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INTRODUCCICH

Loa nenterned®orer de csreacio forman pbrte de lo Ortodo
! .
icia prevertive ;rero 1neluye ruchoe md

[ ]

runtos.
La Crtedoncis FPreventiva tlene dos obhjetivoc prizor--

d!=ler, 1.- Miviey

Po= Tritew o Droveniy,
Fierdg @1 15 €7 que ge le brinde maror Antercc,
. Sir emborge rors elivier lec enfermedadesies recesa~-

rvio exnlear téenlear complicades ¥y coctuses y que ne clenpre de--

vLoclver totslmente la salud.

Los problercs crtoddrticos olservedos frecuentcmenta-
£n el adulto,en su meyorfa ee iricimn en épocas temprones Ac lo =
vidr ; cue £e rueden evitar ccn métodes senclllos y es oblirncidn
@cl . mjovo Pertista adlaestrer & suc prcientes pere que loe lle-
ven & cshe,

Asf micmo,ec fe vitel imrertercis Qie sera interrtro--
tor loe prrveiles fliernciones que se medar ghearver or Ja cevio-

érd oral de leoc niiice 7 2te con el efione 22 plewma 2un sntecnde a

lac lectonec de werer ianertersie;rore que de ecta ferme o Inetz
le crortune el trotamierto edcorvedojevitande ane el redecinlento-
evorce,ccuenrie delion marores, no £8lo en 18 eplud orsl s'ro ern -
i e

le cercyel 2e1 res!

s ]
o

. .

Rl objetivo de estn tesis he sido reocrller 1o mée An
porterte sohre los cervectd»fsticas de les ranteredorec de esmanio
asf como lac causas rée frecuerter ¢ rérifde prematura de 1log ==

din~ntec.
(1)



Fr el vrizer cepftulo se hebhla de 1n Historia clfrice -
que es ruy importerte pere le veccrllacelln de Aatos del caso o --
treter,

Fn el mieme capftule cc hace una breve desceripeidn de -
las ceracterfsticac anetdmicne e histoldglicas de lo< tcjides parn
dontales.

Fe A4£€c11 dar ura deseripeidn exascte del parsdonto,ss-
tre tofo en niilos, dedo quc cste se encuentra en conctante cambi~
vy eng cerecterfsticas varfon de ceuerdo 2 la edad del peclente.

Fn el serundo capftulo corntiene la ceveca de la pérdide-
nramatyra da Alantag v er.que forme influyern en los probleras or-
toddnticos posteriores.

Los mentenecores e especio se desariben en ) cerfhvel-
tres,ecf como sus cerncterfeticnz,chietive ¥ clreficectdn.

Por dltiro se oncucntror unce breves censidernc!sren 7

relte ¢ ecanclusicrer ~uc olr)d rucicy eor £vnliedee vor 3 1ooto

(2)



CAPITULD I

ANATOTTA T LA CATIDAD ORAL EY NIfioS:

A) Pempdcrhc.
") ororslonfe e orunciér 7 mfmero dn dlentes.
0) Pretcmfe v Alferenciaciln con los permanewtes,

DY Torticidn wizte y rerodorto en ects etepe.

(=)



proonQime ot

Conlurte funclonel de tejides que de den sohorte o 1oe=
‘Lentes, dentro do le zevided hucel ¥ nerziten decnrpafier sus T
clonne,

A
Lor telidez que reonertan &) Alente sor 4

]
1
)
oy
b}

Lizemento neroderntal

Hueco elvepler

Nemart o

INRIA.- Mocose aqve cuhre 21 procecst elveoler ,hacta el cuelle de -

loce Alertes.

ENATA QLINTAANTITN QpMA, .

Colam.~ Roszade pélido,ruedc varier de pcuerdo el graro étrize v -
zvedc 4o vacenlerizeeily, aueratinizocifn, neneser Al o-

“*tellic.

3

Is-1eev= Sen les 12 1leven les esteclos interrrovimelec, horis -
el rurte Ap 2ortacho.
Pontiilen,- &n Alferercie el gredo de R. I, con penoctsn 20 efcnns
we An rayevie,
Mavbnre ,« Aterciloreledn,

NAaved abpnalg e ™Marma,

ITRAYE™A DADCNMAMAT | Mo b tide Adfororclede dares, vafen Yo vofn-

Aa ngte,me £l dlonte o) plvecls,mentiore ) dlevie an o] plvacls

(b
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mimes FLYTINAR= Fe ool teildo e imnortante del perodcnto se ane
survtra o el rorcezo elvesler y ou princiral Soncidn ez sosterer

s lor cdientez,cubrir lps ralces.

aRTIT0,- Te el telido mesenquimetcsc color amerillo pflido que -
cuhre 1la dentire de 1p »r{r del fientoe.Su dureze es nenor que la-

Ae e Aentira,

FISMAICRICANENMT OF TT7"T27 7

1.= Cemrnto celular.
2.~ Torcis oricel 2afz.
.= Cementc seelnlcor,

lby= Cevece ce c8lilnc v se ercuentra er el tercio cervical de le=-

]

!‘.f: .



BADIOGRAFIAS
La radlograffe es la ayuda mds importante paré la acerta

da préctica de la Odontopediatrfa.

S! se usara juiclosemente la radiograffa pare reslizar—
el valor del servicio dental, podrfen salvarse muchas plezes y se‘
evitarfan muchas maloocluciones.Los serviclos adecuados pare ni--
ilos pequeiios necesiian uso excesivo de este medio diegndstico pa=-
ra que la Odontologfa pueda satisfacer el ideal de una’éiencia -

preventiva.( Pig. I-I y I-2 )

VALOR DIAGNOSTICO DE LAS RADIQGRAFIAS
' Bdsicamente la radiograffa de cuaiquier drea proporcio-
na informacifn sobre forma, tamaiio, vosicién, densidad relativa,y
nimero de objetos en el drea.lLas principales limitaciones de re=-
dlograrfac dentales normales es que nos. presentan una figura bidl
hensional de un objeto tridimensional .La radiograrffa deberd em=--

'Plearse para proporcionar mayores datos.

,LE§IQ§ES~QABIQSA§ INCIPIENTES

' Gran cantidad de lesiones inciplentes interproximales -
no pueden ser detectadas con elrespeJo y el éxplorador. y dedben -
localizarse con rediograrfas.Debido a las grandes cémaras pulpa--
:rea vy 21 répido progresc de la carles en los riliios,es de suma in-

o

.portancie detectar estos en su fase mfs temprana.( Fig. I-3 )

(6)



ANQMALIAS
: Existen anomalfas en las plezasg que son asintomdticas y

'no son visibles en la boca. Muchas de cstas snomalfas presentan -
 rlesgos para el desarrollo de oclusiones de funclonamiento normal

:y pueden hallarse sllo por medio de radiograffas.

’

(7



Fig. I=I Un exfmen perlapicel con doce pelf
culas de mordida con aleta.

(8y



Fig, I-2 Provecclones topogrdficas de plezas
infantiles inferlores y superiores realizadas
sobre vna sole pelfcula oclusal.,

(9)



Fig. I-3 PMolares primarios mendibulares y
caninos con lesiones cariosas interproximales.

(10)



Entre las anomslfas que pueden alterar el desarrollo de

‘una oclus?dén normal podemos mencionar '

( Ftg. I-4 ) Dientes supernumerarios.

. { Mesiodens ).

Macrodoncila.

Mlicrodoncia.

Plezas fusionades.

Plezas anqullosadas.

( Fig. I-5 ) Plezas germinadas.

( Fig. I-6 ) Plezas en malposicidn.
Plezas impectadas.
Plezag ausentes.

{ Pig. I-7 ) Dens ~ in dent.
Odontonasg.

( Pig. I-8 ) Hivpoplacias.
riedras pulpares.

"ALTEPACIONES EN LA CALCIFICACION DE LAS PIEVAS.
' lag radlograffes ayudan a reconocer y diagnosticar en~-
'fermedades sistémicas que tlenen manifestaclones. Entre les énfe;
'medades sistémicas que pueden manifactarse podemos contar.
' Ost oegénesis imperfecta.

sfrilis congénita. .

Fluorosis erdnica.

Rickettslas y Displasias Ectodérmicas.

Entre lag enfermedades perticulares de los dientes que~

producen alterscicnas en la calcificacién podemos encontrar 1

Amelogénesis imperfecta.
Dentinocdnesls imperfecta.
Disvlasis Adcntinel.
Pledras mulpares.

Aunque pucde heber rren variacién en la edad de Brup-=--
,c18n de las plezas en nliioe,ffsicamente normales deberdn conside-

- rarse con clerto reparo, desviaciones de mfs de 3 alios de la edad

" promedio de la erupcidn.

.

(11)
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n)

Fig. I-4 @a).~ Meslodens cor incisivos centrales en
erurcidn normal.
b).~ Mesiodens con interferencia de un incisive
central permenente.

(12)



Fig. I=-5 Germinacidn de los incisivos mendi-
bulares primarios.

t13)



Pig. I-6 Un segundo molar primario sumergido.

( 1)
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N

¥

R, JCTST U

Fiz, I-8 a).=- "iprorlesie de incisivo central rerme~

nente rno erupeclonado.
h).= Pledres mlperes presentec en un ingl

eivo.
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Hipotiroldismo.

Hipopitultarismno.

Disostosis Cleldocranel.
Pueder ocesiorer Erupeldn Betardads.

FIDTRACTONSS BN LA IUTEGTINAD DR LA MENTDANA PERIQODOMPAL.

Las radlograffes pueden ser de gran ayuds pera diagnos=
tlcer ¢

Prtoaiz Aniapl.~ Una de las caracterfsticas cardinalerc de infec-=

clcres periapicales en el engrosamiento de la membrare periodon=-
tal advacente.Pactores gererales y lecales mieden daiia» o destru-

ir este telido.

7S LOJALES 1 Irritacidn.
Oclusidn traumética.
Malta de estimulecidn funcionel.

Caries.

FACTCRTLS GRNERATLES ¢ Infesclones bacterienas o viraies,
Avitaminosis.
Disarecias Sangufneas.

ALTERACION®S FM HUESO D7 _SQPQPTE
Tuchos cenbloe en 1s estructura 8sea se pueden observar -

radioprdficamente e indican enfermedsd local o general.

LESTRUCSIONRS OSTAS LORALES 3 Pueden indicer.

bracaeson.

Auistes.

TUmores.

Osteomelitis.
Enfermedades{Periodontalee.

DPUSTRUZCTIQONES OSFAR AWNGPALES 1 -

HAaquitiamo.

figeorbuto.
Hirerraratiolidismo.
Dietosis Geldocraneal,
Tecracise canmufneas,
Diabetes.

Granuloma Eosindfilo.
“nfermedades metabSlicas.

(17)



CAVTZING TF LA TIMTANTNAT BT T pC LTS,

Le inclusiér de u»e rieze frecnueatemente produce miarte
gradval de le mulre ern fermecelén de phsceso.Redlorrarfces donsing=
ries frecuertenente revelen le primere evidencla que hece el odon
t&lozc rere soopechar gue le rvlps re muertc,come cjenplos Una ~=

forrecidn incompleta de le refz.

FTATUACION PULPAR

Al aprecler la nececldsé de tretanlento de la rulpa, e-
e a determinar,ientro da clertos 1frites, la profundidad rela-
tive de la lesiln cariogénice y su proximided a la pulrn. Pewmise
evaluar el estedo de los tejidos periepiceles, muestra la form &
.de le pulra y la gufe mfs consistente disronitle perc le ohturp==
cién de caneles de la rafz y eveluar las alternclones fircles.

Ee muy importantc¢ que le erupcién denterie ccrrechondo-
con le edad del paclente., Para nuestra peklecién muede tener ve')
dez los tlempos de erupcidn sisulentes sin qne se heyer teorncdo en
cuente extrenos.

DEMPICIOM TRIMPORAL 1

Tncisivos centrales inferiorns - 6 2 8 reges,

Incisivos centrales surexioree = § a 10 mesee,

Inclstvos laterales euncricres = 10 & 14 neses.

Primeros molares sureriores e inferioves - 14 a 18 meses.
Serundos molares sureriores e inferlores - 24 a 30 meses,

.

DEITTIRION PRRMANFNTE

5 1/2 a2 7 efloa.

Primeros moleres surcricrez e infericres -
Incisivos centreles irferiores - € 1/2 e 7 rilos.
Incisives centrelen superier -~ - £ o 7 1/2 niios,
Tncisivos lsterales inferiores - 6 a 7 1/2 alios.
Inclsivos lateralec surerdorec - 7 1/2 & 9 eilos.
Primeros molares superlores = 9 a 11 sfios,

(18)



Conlver y primeros pre-oleres Inferiores -~ 9 a 11 .ellcs.

