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LilBgodlCelve

ﬁueho 8¢ s egorite, sedbre la perdida prematura de dientes
primaries cens facter etielégice de maleclusiemss.
, ~ Ias fuermes eruptivas que ejeorcen les melares permanentes-
o su tmdoto intrs glveslar, duramte le fase pre-fuscienal -
gen 1o suficiestemeate pederesas ceme para preducir el cierre -

de un espasie, si se imteruilpe la cemtinuidad del arce, sedre - A

fcdo oR los nmmintss oa que esas fuerzas estam actuande cem ma-
yor petencia. '

es tambien verdad que ea les prlnorn tres aiies 4o viu -
cusnde la alttura de la rama 20 ha alcanseade tedavia ¢l aumeante- "
o hrm del cuexpe d¢ la mandibula, les espacies interdestaries
on los nlnrcn prisaries sem comunes. '
, ; xmhnm debe temerse on cuemta el delicade oquuibuo de
. ha tnorul causculares que actuan sebre les arces dentsries la-
lengua por dentre y ol buccinader y les muscules porioulu por
mon. ' ' . ‘
" Pambiém poariuu docir que debe colecarse us nntonodor -
- de sspacie ma tedes lee cases de pordida premature de dientes -
© primaries, cuiade luege del amslisis de les facterss que pucdu ’
centribuir ml cierre de ese espacie, consideranes que este es -
uouuo. , s ' N
Ya que ls perdidas pruntura de les iacieives ne noln pre
Qucis clerre e espscie, pere cemsideraciemes estéticas que eon
~de m indu.dsble trasendencia emeciemal y ucial.. tnu‘n 1g =~
Zombtion, Ls pnnuoih de h‘bitn indicen h auoeidnd de re—-"

: lolvor el problcu.



‘Porque en el nifie lachtética es un factor muy impertante
-y on la actualided, on la practica general ol odntologi 10 ha

puado & seguado témino. ] simplomntc no 19 ha dade 1. i-por
tnoiu que reslaente tiome, ‘ e
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CAPITVIO I
DIAGHOSTIOU ¥ YLAN DB TRATAMIENTO

Creemos qQue 1s forss en que el profesiomal enfoea y conduce
la primera visita puede ser decisiva para el futuro odontolégl
o del nific, Usa historis climics cosplets, um exasén mimucio-
80, un Aiaguostieo eorreeto y un plan de tratamiento adecuado,
aés 1os comentarios esduestivos correspondientes en cade oporty
‘aidad que se presents, exigen 1o mejor de nuestre capaeided. -
Ser{a suy convemients que la prismera parte s la eatreviets i-
aleial pudiers efectusrss mo em ¢l eomsultorio, siso en usa sy
1its sparte para ese fim. Nieatras ‘tamto, el aifio ohnrnr‘ el
ambients, podré o mo tomar comtasto setivo con algmsas oom.-
todo 10 eusl mos permitirf observarle pars uss prisers impre--
sién d¢ sus astitudes, Que registraremos tasmbiéa. |

 Seguiremos um cierto ordea pare ¢omducir esta primers viei-
ta, pero podemos alterarlo sepia las circunstasncies. Pretende~
. Bes eonseer al mifio al analisar eada umo do 108 esapos ea que~
dividisos wuestrs historia elfaiea.
7 ‘Una buema historia cliniea lleva tiempo, pero todo aquello-

: Que oontrthyo e ua buen diagndstico sds exaeto y a formmlar - °
ua plas de tratemiento adeeuado, sia duds 20 ¢s “perdida d4e -~
tiempo®. (32) . '

Maque ua diagelstico es rere ves la idemtifiescidn de us =
" ‘vproouo ltlpl.o. 1) l‘l biea un plaateo de otmntuoiu quo -

roquuu del tutuulto. (9)



 wBIVDU PARA DIAGHVSTICAR

1os elementos disgnosticos seréa obteaidos por ud_h dol
1o siguieate; Examen visual y digital de eavidad buesl y -
estruoturas asceiadas. Historia elisica, medies y odomtolp
giea. Series completas de radiegrafics. Nodelos orientados
sorrectasents ea us articulador adaptadble. (§)

RECOPILACION DB HECHOSS Existen eiertos signos pltono-

- abnieos ‘que pueden llevar a dutuonu teaprasas de uu- ‘

A0stieo. Sin embargo, deberéa resegerse y relasionarse oig
tuﬂtlnnnto tedes 10s heshos que se refierem s la huto- o
ris del aifie, () :
30- elementos nueul.u pl!'l un diagnostieo umun y
1a plamifieacién del tratamiente. Ua diagnostice cuidoduo
us simmeiono exénen del pacieate, una onluuﬁn de todu- D
los dntn diapoublu. (8) n

FURMULACIUN D& DIAGNVSTICUS B historiel, hvutipoig' '
aes m:luriﬁou y oxémenes elinices 8 comeiensia, propo; o
sionaréa les heshes scensiales mesesarios pare llegar & -
un disgnéstieo. De 10s heshos resegidos se pueden sugerir-
varios procesos patégenes. Siempre existe la postbilided -
" @e que heya més de usa enfermedad al misso tiempo. Sia em-
 barge gemerslsente el exeaisador puede amslisar les heehes
pare ideatificar uss emtidad patgens que podrd tu'tg‘roi -
adesusdamente. Bn 81guncs CASOS 08 RECESATIO & VeSes Con—
sultar s otros especialistas o medieo en gemersl antes de-
poder llegar & ua aupootho ﬁ.ul Yy pnnubir ua pm -
de tntuinto. (5) ' ~ S



las ventajas de registrar detalladamente un diagnostioo
bueal es la traslacidéa del wisso & us plaa de tratasieate-

y ouidado permaneate, basado en las necesidades totales —-

del pacieate. También es importsate sefialar las pncnelo-

~ mes o limitaciones que 1.9 cirounstancias guodon.,.inﬁonare oy
al plan de tratamients, ya que el tratamieato esta basado-

en ums cuidadosa planifieacila por lo cual no se basa n-

curar uss sola enfermedad sino a la p:cvoncﬁl de todas -~ |

_las enfersedades, & menos que sea pars um objot‘i‘v‘o' bien ag
terminedo siguiendo ua patrén de orgemisseiln. (g)

UL PARA DIAGNUSTICUS EL mifio deberd estsr sentado =
“oSmodaments en uma sills dental disefiada pare nifies. -u.-’-'
nés do la lempars y la jeriaga de aire, ﬁuonuto o uu
uu un déspejo de freate y un oxploudor de hmlo reeto.-

- Ssle esos iastrumentos tondrh que estar en evidencia nlog' o

 memsar ol exémen, haciudoh usa breve oxpuucs.h del uso - i

60 ouh nltmnto. (2)

KiAusN D UNENCIA- Beté generalmante u-nuo a tnu_ :
- miente del problun y 8¢ digefia’ bhuucnto psn ncnr a

~ua diagadetico inmediato que n.ovo s tnmtuto répide ¥ | 3

e la olhinoi&a de 1. q-:. prmipn. (2)

- BKAMEN kERIVDIGU 0 Da W@‘T\)ﬂﬁ” Bs uma ...i‘. de -‘

ke 'f,oonmui&n, después de uma sesién injcial ael oxiaen eog 3

pleto. Su meta es observar les cubiu que han oourruo_

R desde qui se terminé ¢l tratamiente aaterior. B oxéaea pe

_ riﬂioo g0 Yealisa ea la morn de 10. n-oo cada mm-‘
‘0 seis meses. (2) ' . : ‘



. SEkANBN CumrislV

1.~ AISIVRIA Das CASV |

&) Quejs primeipal del pacisate ( dependeri ot .17‘,
- paciente viene de¢ uououcu L T |

) Historie prenatsl, natal, posaatal y de ufu-‘ 5
cia, (agui veremos 1la tuuudoueu del problo-_ o

m). (2)

pe 2. - KXAKEN CLINICO

' .) Por-pnttu goaoral del paciemte ( ucmnuo
- estaturs, perte, lengusje y nan). :
- b)) huu de ls cabon t 2 euono. :
= Temafle y forws de 1. cnbon.
- Pi.l y p.l..
- Juflasscila facial v ntutrh. '
.- Arthuluih tonporouaubuhr.
- 0idos. S S
- 0Jos. S
- Knr!s. .
- c\uuo.
‘e) lnnu de la uvidld buul.
- Auuto. _ :
- uuu. sueosa lubul y bnnl.
= salyve. ‘ ' S
- ‘h:tdo ¢iulvn y npcuo ubuuun.
- -Puhdar. [
| - nr;m y anigdalas,
- Dientes. ()




AuDAR: Cuando el niflo entra ea el consultoric, se puede
aprecisr ripidanente su andar y ver si este es nemal o a-
fectade. Tipos de anfsr imssguros, hemipleticos, tambalean
te, de balaneeo y atéxieo. Al observarse cualquier tipo d_c,
be examimarse a 1l madre sobre cuslgier esmbio reeiente —-
que haya observado en el andar del miffo. (2) ' '

L8i0UAJE: 31 desarrollo del lemgusje depende de 1s elp;
udquo tiene umo de produeir somidos que ha uwohado. oj.
108 aifios muy pequefios eonm preblemas de audicilm graves --
pueden tnor desarrolle de zupn anersalaente. luto. Bn--'
tre las edades Qe 21 y 24 meses los nulu empiesas & unr—k‘
frages, entre les dos y tres afios umnhnato onpum hg
blar eon oraciones eompletas.

y !lly @ eonsiderar ‘custro tipos de trutoraol ded hm
jo3 1) ataxia 2) lesguaje retardado 3) tartasudeo y 4) ~e-.
'tri-toﬁos ‘artieulatorios del lenguaje. ~ .
| 1a alasia motris es rera y generalmeate denots pérdida- i
de lengua je como ruultldo de algun defio al ahtua uorvio o
80 eoatral. Retresos on ol lenguaje pueden tomarse en con~
sideracildn ai el nifio no habla cuando llegs a los 3 afios. _
Bl tartasudeo 0 lemgusje repetitive oeurre en casi tom-
: ~doo 1es nifios en algun poriodo antes de {r al ulocto. o8-
te os més comin ea 10s aifios que en lss nifiss. j
o trastornos articulatorios del lengusje que m’ddn -
~con2idersrse importantes som: emisilm, imsereiln y diotor- ‘
0161. Los aifios con paralisis ceredbral, 103160 uurolosiu
' contrn.. paladar hendido o uloolu-iou- a lnudo tuns r‘
uumnma lrtnuhtoriu. (z) SR :



BAWS: o) tomar lse mamoe del mific en lss de umo, pode——
®08 apreciar su salud general, también podrismos sprecler -
| su teaperatura, aqui poduos apreciar todas las lesiones -- )
' prissrias y secusdarias de piel tales como méculas, p(pulu
vesiculas, Slceras, costras y eseamas. Muches fastores ca--
' - suales pueden produoit estos trastornos como enfersedades - :

'oxutontou-. deficiencias vitaainicas, herwonsles y del =

. desarrolle. (2) ' ' S B

Lu uﬂu pueden utur aexrdidas, cortn. eon ruulMo -

e I'_.;do L aasiedad y hnih. (2)




| WkMANO Y PURiA DE LA CABEZA: Le maorocefalis oabese dems |
siedo grande se debe frecuentesments & trsstormos de desarry ’

110 o trausatissos. La microcefalia o cabesa pequefia, puede -

deberse a trastornos de crecimiento, enfemedades o trausas

que afecten el sistema nervioso. '
las formas anormsles de la cabegzs pueden gor caussdag =«

por ua cierre prematurc de¢ las suturas iaterferencias del -

“ereeimiento de los huesos craneales o presionss anorsales - -

dentro del eranee. (2)

 #du Y F1EDS La alopesia 0 perdida del osbello puede ob-.
servarse ea pacientes de muy corte edad, uns de.las oclyi-
ees afs comumes em una ares pequeda discrets y redondesda -

