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INTRODUCCION.

Con una dedicatoria total al Consultonio, el Odonto-
pediatna debe convertir a La prevencidn y el contrhol de -
La engenmedad en tema central de trabajo pana sen mds efi
caz en su esfuerzo phofesional. La Llave para el Exito-
de La prevencidn y contrnol en La enfermedad, recae en La-
Educacibn extensa del paciente, y el nefuernzo constante -

de ¢sta educacibn.

Puesto que La Ontodoncia y La Odontopediatrfa con- -
ramas de La Odontologla que van Lntimamente Ligadas, se -
han intentado varios procedimientos que pueden ser efeciti
OQA en prevencibn, poniendo en prdetica algunos hecunsos-

clinicos .

En La Ontodoncia, La prevencibn debe sern utifizada -
como un medic muy imporfante para consegudir una buena sa-
Lud dental, para Logrhar una Gptima phevencidn en Ontodon-
cia, se pueden antiéipan y evitan Las mafoclusiones; en -
caso de que se presdentandn, se deberdn seguin utilizando-

meddios Lnterncepitivos para evifar un mal mayon.

En La atencibn de Los niiios, el Odontopediatra verd-
muchas bocas que tienen una mafoclusidn incipiente én di-

versos grados.



EL Odontopediatra puede conocer La etiologla de £a -
maloclusibn y Los principios fundamentales de La Ortodon-

efa; d4n embargo 44 no es un experto en dichos fundamen--

Zos el paciente debend sen nemiiido con un Ortodoncisia.

Se debe Zenen una {dea exacta sobne el conocimiento-
y desarnollo de Los dientes y maxilares del ndiiio, para --
poder neconocer Las gormaciones defectucsas y maloclusio-
nes cuando se encuentren en su etapa de formacidn y poden

preveninfos o evitarnlos en una edad Zemprana.
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CAPITULO 1T

" NIVEL NOBLE DE PREVENCION EN ORTODONCIA. "

La prevencidn es La influencia scbre el desarnollo -
de un nifio anticipado y asl evitande La ocunhrencia de una

maloclusibn., {5}

EL Logao de €ste grado de prevencildn temphana es con
s{derada como "nivel noble de prevenefdn en Ontodoncia -
y es esencialmente realizado mediante el "FEED FORWARD".-
(5}

E2 Feed Fowwand; son una senfe de procedimientos que-
s va a LLevar a cabo cuando £a prevenctdin se pone en - -

pn&cttcd paka camblar una actitud. (5)

Estos procedimientos son basicamente cuatro. [5)

1.~ RESPIRACION.
Z2.- NUTRICION.
3.~ HIGIENE.

4.-

ODONTOPEDTATRIA OPORTUNA.

1.- RESPIRACION.- Se ha analizado- £a nespiracidn en -

el Lactanie y se ha encontrado que £a nespiracibn silencio
sa se LLeva a cabo principalmente poa La nariz con La Len-

gua préxima al paladan obturando Ra via bucaf. (2]



»H ‘AAZ pue$ La neépinaéidn normal se efectua por Las fo
sa naAateé'éuya mucosa Liene funciones bactericidas y de-
calentamiento de aéié; La cavidad bucal sclo interviene-
en La nespiracdibn en Los esfuenzos {Lsicos cuando el ainre

inspinado por Las fosas nasales no es suficiente. (4)

Cuando La nespinracidn se hace continuamente pon La -
boca hay nespiracién anormal, que indica La presencia de-
obstdculos nespinratonios que a su vez, chiginan anomalias
importantes y muy comunes, como son Los onoﬁaeiaéii, al~
gunos pacienfes con una ocbstruccidn previa de Las vias --
nespiratonias pueden continuar nespinando pon La boca co-

mo *hdbito, adn después de que fa obstruceidn ha sido ali-

viada, (1)

Esta obstrucedidn puede producinse en Las vias hespd-
natonias nasales como resulftado de Hipeatrofia de Lgs con
netes desviacidn del Zabique o rinitis alengica. También
puede ocurnin en La faringe debido a La Hipeatrofia de --
Las adencides y de Las amigdalas. Cuando La respilraciln-
nasal no es suficiente, Lo mds comin que pueda ocurhin, -
send que el Lndividuo baja su mandfbula y coloca La Len--
gua més hacia adelante para permitin que el aire entre a-

La Laninge con La menor resistencia. (1)

Se ha encontrado que Los pacientes que respiran por -

La boca, por cualquiern Zipo de obstruccidn muestran una --



tendencia hacia un patnén de crecimiento mds veaticad,

Generalmente Los pacientes con respiracibn bucal pre
sentan inclslvos supernionres e Lnfernionrnes en posicibn he--
trhusdva, mordidas cruzadas posternionres debido a un maxdi--

Lan estrnecho y tendencdia hacia La mordida abienta.