Cerinos ¥ gerundos promolsres supcriores =

Serundoes vremolarers Inferlorse - 10 & 13 ellos.
Seztndos moleares superiores o irf. . - 11 = 1b eitos,
Tewcercs mclares ,suveriores e inf. ‘=16 8 22 afios.

LR TR NIRYTES

™ 1e derticidn temmorel norrmel el nifmero es de "20"
8 « Ircicivos.
4 -~ Ceninos
& - I'olares.

En la denticién pCTTPPOhtﬁ nor~a1 el nizero es de "32"
8 ~ Incigives
b - Ccaniros.

8 - Premolares { los cuales no oxisten -

er la primera dentlcidn)

12 - Molares ( Siendo rermel que los ter-

ceros noleres no erursionan

en todas les persones).

premamer pTmaATmATA

‘

Ie dentlcidn que suele empozer con los dlentes entericm
rez, rocfe irielerse muy nrecozmente enr cio tee nifiog { Eaclie lero
L mescz, micnénoo que en otros no emvicze heste despude dol primer

Le ccuse de 1o erupeidn retardede, ruode @cberse & ve=-
¢tz £ oovs tne ¢ fe dicutern no tienen le forme sufinciente pera en

vezer & erursioner, v se reconiende en cctos casos estimulax la -

.2

crivatfn, con el usc del mordillo que es S¢ kule Tisrio y dure el
* —— e e ———— o v

carl ayuder® a cue ls encfe se rerfore, no es reconen?atle la in-

cieteddn ez los sitlos de erureldn e esta edsd, yo ~ue puode oea-

slonar un prceceso Infeccloso.

EIT™rs ATRADARCS ¢ *

Cnando un dlente no erureiona durerte el perfodo madic-

Junte ce vy e’erto wergen de verlecidn,

(19)



Scbre tode cusnfo el nigne Aleate 4el Tafe contrario ke hrotods -
ya o cuanco un diente que norrelmente hrote rfz tovde se ha alie-
neado en la ercade dental,

Tenbién ce le 1lame Betehclén Dontel = gue es ur esna<-
clo relstivemente extenso porjue segiin indice la exreriencle cx':s
ten grerdes Alsererencies en cusartc e csuse, diegnéstico, proyec-
to y trataziento; en 1a regidn de los dlentes fronteles, miede he
ber zrandes consecnencies.

Le retercidn efecta e todoc los ceninos suveriores y en

cerundo término e los centrales superiores.Estos son para al poe-

le]

clente de weyor inzortencla, desdc el punto de vista cstéticc y -
funcional. Cualquier diente ruede ser retenldo pero unc eizlezdo =
- no posece gran lmportenclas n' ceoriocs probleras ortcidnticos.

Le cause ce debe e le felte do cerrcelc ( arilienients )-
dilartes supernurerarios, odounscmec, nérmenec falsos, dlraccida e
erupeidn desviedr, tumorss y quistes. Fere s tratermiento tienen-
reyor inportancie los ceonines e incicivoe retenidos, pero son en-
1zvel caso muy egredecidos.

Fn michos casos le nice soluclén es la extreccién del
dlente retenido con clerre de especio, que puede ser cxponténea -
con le erupcidn del segundo moler.

La retencldn de terceros nolares er muchog cecos g =-
consecuencia de ls falta dc esrceaclo, tlene sohre todo ¢l enliie--
riento que ewilenta con log elios er €l fronte inferior y ¢n la re-

ggiﬁn “ontel laterel.Zl tratenisrte epnte toso es cousel, significe

creer un especlo por extraccidn ¢ expancidn de un dlente.

( 20)



En ctrors casos supririendo el oupernumererio o ¢l odorn-

tona.Er tedos loz cosos hey que esperer el reaultado en 6 meses.

el ila b
[ISONOTA DT GONIEN ¢, .

21 exémen radlogréfico en nillos ez de suma importencie~
' ¥e que podemos obsesver cuearndo un dlente no ha erupclionado, si es
. -
-que ge debe & le eusencle de gerzen, & la cuel se le llame apodon
‘o _perciz) v pueden ser urnc o nfs dientes esto se releclona con-
'la herarcic.
Los dlentes que tienden e deseparecer con maycr frecaey
cia en orden cronoldcico sont 1.- latersles
2.- Terceros molares
3.~ Segundos premolares.
El problems serfe le esztétlice. on erteriores y so movenf

cr. Yoo dcxfs.Bn nlifos se previcne con un mentencdor de esnoclo er

L]
edvlice gc prarde el esraclo.Cuendo faltan todog lee dlentecs co =~

'le 1lemeos ANQDRONATA TCTAL O ARTNTOIA ¥y es muy 2ero.

P—'Ir-vl- Anmva

Cuelguier diente svnernumerario que se encuentre cntre-

el inclcive centrel.

JEERTONTYS

Cuelquier dbente supernurersrio que se exncuentre buzel-
‘mente a cualquler elturs del arco tucal.Fl problema es el gpiﬁa-~
mlento, dlacteme, mele oclusidn, estética, retercidn de dlentes,-
‘absorcidn rediculer del otro diente. Esto solo Medc apreclarse -
‘redicrrficenente v deteorminar su bosleidn. Le soluzidr es la cu-

»treceidn pero si falte ctro diernte ocudbs su luger.

AVATCUIA Y DIFTRINATA Sobt oS PURANTNT RS

(21)



Frzlcten verieg ¢ifererncles entre los dlentes temporeles
¥ los rermanentes, en cuanto & coclor, fcerma, ets, las cualec s -
mencloran en el sigulente orden. ( Fie. I-0 ).
1.~ MI¥ERQ.~ FEn le prinere denti1cidh con 20 dlentes, ricntres que

en la segunda ser 22.( In le primers nc exlcten los~

ni lceg terceros moleres ).

2

remolere!

[%

d

2.= TAYAT0.~ Los deciduos son mfs pequelics.
3o~ COLOR.- Loc dlentes son nds blercos ( azulado ) y los permanen
tes blanco aneriilento.

hem FORNAL DN TA _CORCHA.~ Los dlentes hacla cerviceal se estrachan-

y se formen un cuello, ern logs pervueanentes

no.

( 22)



Fiz. I-9 Comparecién de

Cs

prirerics y permenentes, ceccl
buceal.

n trensversel linguo

(23)



5.- LAS RATCTS.~ Son convexes para dar luger 2l germen permencnte
¥ se eacuentren nfs cercenss a la 1fnca cervienl
¥n premolerec hey un cnello comixn.

fe= FPULPL .~ Le pulre cannrel es més.grandc g ios cunrnos rulrares

rés eltce, le milpe redicel es wds delgeda ¥ corvera.

7e= MOIINC DA RTG.~ FS menor arogor debido al ciclo vitel cdel -

dlente.

PIPIRTIAYA EWDPRA GADA GRUPQ D7 TIMMMAe AITMIUPTORES

1.- PAITLONDS .- MEs mercados en den’duos.

2.~ CRTSTAG MATAINALRS,~ No se presenten en caras pelatines.

o= DIAITNR0.=- Son nés grandes Mesio-Distal que Ce-Oc, en los rep
menentec son més grendes Ce=0c que Ile-=DY.

L,- BEANTS INVATOAT TS .~ Rectos,

S5e= FRIVTRCS MOLADNTS,~ Los decicduos con exactamente lguel que el-

prirer moler suraricr rermerente.la difee-
renele es que el nrimero presente 3 relces
v es.més grende.

6.~ STGUNDCS IQLARTS.~ Los tenvorales sureriores son igueles al -

vremolar, rero la cabeoze. § techo oclushl -
no #s muy profundo.
7.~ PRINTR WOLAR IFFERIOR.~ Es el dlente carscterfstico de la den
tic1én."1 sepundo mclar superior og -
1suel al prizer =clar permanente.Los=-
segundos molaros son los mds grandes-

de la denticidn decldum.

(24 )



DRETICTON NI Y TLnATnQYTC TM o ReR) ITAPA

Intre los § y 7 elios cupiezen a esfolearse los ¢lenteg~
, declduos y e crupblorar los permanentes ( Crcnologfa de erupcidn)
Br este edad es cuende exlcte el moyor nimerc de dlertes on el ro

. roionto, pere temtién hey que tomar en cuente log cermdios que ge=-

¢en en el rerodonto debldo ¢ esto.

GIMGIVITIS DT TRUPCICY s

n un padecimierto temporal observedo durvente le eru“--

"c18n de log dientes primerios y/o permenentes. .

Fcte es deblda & la.

£}~ Erupreidn dentel,

B) o= fountlectdn de irritentes lecelec el rededor del =
dlente en erupcién,

c)e= Ir erncfe no receidbe proteccid: de le forme ccorcona--
rie del ¢lente dvrante el pérfcdo Inclezl de 1lc o=
‘rurcién sctive,

Ery inflemaeldn elredodor dc) dlente o dlentes en crup-

18, “clor v coeorzen,

MRAMATTTTC,

St el cesc es leve, Unicamente observer, une escruvulo=
ga hi~iene dentel, Er rililcs muy recueiios, que efin ro pueden ascar
ge correctamente le hoca por ef mismos, deherd recomendarse a la-
'madre que trete de limpler suavemente le cavidad oral del pequeiio
:Puede hacerlo envolviendo st dedo fndice en una resa y frotando -
suevencrte la encfa del niilo removierdo todes los restos de eli--

mentos que pueden heber asuedacdo en la toce del mismo,

( 25)



feto o 1a ver eliviard le scnsaci6n’dc comezdn que acompaila la e=
rupcidn,

Si el pedecimiento avanzé. ruede evolucionar & pericorn
nitls. Esto se carncterize por: :

a).- Dolor b).- Inflatecila dc le encfe que cukre el diente por-
erupzlonar. ¢).- Fueds presenter exudedo purulentc.

Esta lesidn es més comin durante le erupcign de molares
pernmsnentes y sl existe sobre infeccldn puede ecompafierse por tu-
mefaccidn y ederopatfas, en cuyo caso serd neceserio un tretenmiep
'to con entibidticos.

Fn le denticidn mixta; el color, el contorno y le cone=-
'sistencia son veriebles por los camblos fisloléglcos gue se procdy
een.

El ligemento parodontal parece mis amrlio y el complejo
alveolar posec ure 1€mira dure dclgeda, y estd paralela & le unidn
del cemento y el esmelte de los dlentes edyecentes.Tanbiin es sie
milar al exfolegrse los dlentes, el permanente tras su proceso el
veolar. Esto es el mecanismo normel de la erupeiln flsioldgice.

, Durente le erupzidn primeria, el niilo ectd generalrente
rés irriteble e inquieto, debido a la inflamacidn de sus encfes,-
sensibilidad al tecto o presidn, salivecidn excesive y malester -

‘en general. Reta inflemecidn deserarece desmués de la erupcidn.

HERMATOMA DT LA RRUPCIQON

Se de por presin del tejido escamoso estratificedo, es
‘ten fuerte que no permite la erupcidn y hay ecimulo de sengre. Fn
aste casc ec necesario heasex la INMCISION LIRRRATRIZ: que consiste
en observar radiosvéficamente donde estd el dlente y hacer pre---

s1én, para que el tejido mencionado se dirlje a otras partes y on

incissl se ve mfs clarojese es el punto donde se debe hacer la ip
cis18n. ( 26 )



HABITOS

Se dceerthirdy loe hédhitces los de espgeelsl) . importencis,
. .

Jaurente le trensictdr da Yp Aontednwe tewrporel ¥ 1s pewroncnbe, -
Ardleentitle ce Al *aflujo en el origen Qo lro erovelfer Ao rosie
c182 ¥ colustién. Los pedictres 7 psieflozer rolsclonen ccte hidi-
‘to er ¢l refirfe 2o sucelda presonte en todes los nifics a¥n entes
del necimiento r que proroscione setisfecciones psieoldzieas.

. .

Estes implicacliones deterdn ser motive de un estudio rds

'detallado- Le neyorfe d» los autcores concuerder en gue les cfeg--

‘tos del hdbito Az succldn dcpenderdn dc 1 Iceteldn del éolo e -

‘la boca ¥ la ecciérn ée nelenca que ruede eéercer sotre las ectrig
‘turas buesles.