~ de una lines emdurecids o inflemsda generalments lleva & ==

dhn’qiﬂonr eapeine (displasis hectoderuiea congeaita eon-

'jilo escas0 o ausents y de color claro més cosin en mifios - |

quo on nifias). (3) _
‘ Bl: otros desequilibrios hormonales quo pueden omur on
- pbrdide de cabello midntras que is edicida de -odso-czan -
hormomal puede caunr birluot:luo 0 cnchlnto oxcutvo

. 4l esbello. @)




 INPudmAGIUN PACLIAL U A3uubTuids La asisetria de 1a cars~

“puede ser fisiologica o pétologica. Ios dos lldqs de ls ca~

10

ré nunca son exactamente iguaies. Se ha donoptrsdo qﬁ!-’lo’o- ST

hébitos del lactante en el momemto de dormir, especislmente
“en 108 nifios que nacieron antes de su término norwal afec--

tan & la forma de la cara de aaners pemanents. Se pudo - :

producir asimetria facial p&tologlcn por pruionu iatmto
-Tines mornlu, paralisis de nervios ounu].o-. dtopluu-

,ttbrou y trastoraes del desarrollo familiares. Las imfee-- ’::‘, i
eiones de origen dacteriamo o virsl son ceuss prlncipu do-

:l.nﬂ.uui‘n facial en los nmo-.(g)

nmcuuum me.ﬂnuu..ﬂs Aq‘n o .b..".,‘., u-

iuttncioau de novhunto. subluxacida, dulocqeionu [ -,' gy

| ""auvuoionu sandibulares, trtn\u o espasmos de 108 mm-f',.f‘: i

10- u-tiutor:loc. ()




~ VIS: Se deberd estar comsiente de cualquier deficiemeia
de audicila en el mifio, la observaciéa del meato auditive ==
externo puede revelar cierta seereeida. '

11

Se carssterizard por dolor bueal que se irradis al oidoj-

sste mecesita un examién & comoiencia de los dientes, y deter
ainar si el doler referide originado en los dientes es la pe
sidble causa originado del 0ido, lo cusl mbi‘n podria deteg

tarse por medio de la palpueih del o0ido externe y de la tpj L

fisis mastoide, si revels alguna sensibilidad, (2)

VJUS: Se observaré si el aific tiese 4ificultad pars ver o

%0, ol usa ¢ no lentes, esta observacién incluiré los parpa-

_des, presencies o susencie de conmtiv:l.tu. defestos de iris

7 lagriase anorssl. (j)

NARIZS Aqui cuslquier anomalia de tamafie, forms o 0olor = o

de la nariz atree sutosaticaments 1a atemoiém haois diches -
organo, el dremaje nasal imdica infeccilm respiratoria supe-
rior, o cuslquier anosalia de desarrolle o treusatisme. Algy

y7 utouohdu infesciesas pueden dejar e huella en la s

is BJ. la aariz en sillas de¢ montar ourutorutl.u ao un-—

s oomntta. (2)

| CUSLIOS B1 exasen do cuello se hace por obun;éi&n yorel

| pacién. Is piel del cuello esta sujeta & todas las lesiomes-

metnua- prmuu y sesundarias y taubién o las oiutrhl :

« eu de respiracidén quirurgica, fracuutunu u obgervas a~

’maduinto aq muoo :I.mfaucoo nuhnxuu'u y esto mc-f
~ de agosiarse con saigdalas inflasadas iafeotadas y con iafe- ‘

coiln respiratoria cronics. (@)

Loe ganglios palpables tasbiém p\mm dobcm 'Y dnu:o -

 de imfeceidn bucal o noophnn.



BAAas DB uh CAVIDAU 8UCaL: Es 1a meta del examen pars
diagnostico.la apreciacién general y diagmosticos sistemi
cos de la cabeza Yy ¢l cuello sirven de imtroduccidn a la~

cavidad bucal del mifie. Esta consentra sue esfuerzos ena ~

te jidos blandos. (2)

AiLSNTU: Generalmeate en un mnific mamo es dules ¢ agré-

deble. "mal aliento™ ¢ halitosis pusden ser atriduides a-

12

esusas 1ocales o genorales, Las causas locales imcluyemi~

higiene bucal inadecuads, presemcia de sangre em la boocs-
0 alimeatos volitiles de fuerte olor. IAs osusus gemers-—-
‘1es pueden incluir; deshidratscila, sinusitis, hipertro—-

 fia, infeceion del tejido sdenoide, fiebre tifoidea, o ==

cualquier otro trastormo gastroiantestinal. (2)

LABIOS, WUCUSA LAUIAL Y BUCALS Ios labios som la eatry

"~ d4a & la cavidad bucal mo debe pasar desapsrcibido al exa- |

sinar tasafio, forma, color, y texturs de la superficie, =

deben ser palpades usands el pulgar y el :l:jdiéo. Frecuen~ |

temente se ven en los labios éloc:u. vesioulas, fisuras-

y costras. Los lebioe pretegen los dientes de trauma y -~
por 1o tanto son lugar frecuents de contusiim en los mi—-

ﬂ‘.o (2)

~ SAUIVAS 1oe procedimieatos de exemés dentro de la oavy

dad bucal generslaente estisulan sslivacidn profuea en -~
1os nifios. Ia calidad de la saliva puede ser suy dolpu-, f

nornl -] oxtrondunto vnoou. (2)‘
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Una secrecién excesiva o purulenta del conducto de Sten
eon puede imdicar otros trastormos de ls glanduls par§tida
Ias gandulas salivales sublinguales y submaxilares también
pueden volverse hipersensibles, hinchedas y pueden temer -
secrecilnes alteradas cuendo existen infecciones comral_.oi.

TSJIDO GINGIVALS 31 fronillo labisl eitusdo en la limes
media de la mandibula superior e inferior puede ser respon
,nbio de un espaciamiento anormal entre los incieivos cen~
trales. Bl color, tasafio, ferma, consistencis y la fragilf
dad eapilar deden tambiéa tomarse em cuenta. (2)

LENGUA Y SSrAGIV SUBLINGUALS Deberk examimarse ls lea=e
48 en su forms temafio, color y movisiente. Bl agrandasieg
‘%o patolégico de la lengua puede deberse a cretinisme 0 =
mongolismo 0 pusde asociarse & un quiste o hoopl.uit.' ;

81 ol fremillo lisgusl es anormalamente corte, puede evi
tar que la punte de la lemgua se incline hacis adelaate. -
Bste frenillo puede ser la causa de ciertos defectos de fg
nacidn. ;

 Ia sequedsd de la lengus puodc deberss & deshidratsciln
"o puede oourrir en los nifios que respiran por la boce. la=
hmn pusie tener un color blance griséseo o parduup -
estado fedril o dtnpos tempranas de outdnodadog sxantens~

. tomsas.

1a hinchazon es el suelo de la bécs puodi hacer que la=-
hmn L eleve y afecte a 1. tomcth yJ ol noululto 11;;
mnl dc ol uﬂo.(g) ~ '



u

‘ MMDAR: Debe observarse dirsctaaents la forma, color y

la pruoneia de cualquier tipo de lesién en el pnudu- au

To y blando. La consistencia de las deformidades o iaflans
oionu deberd ser investigadas con cuidado por medio de la

pnlpac 1n, (2)

PARINGS X AnIGDALAS: Para exaainar ¢sta area ¢s necesa-
rio repriair 1a lemgua com un cbatolumu. asi poder ob--

- 90TYAY cunlquior ceabie de color, ulcerss o unuacsoul. S

(2) ,
DINT‘-‘“ Aqut imoluimos el mimero de ptouo ¥ su tamalie
coler, oclusién y malformaciones. '

= NMimero de piesas; Us trsetormo ea la erupeila Qe 1. au- ,

tcdm p\udo haser que existaa demasiadas pi.uu o pocu

» SOguR exita ua patron de erupeién rotrnldc (] pruos.-r -
! ciort“ trastonos hemonsles y del donmnc puodu cu-' :

o sar una duormincién de los patrones. aornlu do ong: R

ciSa de la dentadure. Deatsduras retresadas o pruon- -

BT puodon resultar de¢ ello y ¢l mimero de ynnl pruutu- 7

| nrtu en gran Aaners. : ,
= Tasafio d¢ las piosu; Bs raro encoatrar sacrodoncia (uon

" tes demasiado crunu) o microdoneis (dhntn dcnuh&o-
,poquonu). Ia gerencia desempefia generalaeate ¢l papel -

prxac!.pul on la pudotommuh del tln.llo de las pto-

E sas. (!)




s

= Coler de las pieczas; Ia tlncién mrnl d- 1ss piesas do
_ lou aifios pueden deberse & factores extriuicn . utrin
'_ sicon.

= OclusiSn de las pieses; la interdigitacids de solar y eg ’
‘nime deberd ser comprobsda cuidadosamente de manera bils
teral., ' [ |

- !ultomexoun de los diontu: lesiones naieu ° hipon ,
_plasicas del swmalte ¢os las causas n&u comunes de uu-‘
_tes ul.torudoo.“) ' :




PUANEAGIUN DL THATAGIGNTV

 B1 trataateato odoatolégico acertado se basa en diln&l o
tico exacto y cuidadoss planeacidn del misao. Dede cnlulr” L

se tres ccnudonqioun antes de llevar a cabo cuthuior -

3 tntﬁtouto: ui‘gonci.c. sscuencia y resultados probables, =
- Una ouuoncu bien organindt de tntuiuto svita nuchoc-(

falsos coaienzos, ropoticién de tratasiento, piruda ae -
~-tiempo, uorgiu y dinero. (2) ‘

© DISRMV GENSRAG D5 PLANEACLUN DE THATASI&NIV
‘ ' £ARA ODUNTUXEDIATRIA L

1,~ TRATANISNIV wiDICU.
a) Bavio a un medico scnern.r
\2.- TaAlamigNiv Gwlm. ‘

a) Premedicaciia.

b) Terapbutica pare 1ntoec£6n bucul. . S

. 3.- TRATAMIENIV CURHECTIVO
. a) Opsratories deatsl.
b} Protesis dentsl.
) Terapéutica de ortodoneds,

4= S3Mil D6 RECURDATVELY KERIVDICV Y wmuumu";" -

- DS WANTRNINISNTV. :
= AR £ Y
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sunzi_.us D5 SSTUDLV

Bl uso correcto de los modelos de estudioc en el diusnoetieo
y plan de trutnuiento es de mucha ilportlncin para evaluar 1.- o
oclusién del paciente y toabién, si es necesario para determi-
nar los cambios oclunales. (@) k

Para un diagnéstico funcionnl, los modelos dobon aer -onta-"
don on articuladores adaptables con alguna apsriencia de orden. |
- Lee modelos no montados son de valor limitado, porgue puqdon -
revelar la oclusién contrica y porque ge pueden deterainar loas
contactos dentarios en ltl posicionns de trabajo y balancoo. -
sto hace resaltar ls importancis de un cuidadoso montaje de -
“los modelos dentarios del paciente en un inltrUlcntovqno.oopzq R
sus sovimientos mandivulares de modo que sl diagnistico de las
~ relsciones funcionales pusda realizarse estudiindolos en cone-
~ 248n con los hallazgos olinicos y radfogrificos. Loe modelos -

, ‘,non§ad6s‘on articulador deben reproducir correctaments las re-
" laciones bucales para duplicar exactanente los movimientos de-

'1s mendibula. 1o que debe esperarse de un articulsdor es 1s e
‘precidn individual de los movimientos condileos de un-pgcionti;

con otras palabras debemos raferirnos a los ejes que. controlan

la aandibuls, y solasente ss hace ac{ pueden loe modelos dieg-

ndetioar ser de algin valor pars llegar al dingnéltico y wun -:f ‘~

pltn de tratamieato corrtcto. (6) :




BL DsSARAVLLY D5 LA DaNRICLlua

DBSD. sb NACLLLIuiTV 4ASTA 03 DVS anvss
Aqui ses comprenden las etapas 1n1c1a1u del dua.rrona
de los dientes y procesos de forsacidém de loc dientes, a-

qui pueden ocurrir suchas absrraciones y pueden ser nece~

sarios los procedimientos interceptibos. (§)

DUS A S8IS AWVS:

Aqui un gran nimero de nulos possea 20 diontu cunto;
mente presentes y fumcionando. Por 10 tmto ente e un -

“buen eitio para comemsar ua anélisis dotalluo del utndo
de la denticidn segin lea edad. '
Ciertamente, 2 los 2 ‘afios de edad, los namdou -oh-

,ru du:l.duol se encuentran generslmente on procuo ao o-__

rup016n. (8)

1a formacién de la rsiz de los 1noiuvoc doc:l.duo- ut“

terminada y la formaciSn radicular de los caninos y prug
ros molares deciduos se acercs a su culsinmoilm.

