preduce pretusién ¢ inclinacién lablal de los inclel -
ves superieres, al fermular un diagnbstice de mordida sbierta-
enterlier.

Qtres hébites:

Otros mence frecuentes, pere que tembien ceausan ancmalfes
son enlcefagie (habite de morderse les ufias), morder l8pices -
palilies, que generalsente desvien une ¢ wis dientes adeads de
preducir el despaste dentarie lecalizade en e zons que sufre-
la presién.
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Icataniente dal hibito de dedo:

a) Trampa con punzbn:

b)

2.
3.
4

Ee un sparato fijo o removible que reforma el hébito, utj
lize un recordaterie afilade de slanbre, pars evitar que el-
niflo continle el hébito.

Ls trampa puede consistir en un siesmbre incrustade en un-
reteneder de ascrfiico,

Trampa de restrifle:

Se construlls igual aque ol punzbn, pere tiens pues romas-
o sspelenes que ee preyectan de las berras trasversales o of
retenedor de acrfliico hecia fe béveda paletina.

Funcién de lee trempess

fouper (o sucoibn y Is fuerse sjorcides sabre ¢l segmenteo -
anterior,

Distribuir la presién de les dientes pesterieres.

Recerder &l peciente eue estl entregandese a eu hibite.

Hacer que el hbite e veelva dessgradable pera ¢! paciente.

Icatemiente del empuls lingyel:
Consiote on entremer ol nifio pere que mentengs la lengue~

§a su pesicibn adecusde durante el acte de deglutir, e lo -

‘ansefla & que colegque la lengua on la papile inslsiva del te~

cho de 1a bece y trager con le lengua on su on pesicién ner-
sal. Puede construirse una trempe de ples vertical, Se he-
ce siniter o 18 sugeride pere aviter (o succién del pulger,-
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excepto que las barras palatinas estlrfn en posicibn hori -
zontal que sc extiende hacia abajo desde e! paltadar, para -

evitar el empuje de la tengua hacia adelante,

Fiy, No., 14

Trampa de rastiflo =
para interceptar e! h§
bito de empuje |lingual.
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CONCLUSION:

El odontologo tendré la obligacién de tener conocimientos-
no unicamente odontel8gicos, sine tasbien peicolSgicos, paras
poder proporcionarle un tratemiento més humano al niflo, elimji
nandole la tensifén que presents, con lo que ae daré pase a un
tratamiento mds confortable.

Los padres recibirén algunas recomendaciones del odont8lo-
go, ¥y ei las siguen el nifle 1legard al consuitorio dental cen
ads confianza,

€l ambiente de! consultoric deberS ser agradable para el -
niflo, siends importente la participacién del psrsonsl de! cen

sulterie pare inspirerie confienza.

Desde ol punte de vista preventive, ee deberd hacer anali-
ois de la denticién pare evaluar ¢l orecimiente de los prece-
s08, on relacién con el temsfio de les dientes y conscer asf
ol especie neceserie que requieren les dientes permanentes y
toner medides preventives si es neceserie,

Se celocarén mantenederes do especie en coee de pérdida -
prenature do dientes temperales pare censerver la lengitud de
erce.

Se elininerén les hbites necives que preseate el nifle py
ra svitar desarsenfas eclusales maysres, celecends les aperg
tos necesarios pera recorder ol nifle, que ne debe centinuer -
ou hébite. '
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