Yo se considers>d coxo potencislmente nocivo £l Adasona-

recs entes de 1s erureién de los incisivos rermenentes sflo ten--~
'dré congeecuenclias desfipurentes si perslsté de loc A e 1gg 17 puw
flos époce er cue le dentedure es mixits. Los kébitoe mér imrortan-
tee gon los sigrientes:

I.~ Churper e cnelouler forme: -~ Dedo

({ Mg, I-10 v T=-IT }. -~ (hmineto
- Ohjetos ( ernuina de 1o sAtern)
’ - Lerrue
2.= Yorders ~ Lablos
- Lengua
_ Uiiee .

*3.= Conprinmir con la engue los Cilertec.

1

.- Pegpirar

. Trager De modo anormal
Hahler

5.= Actitudes eriormeles de todo ¢l csjuelato.

(27)



CT AAT s e e
st SO |

Terfs Yo vexieded Ap 1r que ge trate se DProducer

e . ) .

irda leteral de lon incigivoes
18x cel eje de los iunferloven hacia

. . i
~ Celusid 2iste o empeorarla.



»)

Fg. I-10 aj.- Sueceidn lateral pulcor,
Le malcocluclon resiltente y rmerdide ablor-

b) o~
te antericr uniletrrel,
Aperato removible rera romper el héhito.

-

c)a-

o

(29)



Mg. I-IT Niilo de cinco atios con el hdbito de churerse el
dedo.Como resultado mordida ablerta anterior.

(30)



e)

b)

Plg. 1-12 a).~ Instrurerto r2mori™le de "recordatorio” pare hf
,bitos de succidn del pulgar u otro 2edo.

b)e= Prempe de rastrillo recaovible para interceptar-
.un héblito de empuje lingual. ,

(31)



En le mayorfs de los casos el hébito cesa entre los 2 y

3 atios, pero sl a los Y4 eiioc persiste se debe poner fin.

SUCCTON D7 LABIOS + Es mds frecuente el lablo inferior y como cop

sccuencla da una oclusién distal.

’

LIORDTR & El hébito de morderse las uiies, se encuentra casl slem~-
pre en una oclusidn dlstel o eblerta. Las consecuenclas se congle-
deran mds como causa aungue no es muy claro, porque noiderse leg-
ufias se encuentra una oclusidn distal o eblerta, preclsemente en=-
niifos que casl nunca muerden con incistvos.

_ Es posible que la eusencia de funcién en esta forme de-
'oclﬁsi6n see 1o que induzce & practlcer este habito, edn cuando -
¢n le mayorfe de los casos les ulias son mordidas con los laterae~

les.

TSION LINGUAL s Es un hébito més generalizedo, en cuslquier for
me. de mordlida ablerta encontremos este hébito ¥y a veces es causa-
de esraclos al felter el germen dentario o después de extraccio==
nes. El rétodo mds fdcll es hecer deglutir variag veces el paclen
'te con la btoca cervade, en tento el dentlsta mantiene los lebios-
geraredos. Entonces la lergue cs presionecda hacla los espaclng, -

£! el reclente tiere este costumdre.( Mg. I-12 B ).

L L S ! Pucde sor cono consecuencia de le expresidne
de *fmites de deglucién snormel, ce solucioren defectos do lengua

Je rcohre tuto gonidces, avnque la lengua se avenva ccn oxa_orncifn

{ 32)
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BRESPINAZIQ™ 'Ol 1+ Puede aex como consestoncta de un rea®riado -
de larze durscidn o dificultad ern la res-iroclracidn nesal, tame-
bién se Te atrihye a 1o posiciSn corporal que Influye sobre 1a -
, .

:bpsicién de les arcadas denteles.

1 A estos vaclentes temblén se les remite como el Otorri-
holarlng6logo. Todos estos influjos anormales, no deben conside--
rerse por sgeraredo: sino sglempre conjuntamente. Obren dlrechemen-
te sobre le dentedura o se kellen en una relacidn recfyroca con ~

otros factores; pueden ser en perte consecucncle,fectores sconpa~

R
fientes y en perte factores ceusales auténtlicos.

Su aceidn durante les feres ecrftices del desarrollo de-
aa dentadure ®s rarticularmente grande; cs'dccir. sobfe todo on -
Ya primera denticidn terdfe y 1= denticidn precoz de camblo, er =
“1a que la transsicidn desde la eded dcd Tectante a la del nliio pe
.hueﬁo Yy niﬁo va mayor. Su reconocimiento y eliminacidn constituye
'con frecuencie le condicidn previa necesarie pvars una ters: 7 %ica

lograda y permite, de vez en cuando, una teraréftica o terapia ~--

icausal pura.

(33) g



CAPITULO I

RISTORIA CLINICA
A).~ Definicidn. .

B) .- caracterfsticas.
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HISTORIA _CLTNICA

\ La Historia c¢1fnica es una rccopllecléh de datos, e su

ma importesncie, ya que por medio de ésta bodemos hacer un diagndz
i .
tico,

.

' Esta s¢ obtiene por medlo del interrogatorio, Que €5 U~
ne. serie orderada o 18gica de prezuntas que se dirigen el enfermo
‘0 & suc femilleres r que tieren por chjeto 1lustrar al clfnico sg
pre squellos datoc que mo vuede aprender por la observecidn rersgo
nel del enfermc.
; Estos datos gon los relativos a los entecedentes here-
éitarios y personales, costumbrec T pénovos de vida, principlo y-
.evolucién de le enferemedad actual hasta el momerto en que se exa
mira al enfermo, sfntomas subjetivos actusles, medios empleados =
pere corbstir el padeclimiento y resultado obtenido.

Generalmente el interrogetorio se dirige el enfermc ,~
23amordcse en dste cmaso Directo; pero si el pacienteves un niiio o
ﬁn pdulto que por sus condiclones no pueda resporder las Dregun--
tee se dirigen a los famillares, calificaendose entonces como Indi

Fl exfmen de urzencle, estd generslmente limitedo al =
emplazanmlento de la herida y se Aicelie bfslcarmente pere llepar o
un dlagndstico inmedisto que nos lleve e un tratamiento rdpido y-
@ la eliminacidn de la ceusa princirel.El historial de un paclen-
%e de odontopediatrfe puede dividirse en estadfsticas vitales,hlg

"torle de los pedres,historia prenatel ¥y natal e historia posnatal

v de lactencia.

(35)



IISTORIA CLINICA NEANT
(o}

EISTORIA D7 rifio

NFORVACTON GEWT2IAL Fechas
Nombre del Niifos Ededs
DIMINUTIVO.

Fecha de nacimiento: Lugar de Nace.
Raza: Sexos

Grado escolar:

~ Direccldn del niiio (Con quién vive):

-Teléfono:

Nombre de la persona que proporciona este informacidn:

ELACION MADREs " _PADRE: OTEA

Ocupacidn del padres

Ocupacidn de la madre:
Médlco actual del.nifios

Quién recomienda al niiio?:

Queja principal:
yQue le hizo traer al niiio al dentista:

HISTORIA DF LOS PADRES
sI NO

LLeve Ud. dentedurag postizeg? () ()

LLeva su conyugue denteduras postizas? ( ) ( )
SI CONTRSTO AFIRMATIVAMENTE A LO ANTERIOR

A que odad le extrajeron sus dlentes?

'Y 1oz de su conyugue?

‘Porque le extrajeron los dientes?

Porque le extrajeron los dientes a su conyuzue?

( 36)



Son o han eldo sus dlentes o los de su conyugue grisaceos , amari
1lentos o, parduscos? st () No ( )

EN CASO AFIRMATIVO FMPLIQUE:

, Se desgasteron sus qienﬁes exceglvamente? si1( ) No( )

' Tlene UQd. mledo & una visits con el dentista? st () Lo ()

1
«BISTORTIA PRATNATAL -

,TuVO alguna enfermedad durente el embarazo? st ( ) Ko )

De que tipo Cuando

‘Estuvo bajo terapedtica medicamentos dvurante el embarazo? Si { )

+No ( ) De que tipo Cuando

Tond antibidticos durante el embarazo? S1( ) No ( )

"Indique que medlcamentos cuanto tlempo y con que frecuencia?
'

Tuvo slguna diecta de alto valor vitemfnico o celeio durante el en
.barezo? Sy ( ) No ( ).

Pomd Ud, Tabletes de fluoruro o existfe fluoruro en el agua que -
Ud. bebfa durente el embarezo? 81 ( ) No (

HISTQRTIA MATAL

Fue prematuro su hijo? St ( ) No ( )

!

‘Penfa escorbuto al nacer? Sy ( ) No ( )
Le hicleron trensfusiones de sangre? Si ( ) No ( )
,Fue un bebé azul? st ( ) Mo ( )

JHISTORIA POSNATAL Z’ DE LACTAXCTIA

Tuvo convulsiones durente la lactancia? St ( ) No ( )

»

Fue amementado? St ( ) ¥o ()

Durente cuanto tiempo?

‘Be YétAtimenbo-oon biberdn? S { ) Yo ( )

. Durente cuanto tiempo?

Le sdministreron suplementos de fluoruro en egue de behd,vit, cal
clo, hierro, u otros minereles? si ( ) o (

(37)



RN _CASO_AFIRMATIVO CUALTS

Uso chunstes de dzucar?

s1 (

Yo ( )

SAIE COM UNA CRUP SI SU HIJO A PADRCIDO ALGUNA DR LAS ENFERMEDA

DS SIGUIFYIRg,

Agne

Paleder Nendldo

Erilevsia
Enf. Cardieca
Hepatlitis
Enf. Renel

Trarstor. lengua

- la

Flebre reumdtica

Flebre eruntiva

Tuherculosis

Poliomielitis

Recibid su hijo antibvidtiwos?

A que eded?

(
(
(
(
(

Durente cuanto tilempo?
Que antibibtico se les adminlstrd?
Tuvo su hljo dificultades para aprender a caminar?
Yo (. )

si

Edad 1

Hemofllla
Aremle
Diabetes
Sarempidn
Tosferina

Varicela

Escarlatine
Difterile

T foldea
Paperes
Otras

\

] 'e

~ N s e

T

Sufrid elpune operacidn en le lactancia 81 ( )

Por que rardr?

Se ha roto su -3¢ el hmare?

fome amurrtf?

st ()

Yo (

Sufre frecuentemente accildentes menores y heridas? 81 (

(38)
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Txlste algo en eu hijfe ~ue =a q2lze 80 lo corriente? S ( ) Yo ( )
Como gne? '

Considers's su hiljo enfermizo St ( ) Fo ( )

Tiene elzuna incavecldnd rfsice o mentel? 8L (. ) Fo ( )
‘Cual? ’

P ufre frecuentemente dolores de fiertes? 81 ( ) Mo ( )
iSangrﬁr con facilidad sus erefes? st {( ) Po ( )

‘Ha Aatisdo almura vez sus dlentes delentofos? st () Yo ( )
‘Le galer ervpclores féeilmerte? St ( ) Yo { )

Bg alérelco almin tipo de medieamento, comide, ernestéelcos loca=-
les, reniciline v otrae dreges? 8V ( ) No ( )

Mene Aificulted pera dentener el sangrado? St ( )} No ( )
Le salen fécilientc uorcLuL;s? g Lo_( )
élene problemas para hecer amigos? 81 ( ) No ( )
Yo se lleva bien con otros nilics? St ( ) Ne ( )

' Efafiere Jugar en su casa que al aipe libre? 81 ( ) No ( )
Tiene hermanas o hermanos?

)
Cuales son sus edades?

Tere al dentista? S1 ( )} Yo { )

"PRJINQS BLAIMOS

Lebios Lengzue

Macose tucel Pigo de la boce
Taladar n1dnduls e salivales
"velo de) palacdar senglios

. Amfpanlas Chservaciones

Tajldo gingival

TANTN DTITAL, 4

‘Pigiene orel ¢ Tuena ( )  Regualr () vela ()
, ¥étodos y frecuencis.

» PYTITTR s
e

' A
Peltentes Avsencie Cor-—dr'te
E Forma Temeilo
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CAPITULO III

CAUSA DT PERDIDA DT LOS DIENTES
A).~ Caries.
B) .~ IXxtrscciones rrematuras.

C).~ Fracturas.

()



CARIYT

8e define como una afeccldn de los tejidos mineraliza--
dos de los dlentes, que se caracteriza por la destruccidn de las-
éreas de predileccidn ( fosas, fosetas, fisuras, surcos, Lreas do
contacto ).

Progresando hacla la pulpa. Temblén se puede definir cg
no un mecarismo blogufmico con la presencia de gérmenes acidogénl
cos, que destruyen los tejldos denterios, esto es lento, continuo
patolderico e Lrreversihle. Uno de los princireles géruenes scido=
"génicos es el lactobacilo, que al actuar sobre los hidratos de ~=-

“carbono se¢ desdodlen y produce écido 1éctico. ( Flg. I-3 )

1A PREVALENCIA D& CARIES £ 10§ £ Afios

s aproximedamente de un 50 a2 un 90%vde los nitios de di

ferentes grupos presentan dientes obturados a esa edad es de 4.5~

a 6%.

