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INTRODUCC I ON,

A Es de,esenc1al 1mportanc1a conszderar, hnte todo, las
responsabilxdades que tiene el Odontélcogo en’ la practica dia-

S : ‘Ponemos mayor énfasxs a  este ﬁltlno ya que, si el
fodontdlogo realiza su profesién. manteniendo o realizando el
cegquilibrio de salud'y funcién de los elementos del: szstema

t

,a su conunldad.

: elaborar ‘una - evaluacidn juiciosa’ tanto del equ111br10 del sis
“tema estomatognétlco con el de-los problemas que tienden.a ——
yrovocar 1a desarmonfa del masmo. ) g
ey Tenlendo en’ cuenta’ ﬂ"c‘Aa"” ¢ i

fin- inmediats los medlos curat;vos, ¥, .como £in' przmordxal g

- mo punto, ya: que . los consideramos de mayor importancia espe~-
1c1almente en’la rama de ‘la-odontopediatrfa, ‘por medio de. la ~
. ¢aal, no sold deberemos devolver: salud .y funcién tanto dental
como- general -al paciente, . sino tamb;én proporczonarle una:edu

futuxa salud“ :
Por ‘medio de esta Tes;s,‘aeseo transmltlr la responsa

,ftlvo en: benefxc;o de nuestros paclentes.}

uproblema ni su responsabilidad:en. prevenirlo, va que &l es la
. persona ‘capacitada para informar: ‘alos padres,: los problemas~ -
gue ocas;onar&n -la extraccxdn prematura de 1as pzezas tempora !

les.

. A pesar de mi poca experlencxa, el interés. que se . ha—.
presentado por mis pricticas diarias; me he decidido a llevar
a cabo este trabajo para estudiar sus causas, Sus consecuen—-
- ceias”y como evitar dichas anmnalfas, para 1o cual contaremos—
- con: aparatos fl]os, remov;bles Y- sus derlvados.

. Por otra parte, a medida’ que los odontélogos, vayan -
conced;éndole la importahcia que merece el concepto de preven
cifn, los problemas dentales en el paciente disminuir&n, y —-—
desde este momento estaremos desempefiando una labor preventi-—
va que es el principio, para llevar una boca sana sin compli~.

caciones futuras.

.rla concern;ente a sus pac1entes, a- su comunldad y a- sf mlsmo.‘

‘cacifn completa) facultad necesarla para el desarrollo de sa

_billdad profesional en‘la’ ‘conservacicon-de espacios, 'que nos = .
-evitarin problemas’'de mal p051c16n dentaria como - medlo preven._:

'gestomatognatlco, cfreceré ‘un mayor servzcxo a sus pacxentes y o

3 : Los conceptos tedrlcos practlcos que se’ men01onan e
en esta -tégis ayudardn.al Odontdlogo de préactica general, a = -

1los medios: preventlvos, hemos . enfocado la tesis en é€ste; ﬂltl- -

Por 1o tanto, el Odontélogo no debe de eludlr dicho —"f,”




'I. 'CRECIMIENTO Y DESARROLLO CRANEO .FACIAL'

’ acrec1m1ento.— Es‘un. proceso PfSLCO Quimlco gue se pre’
senta en la mater;a vzva y que se manzf;esta en.,- -

a)u~Estructura
b)r’ComPOSlclén : k
c).-Iumano de un organlsmO'

: y se 1leva a cabo med;ante la dxv;s;ﬁn celula; con el aumentql"
. del numero de-los- elementos celulares exceptuando las células.”
reproductoras.i' : ; i . :

Desarrollo.— Este 1mp11ca los camblos estructurales -
jmed;ante los’ cuales los tegldos ‘se''van. dzferenc;ando, ‘para ‘al

,Neurocrﬁneo. Que es la coraza protectora del 8
S c8falo.. 0 ‘ g
‘b)im Vlscerocraneo.ﬁ-Este orlgxnara el esqueleto de- ERN S
la cara.a; . ”' ; : : Lo :