Ia caloificacibn tasbién prosigae en los dientes poi-u}

nentes ea desarrollo anteriores a les pruoml uollru
peraanentes. nmnoo nifios las criptas en desarrolle de -

les segundos molares permanentes pueden ser observadas m .

direeciin & 1los priseros solares permsaentes.

A les 2 1/2 aflos d¢ edad la dutioicSn decidus nnrn-r

mente esté completa y funcionando e su totalidad.

‘A les ) afios de eded, las raices de les dieates doot—-{

duos nﬁa completas. Iae ocorosas de los pruoroo Belau~y

o8 pouuntu 8¢ encuentiraa totalmente douml.udu y-__' L

las mou conunnn [} fomtno. 8)
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Ias oriptae de los segundos molares permaneates ea dess

~ rrolle son definidas y pueden observarse en ¢l espacio an-

t@- ooupado por los primeros molares purnan:ates en degpa~=
rrollo. Aunque la calcificacifn avansa en 1a domtieién per
‘manente on desarrolle. (g§)

Un exémen elinico de la denticién decidua 'y la medicién
. del arco nos indicara si estos dientes possen suficiente -
espscio para hacer erupcién posteriormente. (§)

Batre los 3y 6 afios de edad el desarrollo de los dien-

tee peraanentes continia, lnnzmdo lis l.o- ucutvou ﬂpg, U

rioru . 1nter:|.on-. (g)

o ;m 19:-5 a les 6"uno_|_ de edad, justaaente antes do 18 =
~ ' exfelisciln de los incisivoe deciduos, existen més dientes

| en 1os maxilares que en cualquier otro tieape. ®)

_  Bntre los 3 y 6 alios de edad, puodou Iprocuru mdu
cambios 1ndiv1¢ualn. Ia edad cronol6¢tu lolo nou da m-

" aprozinmcidn del orden del deserrollo. e eded fisiolégics

_ovafa'bljaada on la maduracién de uno o mks tejidos. ()
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Entre los seis y siete Alies do edad hacen o:mpei.&u los

prhoros molares perananentes. En cuando scurre el primer-
ataque de la sobremordida excesiva. Bxisten 3} periodos de
levantamiento fisiolégico de la mordida; a) La erupcila -
de los primeros molares permanentes a los seis alos, 2)la

erupcién de¢ los segundos molares permanentes & los 12 ===

afios, ) ¥ 1a erupcibn de los terceros molares a 10-_18 -

Iﬁ_Olo (8)

Bl tiempo comprendido entre los siste y los ocho lﬂpi-_ o

de edad es critico para denticién en desarrolle. Es nece-

) sario que el dentista haga obssrvaciones rucuu_tu'on og_'

te nomento. Puede también revelar si existen diontea'ﬂé- R G
"l'oatop o supernumerarios. Puede existir una barrera a.’\.g'

cosa que evite la erupcida de los imcisivos ponanont‘n.'_-
Y es cuando debe hacerse las extrscciones controladas. )

DaSFUSS Ls WS i) AwvS U8 n.DAD

Eatre las 10 y 12 afios de edad, o'zinto consideradle va | '
riacién en el oxden de erupcién de los caninos y pruou-. o

T'es, (')

Bl canino aandibular hace cmpoién antes quo el priu- B o

ro ¥ ol segundo premolar inferior.

B ol maxilar superier, ¢l priaer presoler muul».,-u{ |
te hace erupeiln antes que el canino. Bl ssgundo presolsr

superior y el canino superior hace erupcila aproxhdqno‘_

~te al simmo tiempo. No deberé derse desasisds importamcis

a 1& vnru_cﬁu 401 orden si parece haber suficiente o_bpiv
eio. Una norsa es tratar de conservar los ledos dereches-
o izquierdos con el sismo ritmo de erupciéa. Si ed prhor

molar superior izq. deciduo se pierde noraalaente y 01 =0

lar suporl.or der. sun se encuantra fino. La rld:locriﬁn



"puede mostrar que la ralz mesial o distal no se ha reab-
80Tvido correctamente. En estos casos, es recomendable a-

‘yudar extreyendo el diente. -Desples de¢ la pérdids de los- |
segundos molares deciduos, existe un sjuste en ls oClu===

#ién de loe primeros molarve. (§)
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. PLAN D& THaTAmiaNv aSTsPivy

Un trataniento estético dental requiers aptitudes que

incluyen sucho aés que la habilided para diagnosticar y-
es corregir irregularidades funcionales patolégicas, (3)

Biesicanente ss necesita una relaciln personal de comy
nicecién entre el profesional y el nifio. (3)

2l tratasiento estético adends de interescrse en la -
phtologia y la funciln tesbién alcanss las sctitudes del"
ptctonto, relacionadas con la personslidad, sino los que

influyen méa con los padres o tasbién los compafieros de-

escuels por medio de burlas que pueden influir en el mi- |
flopsicologicamente, o el miemo medio social donde se dew

’oouvnplvo. (3)

22

Menés o1 odontélogo debé ser cdpis de prever les re- S

-~ sultados sates de emplear los procedisientos operativos-
a1 quiere alcssar exito en la oit‘ticl ¥ funcional.

S Ya que cualquier ptocodinionto. puede ser tuucionnl -
nés no ostétxco. habré casos en que no serin mecesarios-

algunos aparatos, pero 1ls estética los requiere, ¥y poT - I

" 10 tanto deberén hacerse, s deberd tratar que el niflo = o
7qnodo estéticanente bien para prevenir cualquier trnltor""

' 'ino onocioall. qno pudiera afectar al nifio. (3)




!u su ‘con ¢l umo ‘de sparatos, o cnslquier otro ti.po

 de rutmuci6n ut‘tua PaAYrs pnvoair cualqu:l.or mou-

. 1ia patol6gicn. fuacional, o pslool&giu que pudion -
tx_"urrbcualquur otrs consecusncia que afecte al nmo. (3) o
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CBAVMATISMY D& DIsWTSS AWDsniuviss

. Les trausatismoe dentarios en nifios presentan pars el
odont&loap un verdadero desafie. y
llto eo porque debe estar le auficiontolonto proparlp' ‘
do p-r- dar un tratamiento integral ooa éxito, ser clpll‘
de llevar a cabo el trateaiente de urgencis en el nonol-_
to preciso y calaar ul pifio y & 1la n.dr'. que en egos q;
mentos son presos 4e gran preocupaciéna, '

Is pérdids prematurs de un trtu-attnuo de lose iuotol-‘,‘
' éoo tonportloa superiores puodon dar couo ttaultndo. on=
un -o-onto dedo, dientes en mel poeici&n.

De ah{ la importancia de tratar de -nntonor 01 espu-w.
Z'cto que deJ5 1a péraida del diente tesporsl. Bs por ooo-,
que se requiere del mantenedor de. Csplcio. dldi s imper
tancia estética y funcional.' '

Para evitar cuulqui.r anomalia de posiciéﬁ que pud;o% »
ra sfectar & la denticién permanente afectando estétice-
‘mente al nifio,’ ' | Lo -




diSTVRLIA Dab THAULATISEU

Ante todo se debe d. establecer el momento del ktm_a, |

tismo. A veces, el accidente es grave Que no 8¢ puede --
iniciar insediatazente el tratamiento odontélogico. El -

pr_dnéatioo. légicanente depende del tiempo que haya ==e-
transcurrido entrs el accidente ; el momento en que se -
‘suministre el trataniento de emergensia. Esta situacidn-

es particularmente vélide en las uponicionoa pulpares,=

" donde 1a proteceila pulpar o la pulpetosia conetuuirin-,

o1 procedisiento de eleccidn. (f)

Solo al efectuar unas historia comspleta el odontéluo-,_

25

 podrd ontnurac de accidentes anteriores en las fons. los

 treusatisaos repetidos de los dientes a¢ los nifics, ne -

son raros en nifios con dientes protuidos y en los parti- = =

c;padtoo activos del stletismo. En esos pacientes al pro

adstico puede ser favorable. ()

La quejs y les:prperienciss del pacients doapiu del-

treunstismo con ayudads invalorables en l:c determinaciin

de 1la extenciin del trausatisao y en 1la estimacidn de 2a
capscidad de la pulps y l0s tejidos de sostén trausatisp

dos pars sobreponerse & los efectos del trsusatisso. Bl-

dolor csusado por un caadbio térmico es indicio de hipers
sis pulpar o indicién de que el tratasiemte inmediato dg
be estar diriguido alivisr esta situacién y a prevenir v

"m‘ovgl lesiones pulpares per irritantes 'oxtnmo-._ n
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El doler experimentado por "ll‘ovir a8 lés diontes fue -,. =
desplazado. Un traulaﬁuo padecido por los tejidos de ~
sostén pnodan csuser inflamacién de reabsoreiln radicu--
lay poriﬂrlea. En casos d¢ traumatismos graves, 108 ===
~¢1utn pusden perderse por rehabeorcién radicumr puté-
5logiu y dcgoaorscién pu].par. (N




SAAEN CLINICGY

Bl examen clinico debe ser llevado s cabo despues que
les diemtes de¢ la zona hayan sido cyidadosamente limpia-
des de residuos. (6) (3) v

Cuando algun trausatismo produsoca fractura dc la core
na ¢l odontdlogo debe observar la camtidad de tejido dep

tal perdido y ver ei hay exposiciln pulpar. La corone -

clinica debe ser examinada en busca de grietas o lineas-
Qe resquebrajasiento, cuys presencis podrie mnuir'ao-

_bre el tipo de restauracién temporsl para el diente, Con
translusinacidn de los dientes de 1a zons, el color del-

duntc tunntizudo debe ser cuidadosaaents comparsdo - .
con ol de los dientes adncente_o 8 61. Dientes traumati- .

sados & menudo se verén més obscuros, en realidad mo csm
bian do color. pero con ua aspecto rojizo, que indi.cu h;
7 peremia pulpar y congestién. Este aspocto pusde gugerirs
quo la pulpa en algun somento sufrivé lltoueionu dogc-
nerativas que terainarém en mecrosis pulpar. (¢) (7)

1) dolor expcrinntndo con hielo cuando se le aplloa— &
.aun dioute normal oodo al retirar el hielo. Unz reag~e="
c#én més dolorosa al frio indics una alterscidn putol‘q; '

ca de la pulpa. 6) (7

_ Una pulps que no responde immediatamente despues as -

',un accidente no ‘st& destinads & la tonpoutj.cl ondod‘g-
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tica. 3¢ debe terminmar el tratasiento de emergemcie y we

volver & probar el diente a 1s semana o dies dies. S{ al

' t‘um ,di dos semanas 1a pulps no respondiera s ls prhg L

" ba de vitalidsd, se podré suponer que los vasos itptu}lu T S



fueron seccionados o0 gque 1z pulpa ex perinohto alteracio-

nes degenerativas y se requiere un tratamieato mayor,
También muy importante, el examem bucsl qQue comprende

los te jidos buceles por inspecéidén y paljpscibén. Haciendo

estudios de la mucosa bucal, que incluye los tejidos =ww

blesdos insediatamente adyacentes s los dienmtes y & los-

que estan situados lejos de los dierates. Registro freai-
~ 1los grandes y torus, ya que pueden influir sobre el di-
“sefio de aparatos., 3on hallasgos importaniss las manifes-
taciones aberrantes, como desviaciomes de ls forma y co-
lor gingival normal, profundidad de lss bolsas, f!ltulni
o neoplasias, Los odontélogos deben sir sstisulados a ob