La investigacidn reciente en monos ha mosinrado que -

La nespinacién por £a boca causada poa una obstruceibn de

Las vias nespiratonias, puede conducir a una varledad de-
anomalias incluyendce Las maloclusiones CLase IT y Clase -

I11.

Un signo caaacte&[&tico'que se encuentra en La respd
raclbn Bucal es que Las encfas se encuentran Lmpenpldsi--
cas e inflamadas debido a La exposicibn continua deld Zefi

do al aine seco.

De acuendo con Linder Ancnson, Los ndifios que se some
Zen a Adenodldectomfa por una obstrucclbn de Las vias res-
piratonias Aienden a cambiar du respiracidn por La naniz-

después de La operacidn,

Los Pediatras se nesisten a extinpan el tefido Lin--
foide a menos gue pueda proporcionarse una razdn dominan-

Ze.



Un paciente que #redpira por La boca y demuestra una
MatocﬂuALé?, debernd sen minuciosamente examinado por un-
Otoaninolaningologo por una posible obsitrucceibn de Las -
vlas nrespinatorias y, 84 esta indicado, deberd cornregin-

se La obstruccidn,

Los denitistas deben estan consdientes de Los proble-

mas onofaciales que pueden causar £a respiracidn bucad.

Puesto que Las sccuelas posibles de algunos Lrata--
mientos de Las obsirucciones de vias respiratorias son -
ghaves, La dectsifn no deberd hacerse a La Ligera y hre--

cae sobre el MEdico para su considenacidn ginal. (1]

AsL pues La nespiracidn bucal debe ser erradicada y
prevenir que no LLegue a presentanse después de Los hres-
friados inevitables, La respiracidn deberd ser evitada -
Lndécandole al nific que nespire por La nariz, s4 el niio
no es Lo suficientemente ghande para comprenden La obs--
trueeibn de La boca debe realizarse gradualmente forzan-
do Za funcibn nespirafonia nasal puesto que esta juega -
un papel muy Limportanie en el desarrnollo de La cara y La

oclusibn, |5}

EL vestido fuega un papel muy Eimporitante en La pro-

teccidn de un efecto perjudicial def sistema respirato--



nio ‘como son Los nres friados, bronquitis, etfe. [(5)

Un nresultado del mal uso de La calefaceiln o el aire
acondicionado son Los nes frniados constantes porque Los --

nifiod no sdon vestidos adecuadamente. (5)

EL ejencicio {Lsico y deponrtes, asi como actividades
al aire Libre deben sen estimuladas para que se realize -
una corhecta hespiracidn y un bien desarncllo del nifio. -

(5)

Observar como nespira ef paciente, 84 Lo hace nasal-
0 bucalmente, nos Lo tendndn gque helatar Los padres del -
paciente cuando se Les intennogue sobre La respinracibn --
que efectua el paaéahte, (5)

2.- NUTRICION.- La alimentacibn def paciente debe --
mantenense Lo mejor posible para que se reatice un buen -
desarnollo tomando en cuenta desde como se alimenta el ni
fioc hasta el tipo de alimente de acuerdo con La edad ded -

Lnfante,

Se debe necomendan que Los niiios sean alimentados -- .
- con Leche materna puesito que en ténminos generales sus an

cos dentales y dientes son mejornes. (3]

En Las edades tempranas, Los bibenroneds con mamilfas--



anatémicas deben sen usadas, el cambio de Llquidos a 46-
Lidos debenrd sen nealizada gradualmente, el bibendn debe

né sen sostendido connectamente en nefacibn al niiio. (5]

Desde £os primenos aiios de vida al nifio puede darnse
Le canne de res a medio asan, también puede dansele pes-
cade picado, el pldtano y La manzana rallados son muy --
convendentes y son preferibles a Los clirnicos porque es-
tos tienden a producin erupciones en La piel y ulcerna- -

ciones en La boca., (3]

La dieta del nifio debe estar formada por alimentos-
naturales, sencillos que no tengan preservativos, colo--

nes antificiales o condimentos.

Si se Le alimenta corhectamente €ste no sufrirnd ca-
tannos, erupceiones en La piel, viceras en La boca, ete.

y tendrd un arco dental bien formado y saludable. (3)

Una recomendacidn send que Los alimentos s6&idos --
como carne, vegetales, frutas, ete., no deberdn estan --
muy pLcados o muy molidos puesto que esto evitarnia que -

el nifio use su apanrate masticatornio. [5)

La dieta debe sen totalmenite supervisada por su Pe-
diatra para que este le indique a La madre el tipo de a-

Limentos que el nijio debe ingerin y como administranlo -



todo de acuendo con La edad de este.- (5)

3.- HIGIENE.- la higdiene debe ser efectuada desde -

una edad temphana y con La {recuencia adecuada. (5)

Los conceptos sobre el control de placa se presenita
junto con La técnica de cepillfado, y se hacen sugenen- -
cias para mejoran L£0s hdbitgé de higiene bucal, para es-
to se utilizand un modelo de La boca para demostrar y re