‘partes: ... . <
B T ~1;— fnesos planos que rodean al cerebro._,
‘2.- Base del:” craneo o condocraneo. AH:&'

- Hue'sos - Planos.— El techo y 1os 1ados del. craneo se ==
,tlene entendido, que_ van a derivarse del mesénquima,” éste va-
. a‘estar;revistiendo al cerebro y va a presentar una osifica--
Lcidn intramembranosa.. ‘Los huesos. nembrancsos, segln. se- pre--—
"I sentan en el crino, criien por aposicibn de nuevas capas. so=-
- :bre'-la superflgle externa y por resorcibn, osteocldstica si--
~%"mu1t&nea desde el 1nter10rf - ¢ - [

' : ﬂ'Durante la v1da fetal v 1actanc1a, los huesos planos-~ .
~del crdneo, .estdn separados  por membranas del tejido conecti-

i+ ivo denso o articulacdiones f1broqas, &stas han recibido el nom

+. .bre: de suturas. . - ) e

: Tamblén=tendremos en cuenta gue existen otras seis -~
dreas fibrosas, llamadas fontanelas, )



: De’las- fontanelas, la mis notable es la’ anterlor o ma

. yor, €&sta se presenta en donde se unen los dos parietales. y -

- 1los dos frontales; las suturas . y.las fontanelas van d permi—= "

-tir gue los huesos de la béveda se superponaan entze si, du-—q
rante el nac1n1ento.% . . Lo .

IR chhas EStructuras van a permltlr, que el craneo crez
ca con. rapldez Junto con ‘el cerebro durante su 1nfanc1a.

A10unas de. estas suturas y fontanelas van a permane-—
cer membranosas, bastante tlempo después del nac;mlento. *

: T ‘En ‘el pxlmer afo de v1da, este crec1mlento Ge los ‘hue "~

sos de la béveda del crineo es ripido; v sé contin@ia hasta el

-~ .s&ptimo-afio. ~Este crecimiento de los huesocs _planos depende -
) pr1nc;palnente del crec1nlento .del cerebro. ) . .

L uase del. cr&neo ) ccndOF*anco veremos oue éste, aY
“HL;nclplo -estd constitufdo,. por la base cartllaglnosa del-crd
.. ‘ned, &ste'.se 'va 'a. formar por la fusidn de varios. cartilaoos.
SLa condr;f;caczén del mes&nquima, gue rodea a- esta estructura
forma el llamado cartilago -para-cordal o lanlna basal.«‘.

e chha lémlna se extlende, desde la’ 5111a turca hasta-
~las somitas, occipitales gue. formardn:-las cuatro esclerotomas .
sque .son bastante caracteristlcas.b ‘De. estos esclerdtomas - desa
parecerd, el mis cefflico quedando asi, las otras tres cue --—
van a_ formar un cartflago no segmentado gque se fusiona con:la
llamada 1%mina basal. De .esta manera tendremos, gue la base- '+
- del occipital lo formard el cartilago- paracordal ¥ por los =
cuerpos- de los cuerpos de los esclerotomas occ1p1tales.‘

o PosterlorNente, el hueso occ;pltal se extender& hacig
atrds, 'alrededor -del tubo neural con-. este medanl mo, .se forma-

ra el techo del occ1p1tal.v

Lcs. cartilagcs h1pof151arlos se desarrollap alrededor
de la hipSfisis en desarrollo y ‘'se fusionan para formar el hue
so esfen01des;

3A1rededor de la parte mas superioxr de la médulafespi-
nal, se forman los orificios del orificio magno.