‘LAS SUPERFICIES MAS ATACADAS SON 1

: OCTUSAL h3g
PROYIVAL N5
BUCAL 13%
LINGUAL 137

1.- FRIMER NCLAR

2.~ SEGUYDO MOLAR

E.- IMERIORES SUPERIORES
te~ ANTFERIORES INFERIORES

ARA LA SZGUNDA DUWNTICIGYN FES_QIMIT, s

1.~ PRIMER MOLAR INFERIOR
2.~ MOLARES SUPERIORES
3+~ PREFOLARES

ANTERIORES SUPERIORFS



ALIMENDACTION
ERUPCTION W' EFQCAS PREFBUPTIVAS Y CARIGS DEMIAL

La rutricidn es muy importante on el periddo en que las
;’piczas estén en formacidn de metriz y celcificecidn, pueden infly
.ir. 1s dleta matgrna y %el niiio durente y degpués de la lactancila
‘e Lags pronledades ffslcés y oufmlicas, del esmalte podrfen elterey
‘se fevoreciando le suscedtihilidad a le carles.
. Con la formacidén de las plezas dentarias primaries que-
'cmplezan en la vida uterina hasta el doceavo ailo del niilo excepto
con terceros molares por lo que el cirujeno dentista dkbe dar con
sejos dletéticos a mujores ecmbarazadas y niilos, recomenddndoles g
?lmentos ricos en fésforo, Vitaminas A,-C, D, leche, huevo, fruta
fftrlca, con esto logreremos selud para la formacidén de los dien-
tes. Ye es reconocldo que los carbohidratos en centidades excesi-
vas en periédo de forracidn dentel, sumenta la suscertibilided a-
le caries en le poserupcidn.

RIETA Y CARYES DENTAT,

Los carbohldratos, srasas ¥y protefnas que estdn al al--
cance del honbre por lo que se ha demostrado jue los dprimeros son

agentes etioldglcos.

.

CARRONIDRATQS
' Los carbohldratos son sustenclas que sc componen de car
‘oono, hidrdgeno y oxfgeno, contlenen por £tomo de cerbono, la mig
me cantided de hldrdzeno y oxfseno que contiene el egue. (La me--

*yor parte es consumida en forma de elmiddn).

( 43)



™ 1e alimentacidn, los cerwonidratos estdn presentes neor lac di
ferantes clases da azicares y elmidones.la mayor rerte es corsumi
da en forma de almiddn P de productos que la contierern, rTor elem-
510. el rav ¥y otros rroductos prerarsdos & base de harine asf co«
¢ Y2z petetes ¥ obtros tubdreulos y refees, el azlcor; ec<f come -

sug corhonentes, la glucoss y le fructuose es un alimentc de grer

valor ¢ de muchs imvortarcie en la flsiolo~fz alimentexie.

cRrEAS

RETEY

Ia rmayor parte de las grasas 32 nuestre allrentacidn --

Dy

cicdos grasos surerloress pale

mn

son &zteres de le glicerina 3 de 3
mftico, cstedrico v 01lélco. Mo se ruade establecer con sezurideds-
el e nosihle marterer g loc serecs wivis con une é'eta nrcente dn

srases, Porgue prdcticamarte todoz los alinentos centlenen en ra-

ror o neror cuentfe pecuciies cantidedce de las miomas.

PICMRINVAS
Tl ecorte rtinaric de uvnz deternineds cantideéd de pro-

tefree es impresindihle, de 1o contreric no se Luede mentener el-
furclonemiento del organisro, se prodice ura pérdider de alinento
v vox Wliime, surcer corsicerehles rervturtecloncs on le selud.

Conztituyen el Snico grurc fe svotrncelas ove contienen nitrdzenc-
v son, les ¥nlcas 1doness rare le corsticcidn de los materialoes-

nitrozennados del organismo, que se vrierien continuamente, incluco

en ura Alota evente ce provefnas.

ALIP A, G ¥ DINTEAMANANTS namrnTAg g

Consgtituye ura exirencla del ¥é&dico y del Dertircts, aue
el inAividug rartanre o dentadvra en ten huen estedo firclorel -

que puele racticer correctarmerte los allmentes, Pues un decmenuza

( by



. - AT At - - o . . i~ B B . Tae
AR e Tor lew Atertier e e ralor cararife An ure Tlore e

s
\
O

511470048 o 18 dletn, Ure a)'~crteeldr Aeficlunte acvfovie Tro-

teran q e favcrecer ol Qocar»ollo Ae la Seitoer o nd o6n dlene Tloe

te vo estfe certeridcn ¢ wesulban dertrufios clertos factores sio-

ceserion rere la conserveciln de log dionhes. 2%m Aude les coriux
5

¢s ure erferundad que re existfa hace muchos slplos o e) zenos --

gue N9 se rresentete con ten extreordlirsria fresuencisz comd 2C=w-

.

Loz bPallazzes prekisgtlricce e

miten sorelulr que et 23
te tiemno sclo redecfs cericz un escesc porcenteje de dientes, T

T0 en la Tdad Medla comenzd un eto eumento de la erfermedad. Fne

esta éncea en todes lec moblaclones 43 2sc pefsee <o ma logrelo -

una trensformeeidn en la alimentecién, a consecnancie ¢o e lrdug

o

trielizeciln vy ar lp superpohleciln 3z les civfedss, le meycr nexn

te ¢e los allimertos ro sc rucden coremir or gon ey de produpe~

e
=

cién o en su cludad. Michos elinerto: se elrmecerer. 0 eoreervsr, -

F1timo v »€rido azcenco en la Srecnencia d4a la cerinc Aonkheris

[}
bad

colneide anst con el comienzo @el consune do amisaxm mefirpds v dn

1a harine fina,
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bADMa
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1,= TCTIQ RT LA QAT 4 Qa ver las oondiniones mfe fororaNlee~o
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=>op dn pnfavnalindng,
0 9 grede le letev no ne cnecffizn, rco trefe An cn

T oecte oo

ko]

map e galud Tiorn
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T.= PRCTRZCION ESPROIFICA ¢+ Se drotece al individuo especfficemen

te contre una enfermeded, se actis con medldas comprobadas como;~-
1a Vecuracién, Fluorscifn del esmue, etc.

3.~ RIAGNOSTIZO ¥ TRATANMIENTQ PRECOZ 1 En las enformedades que no

se evitaron, se debe orlentar al individuo para le identirlcaclén
de estes y tratarlas o combstirlas.

4.- LIMITACTION DEL, DANO DENTAL s Se deberd limitar el delfo ya cau
sado para evitar un mal mayor.

S

medad, el individuo es portador de:

DIVINUD ¢ Es la fase final de la enfer--

FUABRILITACION DXL I

- Secuelas .
- = Lasionado e incarszcitedo parcial o totalmente

An en este gituacidn se puede prevenir para eviter que el &
irdividuo se convierta en perdsito, para sf mismo y para la socie
dad.

METCPOS DE_PREVENCION 1
MECANISMOS DE ACCION ENDOGENA

METODOS D@
PREVENCION  MECANISMOS DE ACCION EXOGENA

"MECANYSIMOS DT AGCIOM ENDOGEVA fo= Fluoracidn del agua .
2.~ Tabletas de Flior
a.-'Plﬁor en la sal de meca.
+~ Fldor en la leche,ceren~
les y goma de mascar.

MECANISMOS DE ACCION EXOGRNA 1.~ Fluoracién de Ectafio.
2.=- Fluoracién de Sodio.

3.~ Fluorecién de Sodlo acl-
Aulado.

4.~ Fluorecién por ionizaclf::

5.= Técxicas do aplicecidn.

6.= Colutorios a base de FIif
OTe

7.- Pastas dentales con Fli-
or.
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MIICANISMOS FNDOSEROS o

1.~ FLUORACIONM DUI, AGUA.~ Es el mecanismo.mﬁs eflecez, cepuro, aco
némico que se puede psar' por le reduccidr de cnrie:. La concentre
"iciﬁn debe ser una parte por m:l1ldn, sf este sobre pese se causae-
rfa una fluorosis dental- ( esmalte moteado ).

‘2-- TABLETAS DR FIUQR.~ Para meyor cficacle se administran duran-
te el er:‘bé.razo. lactancia, niilez y has;:a los 12 o0 13 eilcs.Pero --
‘exlste el inconveniente de que se necesita gran coleboracidn del-
veciente, costo elevado y el riesgo de una intoxicecldn.

. Adultos - 1 tableta dlaria.

; lactantes - 3 cucharaditas cafeteras:el dfa antes-

de cada comida.

Nifios meno-
res de 3 eflos 1 pmstilla masticsble cada tercer dfa

Nayores de =~ 1 tableta diaria.
, 3 atfos. ) .
3.~ FLUOR EN LA SAL DE MESA.~ Presenta la desventaja de la varla-
¢1én de ingestidn, como consecuencia la concentracién de fldor en
la sel de mese deberd mentenerse & nivel muy bajo para tener un -
mergen de seguridad.

h,~ FLUOR EM LA LECHE.- Presenta la nmlsma desventaja de le sel o-
sea su variecidn en la cantidad de ingestidn.

MECANTISMOS EXCGENOS Fluoruro de sodlo. .

Fluoruro de estatio.
Fluoruro de sodlo acldulado.

]
Estos fluoruros tlene aproximadamente la mlsma concentracidn, su=-
provencién es entre 50 y 60% de inmunided, su aplicecidn.es tdpi-

ca y lacs edades son precscoleres, eéscolares y preadolecentes.

( 4%



Se aplican una vez ceda siio o blen cade que erupciona un diente,~

rorque de lo contrario podemos ocaslonar fluorosis.

CEPILLADO ¢

El uéo de una técnice inaAecuad; de cepillado por ejem.
el cepilledo horizontel, tree problemas, bues ce acumulen resie--
duos de slimento. Es sumsmente importante la instrucclén al pa---
ciente del uso edecuedo del cevillado dentel y dentrffico nue db=-
be usar. Fl cepillado debe ser equel que el paciente pueda mane--
Jar con facillded y que limple todas las zonas de le boca. Respec
to al dentrffico serd de preferencia fluorado, de sabor agradeble

y de abrasivided no oxcesiva. ( Flg. III-I )

EXTRACCIQONES PREMATURAS

La principel cause de la extraccién de plezas dentarlas
- es la caries, ya que €sta, sl'no es atendida a tiempo se desarro=
1la y extiende a veces a tal grado que ya no es posible salver la
pleza denteria y por consiguiente la extraccidn. Las discuclones-
a favor ¥ en contra de la extraccidn de dientes es indiscutible,~
,e5 inlcamente la indicaclidn, la eleccidn de los dlentes a ertraer

y el momento oportuno.
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Hg. 1

AT S P i
oy WALy e Y
3 T, S

Srmerg gt

Cologue la cabeza del cepillo
oon las ocerdas recostadas so-
bre la cars sxterna de sus --
dientes superiores,con las --
puntas de las cexrdas donde se
unen dientes y encfas.

Hs. 3

E:.f.'-, ..,..'.-..‘.. ..'5
Repita el procedimiento en 1~
Y 2 sobre todas las superfie-
oies interiores de cada dien-
te, tanto suporiores ocomo in-
feriores, usando siempre los-
mnovimientos vidbratorios suge-
ridos en 2.

rg. 5§

Con las cexrdas de la nta ==
del cepillo en posioién casi-
vertioal, cepille las superf}
oles inferiores de los dien<-
tes del frente, abarcando tap
to enofas ocomo dientes.

(%)

Fige 2

7y [,
7

AW

Realice movisientos vibre~
torios cortos repetidos v
rias veces sodbre cada uno-
de los dientes.Esta opera-
01én debe efectuarse tanto
en los dientes suderiores-~
ocomo en los inferiores.

Me. 4

R ATl |
Realice movimientos de "By
rrido" de las enofas hacia
ocada diente en sus cares -
externa ¢ interna, primero
en 1os superiores y deg===
pués en los inferiores.

’180 6

Pinalaente, cepille 1la su~
perfioie de masticacién de
toda la dentadursa moviendo
el cepillo de adentro ha=-
oia fuers de¢ la dooca. [a =
boca dede enjuagarse vigo-
rossaente con agua al ter-
minar el ocepillado.