“frozan La téenica de cepilflado que se va a utildizar, {1)

Ademds de fLa Z€cnica de cepillado que el paciente--
y el Odontélogo hayan acordado en utifizarn también debe-
nd de iniciarse métodos auxiliares para Loghar asl una -
mefon higiene, como por ¢jemplo el uso del hilo dental,-

(1)

4.- ODONTOPEDIATRIA OPORTUNA.- Como el Odontopedia-
tra es el primero en tenen contacto con el nijfio €ste de-
bend de tnatar opontunamente La Carnies Dental, tratando-
de prevenirla por todos Los medios que esten a su akean-
ce, como Lo son una buena téenica de cepillado y el uso-

del hilo dental. (1)

En el papez de Los Fluohuros y su usg son de gran--
imponrtancia y son muy beneficos, el uso sistémico o tépi

co del fLuonuho., En dreas con agua no fluorada o par- -



10

cialmente fLuonrada se pide a Los padnes que consddenren un
complemento siatémico de 4Lucnruro en La forma que prefie-
nen; ya sean tabletas o consumo de agua emboitellada con -
fluoruno, tambidn se considera La aplicacidn Tépica de --
FZubnuili puesto que Los estudios clinicos LLevados a ca-
bo con el fin especifice de encontrar y perfeccionar una-
téenica Tépica de Fluonuroe de Sodio han demostrado que --
cuatro aplicaciones a Los dientes de Los niiios con fluoru

no de Sodio, producen una reduceidn def 40% en La frecuen

efa de La caries dental, ({3}

También se puede sugenin a Ros padres La aplicacibn-

de Ffuor en casa usando pon ejemplo:

- Enjuague Rlquidos, y La aplicacibn del Gel con el-
cepiflo. {1}

EL ftrnatamiento de La caries es muy Lmportante por -=
que pon regla general, es mds activa duranite £a nifez y -
ta adolescencia, es decin durante el perlfodo de crecimien

to. (3]

Genernalmente el dentista no pienza que La restauna--
eidn de material dentario pendido sea una consideracidn -
‘Ontodbntica; peno Las restauraciones con grecuencdia son -
nocivas para Los dientes y tejidos Percodontales. EL con

cepto de Odontologfa nestauradora que recomienda coniac--
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tos intenproximales demasiado ajustados puede conventin -

una ocinsién noamal en maloclusién., |2}

Es impontante que se conserve La corhecta dimensibn-
Mesio Distal de Los dientes nestaunados, el dentista debe
ad procurar no deparar demasiado Los dienteé,'ya sea por-
La utilizacidn de materniales de obturacién temporales de-

masiado "ALtos" o mediante La separacibén mecdnica. (2)

La falta de extensidén puede sen tan nocfva como La -
so0breextensidn, ya que permite el desplazamiento de Los -

diéentes contiguos, el atrapamiento de alimentos, ete. (2)

Existen miles de pensonas con Lincisivos Lnferiores -
apifiados, puntos de contacto funcionales prematfuros y - -
ocinsibn trhaumdtica causado porn el "LRenado de Los aguje-

ros" mecdnico {nadecuado. {2}

También es Limporiante volven a establecer La refa- -
eibn de planos inclinados al colocar Las nestauraciones,-
EL tallado anatémico de La nrestauracibn tiene por tanto,-
" mds que un fin esiético, La funcidn normal puede exigindo

ademds que La estabilidad de La ocinsidn Lo regquiere. (Z)

Para prevenin tantos problemas pulpares como sea po-
sible a menudo es aconsejable eliminan todas Las canies -

extensas de fa boca en La primera o segunda visita al con
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sultorio y necubnin todas Las Lesiones cariosas abiertas -
para aislarlas mediante el sellado contra un daido poste- -

on. (1)

EL azgunbA casos no es necesario eliminar todas Las -
carnies extensa y de €ste modo también La mayonia de Las --
bacterias. De ¢&ste modo se peamite a La pulpa entran en -
La- fase de neparacidén del proceso inglamatonio, 44 el Zeji
do pulpar tiene una Lesifn itodavia reversible comenzard a-
ganar poh 84 misma, estimufands La formacibén de dentina --

paira protegense. - (1)

En caso de que £a pulpa, ya se encuentre agectada - -

Lnhevensiblemente se procedernd a tratan La infeccifn AL es
que existe elimindndola para evitar La perdida dentaria, y

colocando una hestauracidn adepuada. (5)
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CAPITULO T1

" NIVEL INFERIOR PRIMARIO., "

En €ste nivel de Maloclusidén ha ocurnido y el "FEED
FORWARD" usado en ésie nivel es de intenferencia, se va-
a tratar de prevenin el desarnollo y que continue £a Ma-

Loclusibn alémindnda{a. {5)