Por otra parte, las trab&culas se van a fusaonar para
formar ‘el cuerpo del hueso etmoides; a continuacin, €l ala -
orbital va a formar el ala menor del huesoc esfenoides, le-si-
gue caudalmente el ala temporal, gue origina el ala mayor del

esfenoides.
La cipsula Gtica, es un tercer componente y aparecen-—

alrededor de los sacos nasales, estos contribuyen a la formna-
cidn del hueso-etmoides. Con esto tendremos en cuenta gue la




T te del hueso temporal.h

‘base del. draneo’ se forma’ por cartilago en 1o, futuro, se:éog'
‘Vlerte en hueso por os;f;ca016n endocondral L .

b).— V15ceroc5neo.~ Como se habia dlcho anterzormente;V'

~e1 szcerocréneo es' el autor del esqueleto de la cara vy estf-

c¢constitufdo por esqueleto cart;lagznoso, ‘de los tres primeros
arcos. branqu;ales, el primer arco .o mandibular origina una -
el: proceso maxilar se;extiende hacia. adelanteL

porcidn dorsal,
debajo-del. ojo .y origina..al premaxilar, maxxlar, malar y nar-_

: : CLal porc16n ventral, rec1be el nombre de. prbéééo‘man—
dlbular o cartilago de: Merckel, ‘el cual ‘estd sometido a una-~
osxf1cac16n lntermembranosa para. formar al proceso mandlbulan

S e El segundo arco branqulal en compania ‘con la punta e
_dorsal, del proceso. mandxbular, en una-‘etapa posterior origi-
“ narg ‘al: yunque, martillo’ 'y.estribo,”
"huesos ' se .llevard a. cdbo duranteiel- ﬂLarto mes,
‘gtendran -una oszf;cac;&n ctotaly :

T El créneo del recxén nac;do, es bastante redondeado y‘
suas huesos se presentan demasiado delgados. El cr&no se pre-,
‘senta con ‘mayor ‘tamafio gue.el. esqueleto. y'la regifin facial es” g
-de menor tamafio.en, comparacx&n con el crineo, esta disminu=- -~ ..
ci6n: en el ‘tamafio fac;al es deblda al tamano menor’ de los -

maxllares,

Crec1m1ento Posnatal del Craneo.— Se sabe que el cre—;i;

c1m1ento de: la cipula ‘craneal se lleva ‘a cabo hasta'- los 7
v, se muestra mids notorio durante.el primer afio’ de vida,

;con la cual

la osificaci®n de: es*oe'u”x‘

“afios,
del mismo modo se presenta.el ‘crecimiento de la cara y maxila P

res. : Dicho crecimiénto va' pelaclonado ‘con la’ erup016n dentaL<
con esto 1a cara adqulrlra sus, caracteristlcas ptoplas RS

‘2;—fcara : R . AT .
g . ) By e
R A partlr de la tercera semana de vxda 1ntrauter1na,
.en el ‘embrién. del ser humano, se*observa -una prominencia re—-—
dondeada -que “estd formada 'por la parte anterior del cerebro,-
esta parte va a estar cublerta por una capa de ectodermo y -—--—
‘por una delgada capa’. de mesodermo. Al principio de la cuarta
semana,. alrededor del estomodeo o boca primitiva van a estar—*

;presentes los cinco prlmordlos faciales.

o “'a).- El limite superior del estomodeo, 1o const1tuye~
la elevacibn frontonasal impar, que es el resultado del- mesén
quima ventral al. cerebro en desarrollo.

b) .~ Los proceos maxlilares del primer arco branqulal-
constituyen el limite inferior del ecstomodeo.



: . Para el 'final de 1la cuarta semana, aparecen ‘a cada la
‘do de la ‘elevacibn frontonasal e inmediatamente por arriba =
del” estomodeo engrosamientos bilaterales de forma oval .del ec

todermo superf;c;al

) A partir. de la qulnta semana, s logran d;stingu;r -
dos . pllegues de crecimiento rdpido 'que van-'a rodear a..las pla
codas nasales gue son los procesos nasolateral y nasomediano,
S la-cual‘va a formar el suelo de una depresxdn ‘que es la’ f051-

.ta nasal.