Plg. III-2 Hizrecidn de dlentes vecinos
después de una extraccidn,

+
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Le extreccidn de Alertes rermanentes, ¥ asf mizto de =
diertes de leche en relscldn corn la reguleclﬁn rrecoz de la erur—
¢idn denteris por redio ‘e extrecct ores, const 1+uJa clrcunctanee-

.

cles que no pueden resclverse por reglas ; norras generales. La =
solucidn correcta, £8lo puede encontrarse con alruna sezurided en
un caso dado. No siampre tiene velidez la indicacidn Ortoddncica.

Por lo demfs la extraccidrn debe considerarse siemnre te
nlendo en cuerta el cuadro gereral, en el que juera el papel pdrin
civel la gariss v la susceptlbilidad a éste.Debe tenerse adezds ~
en cuenta le impositilided de un tretamiento Crtoddntico.

As? pues, la sole indicecidn Ortoddncica en la dentedn
ra cempleta sin péraice Tromature de diertes de loche ¥ 188 fAo=—-
rrecnorndiente migreciornes de dlentes vewn anonre ea efectivamente
rers.

Les Alfererncias sorn les concenclores del egspecigllota-

ot

y el resuliesdo terp r3ttis0 1d3cel, mientras el sesurdo ve la gifi-
culted de un tretemiertc concervador. Fe mig*fr Azl especielista~
facilitar al préctico ciertas norras ~ue le povien en sitvectiin -
dn Doder gelwaw, mexa sn Masierte, 1o relor dp nra elbngeidn nala

.Sohra teoldo terer ure vicidr ~lexe As lps aonseonencies ove nos -

twao 18 extraccibn.

mQupYRC FM_AUEMDA T,CS PROSLEMAS ORTODONCICOS SE PUZBE RESUMIR LO

ATAVTENDT
.

1.- Dende se extrae un dleonte cp rredugen 1p M‘rﬂhph'o“ An Jae r'Hrnn

tes vecincs,efecténdolos ol irmel nve p lag arte~oristas, (ML~ ITT

"‘2 )-



.2-- Yey une irclirecidr, en molares superiores, cienfo mayer er el
reolar inferior qgue en ¢l moler superior. .

3.- Le micrecidn es ern el moler superior mds rép;da ¥ meyor que ~
en el moler inferior; en'consecuencla, el clerre de un espacio se
yérifice mds rédpldo y completemente en el molar superior que en -
el molar inferior. T

L.~ Le migracidn resisl es mds rédplda y mayor que 1la migracidn --
distel,

5.= La migracidn es mds réplda y mejor cuento mfs joven es el en-
forro. Aquf juegan un papel principal el crocimiento afr no termi
redo de les raices, la movilidad de los dlentes a'n cin cerpe fup
~lonal, inportente y la ervoveidn de nuevos dlentec.

€.+ Une migrecidn corporel se produce més en dlentes vecinos que-
ne hen brotedo todevie.

Lag recles entes indicedas no sole sen vdlidas pars le=
extreccifn de los 6, sino tembién, con pecreilns alterpciones, pa-
re todos los demds dlentes. De estec replas de vellder ponerel --
rueder deducirse algunss conclusiones, £sf mismo vAlides pare to-
dos loz casos.
1.~ La extraccidn debe efectiarse exactsmente en el punto donde -
ge decece le mirrecitn.

F1 apitiamiento, ane afecte tambidn el frente, dehe evtraer en
.el centro dn este o0 en el luger dende se quiare prolucir ur' efec-
%o ecrocial, '
2.= Lo extraceilr debe realizarce lg mde rronto nocible, B vesorw

entes de le erupciédn de los dientus, veciros,

+
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Tambidn estd indiceda en ocasiones la extrmceidn de dlertes que ~

no han brotadsc afdn. En_contrs de una_extreccidn dernsindo precors

86 tlene la necesided de un mantenedor de esraclo que le insumhe-

tclavfa a ecte diente. .
3.~ F1 momento de la extraccidn no se rige pror la eded del recien
te, sino por el eskedo de la eruncidn dentel.
4,~ Cuanto mfs adelante se retree tanto rés simétricemente dobe -
ser la ertracelln., Une extracciér unileteral, en la vecinded de -
loc dlertes fromteles, ccvndncerces! slemdre a une desviecidrn més~
o menos proruncleds -de 1Cnece medla.

Como indicacidn general de la extraccidn tenemos, el A-

plilemiento o Falta de Espraclo.

LA FYTRACCION STISTREMATICA DE 1O MOTARTNC
= _SE¥S Afios

Ocure une posicidn especiel la llamada extraccidn siste
mética de los molares de 6 aflos, porque tiene por bese una indice
ci8n ortoddnelca ( eunque es raro ) y edemds ce le etribuyen efeg
'tos favorebles { profildctico de caries ), v ctras causges.

Fxieten siete muntoc » seher:

1.~ Tretemlenso dentel precoz y peridiico usende compuestcs e ta

‘se de f1¥or con profilexis de ceries y conservacidn natural en =

una época en que la ceries es rmés frecuente.

2.= Dietes equilibrada,

3.= Correccién de ligeras anomalfas de vosicidn frontal y en la =
.rcgién lpteral de los dlentes,

4.~ Desarrollo vigoroso del tercer molar.
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5¢= Procurer espacio pere la erupcién de 7 y B.
6.~ Conservecién econdmica con pocas obturecionns dentales.

Le caries rrofunde de los primeros molares constitura -
1fqr s1 misve une indicecidn pare la extreccldn de astoc dientes,
Se treta de redvelir ceries, evitar tratemiertos erlodén*izcos, v -
con ello el Ae posihles focos de infeccidn. Los moleres do cels ~
atios son susceptihleé a la caring. Do las ceures responsehles Do
Qemos clter doc. 1.- Bl € covienza su celcificacidn en el mcmentc
del nscinmlento, por lo tento, es un rerfodc en el que la alimente
L
elén es muches veces muy urilatersl y los trastornos nutritivos
frecuentes.

' Ararte es el dlente que entra prinmero en erurcidn estan

!
do en 1a boce er une época en le que no se practican cuidades den

.
teles en los dlentes primarios ceriedos suponen un ries-o adlcio-

?al v
’ FXODONCTIA 7N LA ODCNTOLOTTIA I \FANTTT,

Exlsten variag t8cnices para la extraccidn de dientes =
primarics en el niiio. Aquf trataremos le extraccidn sistemédtica -
de dlentes primerioc cuendo estos poseen, una corone con suficlepn
te tejido para permitir la extraccidn cor forceps. Debido e que -
la‘mayorfa de los dentisteg ntilizar enestéeico locel rare la ex-
tracci&n de dlentes primarios,el dentiste deherd edeptar ure tdéc-
plca que aproveche la cooperacién del niiio. )

' Deben existir radiograffes preoperatories y une histo--

r1a médica completa pare evitar complicaclones rare ls extrecclir

' .
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FLARQORACTION DTT. PLAN D7 TRATAMIEITO PARA LA
I

EXTRACCIOF pm NPT FRIMARIOS

Min entes de le extraccidn de ur’diente prirerio el depn
tista debe corsidersr slgunas normas generales sobre coro lrcorng
rer le extraccidén de diertes primarios a su plen de tratemiento =
en general. Fl dentists cue proyecta su tratamiento deberd plo—=-
near sus procedimientos resteurativos o la colocecidn de mentenc—
dcres de esracio junto con la extraccidn de diertes.

Deherf eviterse la extraceidn en la primera cite del nd

tfo, ya& aque esto constituyre ure forma negativa de introducirlo a -
.1a cdontolozfa. A menos que exista infeccidn agude u v odontelgla
., el dlente no deberd ser extrefdo en la primera visita, especlal
nente en nlilos muy pequeiios o aprensivos con dificu]tad pare ejug
tarse al consultorlo. (Se debe rrocuraer administrar un erestdésico
Jocsel er une.cits). '

Para el niiio aprensivo que necesita la extrecc!dn de ==
dlentes enteriores y posteriores el dentista deberd conslderer la
‘zone erterior suverior, al hacer su plan de tratamicnto. Fste, pre

‘caucidn reducird el rifrero de voces que se reqviera adninistrer -
ur anestdatcc local er ura cilta,., Sin emheyao, cuendo los dlentece
‘enteriores y posterlores Inferiores se encuentren en el mismo cug

crerte, pofrén ser extrefdos en la misma visite.

PRRPARACION PREQPTRATCRIA DFL PADRE
Y D% MIfO

Antes de la extraccldn de un dlente primario, el dentig

ta deterd preparar a los pédres y al niiio para el procedimiento -



do le ertroceidn de un dlemte Miede afechar e~onlgralrewnkn tanto

e lor pedraes como & los niilos, ¥y renviere prepevecidr.,

gﬂEPARﬂCICH DE 103 PADRSS.~ Le vosibilidad de la extracecldr dehe-

lr5 ser tratads con e) pedre Avrente le prosertecidn Ael caso, an-
Ates de comenzar el tretemlento. Si entonces se decide que el dlen
to en cuest1dn debord ser extrafdo, esta preparacidn evitard la -
necesidad de que el dentista deje el paclente mientras solicita -
el permiso de los padres para realizar la extraccidén. Durante la-
;preparecidn del caso, trataremos de averiguer si los padres tle--
nen temores e experlencias anterlores. )

' El vadre se preocupa pcr el dolor ¥ ¢l cerpirado nosono-
’

ratorio, debamos agegurarle que no sueln Trecouiarge folov des—--
;oués de le extreccién de un dierts prirarlo. Debemos axdlicarlie -
‘que ne se tvata solo de un "dlente flolo", elno qne log Alentes -
Inyplmarisc cor frecuencie pdseer refnes lersas. Yo se rornitird -~
.que el pedre cxrliaue el nitlo Io que ¢ dentiste hexd, ye que su-
~papkulario ez o mede ser deflclente y atenorizard al niilo. Pore

lec tanto, el tiempo que ol Adentiste dedlea f le proparaciér de --

10s padwre et flexups tier ermnleedc.

LpnmpazroTen v Netc verfe cemfn la eced del niilo, T1 dex

“tista deversd estar preveredc 2 les Tresurtec del niiio mon reomiez

B}

';tas que ro lo éonfurﬁed; Riem. V& UL, 4 ARDCARVT UN DIENTE? loz
, Dugsta No Yo no erranco dlertes, simplemente lce pfloja,

Rl niiio debord cenocer ¥ toear log Lretrumentos qun no-

. asovén para la extraceldn, se le explica las sersecloncd que sen-

tird.Es ruy iwportante que o) niiio comprenda le Jife—ancle entre-

prestér y d2lor.



7l riiio dele eztar convencldo de que £ cnzsuertre tpo--

fanfencnte ancsteciado entes de oxtraer ¢l diente,

T\'n'ﬁ'\v'ﬂﬂTC"‘“q ycﬂpt—"‘f’"’\qxho ProA 7T,
et e el T S e e 5 e sl e

o 24 i

FASTTITR Y Prns TOg BIDETR

I'o se dekerd despedir el nilio hesta quo se keya formado
el codzulo sanzufreo. Al comdler 1a gasz ensengronteda, se deherd
tener culdado (e cue el ritic xo lc vee. II1 niilo gsnora, Por o ==

gererel, que se le de el ddense exbtrafdo.

SETRUCCICNTS TARA T.0S_PLTRIS.~ Se’le scliale el Tlpo de ellmente~

clén (no comer gresas, chile o cuelquler otrc tipo de irritante).
81 el dliente fue extrefdo corca de le hore de elguno de los all--

rmentez, se le recemiende ura comlde ligera sin elimento dvros.

III0rCIONTS o

A)e= Tere coibir rl rcoangredo rizrier le spee colcoceda encina e -
la heride.

B).~ 2clocer el;c*on schre lcs lablos hesta que pase la snesteczle

C).~ Puede epsvrecer cansre sohre ls slmohede algunos afes.

‘),= Yo rolestry 1n zona dorde fue cxztrafdo el flcnte.

™.~ ¥¢ oniupzer 1o boca durerte the dcemuds de la evtrasetdn,

"F).= Llanmer el consultoric oi se presentan sfntomes anornelc:.
IAAMNAQ

Le rdrndids o fractvra de plezes enterioncs 4wmfr-ttla- o
es ol prohlerma cental que tieone moyor impacto releoldziso en loe-

pedrez ¥y en loc riilos, schre todo la lecidn efecta £ lon Alontege

rermenentes.,
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Le meyorfe de las fracturee - Aesnlazanientos oeurren ov accldone
teg de los nliios, cafdas de pcea 1mporta“cia, eccidcntes.durantu~
alzdn deverte. Zrerte del 2olor r les molartiee Ap 1a lésién, el
'aspectc traneforreds dsX nitio, micde praceer ¥€r1as e zus conrs
' flerog. Fs resveasehilided del clont8loze nrezervar la vitelided -

.Ae les piczos lezlonadeg, enendo see nozible restenrsrlas en an -
'aspnctc o™cinel, Las cxtrecclones injustificatles do plozes lo=w
glonades, sir bebher corslderzdo la pocinhllided Ao calwerlas, no -
;tiene Iuger en vn hmen concultorio.