La prevencifn se consigue cuando el desarnollo de--
fectucso ha sido altenado y el Feed Fomward puesto en --
prdcetica, dando como nesuliado una completa recuperacidn

de Las condiciones normales., (5]

EL tratamiento en €ste nivel Lo vamos -a realizah --
dependéendo de La edad y el desarncllo en que se phesen-

te el caso y pon Los medios siguientes:

ORTENTACION MASTICATORIA:

La imposibilidad de mastican cornectamente es, ponr-
Lo genenal, un facton asociado o el resultado de La Malo
clusibn., Los dientes faltantes o L{nnegulanes con fre- -
cuencia Lndclan un pairbn panticular de masticacifn. La
mayorla de £a gente favorece un Lado mds que otro y no -

suele distnibuin el bolo alimenticio en §forma parefa. (2)

Cuando ocurre un vicio masticatornlo, una compensa--
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elbn masticatornia unilateral debe Lntroducinse Lnvintien-
do Los Lados, se Re solicita af nifio que mastique solamen
te en el fado opuesto de La mordida chuzada que es el La-

do vielfado. (5)

Una nestauracibn alia o dientes faltantes o en mala-
posdicidn son motivos suficientes para La selectividad - -

mas ticatonia de un Lado de trnabajo. (2]

No es necesarnio destacarn La importancia de- La nutni-
eidn para el nifo en desannollo. E4 fdcil comprenden pon
que af nifio al que se Le dificulta maétécan La carne, o -
que necesita Litenalmente desgarnar Los alimentos soste--
ni€ndolos entre Los segmentos vesiibulares Ziene menos --
oportunidad de consumin alimentos que satisfagan Las exd-

“gencias nutiiclionales importantes. {2)

Como no se mastican Los alimentos cornectamente, el-
bolLo alimenticio no es mezelado adecuadamente con saliva-

en preparacidn para el proceso digesiivo subsecuente.

Es pon esto que debemos mantenen sana fa boca del --
nifio, mantendiendo y nestaurando Los dientes correctamente
pand evitan su perdida phrematura y asf que no se presente
un vicio masticatonio, porque 84 hay dientes faltantes se
né casi Lmposible que tengamos o regresemos a una mastica

elén nonmal, (2}
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CUIDADO DE LA DIMENSTON VERTICAL.

Dentalmente hablando, en La dimensibn ventical, un -
buen diagnéstico, debe sen bien realizado para Lo que pue
de sen La mefon situacidn para La mandlbula en helacibn -

con el maxila&yéupe&io&. {5}

La resitauracién de dientes puede sén nealizada penmi
Liendo a La mandibula asumin una posiclibn que favorezea -
una meforn dimensidn vertical, usando materiales que man--

tengan La posicibn por un Lapso razonable de tiempo. (5)
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EXTRACCIONES.

La necesidad de extraer dientes debe ser caiticamen-
Ze evaluada y basarse en un diagnbéstico cuidadoso, una -~

diagnéstico mal nealizado puede acarrear serios problemas.

(5)

Las anomallas de resorcibn estdn frecuentemente aso-
clLadas con problemas de falta de espacio, pero pueden pre
sentanse también en pacientes en Los que exisfe suficien-
te espacio y en RLos que prevalecen Los factonres necesa- -
réos para La exfoliacidn normal de Los dientes deciduos.-

(2]

.

Los caninos deciduos y Los segundos mofares deciduos

son muy suscepitibles a La nesoneidn anoimal.

Si el dentista obsenva tal nesoncidn en Las radiogha
§Las, y 84 observa que un segmento que se encuentra cam--
biado dientes deciduos porn sucesonres permanentes, méan—’—
tras Los dientes se encuentran adn muy prdximos deberd --

preguntarse porgue es esto. ()

En una situacidn Ldeal Los incisivos centhales deci-
duos debendn sen exfoliados aproximadamente al mismo tiem
po, Los incisdvos Latenales debendn estan §Lojos y debe--

néin pendense aproximadamente al mismo tiempo. [2)
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Todos Ros caninos deciduos deberdn estar fLojos y se

exfollados en poco tiempo, etc.

S un candno deciduo es exfoliado espontdneamente en
forma prematuna, el dentista deberd tomar radioghaffas e-
Lnvestigan &4 esto no es una manifestacibn anormal o un -
Lntento de La naturaleza para obtener espacio debido a a£

glin problema futuro de Longitud de La arcada. . (2)

Como norma, La exfoliacidn de La denticién decidua -
debenrd controlanse mediante La extraccibn del diente o --
dientes de un Lado def maxifar Superior o Inferior cuando
estos hayan sido exfoliados por procesos naturales en el-

Lado opuesto. (2)

Esperar mis de trhes meses para que La naturaleza ha-
ga esto, espectalmente cuando existan phuebas radiolfgi--
cas de resorcibn anonmal, es Lnvitarn a La maloclusibn en-

el futuno. (2]