' H.'” Los _procesos nasolaterales formaran 1as alas‘de la na"
‘riz'y.los nasomedlanos formardn-las porciones medias de: la -
narlz. lablo superlor, max1lar y el paladar prlmarzo.‘ S S

CRUE Los procesos maxllares crecen ‘con-rapidez y pronto -se
aproxlman entre si con:las elevaczones nasales. medlales, cada’

una.de :las elevaciones nasales Se-encuentra
procesos max1]arn= pox 1a henuldura llamada ‘Surco Nasolagri--—
.mal. . En‘el ‘suelc de &ste surco del ectodermo. forma un cordén
epltellal macizo, &ste se despega.del ‘ectodermo: suprayacente,
“‘dicHo cord6n llegarf a formar -en lo futuro el conducto Nasola
grlmal. De tal manera los .proceso maxilares y nasclatexales—

-se- fus;onan entre sf después del: despegamlento del cordan.

PaXral

e ‘, Hacla el flnal de la qu1nta semana,‘
geramente hac1a adelante de’ la cara y comenzando a desarro—,—

llarse el oIdo externo. 3
Posterlormente ‘en.la sexta y ‘s&ptima: semana, 1as ele-’

vaclones ‘nasales mediales-se fusionan entre si con los’ proce-
'sos: maxllares Y- reclben en conjunto el nombre de segmento dne-

termax11ar.:

Este’ segmento 1ntermax1lar orlglna.
"a}) .- Componente labial, que forma el surco del lablo-

- . superior-o filtrum.
“zb).;‘Componente maxilar superior, que lleva los cua~-

tro incisivos y sus enclas.-
c).— Paladar Primario.

; Los ‘labios ¥y carrlllos prlmltlvos son 1nvad1dos por -
mesénquima del segundo arco-branquial, que dard orlgen a los=-
mﬁsculos facxales. \ .

- La frente, dorso y 8pice.de la nariz, originan al - =-
maxilar inferior, labio inferior y la parte mds baja de la ca
ra, ya para el desarrollo final de la cara &ste se llevari a=
cabo con lentitud. Durante el perfodo fetal temprano, la na-
riz se encontrard aplanada y el maxilar inferior se encuentra
poco desarrollado; pero esto se corregiri al final del desa--

rrollo del feto. . 3

2 estos se les denon;na placodas nasales. s

reoamayadd dé.los— -

los ojos estan 111,‘




3 - Paladar

cundarlo.: -

Se sabe que . el paladar comlenza su- etapa durante ‘la-,

.»qulnta semana, pero no se completa su- desarrollo hasta 1a duo '

n-décxma.

. a).— Paladar Prlmarlo.— Cabe menc1onar que este ‘se-
desarrolla al final de la. gquinta semana, este. forma:una masa-
gunlforme de mesodermo en los procesos maxllares.

“que ‘se dlrlge desde .la ventana de la nariz:'a .la cavidad bucal -
‘,ras, interna’'y externa por el paladar primario se dnva**olluw

‘fsuperlor; y la parte premax;lar del paladar secundarlo.

Este se desarrolla a partlr del paladar prlmarlo y sek

: Ll b).— Paladar Secundarlo.— AL llevaxse a cabo la formarl
‘c16n del paladar primario, la cavidad- nasal es un conducto. ==

primaria., = Podemo$ observar que  estando” separadas sus ‘abertu-. .

4lformahdo.l« ‘parte dunterior de:la ap8fisis alveolar.el: lablo -

B El paladar sécundario es" precedldo en su formac16n -

por un acentuado . crecimiento. vertical de la parte superior de’

»'la cara.. . En .estos momentos 1los procesos maxilares Y nasal me
...dio, radquieren una- “altura considerable ‘incluyends-a-‘las. cav1-
,dades nasales que. se separan por el orlgen del tabluue.

:corresponde a las cavzdades nasales.