‘gexvar lesiones bucslen, 40 maners Que un Minero mayer -
e pacdeates con sinto-ttologia pre-cez de céneer bucal -

sean guiados hacis us du@hu« patodlégieo preciso y -

sun tratasiento upoclnoo. (6)(7)

La traslusinacién es un buen complemento del examen v

bucal, consiste en ¢l pasaje de lue s traves de los teii

-~ 408, iitorponicndo el objeto a ser examinado entre la -- |

fuente de luz y el exaaminador, (6)!;)

Bl examen de los te jidos gingiva.ies nquioro una ine- B :

g poccl6n 7 sondeo detsllsdo psra deteminer ol estado do- :

salud, 5S¢ debe de tomar en cuenta @l casbic de color, --
textura y forma gingival. Ia sonda perivdontsl calidreda

para 1s medicils de la profundided de 1a bolss es um elg '

nnto uportuto. Se aide y regicte la promndiud de -

~todas las boleas periodontalse con esta sonda lniutu-f ‘

(6) (?)
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BiAusN RADIVGHAFICU

El examen de 1os dientes traumatizados no pueden ser-
considerados completes sin radiografias del diente afec-
tado, de los adyacentes y de los antagonistas. El tamaflo
relativo de la cémasrs pulpar y del conducto debe ser exa
minado cuidadosamente. las irregularidedes o una falta -
de concordancia en el tamafio de¢ 1a cémara o el oonducto_-
respecto de los dientes sdyacentes pueden ser evidencia-
de un traumatiseo amterior. Esta observaciln es importag
te para determinar el ocurso 1nnduto del tnt-tuto. -
Bl estado de desarrolloe tpical dicta el tipo de tuto--
miente asi come el tamafio de la pulpn coronaria y _m pre
zimidad & la zons de influencia de tal frasturs influird
sobre el tipo de restsuraciones que se emples. (1)

Kl mayor valor de la radiografia es que proporcioms -

uns censtancia del diente inmediatemente despues del tray
matisme. Las radiografise perildicas frecuentes revela—-

- rén 1a oontinuscifn de ls vitalidsd pulpsr @ le aparie-=
cién de reacciones adversas en 1m pulpa o les tejides de
‘sostén, 1)) ' S '

Ss toma unes serie completa de radiogrefias, i.ncluyn-f '

‘do placas con aleta de mordida, en la primers visits, y- i

sunque este prooediaiente o8 un complemento pnrl,o:l.' dieg
“nfstice, no 1o debe remplasar. las rediogratias ¢s una -
' mdt para reconocer estados patol6¢i.cos que deben ser =

ruoudoo o restaurados a un utuo de nmd. caphs “we-

- .oportar una funeién nornl. (l)



Iae radiograffes serdn estudiadas y relaciomadas con el
pacients & quien se eaté exaainando, pues no tendrin semti
' Qo 8 menos Gue se oorrolaciondﬁ con los hallasgos clinicos
de 1a cavidad bucal. Obsérvese cuidadosamente #i hay deg=-
truccidn en 1a zona @@ recibe el ispacto de las fuerzas ea
los contactos presaturos, que previemea una traysctoria ==
normal de cierre de la mandibula. Se reveleri la isforma--

‘eidén siguiente; (6)

l.- Extencisn de la caries.
2,= Tipo y cantidad de huesu alveolar,
3.= Presencis o ausencia de infeccién ;pieal.
: 4.- Purcaciones conpr010tidts.~ .
Vi-'5.- Rolbsorcionoo o aposiciones radiculurn-.-
6= Thl.ao. forme .y posiciln de las raices. .
7.~ Bstado de las oot:ucturul de soporte del dtcg'-"
O tes _ ‘
8.- Dientes retenidos y raices rolidﬁnlo.._l
~ + 9= Quistes y granulomas. ' ‘ N
- 10e= Batado de éualquior diente trutado por'ondo-—“
. domeis. S ,

v 11.- Relacibn del hueeo alveolar ro-anonto oon ll-
~longitud y ancho de las raices; capacidad del
pericdoato para soportar esfuersos. - ‘

12,- Relacién corona-rals. R ‘ :
13.- Bstado de la parte ooronartn do les dionto-. ‘” 551;1
S LI Pulpa de les dientes ‘ ' :
 15.= Rspacio del ligamento poriodontul.
: 16.- Cortical alveolar.
| 17.- Pérdiaa dooa‘iortiénl.(g)




an

“Ias vediegrafiss con aleta d¢ mordids den muchs inforss
“64én relacionada con caries, y su proximidad, asi co:o la-
de restauracionss viejas, con la pulps, la adapueih de =
‘sargen gingivel de las :ntmraolonu ¥ con frecuensis, s:l_ » ,
l1a crests esth incluide en uns inflasacidn porioqlont'n.“:,l .




£aDIDA riueATURA Ds W3
DIENTSES DECIDUVS

 los dientes deoiduos no solamente sirvea de organos de
hinﬂcuth, sine teabién de mantenedores de eapacie -
pars los dientes psrmanentes. También ayudan a maatener -
les dientes antagonistas en su nivel oclussl correcte.

Bl tipe de¢ pérdida premstura es clave pars realisar e
tracoionss edicionales de dientes degiduos y quisa la ex-
‘tracoién de los primeros premolares posteriormente. la -
oconesrvacidn del Olbplo‘l. suchas veoes puede ser contraprg
ducente, si ne se usan santenedores de espacio. (g)

" Ia pérdida presatura de¢ una ¢ aés unidades dentarias -

pueden dont’miltbm el itinerario delicedo ¢ impedir que
1s naturalesa establescs uns oclusién normsl y sana,

. = lu sonas lntcrloru. superiores ¢ inferiores, po== E
. GBS V6088 o8 NECOSSTLO maAtener el espacio si existe ooly
cién noresl y sana. Los precesos de crecimiento y desarsg
110 impiden el desplassaiento mesial de los dientes coati

~ guos. Ouando existe deficiencis en la longitud de la arca

4 o problemss de sobresordida horizontsl (overjet) esos-

_espacios pusden perderse répidenents. (g)

1a pérdide del yrimero o eegundo molar decidus, ciem—

pre es aotivo de preocupsciln sunque la oclusidn sea nor=

~mal, B 1a arcada inferior el ancho cosbinsdo del cenime-

_ deciduo, primer moler deciduo y segundo molar deciduo es-

" oomo prowsdio 1.7 ma sayer cads lado que ol aacho de lu-‘ -

| llcuone ponmntu. )

R
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:Bn 1a arcada superior este espacio libre es de solamente-

| 0.9 =m debido al nayor tamafie del camino persanente y = -

del prisero y segundo premolares. Bsta diferencia es nece
sarig para peraitir el ajuste general de la oclusiém al-
~coregirse la relaciin del plano teraminal. Ia extracciim -

p‘rbntura del segundo molar deciduo causard, con toda se-

-guridad, el desplazasiento mesial del priaer molar perma-
nents y strapard los segundos premolares en srupciin.

Mn cuando haoe orupei&h el presolar, es desviado 0 -
sentido vestibular o lingual hasta una posicidn de malo—-

, ol\uiéu. A doapluurso sesialsente ol molar superior, ==
' con frecuencis girs duplaumlose 1a cdspide usiovuttbu.

 1.: on sentido lingusl, 10 que hace que el diente se 1u--
" oline. (8)

" EBale arcada inferior, el prher wolar ponunontn puo-'»'
- de girar menos, pero ocon mayor frecuencia se incline 8o~
bre el segundo premolar ain inoluido. El desplasamiento -
mesial y e inclinacién de los primeros molares persanen=

tes no siespre sucede. (8)

- Con respecto a la utraccion preaatura de los dioutu-
deciduos basta poce para desequilibrar el itinerario del-
desarrollo dentario. Bsté deberé realisar todes las manip

bres necesarias para conservar el prograas de erupcidn --

‘ nontl. colocando u-tmracionu snatiaicas cduuadu en- L

‘ln ddentes deciduos y conservando la intcgrtdad do la L
- _olu doatarn. (;) -



CARLES D8 DisnlsS rPlmariVS 7

- Ia ceusa sfs frecuente de pérdides de perfaetre del arce
on la denticidn mizta, es la caries de¢ 103 moleres primg--
rios. Una lesién de caries on la cars distal del segundo -
molar primario, es particular, permite al primer moler per
sanente inolinarse hacia mesial. Bl primer paso para mants
aer los perimetros del arco es preservar intacto el taaafjo
de las coronas de 108 solares primarios. Bl aparato ortomé

déntico preventive sés importante en una restsuracién co=- . o

rrectamente colocads ea un molaer primario. (g)
284DADA D DLLNTES FRISARIVS LNDLVIDUALAS

_ S ha brindado suchs atencién & 1a necesidad de colecar

7 'mhnodoru‘ de espacio cuando se ha jwrd:l.do un diente pr:l.f :
~ marie. Con denasiada tnmmch. sin eabargo, el efecto do ‘
1a pérdida dentaris en la longitud del arco total ha side- -

‘descuidsdo. Un msatenedor de espacio despies de la p&rdua e

4o un aiente, se colooca aol.o 8l se obtunon las luuuatu
: eonucionu: (1) el sucesor pommonto eski presents y do-
sarrollandose normslmente. (2) ls longitud del arco no se-
he scortado, (3) Bl espacio del que ss ha perdido el diend
te 0o ha diesinuido, (4) la articulaciln molar o canins no

ba sido afeotada por 1a pérdida y (5) hay ua predicciéam .
voredle del anflisis de 1s danticiln mizts. No hay ragin - s

para colocar un aantenedor de eepacio si falts el mcnor—' B
pemmanente, ni hey que santener 4 ms de espacio para un ==
'uuto que se sabe tiene 7am de ancho. Bl tipo de asatene~
. dor de uptoio s usar &cpende del oitio do lup‘rduo y de v
1a pntcuneu del opoudor. @« '
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_ INCISIVUS PRIwAMIUS

Betos dientes pueden perderse prematursmeate por trsums

sunque taabién se ve, por supuesto pérdids miltiple por ea

ries. In la mayoria de¢ los casos, n0 son necesarios mante-
nedores de espacio; sin embargo, esta no ee ciertamente —-
“uss regla rigida. Antes que los dientes permanentes ee ha-
'nn desarrollado 1o suficisnte para santener las dimemcie-
nes del areo o la pérdida de un incisivo priasrio puede 18
sultar en un riptdo cierre de espacie. (q)
' En cada caso de pérdida presatura de incisivos primsee-
ri.oo. hacer un aodele de registro y radiografias oclusales

para diagadstieo y estudio seriados. Em nifios en quienes - ‘

69 probadble la 'pim;qq de espacio, colocar una banda com -
‘un aro de alasbre soldado & ella que toque el diente del =

" otre 1ado del espacio desdentado. Dejer csto en su lugar =

hasta la exupciln del incisivo permanente. (8) |

CANINUS PRIAARIVS

. Mnque los caninos prisarios pueden ser extraidos presa

turamente por caries, la erupcidn de imcisivos permsnentes

~ grendes es una csuss sfs frecuante de su pérdide imdesesds.
_No-es infrecuente que un inocisivo lateral crando orupotono

. por unnul de los cutulu on el aaxilar iaferior. Bsta~
o9 uns poni.ct&n eruptiva normal, pero debido s mu gran ta-

‘nﬂo 80 hay lugar pare el en el arco. La co-biueuia 0 -

do rub-orci&n. (5)

g turu- eruptivas y 1a presiln de¢ la lengua lleva sl imei- =
_ #ivo laterel contra 1s refs a1 elni.no prinrto. producxog“ o




Ia reabsorciSn radicular del canino primario, es més proba
~ble en la mandibula, sspecialments si el canino no puede «~
moverss labialsente y hacia distal en el espacio primste.-
Siguiendo s le pérdids de los caninos primarics, el perine
~ tro del areo mandibular suele acortarse desde el freate, -
porque 1os lsbios pueden inclinar a 10s incisivos permanez

tes linguelaente, aumentando el resalte y también aparents
aente l& sobresordida. Como resultado, los caninos perma-- ‘
aentes iaferiores en erupciin, pusde aoverse hacis adelan-

te cwusando las reices de los incieivos latersles, emsre~e -
giondo finalsents en posicibn de labioversidn. Si otros —

“dientes posteriorss se mueven tasbién hacia adelente, es -
“ai2{eil corregir 1a malposiciSn de los caninos. Bsa malpo-
~ sicidm de 1los caninos se evita mejor impidiendo la inclins
cién lingual d¢ los incisivos con un srco lingusl biem n-q ‘

.V ‘dtptldo. (8)

‘No iaclinar loe imeisivos inferiores labislmente com ==
' guq'm aparsto en esta $poca, salvo que los esté enderessn
4o cuidadosamente desde una posicién de linguoversién. Ea-
ol areo superier, el probleas u‘a'hna‘r, pero ls varig-s~
cién en la secuencia de exupcidn auaents las poamuam‘-

pers que el canino peraanents se mueva hacia labial, Tom-~ .