Con 1a ayucde de meterinles de restauracidn, que existen
2 pueden sel-rarse les plezas frecturades y logrerse un estedo fu;

‘ciorel T cstdtico ncontables, tratard de verse al paciente de ine

’
medlato. ( UnCTIDW ). '

As? podenos evitar le 1rvitacidn milye>, =2 podrdr re--
Annlenter plezes dAnsrtlezedas. Puede declrgse 1ue cr genersl, Lomes

1arér conerarse resuliades posisivos, farorshles.

"FRECUETQTA DT ILPS7oNES ©F PITAS ANTTRIORES.-

Inntew

Ies Ple-mne rds frecucniermente lesicnedes rorn los
givos centrelers svpericres. Los rlilos presentan con meyor frecucy
’cia frectures de nlezas perranentes anteriores.

Ice niiios éeo & a 11 ailes ec ¢ srune rec suscedtible.

CLASITYRATION TN LE3TQNTS fF TIT7AS PIoTOnTs ¢

,1a CLAST,.~ Frecture sencllle dc corona: dentire nc afectada o muy
DPOCO.

28 CLAST.= Fracture extense de la corono: efactenic le Amnting ==
sin exposiciln pulrer. :



Jr 01T e Pepobves v"“rvhv dz 12 eceronr; ofectando & 1la densine,
sor emrorlceidsn ﬁtlr““

b, o= .

e AT - P;o7e troumaticeda trevzfomeda en no vitel, ccm o gin
PEridde de 1r pleze cemo »esvltado fe e e:t?“~“lrc co
ronntie, -

fr ALAIT.- Férilde Qo 1 pleze csic vesultado del Lrauma.

fe. 0720 3.~ Fracture de le refz cot ¢ sir pdwdids de 1o estrusture
de 12 corcra.

77 0L/ TF.~ Dezrlpzemicnto @e le riczz, oir Procture Of c0MENR O -
rofz.

fle, 01787 ,= Fractura o lo cercva € meee = o Yoorloso.

BISMORTA ¥V moiot qrTvTan
Zere lre lasiores 7o los dienbteg dohon trotersn 10 gne-
tee pesinle, rieden sahorrerse nucho tlempo o1 khecor § temer o --
bistorte pProlinminer ¥y en el erdrer elfniceo £t e oirtc un nrosed)

miento cizternfbice. We resrevsebilidad del
[ ]

dez lee Aptor rertinertes ol cece

o“o”“f’C”o ctherer to-

>
T g oentensiin de 1o -

LI, N TR _oer e AR FULC SIRNTE TR

lem CRETMTAZICT VISTAL.= Pera deterrliper tine
”»

1egidn, ¢t les pleros estdn doeorleradas,

cen o £1n ermoeteids milrer, si hav lsc

hermorragizse 'en tejidog blerdes.

2.~ DANTONDATTS .- Pare ver frecturcs redlen
fracturs e le pulpa, etars do desorrell

conrge

lest8n & riozas edyacentes y rore

fles futures,

gl ectdn Crontueninn

rnagtlr, tvtlnrent i g

H

) relteonlnr=

reeifn cor rritarrreas



Jo= PANIFULAATCS .~ Pera deter-irnr 1o movilidad o reletive firc-

7o de las.p'cros Yesicorodes.

Lew PormmAe D7 PTMALINID,- Cor vitelemetro o calor o frfo rerc ¢a

‘terminar le rereeldn de les plezes efectrdes. Ayvda, & esteblecer

f':l

play des tretermiontc.

olre puede indlcar lc-

‘1

Se= PRISTCTOY .- Porque e somsitilidsd el

s18n exn 1r ro~tapevp poriedcomicl - ocirars ectriucturas de sostén,
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3} .~ Ceracteris

C) .- Reromenisc
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ORTOLONCT, _ PROYTIMT

Le Crtodorcle Prerentiva incluye entre los diversos =--
mrtos que trate 8 ¢l NANTEIIPNSITHC DR RSFACIC, 21 cuel le hemos-

2ado en este Tesis un erayor icportencia.

DEFIVICICY D& MAITENENC T 23PACIO

Coro s romhre lo indica es vn ararato que va a ocnrer—
y2L eaxpaclio fe la nlera extreffa entes de tile~no, impldierdo la =~
mirrecidr e inclirecidn de los dlentes. Sierdo su prircirsl ohjes
tivo el dicho anterlormente Vanteredor de Tspeclo. Los proced)—-—-
niertos se indicerdn en los cosos en los que se puede oviter o o=

.livier, clertpg efecciores que sl no gon tratedas, ocasionarfan -~

grances y praves rroblemes ortoddnticos.

MAIMITNIOQRYS IR RSPACTO

1.~ Flo, serifijo o removitles.

2+~ Con bhardez o sin ellas.

3.~ Furcioneles o ne funelonales. Puede masticar el paclente so=--
hrn2 1a rarte el irngtrumento?.

‘.= fetivos o Paslvos. Se esrera que el menteredor rueva les Pir-
7607,

Se= Clortoas comhineclores de les clesificrcliones arrite manclicone~

dar,

CLASITICACION D LOS MA\Mm™MORES DR _SSPACIN
rLICR

Por au

COLOCACION

DICTIRLES
LCITOS

Por au

AccION
PASIVCS

(€2}



FrroreraLee
Por gu

,FUNCION
YO FUNCICKALES

BCR_SU_COLOCACTON +

FIJ0S.- Son arellos que =2 colornen ror medio Ae hardpe  cp cpmo-

tan,
REMOVIDLES.= Sor er log oe o ncer nlears dn gerflice, con cere-
» -
ches Ae retoncldén v el reeterte 1os rucle rekirg» do
le hoce.

POR SU AZRICY .-

ACPIVCS = Crardo con el srarato <o ve & reeuderer ol erraecis que-
o he mopdido,

TARTYV0S,.- Cuerdo sclo martiene el capecio mientryas ermupcions ¢l -

flante barvererte,
1]

H

POR al' FUNCIQON

ET\"’“’O"AI"q - Cuendo ver e wreconctrulr le oclusién gue se ke per-
dido.

INQ FURAIOMAIRSR - frando ro receztruyen la -oclusién.

IMPICACTIONTS DADA UM BUNK ANIoNonop

D%_FSPANTQ

La ralta de mantenedor de¢ esrectn suando es recesaris,-
1leva a 1a meloc"ﬂ‘i' e “fhitse soelvos ¢ o2 treumetizmeo £fnize,
ror lo que se recomlenda su uso.

‘1.= Cuendo se plerde un sexrndo molar rrimerio, antes de que ol -
gegundo premolar osnpe su luger, s¢ econseja un ranteredor de
espacio. |

2.- Lag estedfstices Andicer cue se producen més clerrns, de popea-

clo despude de pirdldes rroveturas de primeros molares "ri—a-

riog, que le Ael serundo moler priwerio.

(6l )



3o

8.-

En sugencler congdnltes do segundos premoleres,es mejor dejor
enlgrar ol molar perzenerte por sf solo, y ocumer el espacio-
rn gue e vecers los sesundoz rreroleres no ron hileterslmento-
sinétricor £1 decarrcllarse ya'que everecen en radiocraffas -
heste los selc o gicte eiios.

Los incislvos laterales sureriores feltan muy a meruldc, Do -
causes corgénltas, ﬁos ceninos desviedos mesiaelmente, mieden-
tratarse para sustitulr a loz leterzles y tilenen buanrn asreccic
estético.

La pérdide tenprene de plezac tenporelec deterd remediarce --
con el manteneder de esrncio, ya que no solo se pueder cerrar
los ecrecios, con la conclgulente pérdide del arce, 7 le len-
gun emraczerd s buscar espaclos ¥y con esto se favorecer les hé
bitos. También ruede nfecter el lencuele, y en nuchas ocasin-
res que el nliio sen afectedo psicoléglcamcnte.

S1 1a pérdide ocurre antes de lae ervrcidn del segundo moler -
pérmenente, este micde enigzrar hacle edelante y hiscerlec en e-
rupeidn normal, tomendo el lugar del primer moler nermanente.
Sl el segundo moler primario se plerde poco tiempo entes de«-
le er:pcién del rriner moler rerrmarente, 1o cresta del torde-
plveolar indicerd el luger de erupcidr del primer riolar nermc
nente.

n todos los cesos enteriores se aconsela user mentencéores -

Ae csracilo pasiveos.

FYAVMEY DIAGNOSTICO ¥ PLANTACION DTT,

MRATANIRETO

( €s5)



Fara ohtener ur rancrome claro, 1o situscidn 13cel sorfa
ohtaoner vre radlouraffa revordmice, nars pofer desceribir lag Aifa

rentés ‘otarars Ao decarrollo ~ve precentan en oo momento lee Al fo

frertes pleces ouecedfreas, ns deciy rero ver £l un paclerts Acten
rtardo red=€ 1lovnr ure dartadure porcle) rerovible. SA lor hnde-
r o)l exfmen reflozrdfico miestren que fs pconte-

1lerros clfnince

jable 1a dentacdure varciel rcemevwihles, el opereder miede hrcsertidr
a
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PN molat.
PRRuD Naw

)

iy, IV-I P§rd.1da derl sewxurdo nolar prirmario antes
An la erupclon del prirer molar permancnte.

DEscanite Oclotel

Asescro LA

Fig. IV=2 8imple retercifv prare mantenedores de aespaclo
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Firge IV=3 Arco le*iel doblado rars eviter interfercrcle
oclusel en el arco omeasto.

(68
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CAID TAVOLY CwTE
¢ o=~

o

Fic. IV=4 A, B, C, ¥ D muestrer redios de retensidn
de conrlelidad reletive.
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‘.‘.. L ETICA

Wit Mgeh o

UL CO

Fige. IV-5 Clcrre de esrecio entre inrcisivos
superiores.

RAEsears viarol
A Jorte aLe

Me, I7=4 Clerre de esrecio entre incisivoe

1t A
mreyicree,
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Flz. IV=7 Sustisucidn dr nieza primeris grtrafdn con una
dentednre acrflice surerier. So coretrurd un Arctrimento
de eerflico parc sotisfecer el estrsto finciors) r erctd-

ticc y pare seoxvir come nantenedor de esracio.

My
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artaredor de eereclo fLio roemdleronio s

Fig. IV-0 1
doe dnedcfrne portvelrna r-*‘mpmﬂna r"'“e\vi ovec, Too -
£e gum‘or mols e r*i*ertoc con tandee,



1~ IV-Q PArdids Aartel +M%4irle prematurs, res-

tevrade con derteduye porslel de egredahle acnac-
tn oztf=1c0. R



“mUIquOQ TT\"/\T"‘U P""M T\H‘m‘“":ﬁ—q
PARARTAL RS B (rt f,fg FHFas7y g

Pera ser eficierte, todo instmrento r~oshodéntieg, Ao

berd setisfecer clertos reguisitos..

1.-
-
3e-

lh-
5~
6=
.,7._

8.-
9=

Dobord restavrar o mejforar 1s funcifn roztlentorie.

Deberd resteurar o nejorar le ectétise.

Deberd restaurar c melorer los contornos fecieles.

No deberd irterferir en el crezimiento norral de 1S £rece -
dentales.

Su volumen no deberd constitulr un impredimerto Tore hebler e~
decuademente.

Rstard dlseilado pers poder ser insertedo v ext+afic ffeilmen-
te.

5u diueﬂo deberd permitir ajustes, eltereciones y repereclo--
nes.fécilmente.

Deberd poderse limier fdcilmente.

Su d1<0d0 requerird psse o ningsune prercracidn ¢e las rilezac-
de gostén.

Indeperndientemente de 1o enterior el oberador troterd ¢e sg==

tisfacer el mayor nincro de requisitos por el paclente.

res

PRSARROLLO DT _HIBIT(QS RULALES
FRPIUDICIALRS
La pérdida prematura de plezes enterlores y rosterioe=

puede favorecer a exploraciones linguasles en el especlo crep

dos, le persistemcie de este combortemiento después de la erupe--

‘c18n de plezas sucedéness puede llevar e melposiciones cdenteles-

., debido & presidn linzuel excesive.