La principal responsabilidad del Odontélogo, en el -
caso de que ameiite hacer excdoncias seniadas, serd el --
obsenrvar una secuencia correcta en Las extracciones de- -
teaminada, pon factores Lndividuafes en cada caso, y el -
cuidado de Los espacios defados porn La eliminacidn de - -

dientes. (4}
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La mesogrecidn de Los dientes posteriores constituye
un peligro fLatente y al hacer caso omiso de ella, puede -~
plantearse La desagradable contingencia de haber extraldo

Los cuatrno Molanes deciduos y carecer de espacio. (4)

Debendn efectuarnse mediciones frecuentes y al menor-
indicio de acontamienito def espacio habrd que apelan al -
uso de aparatologfa que manitenga Los dientes posteriones-

en su sitio. (4]

Cuando el plan de extraccidn seriada se hace correc-
tamente, se neduce o se elimina totafmenie algunas veces-
La utilizacién de Aparatologla Ontodéntica y La dunracibn-

def tratamiento se aconta también, {4)

Como el diagndstico de £as anomalfas que obLigan a -
La extraccidn de dienies puede hacense en una edad fan --
témpaana, como son Los cduatho o cinco aios, el procedi~ -
miento de La extraccidn seriada peamite efectuar venrdade-
na Ontodoncia Propilffictica y evita que Las anomalfas Lhe-

guen a un mdximo de seveaidad., (4]



SUPERVISTON DE ESPACIO.

Supervisibn de espacio es el téamino aplicado cuando-
es dudoso 5. habrd espacio para todos Los dientes, La su--
pervisibn del espacio no deberd hacense sin La cooperacién

del paciente y La comprensifn de Los padres. (5]

La temprana pérdida de Los dientes caducos porn caries
accidentes o falta de génamenes dentarnios ha sido causa de-

muchos casos de maloclusidn., [3) ‘

Divernsas considenraciones deteaminan La convenlencia -
de colocar un aparato para conservan el espacio. La expe-
niencia CLinica ha demostnrado que clertas dreas Son menos-

susceptibles al daito por La péndida prematura de Los dien-

tes caducos. ({3)

Se ha intentado deflimitan el papel de (dontdlogo Ge--
nenal, el Odontopediatra y el Ontodoncista en el manejo de
La Maloclusibn, que no tlene phopbsito neal en La consenrva

cibn de La salud dental en La poblacibn Tnfantil. {7)

Lo que realmente Lmporta es La disponibilidad de pre-
fesionistas entrenados adecuadamente para engrentaxrse a fa
digicultad del problema. Con demasiada frecuencia proble-

mas relativamente pequeios en el desarnollo dental, de fLa-
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niiez temprana, crecen a maloclusdidén mayor al final de La

niiez por La falta de atencildn oportuna. (1)

Mientras mds y mds personas se hacen conselentes de-
neparacidn de Los dientes deciducs, este probilema de per-
dida de espacio debend ser menor, aunque actuafmente cs -

un problema principal. (1)

 Desgraciadamente, algunos dentidtas son culpables de
recomendar a Los padrnes qgue no procedan a La neparacifn -

de Los dientes deciduos ponrgue estdn exfoliados.

Quizd sea progque el dentista no sepa que La pérdida-
prematura de esitos dientes puede con frecuencia destrudhr-

La integrnidad de una oclusdldn normal. (1)

Siemphe que se pilenda un diente deciduo antes del --
tiempo en que esio debiena ocuriin en condiciones norma--
Les y que predisponge al paciente a una maloclusidn, debe

nd colocarse un mantenedor de cspacdo.

En vcaciones La pérdida de un diente antenion puede-
exigin un mantenedon de espacdio por moiivos esitélicos o -

psicolbgicos. (1)

ExisZen vanics nrequisitos para todos Los mantenedo--

res de espacio, ya sean fifos o nemovibles. (6]
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al.- Debendn mantenen La dimensién Mesio Distal def-

diente penrdido.
b).- De sen posible debendn sen funcionales, al me--

nos al grado de evitar La sobreenupcdidn de Los-

dientes Antagondstas.

c) .- Debenrdn sen sencillos y Lo mds hresistentes posd
ble.
d}.- No deberdn de ponen en peligro Los dientes nes-

tantes mediante La aplicacidn de tensdidn excesd
va sobre Los mismos.

e).- Debendn poden sen Limplados fdcifmente y no fun
gin como thampas para nestos de alimentos que -
pudieran aghavar La Caries Dental y Las enfenme
dades de Los tejidos blandos.

§1.- Su construccidn debend sen tal que no Limpida --
el crecimiento noamal no Los procesos del desa-
rnollo, nd intenflenra en procesos tales como La

mas ticacién, habla o deglusidn.

Dependiendo del diente pendido, segmento afectado, -
tipo de oclusidn, Los posibles impedimentos al habla y La

cooperacidn, puede estar indicado cierto tipo de mantenen

el espacdo.