" bién parece existir uns mejor o,artunuac pars que el sreo
n asorts en la parte posterior, que el movisiento distal-

an priser molar perssnente y proporcions lugar en el arce .

'para una me Jor ubioacién de caninos y premolares. (g) -
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FRIABHVS sivLARSS raluddivs

. Bn la mayoria d¢ los casos, la pérdida de eote diente no
¢s tan seris como la del segundo molar primario. la gmn-' .
dnd del problena depende de la secuencia de cmpci&n de los
~ dientes d¢ remplaro, la articulacils molar y la edad del pa

‘ciente, La pérdida del perimetro del arco es més prodadble -
'qQue ocurre cuando el primer molar primario ee picde sntes-
de 1a erupcién del primer molar perlananﬁ. Pusde ocurrir - -
cuando las cuspides de 10s molares permanentes son planas ©

" hay una relascidn molar cispide a cdspide cosbinada con uma~

~ secusncia de erupcién desfavorable. Se han dissfiado muchos=

de u‘nﬁmdores de espacio para esta regién. Algunos ds los
_sugeridos son tan complicados que resultan ridfculos ¢ im=

préoticos. No colocar un sparato que trabe el canine priss -
rio y ol ssgundo moler juntos. Cuando el canino primario es
exfolisdo, debe tener la oportunidad de moverse labialments

¥ un poco hacis distsl, Despuée de la pérdida de un prh'u?- |
lohr ptiurio. s¢ pusde colocar una placa removible o un - ‘
arco lingusl, ei se esperan otros problemas de espacie en ~

v “este arco. 31 el perimetro no eaté amenazado, puede ooloca;
" ®e un lutcmdor ds espacio unitario. (3) '
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LESIUNSS TRAVAATLLALTES

fracturas que afectan £olo ol eemalte.,

Fractura extensa de la corona, at'o'etnndo" '°°uV',;_ ‘ .:2 

siderable cantidad de contm sin oxpooici&n'
de pulpa dental, e

Practura extensa de ls corons, afo‘ctlndoh' [ - L

considerable centided de acnuu con o:pui-

cidn de pul.pn dental.

Pleza traumatizada tranahncd; on no v:ltn.-:}; B
con o sin pomdidn de la oatmctuu dontaria.

Pérdida de las piezaa como ruultldo dc tug
natismo, I :

‘Practura de la ralz, con o sin pérdida de eg

tmctuh coronc:‘in. ’

Dasplnzali.cnto de 1a piezs, sin frnomra do-

corona o uiz.

 UCTAVA GudSs

_Fractura de la “corona en assa ¥ - runplno. o

AL
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TRALAKLENIV D3 FRACIUHAS CudviNAGLAS ‘

PRACTURAS WUs AFSCTAN SUL) AL SS4ALTS

Son perdidas de esaslte de 1a porcidm central del bdorde
inicial de le piess dentsl, o fractura mucho més comunes -
@e éngulos incisoproximsles. El gran peligro en ests frac-
turs, aparentemente benignas, radica en menospreciar los -
posibles efectos perjudiciales de conmociones en la pulps.
Si:ee exemina al paciemte poco tiempo después del aceidem-
te, puede cubrirse el borde fracturade con algin adhegivo-
camexrcial pars protuor la wlpa contra mayores 1rrnaei.o-.
' lulo (2) '

84 la piesa ha 8ido recientsaente frcotuuu. acbor‘ e;
tarse al paciente para seis u ochoisesanss despuée. Bn es-
ta visita, se tomarén rndiogufhe periapiocales y se regig
trare cualquier caabio de color en la piesa, El cambio de-
color de una picza perasnents trausatisads gonerslaente i
dice pérdida de vitalided pulpar. quqrin'uonuo & oabo=
on este nomento prusbas de vitalidad pulpar y deberén 'co"n-v"’
pararss con las tosadas en el exanen inicial. Deber advey
~tirse s los padres del nifio que 1a piesa puede volvoru ‘80 .
vitaly requerir terspéutica de canal radioular. W fmﬂ-' _
ras donde se pierde un sinimo de esmalte se puede obtener-
resultsdos de busn efecto estético remodelando el borde i-

‘aicial eon un disco de dismante, en cuyo caso ne urh ae- '

oourio restaurar. (2) :
' K1 desgaste del borde inicisl dobeti oulpn realisarse
tan s0lo después de estar suficientenente segurc de que ls
pulps se recuper$ totalmente del impacto de la 1u16n, ‘
Tratandose de plesas bthurtn no se hard mads, debido-
8l temafio de la pulp y dependiendo la extenc:l&n de I —wpo
fractura. (3) SRR S



PRACTUHAS QUe AFLCTANA BSEALTE Y DanTINA, SIN
t‘d&SAM.IA Ds sAruSICIUN PULPAR,

‘Batas fracturas pueden ser horisontales, afectande u'ic
superficie incisiva completa, o pueden ser disgonales, en-

40

‘{cuyo caso se pueden perder une gran poreida del &ngule im-

oisoproximal. Aunque en esta categoria de fracturs el teji
- 40 pulpar no esta visiblemente expuesta. Bs necesario tre-
'tntonto de urgencis para proteger ls julps ys tuunuu-
~ da contrs més insulto del estisule térmico, bacteriance ¥-
d.-teoe y on ol ares fractursda. En cuslquier caso, s¢ a--
~ plica sobre la dentina una capa de hidréxzide de ealeio, dg

‘bord emplearse un retenedor tesporsl sdecusdo. Pusden em—
" learse & este efecte un ad¥esivo comercial, una bands orty
dSntioc. una forma de corona de celuloide obtursda con u-‘ - '

torul. restaurativo de rum eonpuutn. 0 uns oorone do -

. aoero inoxidable. (Q.)
 TRATAMIGHIV rAch FraCIURAS Gus APSULAN LA sUikd.

- 1.- lccuﬁrhiouto pulpar,
2,~ Pulpotonis
. 3.= Pulpectomis con o sin splooctolu ,
' 4.- Extraccién de la piesa. |

1a ohcci&n dcpondu“ del cndo ae oxposlci&n mlm -

"@el estado de la pulps, de1 grado de desarrollo del fore—-

© men, aptc.l y del mdo de luibu dc 1: rais y tcudo do og

”rt.o (2)



fasbién dependerd de factores secundarios, tales como =
aspecto general de la cavidsd bucal, y cooperacién e imte-
res por parte del paciente.

Las piesas priaarias dependerén de la edad del pa.oi.entc
¥ 40 la ricolisis prinoipalaonto. (2)

© FPRACIUBA wASIVA Dis ud WRUM
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Bxisten casos en que las piezas pnnntl ‘fracturs hori-

- sontal cerce de 1a unifn entre cezento y esamlte. Si 1s 1f
nea de¢ fractura es tal que la restauracién de 1;4p1iu re~ S

'sulta iaposible, se procede o la extraccidn.
Como la corons clinica en los niZos es corts, ls fraoty

& ceroana a la unién entre esaslte y cemento puede estar-

varios silisetros debaje del margen gingival libre. Si es-
pesible, deberé tratarss 1s piecs, pussto que en unos afios

"1a encis alcanzard el nivel de la unibn entre cemento y q ;

‘ I‘lt‘o (2)

_Primero se realisard uss gingivectonis locslizads para- e

exponer utmotuns dentales mnciontu para pemmitir prg‘k

eodhtontoo ondodénucos ulceuudoe. Puodo ser nooouru e

tirer una pequefia cantidad de husso. Se lleva s cabo us ~
" tratemiento endodéntico obturando 01 tercio tpun de la -

“ll .

- tntntonto en ploul prinrias dopondor‘ de 1. -au';i': Jen

| del paciente poro nnouhonto el tratuhnto do olocoi&n-’ "

on todoe los casos ¥a & ser la oxtucci&n. (2)




CA¥IfULY 11T

 DIBSKMO CUNPECOCIUN

Y ADAFTACIVUMN

Dé Aramatos o

kkxafrcOSfffff 



42

 DLSEWV GUMPSCOLUN ¥ ADASPACLUS
Ds ArARANS s$8BLICUS

Bl disefio de cualquier dentadura parcial removible debs

‘vh satisfacer los principios dblsicos aceptados de disefio.-
Al tratar a aifios es auy importante considerar cuanto tiag

po ee llevard le dentsdurs parcial y ls natursless cubil_:!_ B

%6 de los areos dentales.
Us principio de disefio muy importunte que dedberd de od-
servarse en toda dentadura parcisl es 1la inclusién de me--

" dios pars que 1as piesas y tejidos sostengan 1a dentadurs,

- Bs una situscién ideal, todo artefaeto deberd disefiarse

~junto s 1a sille dental, sstando presvnte el pacients, jug

to con los modelos de estudio y radiografiss. (2)
No hey un tratasiento ideal para todas las circunstan—-

cias, cada caso es diferents, variando los factores que in o

- fluyea 'on 1a eleccidn del trataaiento. Los pacientes tie=--

nen diferentes requerimientos estéticos que & veces m‘odu'_ '

iafluir o comprometer 1a fuacidn. La decisiln Qe Que una -
reparscién es ufs estética que otra se basa en interpreta-

- -clones visuales, !or 1o tmed hu que conpnwlor clortos -
pﬂuiploo. Hay que decidir cual s la a0 Jor npauci&n pal e

-ra ol paciente y selecoionar el trstnhnte aés funcional-

?"“h de mordo M ln circunstencias de n fnnciouu-_ |

e g
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CLaSAZLCACLVI

‘1.~ Aparatos renovidbles
2.~ Aparatos fijos (1)

AVABATVS Ruw0VIBLSS o

Un aparato resovible es el disello pars que el paciente
pnods retirarlo de la boca. Se usan en nifios que hun pere
‘4440 una o sés piezas prmrue o pnumntu. (9)

LALLE Do Vi APARASY UaavVidus
1.~ Base ascrilica
2,- Gancho de alesbre
3.~ Piesas artificicles

BA3E : N T e D

Para la méyorm de la3 dontadures péreiaiin.‘ 1a bose (TR
~hace con resinus acilicas ausque a vocu modo eonolntlr -
oa metal #0lo o metal y uslu acrniu. . -~

Proporciona :mlio- puu £4 jar las mchoo 7 las piuu- -

uruﬂcialu. : L

Ia base do 1la donndura deberd ser ligera y posur nq'

eunto fuersa pau cuaplir con me requinitos funcionales. R

' (2)