TRAUMATISMO PSICOLOGICO

(70



La pérdida prematura de pPlezas primarias, especlalmente
anteriores, a menudo es causa considerable de trastornos psicolé-
glcos en los niilos pringipnlmente en las mujeres. Lo que puede dg
ZMFrse e observaciones no intencionadss, pero desagradable de ami~
:gos o parientes, lo que puede provocar que los niilos adquieran -=-
:complejos de inferioridad con respectc a su aspscto personal.

IN \ES
En pérdidas dentales prematuraes de plezas primerias, se

.

aconsejan dentaduras parciales removibles esvecialaente cusndo 1=

i.- Existe pérdide prematura de plezas primarias, como molares y-
cuando sea importante la restauracidn de funclones masticato=
' rias. '
Y.~ Fn exdmenes rediogréficos muestran qu& el intervalo da tiempo
entre le pérdida de plezas primaries ¥ la erupcidn de las per
menentes es mayor de 6 nmeses.
'3.- Se plerden las plezas anteriores primarias como resultado de-
traumatismo.
ls- Las plezas permanentes jévenes se pilerden como resultado de -
| traumatismo.
.5.- Lasg plezas feltan por auséncia congénita, per ejemplo; anodon
cia percisl en displasie ectodérmica.
‘6.~ El aspecto estético es consideracidn importante.
~ Con respecto a la edad en que los niiios deben usar placa se -

,ha tenido muy buenos resultados haste con nlilos de 2 y 3 aifos.

, DENTADURAS_REMQVTRLES PARCIALES .
’ PARA MIftos '

(75 )



La pérdida dental prematurs, puede comprender una o més
plezas primariss o permanentes, anteriores o posteriores de le -=
dentadura. Le pérdida puede ser por traumatismo o éaries y en al=-
gunos casos & ausencla congénite. i; que de por resultado la pér-
dida del equilibrio estructural, funclonal y de estética, tembidn
provoca traumatismo psicoldgico, especialmente, sl las plezas a-=
fectadas son los maxilares inferioregs. Se debe de tomar en cuenta
la historia clfnica personal, con los datos podemos darnos cuenta
‘&1 los nifios pueden.tolerar las dentaduzras parclales removibles =
que pueden tener buen éxito y pers evitar las pérdidas dentales -

_Prematuras, y restaurar sus consecuenclas.

’ FECTOS DA
DENTAL FREMATURA

1.~ Cambios en longitud del srco dentel y oclusién,
2.~ Mala articulacién del!lss consonantes al hablar.
3.~ Desarrollo de hdbitos bucales perjudiciales.
‘4,= Traumatismo psicolfgico. |

i

AMBIQS EN LONGITUD_ DFL ARCQ DEMTAL Y_QCLUSTON

La pérdids prematura de plezas, primaries conduce ﬁ la
:rotura de 1ntegr1d&d de Yos arcos dentales y de la oclusidn.

El tratemiento deficiente de este problema provocea el =
clerre de los especlos y las plezas suceddneas se malposicion@n -

‘en los segmentos snterlores y posteriores de los arcos dentales.

.

FPALA ARTICULACION DF LAS CONSONANTES AL HABLAR

(76 )



La pérdide prematura dentel, en el desarrollo de la fo-
nacién PB%NCIPALMENTE en leg palabras donde se encuentrsn consc--
vnantes como ( s,z,v,f), Los especlallstas'en el estudio del len--
,fsuaje y le relacl&n'entfe riezas ausentes y son&hos celeccloredes
 de consonantes, donde se han esteblecldo estadfsticas importantes
.en 1a articulecidn entre grupos, con y sin inecilsivos ausentes.

Fl estado.de les plezas, es un edo. cruclal para el de-
serrollo correcto de le srticulacién. Loz incisivos ausentes o dg
‘fectucscs normalments no interfieren en le erticulecidn correcte=
de las ccnsonertes estudiedes.

gQ 10 DISENAR DENTADURAS PARCIALES RRMOVIBLES PARA NIFos.

. Cualnquier dentedura percial removible deherd satlisfacer
los principlos bfsicos y las de cada instrumento particular.

) Al tratar a nifios es importante considerar cuanto tien-
wpo llevard la dentadurs percisl y le naturaleza cambiante de los-
larcos dentales. Un disetio importante es la .inclusidn de medios ma
'Qa que lsg plezas y tejidos sostenzen la dmntedures, sl se olvida-
este principlo se puede provocar patosis de los tejldos dblendos =
con el uso, prolongedo. Todo artefecto debe digelierse jurto a la=-
s1lle dental, estendo presente el paciente Junto con los modelos-
‘de estudio y rediorreffas. Con esto se nodrd evitar altareclonce-

costosas en tiemro y dinero despus de fabricar la dentadurs.

TIPCS DT DEMTADURAS PARCIALES RFMQYIRLES

]
DRESTADURAS EAXIPARES
1.~ Acrflicae . .

" 2, Acrflica con grapas de hilo met£lico forjedo.

(77)



Je=
4o~

Acrflica con grepes de metal fundido.

SiYlas acrflicas cor estructura de metal fundido.’

DPENTADURAS MAIDIZUTARES .

1.~
2.-
3,-
L.

5am

6'-

“den

Acrflica.
Acrflica con egreres de hilo metdlico forjado.
Acrflica con barra lingual y grares de hillo metélico forjedo.

Acrflice con grapes de metel fundido contenlendo descansos o=
clugsles, :

Grerss de hllo metdlico forjado soldadas a barra lingusl cone
allles acr{licas.

Betructnre da metel funiide ¥ greres con sillas acrflicas.

Los requlsitos de la mayorfa de las situsciones clfrices puc-

setisfacerse con dentaduras rarciasles removibles,con bage ==

crflice, grapa de hilo metélico forjado y plezas artificieles.

1.
.2.-
3=

PARTES DE UNA DENTADURA_ PARCTAT, REMOVIRLE

Base de dontadura.
Gram:s »

Plezas ertiriceles.

BASE DR LA DENTADURA.- Pare la mayorfa de las denteduras barcla=--

.les, le beze se hace con resinas amcrflicas, aunque & veces puede=

conaistir en metal solo o metal y resinra acrflica.

GRAPAR.~ Se utilizen pers proporcioner fijacidr o retencidn de la

base de ls dentedurse y complerentan el soporte gue reclbe de log-

‘tejiéoes blandce.
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Plg. IV~10 Diferentes tipos de grapas forjedas que pueden
usarse con dentadures parclales removibles para nlilos.
a).~ Crepe Adags. b).- Crave esférica. c¢).~ Grava circular.



PITZAS ARTIFICALTS.~ Fn el mercedo exlsten difcrentes plezes erti
ficlales, vars deontadurass vrimaries. Uno de los métodos sugeridos
oz utiliaer impresiones ce algirato con la ayuda de modelos de es

tudlo de otros nilios de aproximadenente la misme edad, como mol--

dec,

PARA RTALIZAR LOS MAMDENEDORES LR
FSPACIO _RTMOVIBLES

Existen 3 ganchos de retencidn:
1. Gancho de¢ modie ' luna.
2.- Gancho espoldn o irterproximal.

3.- Gancho de Adems.

GANCEQ DT ¥ RIA LUNA.- Da vuelta sin lleger al drea glinglval so -

jcruza hacia linguel ror lea perte irterproximal en la cual se le -
vs e dar le retencién.

i

Al POLON O INTF IMAL .- Alambre que pasa por el espaclo-
irterrroximal, da vuelta y en el punto terminal se le de un dobles

pere que no se entierre.

GANCHO DR ADA¥S.~ Formedo por barra vestibhuler gue va del terclo-

medlo distel, e la unién del tercio redlo meslal, se fija el elen

Jbre con cera en el modelo y se colocea el ecrflico.

’ Fuede hacerse une sugerencls frfvola, pero on 1s nrdctt

.

«ce active o en el laborstorlio agltado puede ocurrir confusiones.
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FATRACCIQURS AITICIPADLS.- 81 el tdcnico ha quitedo del moedelo =

los dlentes que deben ser extrefdos y he utilizedo &sta dres, el-
gparato nc podré ser colocado e menvs aue ce hagan modifiseciones
o hasta que se lleven a cabo las extrécciones.

Se debe vedlir a2l técnlco que deje tolos los modelos del
dlente durante la construccidén del aperato.

. [ 4
REUFPCICH Dm RIS~ Les omraldenes de Aiertes en porinlén rela-

tilrp, ey neneate? Oae serundos Dreovcelerras suanorforos,muedon SElU--
FSob S th bk edRe Por ¢ cercrel, scla ac prodlendtics h% he-
WA cctirco on etlensr 2l erzmate, o Aaka prevecr le erinscifr -

- 1 d .
A2 Tas fenter rebantlcn Surventa la plereescidn el frateniernto.

DTTTUAC RNAnT TS Ot DT TMPRTSICH .- Ademds de nermitis la erup--

[d
s1&n A atyron Alortes, ol rotresc en le colocecidn del npereto —-
carelia 0l mpvimioato Menis plfelevta Ao los nolarves destuls G =-
Tae ortreasioren crhoifaticec o de le pérdide ratural cde mnlzrecs-

Focipe, 1o rua riode iIrmmedls 01 pivete Sul srereto.

A voces - preret g corgecuente no podrd -

anm 2Alrend s narea ta gaurelda maviniord s dartel desde rue oo Lo

wf e frneredfn, Tekhe ruedn dsherra 5 cne ol erarato antaricr fuo

wé I e Teho T
Aniefc potivo o pomgne o1 peclente pengd aue la functln 201 ararg

' d
Lo hahfe toretveds v e dnlS o nesr,

SCME TTITY TN TOS IV TTOORCNNS T OMEDAZIC RTMOVIRLIES.— Se trata-

»8n (e hacer bllaterales, ve cue los unilaterales en luzer de ---
muariom o) scpenio ve a nrevecer une mesislizacidn de 1oz dientes
, 0 cono o0 maguaiio riete Ltreserse.

Fuede eter errorecs en el latoretorlo o Aurente la cong

1

trueet &n And areveto.
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fg roce rrobatle gue les lapreslones oxtendldas inadecuadenente,-
con burtujesz o resgedures, o gue hen sido quitados de la beco an-
tes de eztar cconlebtrmenie fresuedes, den huenos resultados.‘
Tempoco loc que fuercn deldedes e secer, derén buenos rg
sultedos. Un recorte excesivo de los nodslos durante la construc-
c}6n dcl gencho, puede hacer que losg ganchce queden aprctados y -

que cee inmpoglble insertarloes.

mesTnINYeog PARA LA COVSTRUCCICH

N5 _DEMNPADURAS PARCIALTS RTVCYISLES

Se @eben sezulr los siguicntes rasost

3

ELZCCION DT POYTAINFINSIONTS.~ Se geleceidna el portelmpresidn --
cor. el temaiio edecuedo, se muede cubrir con cera en las zonas que
meden lesioner a los telidos blanios.

MATSRIAL DT INPRESION.- Fl mejor materisl de impresidn es ol elzi |,

nato. Fuede utllizerse el endurecimlento normel o el crdurecinion

to acelerado.

HAYTIO DFL REVLRI0 NAUZTOS0 .- Ks cogturhre redir £ lcs racientos-

que se enjuegunn la boeca cor el ernjurcetoric hueel, Tera eli=t

nar cnalquier canticded de moco scurmuledo, tembidér se le pide el -
paclente que reepire solamerie por le nreriz, evitando reapirar ==
por la boca. En niiios de muy corte edsd, se pvede eviter, »idlen-
do £l reclente ~ue ge enjueme le boce con epua csllente, que co
;tnﬁ:t epn anostéeico.

RANRISTRO Qﬂ'MORDIQA.- Fsto es necesario pere esteblecer releciér-
oxecte entre los modelos supsrlior ¢ inferior y se logre npidicnde-

al pecierte que cierre on oclusidn céntrica sobre une tablilla de
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" cera, propls pere recistros de moxAlda, 1a cusl va previamerte oo

lentada y rehlardecide.

COVSINTIRACIONTS WSPRCIALTS _FARA LRTIRADURAS
.

PANAT LS SUPIRICRCS I INFIRIQRTS

1+ BEn lng denteldures percieles subcriores, la base scrflica cebg
ré preporcionar vecudbrimicnto palatino completo.

2.~= Se utillizan hordes lahiales o buceles, deberdn ser relativa--
mente cortos y del color de Jos telidos blandos circundartes.

Je= Se ha sugerido que si se utilizen grapas en caninos primarios
, 8¢ retiren en el momento edecuado pars que estos emigrcn'lg

: teralmente y dlstal rare acomodar los inclelvos permanerntes -

er erurpcidn.