Todos Los pasos de éste Capitufo debendn ELLevanrse --

a cabo sin usar Aparatologia Ontoddntica Especial,



CAPITULO 111

" NIVEL INFERTIOR SECUNDARIO. "
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CAPITULO 111

" NIVEL INFERIOR SECUNDARIO. "

En €ste nivel de Prevencién, La Aparatologla es nece
sania, La Ortodoncia, ofrece una amplia variedad de recun

s0s con La mayonr divernsidad de téenicas posibles. (5)

Después de un diagnésiico realizado cuidadosamente -
La técnica mds convendente debe sen elegida, una que sea-

tolenable para cada caso individual.

Algunas veces no s0lo una sino también una combina--

eldn de féenicas, sendn necesarias para el tratamiento.

Una buena caitica y un judicic razonable son Limportan
tisimos para hacen una buena evaluacidn y diagndstico del
tratamiento nequiniendo el uso de una o mds té€cnicas, pe-
ho La efecucidn actual de é€stas Zéendicas es Amperativo pa

na el Exito del tratamiento. (5)

DENTICION PRIMARIA:

En ésta etapa Los aparatos Onrtodbniicos solo se colo

candn en algunos casos de mondida cruzada. (5)

En Los patrones de checimiento facial que sugieren -

que el paciente no tendrd patrones de crecimiento noamal,



23"

dictan precaucidn en el plan de tratamiento. (5)

Un crecimiento facial que es nowmal y que es Limpedido
por hdbitos presentan menos complicaciones para el trata--
miento que cuando un crecimiento anonmal se asocia con un-

hdbito peanieioso. (5]

La mondida chuzada posterion se presenta habitualmen-
te en La Dentlicibn decidua. EL Lipo mds comin es La moh--
déida cruzada &ingual unilatenal de La denticién Supenion,-
y La causa mds frecuente es La presencia de un Maxilar An-

gosto. [5)

Una Terapeutica mecdnica deberd institulrse Lan phron-
to como el nifio tenga La edad adecuada para cooperar con -

el tratamiento Ontodéntico. (5)

Existen vanios tipos de dispositivos que pueden utils
zanse para expander La Arcada Maxilan, para el paciente pe
didtnico deberd consideranse el mecanismo que requiera me-

nos cooperacibn. (5]

Uno de Los aparatos hemoviblLes mds comunes Lncorpora-
un tonnillo en el centro de un paladan dividido de acalli-
~co, este dispositivo tiene La ventaja de ser remoyible pa-
ra su Limpieza, {5) s4in embarngo, 84 se deja fuera pon tan-

s0lo unas honras, puede producinse un netrgceso tan nota- -
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ble que no sea posible reinsentanfo y es necesario indcian
Lo expansidén nuevamente. Pon Lo tanio este aparato se utl

" Eizard en pacientes cooperadonres.

Un anco palatino en foama de cuatre helices o de - -
"W". soldado o §ijo removible, es eficaz para obtener La -

expansién maxilan.

Se trata fundamentalmente de un Anco palatino de ex--
pansibn provista de cuatro helicoides, dos anteniones y --
dos posteniones, uno en cada fngulo configurandose en for-
ma aproximada de " W " aunqgue consta normafmente de cinco-
_segmentos, estando disefiado para efercen fuerzas contlinuas

controladas. (4]

Este aparato dijo va anclado a Los Molares por medio-
de Bandas y su activacidn se Loghard abriendo o cennrando -
cada uno de Los dngufos en La proporcibn mds conveniente -

para el caso. (4]

Asimismo, mediante diversas modificaciones puede usan
se para el tratamiento de hébitos penniciosos, como La Lin-
tenposicibn Lingual, para Lo cudl se afiaden divensos obs--

thculos mecdnicos., (4)

Este aparato admite Ztambién una gran cantidad de va--

niantes, hasta el punto de poder Limitan su accidn a Las -



piezas dentarnias deseadas.

(4)
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DENTICION MIXTA PRIMARIA | TEMPRANA .

En €ste tipo de Denticibn que comprende de Los seis -
a Los nueve anos el indicio del tratamiento va de acuerdo -

con el tipo de maloclusibn y La edad del paciente. (5]

AsL como el Lactante cambia de una denticibn puramen-
te Decidua a una Denticidn Mixta en La Ancada permanente -
el Odontopediatra debe estar conciente de aquellos facto--
hes que pueden sen Lmportanites en el Lntencambio dental --
que afectand el desannollo y alineamiento gfinal de Los - -

dientes peamanentes.{5)

Aproximadamente a Los sdiete hasta aproximadamente Los
nueve afios, todas Las mondidas abientas diagnésticadas co-

mo esqueletales deben sen tratadas. (5)

EL hueso es un tejido plAstico que neaccliona a Las --
presiones que conitinuamente se ejercen sobre €€ y es pon -
edto que Los hdbitos pueden sen elementos causantes de La-
maloclusién y se deben tratar Lo mds opontunamente posible.