GANGHVS _

'Se utilizan pars proporcionar £ijecidn adecusda o nﬂn',‘j
ol&n de 1a base del sparato. Den sostén a las plesss com =

e buo ¥ cosplementan el -oporto que Tecibe de los toa- .
- dos budoo.

o nma ganchos utuiudu on los nifios aons Lon nnchol
M-n. a. bala y do flecha. “)



LLS0AS ARTIRPICIALLS

Han salido sl mercade piesas artificiales pars aumg ‘

‘ras primarias, sin eaparge, habrd veces en que el odonté-
‘logo tengs que fabricarlas. 3)

Bl disefio del dientes artificiales ee critico para el-
remplago de un dients natural con resultados estéticos. -
Un trataaiento restaursdor corrects s¢ refleja en ls due-
as concepoiln previas de la prbtuu yeos la oxprﬁzh del

‘- conoeimiento ingludon 4 lptttudu operativas del odontg )

108 (y)
~ ¥l diente artificial dede ser tan funciensl como ut&-
tico, Un diente substitute debe estar en armonts con los-

4

dientes de sostén y'rrol r'uto_ de la dentadurs original. 0-

~ oultar el hecho de que este diente es un reeplaso artifi-
- oisl 80 1leva a cabo asdiante la forma sxterior, temalio,-

: alineacidn, contorno, texturs de la euperfioie ¥y oolor. -

Monh aebe funcionar con el opuesto on lc oomu‘n. dar-

comodidad y soports & 1os tejidos adyacentes ¥ contimui~-- ,

dad a los patrones de masticacién: debe temer detalles o;‘ .

touorn thciles Ao n-pm-.m

. No se debs imitar exactamente la naturaless, se ruo-,

aienda tratar de mejorarla con uss pr&tuia ‘basade en los
~ principios biosécanicos. o
omn disefio es el factor nis upartlnto pare pnvonlr e

: ncionu unmtoﬂn dohjo de los sismos. ())

-
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Polind Dau DISWTE ARPIPICIAL AnlsnivR

o

Ea la reposiciim de dientes anteriores cuando la estéti

os es ¢l faotor principal, se recoaienda contactos punti--
fornes con la mucosa labial con un pSatico libre de jruig
nes, Esto sigue el principio previameate establecido de --
las auporticlu oconvexas, lisas, ocon acabados aprbpi;don y

Sane jables higienicasente, Los eoutornql lingiales se¢ ta--
" 1lan en armonia con los dientes naturales o sruﬁchloq v
adyacentes. (8) '

1as areas nis or{ticas desde el punto de vista ut‘tioo

son el contacto labial del redorde alveolar Yy la tom_ del

tercio gingival. Primero 1: forma se debe confundir 6on la

su contraparte en el 1lado opussto. Una de las sreas njs ai

 de los dientes unccntu tan correctanente como 1o hace - o

tlonn e importantes es el espacio Anterdentsl. nontro do .

o pooiblo hay que preparar el dhnto siguiente -uainndo-
1s curva ¢Ln¢i.u1 pars disimular esta 6ru. Pars pnnnu [
o1 obscurecimiento completo en las areas anchas hay que ta
11ar 1s porsién labisl pare innm el diente 'eomipon-?r

diente del arco poro do:u' ol ancho lingual -uticunto p‘-'

T8 ocultar el espacio interdental. (3)

_ 84 exiete un espacio demasiado ancho o si ol iru do RUY :
~ enoia presents una discrepancis demasisdo grands pars oo--i_ T
" rregir por tallado dedbe usarse un tejide do 1uorc16n 1:-

touutn artificial. (3)




“

Bl segundo problems es que 18 unidn del diente artifi--
cial y el tejido paresca real. La mayoris de las dentadu--

ras parcisles fijas que sparecen artificisles con reslaen-
te defcctos de este tipo. Si hey demssiado espacio en ests

frea o verfn sombras obscurss en 1s sonriss de us pscien-

$0 COm una linea labisl alta.Bsto pusde ser causado porgue
o1 diente srtificisl esté colecsdo demseisdo alto hacis o1

lablo o demasiado bs;o hecis 1nciu1 creando un oepceio (]

tre ls encis y s poreida uui.val del diente artifiolsl.
B un plchntt con une linea labisl slts hay que trea--

~ sar pars lograr ls skxias estética. Aqui oj necesario n -

oonmto suficiente entre el tejido y el diente artifiocial

pars produotr una suave depreciim o presién iniciel d‘bn- .
para crear un efecto de reslidad. Is isquemis iniciel de -

1a encis debe desaparecer dentro de 1os 60 segundos, Este-

‘contnto satisface ol uquotuunto ut‘ttco al dcr la u!}f“

sidn visusl do uas relecibn real entre ol diente y la en=y
~elaa 1a ves que peraite el nnmuuntp higlenico. ()
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CREGUASATVS Dow AradATs s5TSTACV

- No deben interferir con la erupciin de¢ las piesss antug
nistas.

= No deden interferir con la erupeidn do dientes ponmon‘
tes. '

= Deben facilitar espacio mesiodistal suficieate para ls = ‘

alineacisn de dientes permanentes en erupcila.

« No deben interferir con la fonacidn, masticacidn, o mevi

-hnto- sandibuler funcional.
- = Deben ser de disefio sencillor
= Deben ser fciles de u-yur ¥y conservar. (”)

INDICACIUNSS
- Perdide prenatura ao uno o -h dentes uc:l.olvoa tuporg '

. 1..0 .
': « So puede utilisar en todos los casoe en Que 1s funei&a y'
1a estética son hporuntu. (£8) ' :

~ GUNTRALHDICACLUNES |

- = Cuando el paciente we ulérgico al materisl do auu uu;
de on 1a construcciln del aparato.
= Cuasdo no bay colaborscila del paciente. _ o

- cu-ado e upon une prhm erupoidn de nriol dioutu-
@l poco tiempo dede eer colocado el aparato en boca !"f

per consiguiente ses hocinrlo sayores rotom— de este. L

(®)
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- VaNIAJAS

- Pheil de construir.
= Requiere poco tiempo,
= PMheil de sjustar.

- Menos fuersa sobre los dientes restantes porquo e8 soste

nido principalmente por los tejidos bhndon.
- Mayor estética.
= PMheil d¢ liapiar.

"=_Como son aparatos suceptibles de rosperse y deformarse ~

pueden ser retirados por ol paciente sin m«udu de . q
perar la intervenciln del operador para ser ﬂptﬂdo.
= Phoil reparacibn en caso de rupturs. |
' = P0co tiempo pars sjustares. (®)

DaSV s TAIAS '

R |1 pcciouto dotomim el uso del aparato.

= [a fonaciln ee ve iampedida parouhutc por el mso 6-1 a

‘ .p.““ .

- Requiere toma ae smpresién y ohvom:l&n de un molde. =

= Causs alterscidn de la uttielcién.
= Mmenta el ricage deo perderss o dofomuc llm d- lu

. partes, R
- mtion de dominar.

-n cnm de espacio dupuu de Is utnccﬁn e -\v d:l.-v' .

- tledl, : :
= Alto cudo de nauuud pars su fnbricuci&a. (2) (8)
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| TMCNICA | B RaRTAr
% tomfin modelos de estudio supsriores e inferiores com
~ impresién ¢ alginato, e hace un registro de sordida en - X
" c_ou.: Se recortan los wodelos de scuerdo con el registro - :

de¢ mordida en cera glb ssnera que ocluyan sdecusdaments. == o
~ Con un lipis puntiagudo oe disefien los ganchos y 1a exten-
oibn de 1la parte acrilics del uﬂnto. (ﬁ) e




CuRSTMUGCION

- = Bsgeleto de slambre, generalments cConsiste en ganchos —
 que sirvem pars obtener retencién pars el spareto,
.= Algunes de los ganchos mén cosunsente usados pars oofo - ‘
| tl.po de aparatos sons mho etmhr. Mul’; boh. y - :
nom. o
= Cuerpo de resins (hecho con resinas mtopolhoriublu). :
' = 50 adapta y sseguran todos los alambres con eoTR pegaje~
 saenls supsrficie vestibular pan ne u‘urﬂrlr con h' v .
~ poreidn acri.uen del aparato, :
- % ooloun los dientes plésticos. = SR
'- S aplica altermativamente nn&nro (ltquuo) y pol.uoro' - _
(polvo) hasts conseguir ua sspesor uniforme de 2¢- do re
eina. e e A g
- Se utrodueo on una bolsa de pu.m. para outar. quo .o L
quodo oon burbu:n y psraitir quodo de uul textura nh - o
“uniforme. R
- con un uutmonto pllno Y omdo e upm eon. cuidado - -
o1 aparato del modele: e
‘= 8o recorts y pule eon una fress. pm scrilico en tom - i‘-‘;' S
de pora. Se pule hasta obtener un buen brillo ocon ooau- S
0 Tuedas de fieltro con pémes humedo y & contunuciéa -
' ‘con un 1iquito plra punr dontnduru. ug) o




- GUIVADUS Dau AFARALY ESPSIICY ssauV1sid

f- n aparito'dcbo usarse constantemente en las ho:ub de vi

gilia y durante el suefio,

= Si por cualquier rasin se retire el aperoto de la boca & ;
~ debe colocsrse en un lugar donde no pusda caerse o extrs

'1.!'.‘0

~ Los nifios ae sdspten répidcasnts & estos npnutu pcrc -

se pecesita un pcriodo 4o ajuste y un uruerzo por pnm

- del nino.
' = Si sparece ua punto doloroso, dcbor& lju-turn.

n

. ,- Insediataaente después ds cads comida ¥y especislaents ay -

. tee de acostarse, se dede cepillar cui.dtdon-outo ol n;
‘Tato fuera de ls voos, coa pasta de diontu. '

-~ Son necesarias frecuentes citas de revisidn pars obser—

var ol progreso de la ompoi&n de 1los dioutu pnnuun-»‘ ;

. tom : ol oroclnionto de 10- nxnuru. (”)




 APABATYS FLIVS

Los aparatos fijos son los que no pueden y no deben ser i

retirados por ¢l paciente. (9)

ZARTAS D& UN AFARAIY Fidu
1) Bandas ortodonticas,

2) Arco de alasbre.
©3) Piesss urtificiales. (§)

BARUA ou-wwmm '
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B elemsato dheico de todos los aparstos fijos en h -

’ buﬂa do ortodoncia, Beta enth hoch. do un netal pruuoo-

e do llucionu inoxidables de erouo oobclto. upuuhon-f
ot hbriudu pars ofrecer ls mayor fuerzs y durabilidsd -

‘con un winimo de volumén.

B material de la banda deberd aor'ntiéxontuonto‘bn;'

40 plu pernitir sdaptacién {ntiss a los contornos dol ===
.diontt .y 8 1a ves suficieatessnte fuerte pll'l resistir Ion
~ esfuersos de 1s nouclci&n ¥ 1s deglucidn.

Ias superficies de las bandos deberin ser puud., ’.,.. [

ispedir 1a adhesiln de restos de alimento. Bl material de- ;

- 1s banda es innfpido y no ee oxuu.

Lu bandas de ortodoneu oo prnontnn en tiru. ronu-' ;

‘pntomdu. oontomuu. -m oonun. u)
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AdCU Do AuAadids

" 'E1 alambre puede ser rectangular, redondo o cuadrado en :
un corte geccional, es de acero inoxidable de 0.036 de Aig
ntro. (5)

VaNTAJAS
« Minimo tiempo empleade
= Moil de construir.,
. Phaoil de ajustar. , . S R
- Kl aparato no puede ser ﬂtiudo do :I.n boco por ol. pl--' =
oionto. ) : L

’ TS‘OMGA
: - So ulocolom las bnndu j e adoptnn a los nohru nil .
_ diottl.u ( sononlunto 108 prhu'oa noluren pornmutn). L
' = Se toma una ispresién superior. ;
'- 3 rctitan ln ‘bandas do los dientes y ae aeomrau on Il _
hprui&a. ‘ ’

- _-!o vierts la impresién en yeso pudn. n deda trmar y
X n Tetira el modelo de yoso pudn. (ﬁ)
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CUNSTHUCC LUK

- S dobh on foma do U un trozo de acero inoxidable 0.036
con los dedos. ,

= 1os extremos distales del alanbre deben estsr wn contag

to con las supsrficies umahs ds las bandas.