.- En denteduras parcisles removibles inferiores en le mayorfe -

' de log casos serdn edecusdas les bases acrflices sungue se ~=

t prevee el uso brolongado, cs esonscjable utilizar estructuras
metélicre o berre lingual forjede.

5.= Cuendc geo nccecerio, deberédn febricevrce las dentadurac antes

de extraer les plezecs.

INSERCION DE DUFNADURAS PARCIALES.- Cuerdo ce incerter las denta-
duras percialec, deberén también inrormevse 21 paclente y a los -
‘padres sobre los cuidedos de la dertadura en casn, Tanbién el cul
dado d¢ 1la pleza de soporte, ssf como sobre la insercidn y extreg
,cién de aguella. '

-INSPRUCCIONTES A LOS PADRRS_V AL PACIWNIT -
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"~y

Se instruye el paclerte sobre como retircr su dentadurs YOI
cial en actividades atldtices como netrelibn o al.dr otro Age=
porte., '

Deberd retirerse la dertefuve cade ronka ¥ econservarse on un-
vago acn esur, deberd limnlerse cada dfe con limpiedor espe~-
c1n2l o cepllinndo la dentadurs con pastas mara ese caco.

e muectra a los pedres les plezes 24e soporte y se les pide -

que las comprueden frecuentemente con tabletas coloranscs re-

‘veladoras o pelilles com elzoddn evmercido en colorante coneg

1=

tible, rere eyudar a identificer  clinmdre coalguley £ooolem
cidn Ae nlace.

Si la dentadura se ajusta ngl o causa irritecidn, se pedird a
los psdres que nos llamen y no lo informen.

Se informa al paclente y & los padres, de menera aproniens,-

que ebusos en la utilizacidn de la dentadurs parciel gue llg
ven o sn pérdida o frecture derd:: como resultado le rrolonca
cifn de la dentadura perclal, mds tlempo de tratemiento y -=

costo adicionel. .

1 odont8logo deberéd provorcioner a los padres y el riiio unne
cople estricte de las instriucclones sobre la utilizecidn y ==

culdedos en casa de las denteduras rtercleles.

LETAJAS I

Les dentadures pieden “elavere v la hoce del paclente cov une

nfnino de supervisién.
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2.~ 8) ge presentaran prchleres, o1 veciente o sus pedres nodrdrne
siemnge retirar le denterftiva.
3.= Logs cullecdos cagseros Aa le dertadura y de las plezas restan--~

’
. tes serdr fdciles de llever & cabo.

DESTTYTAIAS PARA SU UTNILIS/AION.- Rs la fal%e de coorerscidn per-

barto del peclente y de ;us re®=ee gie ruedarn erilar el traterien
to.

' %1l odortdlozo r el sciortonediatre tleren la resrorsabi-
11dad de hacer que el perfodo de trarsicidn de dertedura priraria

g mixta y & perrenerte sea el relor posgidle.

SANPRENEDQOR DR RSPANIC FIJC

¢

) Existe el unilatersl v el hileteral.
SUPERIOR.~ B¢ tratard de hacer UNILATERAL
IEFERIQR.- Se tretard de hacer RILATARAL
VANTRMEDOR DF. ESPACTO AMSA=UI'TT ATTRAL

Es un mantenedor de espacioc fljo.

-= Sec adapta la banda al moler, usenio slembre grueso rara que-
no so rompas.

-~ 8Se toma impresidr con la banda colocade.

-= Se coloca le bende en el molelo r se gotea cere NeFAJOSA =~=-
Pera que ne £e maeve,

-~ Se adents el alambre y se doble le wrrin vecstibuler del a---
lambre ¢ le berde con soldesdure éde plate.

~= Se retira el modelo y se cementa en la toce del rnaclernte con
cenento de oxifosfeto de zirec.

.

FANTEYTDOR_DE ESPAZIO BILATUDAL WISC

== Primero &o ondarte ls henda ~- Desptuls g2 tona 1a Ime
presd dn

(8)



-~ S0 pore cera en lors mofelos. == Se adapta cl alambre

EY ICS ANTTRIQRES SUPRRTORNS.- Se mdapta el alantre gue lleze la-

untly 751 alveols cor lo ate es el boaladar; se coloca el alarbreo-
7 sc¢ pone soldedura d¢ Tlets, se coloca un botdn rélatito de acrf
lico con el ohjleto de que no ce erntierre el alarhre.

Cuar?o se¢ hece el arce vestihular, dehe quedar blen e-=
davtado o el erco del paciente.

21 ae reom mayor se vestibularizan los dlentes.

S1 ee haer oo™ se nueden cerrar los dientes.

MANTENEDQR DR _ESPACIC _COW LOYGACION DISTAL.~ Este tipo de mar-
.tenedor es vti1lizedo cuendo existe pérdide prematura del secundo-
moler rrimerio, srtec “e la ermneldn del vprimer moler permenento-
%l arareto generelmerte ze sujete al nrinmer mclar primnario con ==
una extensidn hecle ol procaso slveolar, rers gular le evupeidn -
del primer molar permanente hacie su posicidn normal. Asf el ana-
rato evitard le nérdids de espacio y la maloclusién o resultantrs
Ael desnlazeniento meslial del primer molar permanente durante ste

erunedfn v daemée,

pIseN0 DRL_APARATQ FUNCIONAL Y KO

NZIONA

Fl srarato de extensidn dlstal puede ser de 2 tipos:s

1.« "1 tiro MO AVY2IONAL .~ Que ge compone de banda ¥y ovo, corona
Ae scer? inoxideble sohre la que se cements banda y oro.

2.~ FEl tivo FUNCIQONAL.- Que genoralmente es un eparato veciedo -

en oro, pero que puede ser construido con coroness de acero -
irioxideble y une extensidn distal soldacde & la barra,

(&)



YRITAJAS _DEL _TIPC_NQ TUNCIQUAL

.= Facilidad de fabricacidn y ejuste.

2.= Costo iricial menor.

}3.- Generslmente solo réﬁuiere un dlerte pare su £ijecidn.
,d.- Puede ser febricedo ¥ colocado en una scla visité.

‘ El bajo costo Iniclal del erarato es una ventaja para a-
quellos casos en que serd necesario colocar un nuevo aparato deg~-
rafes de la erupcidn del primer molar permenente.

hESVEFPAJAQ NEL TIPO NO_FUNZIOQONAL

’
1.~ Vs susceptibilided al detericro v a la fractura.
2.= Menor retentivo, esresialmerte lec tipos dc teande ¥y oro.

Je.= Puede cer necesario un spereto después de la crupplén del rri-

mer molar permerente.
'

\ Estes desventelas prohiben el uso del apareto no funcio=-
nal eh aquellos nifios que buscean o que presentan pérdida previa ~-
Ael segundo molar primario, con extensién del dierte antagonista.
En estos casos se splica demasieda fuexzc oclusael & la extensidn -
distnl, ccmpllicando el rmantenimiento del ararsto.

YEPAJAS DR, TIPO _FUNCIQNAL

1.- Mayor Qurah®ilicded y retencidn.

2.~ Conserva la oclusidn y evite la cxtensisn del diente antagenis
ta.

‘3o~ Decpuds de quiter le extencibn sincival, el micno aparato puie-
de utillizarse como mantenedor deesreclo,

Estas venteles son considersbles debido e la'durecidn del tre-
‘tamiento con el epareto en todo ol Aezerrollo de le cclusidn del -
‘niﬂo. La meyor retencil: r “r»rbHll11dnd @n este aparato simplifice-

" muchos problermas de rentenimtomto durente este perifdo.
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DRITTMATAS DEL TIPQ FINOTONAT,

1+~ Costo 1Iniciel rayor. :
2.= ¥epror tlemno en el =1116n certel pera sm colccacidn.
3.~ Mayor grado de dificulted clfnica y de laboratorio.

L.~ ¥oayor dificuliad rars mjucter el aparato cuando esto sea necce-
sario.

Las decvertajes del arerato funcionel prohibeh su uUso cuardo =
la economfa es un vroblema para la fanmilia del paclente, o cuendo-
el raclentc preserte un problema de comportamiento. La funcidn pri
mordiel del ararato de extensidn distal es propvorcionar una gufa -
para la erupcidn del primer molar permanente., Fara logrerlo, el --
denticta deberd conocer el cermino normal de eruncidén de los rrize-
sros mrolarez permenentes.

Fl1 prirer molaer permanente, difleren, marcademente en su
eruvcidn. Le vfa normal de erudciln del primer molar permancnte in
ferlor es en sentido Me y L1, haclendo erupcidn contra la suderfi-
cie D1 del segundo moler primario, utilizéndols 2 la vez como una=-
gufa pare colocarse en posticidn. '

F1 prirer molar permanente superior hace su erupn2ién on-

oLy

1 DL ¥ Ve haste encontrar resistencia miccular, rvosterior-

2 react

e
\

nente ererre ev direccidn Ne, hasfa hocnr contactn ror, 1o ounenfi.
~cie D del segundo melar primerio.

Por la diferencia que mxiste en la eruncidn de los trinn
rog molarer sure™ores o infariores ol dlseilo ¥y ecolocacidn de la -
prtenct8s T4 Askerd coviter vha doclcidn ligeramente LY sobre lg --
eresta de)l reherde slveole~, vere alcanzar ol drca de contecto Hee-
del primer moler permenento al principiar este sus movimientos Me-

L.
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Fn camblo el drea de contacto superior, deberd ocupar-
ura posiclén ligeramente Ve a,la cresta del rebofdé alveolar.

Esto es importente pera eviter que ¢l primer molar per
manente plerde contmcto con el apar;to, 1o qﬁe provocar{e un movi=
miento rotatorio tento del molar como del aparsto.

Une radlografrfe oclusel nos ayudard a verificar las cce

locecidn vestfbulo - lingual, de la extensidn gingivel.

COMSIDERACIONES PARA LA MODIFYZACION DL
APARATO Y PARA_LA CONSTRUCCIQN D% APARA
708 MURVQS

. Una vez colocado el mantenedor de espaclo con extensidn-
DL observemos blen al nifio, llamdndolo al consiultorio perlodicamég
te con objeto de vigilar el desarrcllo de la dentigiGn. Es indis~=
pensable una buena téonica radiogréfica para vigilar el ritmo de -
eripcién del primer molar pormanente, a medida que entra en contag
to con el srerato. Al llegar el niiio a la etape de denticidn mixta
exlsten otras consideraciones que afectan a las declsiones para 1la
altoracidn del aparato y para la construccién de menos aparatos. '

Al aproximarse el momento de la exfoleacidn de los dlen-
tes de soporte para aperatos funclonales el ritmo de erupcidn de -

los dientes suced€neos determinard la necesidad de construir un ==

nuevo mantenedor de espacio para llevar a cabo la FASE_FINAL DFL

TRATAMIENTO.
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1.~

Dym

7.-

85-

COFCLUSIONKES
La Bigtoris Clfnica nunce. debe pasarse por alto, ya cue nor --
medio de elle comocemos los signos y sfntomac del tecliente y -
es la base para la eleccidn del tratamiento adecuado.
La erupcidn retardaé;, los dlentes atrapados, la ausencia de =
germen, y los dientes supernumersrios son problemas que debe~-
mos detectar a tiempo, para evitar que estos avanceq y afecten
en mayor grado. .
Las radiograffas son indispensables pare evitar dlagndsticos o
quivocados.
Antes de réalizar un dlagndstico de cualquier tivo es necesa--
rio conocer a fondo todas 1las posibles causas de la lesidn que
observemos, y buscar sus orfzenes.
Le marorfa de los probleyses ortoddncices preséntes on los ra~=-
cientes adultos son el resultedd de alteraclones lniclales du-
rante la infancla.
Los pedres juegan un papel de gran importancla en la conserva-
c§§n de la salud orel de los nlilos y pueden ejorcer funcicnes~
de ejemplo y supervisidn en los hédbitos de dus hljnn.
La cavsa mfs frecuente de 1o pdrdida de los dlentes son, caries
y accidentes rra;tures ).
La ortodoncla dche enfocarse desde el punto de vista pfcventt-
vo, mds que correctivo, es en la infancia ¥ affn on 2a adolecep

cla donde pucden avlicarse mds ampliamente.
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9.~ Dehen establecerse rutinas de ensellanze v adiestramliento de tg
dos los medios preventivos el elcence de los pacientes, para ¢
vitar prrohlemae ovicélrticos. ‘

+10.~ Ya presente el,pro%lvtg, el medio més econdnico para corresir
y eviter ove el mal ses maycr, es usar ur lantenedor de Espa-

cic cuendo see receseric,
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