(z)

Alguncs efemplos de hdbitos y sus tratamientos son --
Los sigulentes:
- H4bito de chuparse Los dedos:

EL dedo pulgar es un cuenpo dunro, y 84 se coloea --
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con frecuencia dentro de La boca, tiende a desplazar hacia
adelante La Phremaxifa junte con Los dientes incisivos, de-
Lal manena que Los Lneisivos superiones se phroyectan hacia

adelante mls alld del Labio Supenion. (2}

EL tiempo 6ptimo para colocar un aparato para thatan-
de ernadican un hdbito Aend'dunanfe Las vacaciones cuando-
Ra salud def niiio es inmefonable y asl Los deseos de chu--
parse el dedo pueden sen sustituidos pon juegos al aire L4

bre o actividades sociales. (2)

EL aparato desempeiia varias funciones, uno es hacern -
que el hdbito de chuparse ef dedo pienda seniido eliminan-

do fa Succibn,

EL nifio podrd intrnoducin el dedo en La boca penc no -

obitiene verdadera satisfaccidn al hacenlo.

Estos aparatos se recomienda que sean fLjos y se uti-
Liza bandas en Los Primenrcs Molares permanentes a Las cud-
Les se Le soldard un alambre base en forma de " V " coloca
do ajustado pasivamente, en La pante central del aparato -
se colocardn eApbﬂoneA para asd evitan que el dedo sea co-

Locado entre el paladarn 'y La barha.

EL aparato no debe intenferin en La oclusién def niio

y debe reparanse gradualmente, primero Los espofones, des-
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pués el apanato, el alambre base y.después Las bandas ase

gundndonos que el hébito ha sido ennadicado.

Othos hdbitos que debemos tratar por Los phoblemas -

de oclusidn que pueden oniginan son:

EL mondense el Labio Infenior que nos trae problemas
semefantes a La succibn de dedo, en estfos casos una Lrham-
pa puede utilizanse, un protector de Labio fambién puede-
utilizarse puesto que desplaza el Labio anternionmenie ha-
elendo diffeil que ae neiraiga y quede entre Los Lncisd--

vos Superiones e Infeniones. (2)

EL mordernse Las ufias es unc de Los hdbitos mds fre--
cuentes despuds del de chupanse el dedo, €site hdbito por-
Lo genenral es sintomdtico se opina que paxra el tratamien-
to de €ste hdbiteo send el reducin Lo Zensdlfn Psiquica del
ambiente, aumentan el sentimiento de confianza en el Lindi

viduo. {3}

Cuando La respiracién bucal es un hdbito puede colo-
canse La LLamada " Pantalla Vestibular o Pantalfa Onal "
que va adosada a La parte vestibulan de Los dientes para-
que el nifio se acostumbre a respinarn por Las fosas nasa--
Les. Este aparato Zambién sirve para correglh pequeras -

anomalias. (4)
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DENTICION MIXTA TARDIA.

Esta denticidn comprende de Los nueve a Los doce aios
y debendn sen tratadas Las ginoversiones individuales La -
recuperacddn de espacio posteriorn o aguellos casos que so-

Lo nequieran movimientos menores. {5)

Se ha visto que el aparato nemovible Palatino Bésico-
| Placa de Hawley | con ganchos en Los molares ¢ un Arco -
Labial constituye un auxifiar Orntodbntico vensatil que pue

de sen utilizado a cualquien edad. (7]

EL diseiio bdsico puede sen modigicado parna hacen ef -

aparato mds Atil.

La modigicacién mds sencilla es agregar ganchos o - -
eldsticos al alambre Labilal, o sustituin ganchos para plds
tieos cen Lugan deld anco Labiaf pana netnaen Los incisivos-

Supendiones. (2]

Los dientes posteniones asf como Los antericres pue--

den sen desplazados porn el aparato removible.

EL movimienzo de Los dientes posterniones generalmente
implica La abentura de espacios y no el cienne de £os mis-

mos. {2}

Con mayon grecuencia, debido a La perndida prematura -



30

algunos dientes se han desplazados hacia Los espacios des-
dentados y debendn sen movidos hasta su posicibn oniginal,

para peamitin La enupcidn de Los dientes peamanentes. (2)

Una de Las desventajas del uso de €ste tipo de apara-
tos send que como son reifirados pon ed mismo pacienie es -
este, en realidad, quien viene a deteaminar La intensidad-
horario del Zrnatamiento, sin La coopenracién del paclente -

es obuio que el Zratamiento no avanzard. (4)

Es pon esto que muchas veces el paciente tendrd que -
utilizan apanatos fifos Los cudles sendin puestod por un --

Ontodoneista. |4}
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DENTICION PERMANENTE. -

EL thatamienito de Esfe Xipo de paclentes que ya tie--
nen su denticibn permanente compleifa y que presentan aﬂ; -
gin tipo de Maloclusidén deberd sen LLevado a cabo por un -
Ontodoncista, puesto que es un fratamiento mds delicado y-

fuera del campo def Odontopediatra. (5)
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CASO CLINTICO No. 1