80 sescls une poquoul cantidad de yeso piedn y se uom.’

ra el alaabdre en la posieidn adecusds, ‘ailadiendo youe a- '

1a poreidn anterior de maners que no 1ntor1’iora con la - |

‘80ldsdurs. , ‘ : _

o suelda ol ulubro s :I.n bandas con tundoutu ao uoro L

- mndahh y nonaduu de plate. ‘ '

Se coloca la pinza artifioiel. ,

Se retira el sparato domodolo de yuo pmtrn y se pulo. ,

S8 obeerva el sparato en 1a boca del paciente antes de -

ceaentarlo para d-ouurso que ‘enté bi_ou aﬁapt;ldo.;(ib) i




COEUNAS DE ACHHV lwVilDAdgig

La introduccidn de la corons de acero inoxiduble a Hum-
phrey demestr$ ser uns fortuns para 1a prictica paideddnti
ca cl!u}iol al proporcionar un medio siaple y expeditivo pa
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ra restaurar los dientes que antes habiia 3ido condenados- -

8 la pinss de extraccidn o hubierdn requerido la prepara-
oién extensa y costosa de restauraciones coladec:de oro. -
Ia corona d¢ acero inoxidable es parte invalorable ¢ imdig
pensable del instrumental de odontopediatria y de ningin -
20d0 es la restsuraciln inferior de nimnoa profesionales-

inexpertos en su uso, nos harian creer. Bien trabajada y -

~ utilisada la corona de scere inoxidable estard mée adecua-

Quonto 2 1a alturs de los requisitos de exelencia odoito- _

18gien, on especial & la lus de la investigaciln soderna y

los promooa en materiales dentarios y ticniou de fabri-
, euth. V., : ' '

 INDIGACIVNKS PARA 8. USU Do LAS GUHUNAS
' Dy ACsiv AiwWalvABLs

~'1,= Restsursciones de los dientes primarios y pernanen=

tes inmaduros tan intensauente atacedos por caries que las o
- restsuracionss de¢ amalgaaa aeriin de un tanafio -uy cnndo-, e

peda priotieo. :

.- Rutaunctonu de dientes derorndou por defectes o -

- anomalias del desarrollo, como displasiss adu-uuu * -
: donttuonuuu uportocu.

k R Rutlunctoau que ha de ser pntermtuuto oztu-' - |

oonmu cuando hays habido tunp‘uuu pulpar, que ulo--‘f L
, nio de 'oun- el diente ya se uacioué. tiondt a tomrh e

~ nde fragil. (1;



ES _.4;- Restauracion sreventiva de caries recidivants en <
dieates ya tratados com amalgazms, cuando ss trate de bocas -
con ,u'na incidencis extreradssente elevadas de caries. ,

5.~ Pilar de¢ mantenedores ds¢ espacio, tanto cusndo el -
diente por si plantes 1a indicsciln de este tipo de restay
‘recifn, como cusndo la anatomia del diente pilar es tal ==
que impédiré le adeptaciin de une buens ortodéncia como an
claje para ol diepositivo. También se puede usar coronas =
acero con topes s01dedos por vestibular para mejor ri“tgn-‘-»
cifn de las grapas d¢ las dentadurse parciales.

6o Restauracifn do 1a 'dhon_si&h vertical entre arcalas

¥ prevencidn de exposiociln pulpar treuaética en los casos~ o

severes de bruzises, om 108 cusles 10s dientes pusden es--
tar tan sbracionados qué las coronas sean necesarias. Ba -
 1a fase de dentioidn mixtm, 1ufcoron‘n_| de acero inoxida~=
~ble sdaptadas s loe soleres prissrios agudarén o qyitir‘o;
dengaste indebido de Les molares permanentes. (1))
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RaSTAVRAGLVN Do DianDas sHIAARLVG AlsRivasS
Culv CARLLS riviiaduss

Las rostaursciones de loo dientes anteriores primsrios

con caries que incluyen los éngulos proximales. Sefialan -
' que hay posiciones suy firmes en cuanto a pnpartciono_o'-
- cavitarias con cola de ailano o de¢ corona de acero imoxi-
dable o ei quiere restsurar los dientes afectados. ()

‘Re hay duda de que la c{autisn de ls estética on la ==

restaurucién de los duntu anteriores priaarios, upcciol

;lonto 1os superiores, merece unc consideraciin cuidsdoea.
- 34 bien se hicieron grandes progresos en ol degarrollo de.

- restauracionss oat‘tieuonto placenterss para dientes an~

B -toriorn. (’f)

Bn el uoaento actual, ‘l.n téenicas més adecuadas para=

las not&uuc.‘.omo de lesiones cariosss extensas do eluo

IV son las resinas uorhou 4 conpuutna. les coronss de=
. .policarbonato, coronas de. acero inixidadle ( com tronto -

estético o sin 01) y lae bandas ortodonticas. (Y')

WESINAS MRELICAS X CuarUuSTas

‘““ daa por resultedo un aspecto 1nic’161 notabl.uo'ﬁ-‘_ S
to pomoto on cuanto a rame Yy ost‘ticn. Bs upartlntof

(IJ)




~ obtessr una retencidn mecnica :decuada labial y linguel~
“ mente, como la técnica descrita por Doyle, Lassntsdlemen~
“te 1a promesa infcial de la restsuracién no se mantiemej-
ol borde inicisl tiende a gastarse répidaments ¥ el aspec
to pronto se deteriora. Adeads se produce uns filtracidn~
oonsiderable por ls mals adaptaciin marginal de 1ntoituo ’
Y 1la falts 4¢ sellado aargincl. Bsto pueds ser reducido =
#i se grava con &cido el esmalte previasente durante 60 -
ssgundos; © asjor ain, 94 se emplea un sistese de unidn -
8l emmalte, (i) ‘

CUAVIAS Do AVALCARBUNAIY
S¢ les encuentra en ¢l comsrcio en diversos tinino- ¥
_espesores, pero se rquiwre la reduccifn de una cantided-
excesiva de tejido dentario mstural para poder adaptorlas
 adecusdazents. Son muy impredecibles en cusnto adaptacién
gingivel y una vos sdaptsdas y ajustadss, hay uns marcads

tendencis a que la sangre y los liquidos tumnrn produg

can répido dotortodo del aargen giurul. (3)

colonu Dd Ay mouwu
.94n duda, 1ls° corona de acero inuxidable proporci.onu 1s

restauracién més resistente y durable para dientes antew=

riores primarios. Bstéticamente, son muy pobres, poro =
;puulo lograr un prosruo coasideradble si se ncoru una -

ventans labial y e colocs um frente de¢ resins eo-puutn. B
Con ls t‘ontcn nébil y cuidadoss se puede lograr en. utol ‘
kuontu llco m exitoso ut‘ttenento hablmao. (‘i)



Uy D& CuiviAS Ta4sSCurICAS

 Ias resteurscionee telescipicas ofrecen ciertos benefi

‘0108, peTO no carecen de probless. Uns ventajs es que las

preparaciones no tienen que conforsar una pauta comin de-

inserciln. Solo las superficies funcionales requieren a=-

' soldarse a las pautas comunes. Otrs ventaja consiste en -

le facilidad pars unir &iferentes segaentos de dentadurs~

parcisles fijae mieatras se mantiene una drecha corta. Es

 to es particulammente itil cuando se usa porcelans con as

tal y aqui un arco largo puede producir demasiads fuersa-
y subsiguientemente 1a posibilided de fractura. Bsto pere

© mite quitar los pegefios STreglos en CAso de desgante del-
~acrilice, fractura de la porcelana o necesidad de scoeder

& 1a pulpa si eon necesarios procedimientos endodonticos,

Ia flexidilidad de los procedinientos telesobpicos permi~

- ten 1s alteraciin de los disefios, 10 qe hace innecesario-

rehscer 1s restsurscién complets. Por ej. en el caso de ~ -
o p‘rdua de un apoyo pntorior. la superestructura o pue~

de reacondicionar con una dentadura parcial ulovibh. 3o

puede conseguir un alto grado de latitud, 1o que dopondo- ’

‘_do como se haoe la unlSa de 1ss cofias. (3)
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CAw CLiiviCo w0 )

DAIVS PidSVnALSSS

Nombre; Beatriz del Real.
Bdad; 5 afios. '

Sexo; Pemenino.
Ocupacibn; Bstudiante.
mru!ci&n; Mariano Otero 1532.

o .o'mu D Gunsuuths

Ios pndru ‘refieren que 0" .nu mtortor. :I.c oxtu:oun
ol 1ncia1vo ouporior derecho . h ptcunto y ‘atl duu
tcnor su nuevo diente. ‘ '

 DAUMSIGUs

5«; asintomatica, presencia de upacio mdontuo ou-
1a regiln del anutvo contnl uuporlor dorooho.

: 'E“TMI&“N '

- c“““““ de- place parcial ruovtbh con duuto -

- tétieo, , = ; .
- Posterior & 18 ul.oucﬁn udzogriﬁcn on donde ne -
- hubo hallasgos patolgicos, se tomé . hpr..i&n a.; -
| pncou uxuu'. se vacio el modelo y sobre -——-- -
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L

éste se elavorardn ganchos semicirculares en canincs
maxilares, se aplico el mondmero y polimero acrilico
y por iltimo un diente de resina acrilica fué coleca
de sobre el acrilico,

- Ia placa se recorte, se pulio con piedra pdmez y blan
co de espafla,

- El paciente recibio instrucciones sobre colocacidén y
limpieza de 1la placa.

= Bvaluacidéns la primera.ivaluacidn 15 dias después el
paciente se presenta =in la placa debido a que no ==
puede comer con ella,

- Un mes dempués el paciente continua sin Utilizar ade
cuadamente la placa,

= Resultados decidimos posponer la colocacidn de un a=

parate fijo para una fecha posterior,
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VAW Culuibu w0 2
VANG FERSVIALSSS

Nombres leticis Lpes Ruelas,
Blads 5 ailos

Sexo0¢ Pemenine

Ocupacibns Bstudiante
Direceiéns Hidelgo # 834

L MTIVO U GUaSULLAs

Ies padres reportan que la nifia hq"cilhido a0 a0-
~titud desde 1a extracidn de su diente anterior,

 ULAUSITOUS

Als ino'ﬁoootbn oral se ebserva, una boca -.mm' '
tiocs, oon pruoncu de upacio mdonticc o h n
- gién dol incieivo superior doneho prmru.

ARALAnL &NV

" = Place parcial remevible eon diente oat‘ﬁ.oo. L
. = Se valorb rldiomnononto sl pacients

- o0 témb uprut&a nporl.or o inferior 7 0 vaourbn

1‘. “a.lo.o :
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= Sobre el modelo superior se confeccionardn gancﬁos
semicirculares en segundos molares primarios y en=-
caninos, se colocs un diente de resina acrilica y-
pe 1tilize la tecnica de sal y pimienta en la con-
feccidn de la base acrilica.

-~ Deepués del recortade y pulido de la plagquita ge =
coloca esta en la paciente.

- Previa explicacién de adaptacidn, limpieza y reti-
re de la misma,

- Se recomendardn valorsciones posteriores cada 15 =
dias, .

- Ia paciente presenta dna adapteciém atraumatice de
la placa, su actitud de rechezo a lae actividadéa-

enscolares ge ha modificade con ei usgo de la mismas

" = Rvoiucidns satisfactoria.
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" CASV CLInICU O 3

. DAIVS rERSUNALSS

Nombres Carmen Ibarra Pelix.
Bads 3 afios '
Sexos Pemenino

,Ocupacihs Bstudiante de K:l.nder'
Direcciéns Pablo Nerude # 3234

MURIVO D LA GuiiSUalA -

e presentd 1a paciente ‘con susencia del ﬁoibivo e
. central mporior isquierdo prinrio eo:o ruults- e
do de un traunnuo. '

L Dnudusmcu

Una ves hocho el exaaen clini.co oburvanoo usa bo-‘
" os ntntouttea. con presenci» de espacio anodoml‘ v B
. '°° on la regidn del incinivo centnl uplrtor u-—- - g
: quierdo priurio. ‘ SR

'cu'cm_am -

= Plecs parcial £14s con diente sstético S
- 9 nlor& m:l.omﬂ.c-onto sl paciente B
-8 tomd hpnai&n superior ¢ interior y n v.cj,!
~rSn los modelos. ‘ ST
‘ .' - Soblo el nodolo luporior s contuciour&n blnau
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on segundos molares primarios, se adapta .l arco por palati

ne y se s0lda al slambre un diente de resins acrilica.
=S¢ pulid el aparato y se cementsrin 1las bandas.

= 3¢ recoaendaria valoraciones posteriores cada 15 dfss. -
-1a pnciontu' presents una sdaptacidn ltu\uat_iei de 12 P12  ' BE ks
. ome o L

- Bvoluoidn s satisfactoria. -




© CASY Qu;\;w'rmé ‘.
DAV FSRVNALLSS

-Nonbrn Pelipe Soto Géloz.

Mads 5 aftos | '

Sexos Mamculine

Ocupaciéns Estudiante

‘Direceidns Av. Nifio Obrero # 453

iN_'L‘I(u US wi CUNSULLAg

El pacients se presentd al consultorio, ya ‘que ha=
‘bh presentado froouontononto inflamacién on el a=
rea-de) incisive contnl aupori.or dlrocho pr:lnrl.o’
. y suporﬂ.cu b:l.pophoiu en segundo nohr pr:huri.o ‘ R
- maxilares igquierdo y dorocho. ~ o ' ' :

'V’Dlaﬁwuswxuus

'h 01 examen oral obsuvuoa cariu de torcor ara= ’ ‘
"40-en ol dionto incisivo central superior dorocho.f e
 por 1o cubl se indicé oxtuccibn del airmo. '
- Los nol.aru fuuén rohabil.itadoa con corou do uc. R

o res
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Soahilamd snivs

-« Aparato fijo con diente estético.

. ‘= Ss valord al paciente radiograti‘camonto.k
- 3¢ tomé impresidn superior e inferior y se vcounén”f'. R
los modelos. o

- Sobrc ol modelo superior, se confoceioné un aparsto
njo. utilizando como anclaje coronas en ol segundo
 molar dtrocno ¥y ol segundo molar icquierdo: priurio
uuidas por un arco sl gue se le unié el diento cen-
tral de resina acrilica.
‘=S¢ recomendarin valoraciones posturioru cada 15 -
= dlu. , ' =
= 81 paciente presentd unc adaptac:lan eutinfaotoru - »
"del aparato fije, ¥y en el momento en que se produjo
" 1a aperieién del centrsl permanehte, se retirs el - »
_arco cortando en los puntos ue unidn con las coro— -
nas. )




CaSv Culidvy w® g
TPULTE QR e

- Nombres Ramén Sains Rodrigues.
Meds 3 aflos
Sexos Nasculine
Ocupsciéns Bstudiante de Kinder
Dirreceilns Naciones Unidas # 4839

C ANEIND Ub LA UunSustag

Bote niflo fué derivm:o por su pod.latu con h 15 S | |
-aicscién de que se 1o 'ﬂl'litrin todos los dnntu- ! -
bajo snestesis general. Y que el nifie pruonwu (3} ,'
hébito de susoiln del ptl.ur.

mlmamw.
Svidentenente ol cuaire era alamante, pero ol =
exemén clinice y rediegrifico mostré que, con oxcp
ci3n de les restos radiculares infectados de los —
' ,mtro incisivos superiores y del prhor solar ufg 5
rior derecho, todos los otros diontn. s ponr dc-
~su grea destrucoién coronaris, tenian lestones 8¢ ~ L
 caries aotouu.. oin oo:pnuciauu porupualu y-t.- e
e podhn conservar, S




SaatamlsuiNg

- Se prepararén coronss de acero pars los molares y

ouam-. ge cementaron previa proteccién indirec~
‘ta con 6xido de sinc eugenol.

« Iuego se extrajerén las rafces de 108 :luctsivoe -

mpariorn y del prmor nolar inferior dereche. |
’ qo-!. confecciono una placa removible superior con -~ >
dientes lntorioru de resina acrilica.

= Se recomendarin valorsciones po-torloun casa ~ |

;  quince dies,
- B pacionto una ves rohabiutcdo. dojo deo chuplru
01 dedo y prosont& uns cdaptuién ntuuctoru s

h phen oupcrtor.
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CAS Cuiilow 00 6

DANVS oS Auisss

_ Nombres Claudia felix Gonzales.
. Meds 5 afioe. |
. Sexos !olonlno._
Ocupaeﬁm Betudiants.
. Direceidn: Av. Bethoben # 545

WULIVY us GunsUslds

Nata nml tub tuidn al conuultori.o e couucuoneu : ,
~de un fuerte golpe, recibido en la gona de los do- in- S

cioivo. centrales suporior!s.

L MOBELEGS

Um ves realizado el umin clintco obsorvuou que ; S

108 mcl.aivos cdntrales mperioru. tuersn dupun-

" ‘d0s lingualaents, hasts quedar en oclusidn 1nvortlda, S
‘pruontubm una coloracidn rouu que ere out&n do -

~1a intensa honorru_ut pulpnr. )

LT _[u-mmmm

- 88 valor6 al paciente udiogriﬁcmonu. o 01 ou&L”flf i -
mostrabs, ademis del marcado duplunhnto. fnct!;‘,_;* e

e ruueuhr dol eontul dorocho.
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Extraccidn de los dientes anteriores superiores.

Placa parcial removible con dientes estéticos. 7

S0 tomé impresién superior con alginato, se vacio el

nodclo, y so obtuwd la rnproducci&n de los dos conr-

trtloo. ‘ -

L) confoccionirﬁn ganchos semicirculares en los se—

gundos molares primarios y en los caninos, se ubica-

" rén los dientes de resine acrilica, y se utilisd 1&-‘
tecnica de sal y pimienta on la confeccién de la ba- .

ne acrilica,

- nospuin del recortado y pulido de 1a placu se coloc&

" esta en ol paciente. : e
- 8 reconendarsn valoraciones posteriores cuda 15 dicu.,: g

' :’j— lvaluacién post=trataniento; satistactoris.




o
. VAW LulnlW n° 7

Laiva £V AusSs

,uubns Gilda bronu Ruie rodrimu.
Bdeds 4 aios 6 nuu. '
Sex0s Pemenine. :

- OQcupacibéns Betudiante. ,

“Direcoiéns Av. Ousdalupe # 435.

avilw us iy

n mi.onto pruontn dolor en l.oa mcia.‘.vo- tntorlo el
‘res maxilares. S

S VIAGWSEICYg

Caties rampante.
'3“'3“1“ Vs

- Ixtmcibu de mcietvon contraua wporiona y ldlp-

taoién de oproma de acero en laterales. e
e coufoeotdn de placa parcul rouoviuo con amm- do

~ resina tcincn. . , e i
- 80 vul.or& radloniﬂenonto .la pacicnto.

S
.



7%
« Se tomd impresiom superior yr sobre el modelo superior
se confecciono una placa acr~{lica con incisivos cen~-
trales, de resina, ganches mesicirculares en caninos-
- .y segundos molares primarios, e
= Ia placa se recort$, se adapté en la paciante. ‘
= Previo entrenaaiento sobre eeolocaci&u Y limpiesa de -‘_-‘ ,
1a misma. ’
‘=S¢ valorS a 1la paciente con intervalos de IS5 dfas, 0b
‘servando uns sdecuada adcptnoi&n y tejidos onlu ——
' u:l.ntonticuonto. , b
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C GAw Guiniw 10

| DAINS rasivinAusSy

Nonbru Karu Soto Gutoml.-
Meds 5 afios

Sexes !ononm.

Oeuploi.&u Buudhuto. ,
Direcoidns Av. Patria # 104'

Wil wa u‘y’nwwbg_ '

u pacionto e gol.poo los diontu mtouoru
nporioru. : : o

| _mam_wauws

o monoﬁn de trcntno ¥y oxtmubu de 1u1uvo o
: central superior douoho.‘ SRR

'i?m“.mmw |

- atun. de los tojl.dou gl.natulu y oxtuoci.&n del
© - diente, . 5
' v- 80 aduptar&n bandas putabucwdu en sogundou lo- L
‘ hru _primarios, e¢ toab hpusibn con slginato,-
con las hlndu sobre la uprutbu se ohwvo el no" SRR
dolo o yuo. _ : o



e

- Se adaptd un ul.ubro 0.032 sobre la u)orﬁeio puh
tina, se #0146 un :alnbrc 0.028 en 1la zona corres~=
' pondiente al espacio anodontice, se soldarén tam---
bién los extremos distales del slambre s l.u super-
ficies linguales de las bandas. ' _
= Sobre una coronita de ccluloido se colocs acrilico- o
'y esta se coloec sobre o1 alambre. Las bandus se rg
" tirerén dol. modelo. - ‘ n
= Ss pulid y se comtuﬁn on el paciouto. et i 5
‘- lvoluc16nt utiutaototn. R




C wtINU U6 ua GORLEAL

VAW udalu w0 9

VAVG £uddvi ausdg

Nosbres Adolfo Umetia Plores,

Neds 4 aios.

Sexos Masculino.

Ocupacibns Bstudiante. s
‘Direceins Worelos # 231 Imnan. S

Dolor dental.
- DLAWWIEYIGUS

Uns ves runudo ol oxamin clinico. y o1 umdio i |
radiogréfico, obeervamoé cariss de biborén. por lo - e
cukl se indich extraccién de los custro inoieivos ey
periores y de los hrhoroo molares derecho e hquhg

408 muperiores prisarios, y en caninos caries de se~ '
gando grado, en 1o que e indicé coronas de ‘acero. f




Aaatamlanivi

Se realizd historia clinica, y modelos de estudio,

Pasterior a la valoracidn rediogrifica ¢01 paciéntc
8¢ hiso extraccidn de las piezas indicadas,

Une vee realizado ¢l trataniento de op.tatoria dopf

tal, se tomd impresidn superior e inferior y se va-
ciardn los modelos, sobre wi modelo euperior y se -

- confeccion$ un aparato removible con dientes estéty

008, _
-So confocctbnarén gunchos memicirculares en los se-

'anndos molares prisarios y caninos, se colocarin ==

) (- I

lo- diontc- de resins acrilies, ase utiltzé la tocni"
os de sal y pimionta en la confecoidn de 1u base un *'

crilica.
Despuds se recortd y se pulié la plsca.
Se colocd en el paciente.

Previa explicacidn de adaptacidn, linpiozc y rntiroi o

de le mimme.

Se recomendarén valorscionss poatoriore- cada 15 -f.

afas, '
lvalue£6ntsut1afactor1n, ‘
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"0~u.\‘008'810'ud5'4,"

Considero que siemprs debs colocarse ua mantenedor

de espacio, en todos los casos de pérdida prematurs -

de dientes primsarios, ya ses, por cualquisrs de las -
ug_uontu causass Treusatismos, caries o susencia --
- congénite. '

. { qﬁo ls susencis de las piesas puede trasr coﬁ-_

_secuenciss de trustornos psicologicos, problemas de -
‘fonmeidn, masticaciin socisles y hiébitos.

- Este teas me intereso, porque en la actualidad el-

- odontologo no se interess mcho on la satétics de los
' mifios, por 10 hago incapie en que todos mos debemos =
‘de interesar ss en estos tipes de pacientes pars una

'vujor' funcionalided de las piesss en un tutfurb. Y la-
"estétioa que e suy iaportante en los nifios.
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