NOMBRE: Liliana L6pez lamora.
EDAD: 6 anos

SEXO: Femendino,

ETIOLOGIA DEL PROBLEMA: Péndida prematuia del segundo mo--

Lan inferion Lzquiendo paimarnio, -
por no estarn indicada La pulpoio--

mfa debido a infeceidn en La furca

TRATAMIENTO:

Utilizacidon de mantenedon de espacio con zapata dis--
tal para evitan erupeidn cetlpica del primen molan infe- -

néon Lzquiendo penmanente,

EVOLUCTON DEL TRATAMIENTO:

Se utifizé el apanato hasita que ernupciond el paimen -
molar Lnfenion fzquiendo penmanente, se coaté La zapata --
distal y se consenvé en boca como mantenedon de ebpacio: -

conona-ansa,
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CASO CLINICO No. 2

NOMBRE: MAYRA SELENE ORNELAS MORALES.
EDAD: 5 afios

SEXO: Femenino.

ETIOLOGIA DEL PROBLEMA: Extraceibn del primen mofar Lnfe-

nion Lzquiendo primario por el --
fracaso del tratamiento de conduc

tos.

TRATAMIENTO:

Colocacién de mantenedor de espacio corona anza.

EVOLUCION DEL TRATAMIENTO:

Revicéones peniddicas del aparato y toma de nadiogra-
{fas nara verificarn La cornecta erupciébn del primer premo-

Lan Lnfenfor Lzquiendo.
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CASO CLINICO No. 3

NOMBRE: Al&ma Refugic Rufz Rosales.
EDAD: & afios '

SEX0:  Femendino,

ETIOLOGIA DEL PROBLEMA: Hdbito de succibn digital pnoﬂag

~gado que onigindé mondida cruzada

postenion (Clase 1 Tipo 4).

TRATAMIENTO:

Colocacifn de cuadnih€lix para corregin La mordida --

eruzada positenion,

EVOLUCTON DEL TRATAMIENTO:

Colocacibn del aparato efectudndose tres activaciones
durante el tiempo de un mes y medio. Y se utilizé el més-
mo aparato como mantenedor para que no exisiienra nelapso -

duranite seis meses,
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CASO CLINICO No. 4

NOMBRE: Rafaef Garela Preciado.
EDAD: 7 anos.
SEXO: Mas culino

ETIOLOGIA DEL PROBLEMA: Mordida cruzada postenion. (Clase
1 Tipo 4).
Por hdbito de chupbn (pacifica- -

don}.

TRATAMIENTO:

Utifizacibn de tornillo de expanbédn 4Lfo. Para co-

neccibn de La mondéda ernivzada postenion.

EYOLUCFON DEL TRATAMIENTO:

EL aparato se activl media vueldia diaria durante sie
te dfas y baétanéonmenta se dejé6 como mantenedon durante-

cuatno meses thes semanas pana evitan el nelapso dental,
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CASO CLINICO No. 5

NOMBRE: Angélica Chruz Gonzdlez,
EDAD: 4 afos.

SEX0: Femenino.

ETIOLOGIA DEL PROBLEMA: Mordida cruzada postenior (Clase-

I Tipo 4] y hdbito de bibexdn.

TRATAMIENTO:

Colocacidn de cuadnihélix para eliminar La mondida -

cruzada posterion y ef hébito del bibenbn.

EVOLUCTON DEL TRATAMIENTO:

EL aparato se¢ activi dos veces en Las cuales se co--
riigld el bnobﬂema y s¢ ernadich el hdbito y se dejd como

mantenedor durante cuatho meses,
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CONCLUSTONES.

Los campos de Ra ORTODONCIA Y La ODONTOPEDIATRIA se-
entrelazan cuando se thata de prevenin o infenceptarn una-

maloclusidn.

La dnica etapa que esid fuera del drea de £La Odonto-
pediatrnia es cuande ya estf por completanse La denticibn-

peamanente o cuando ya esid compleda.

Los Odontopediatrhas son Los nesponsables de La buena
aplicacidn de Los nivefes de phevencidn, puesio que son -
Los primenocs en detectar y poder interceptar Las maloclu-
siones dunrante Las edades de La primera denticién y La --

denticibn mixta,

Los Odontopediatrnas deben estan familfianizados con -
Los niveles de prevencidn para realizar un buen tralamien

to y poden ondlentar a Los pacientes.

La buena aplicacién y prdctica del Feed Foaward dard
como nesultfado un menor nimeno de maloclusioned, mayor es
tabilidad y equilibrio dindmico y un ponrcentake elevado -
en eficiencia, nenovacidn en Los campos de fLa Odontopedia
tnfa y La Ontodoncia, capacitando e incrementando ed ndme

rno de pacientes beneficiados.
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