E El proceso»nasofrontal orlglnara el tejldo que se en-'

*cuentfa entre las’ cav1dades nasales y.el tejido gue se locali’

‘za ‘entre las barras horlzontales ¥ verticales,:este proceso =

'serd-el maxilar; al tener-estas estructuras se.originari-el -~

techo de:la.icavidad bucal constitufda al frente por el pala--

- dar primario’ y a.los lades per la superflcle 1nferzor hor;zon
_tal del proceso max;lar. ' L . :

: A part;r de esto el. paladar secundarlo, certaxa las -
- posibles comunicaciones entre las cavidades nasal 'y oral, des
-plazdndose hacia: la parte posterior del’ tab;que nasal en la -

- faringe como paladar: blandoy dvula. La Gvula’hay que: menc1o

narla ya que es la Gltima parte del paladar en formarse.

4.- Maxilar Superior.

Este estd localizado a cada lado, por la fusibn de ~
dos huesos intramembranosos, el maxilar y el premaxilar.

En la sexta semana de vida fetal el maxilar comienza=-

o Paraientonces se logra dlstlngulr una . barra horlzon——,
tal, que corresponde a la cavidad: bucal:y una barra. vertlcal-'




“su osxf1cac16n de 4 a6 centros 1aterales. a la cdpsula nasal
cartilaginosa, en el momento en el-cual, el .cartflago ha desa-
" parecido se:forma la pared de - la- cavxdad nasal... En.cambio la
osificacifn del hueso incisivo o premaxilar tiene sus dos cen
tros independientes; por filtimo veremos que. se forma la:parte
anterior de: la apb6fisis’ palatlna,.el borde de .la abertura pe-
,rlforme, parte del maxilar gque contlene a- los incisivos: y la-
’parte de la apéfls;s frontal. . .

El hueso max11ar, va a formar suturas con el frontal,
‘@l cigomitico, el lado opuesto y el ‘palatino. ‘Asf mismo.el =i
.palatlno se sutura con la l&mlna pterlgoldea del esfen01des.

i ". Creczmlento.— Este crec1m1ento es prlnc1pa1mente de::
7 tipo’ sutural, pero tendréd. algunos de9651tos ‘superficiales’ en-
‘las paredes 1aterales- para un-:aumento eén’ 1o anchol.’ Deital’,
modo tendremos que cuatro pares de ‘suturas, contribuven al. --

crec1m1ento hac;a abajo y hacia adelante de d;cho max;lar.
4y .- Sucurd Fronto max1lar .
.b) .~ Sutura Temporoclgonétlca
e) o= Sutura’ Maxlloc1gomat1ca
'd).- Sutura del proceso p1ram1da1 del hueso palatlno.

: En tanto que'. el naxllar crece hacxa abajo v adelante,
;tamblén hay un .crecimiento hacia atr&s. de la-zona,: de la tube . :
. rosidad.por .distal deé los segundos nolares prlmarlos. con el—,.
- objeto de.dar un "espacio’a’ los molares: pernanentes y para aco
modar el proceso alveolar.

: BTN ‘E1 crec;mlento de ancho transversal se manlflesta por
la proliferacifn de ‘tejido conjuntlvo en la sutura.palatina.-
El crecimiento 'de lo. largo tendrd:’ como motlvo baslco el acomo

. dar un nﬂmero mayor de’ d;entes. . Sl -

5.- Maxllar:Inferlor © Mandibula'

Durante la sexta ‘semana de la vida. fetal hace. su apa-

rici6n su- estructura bilateral. Antes de osificarse la mandf
bula, el proceso mandibular de la cara ests unida 'a‘'la base -
craneal en desarrollo, por el .cartilago de Meckel, este cartf
lago. se dlrlge desde la base del cr&neo hacia abajo,. adelantc
Ty adentro donde se le encuentra al costado de la capsula Gti-
ca con el cartflago del otro lado, Solo una pegueha porcibn-
de cartflago en: el centro de osificacién endocondral, este --—
posteriormente es invadido y destrufdo por el tejido <conjunti
vO y reemplazado por: ‘hueso.

Crecimiento.~ La zonh condilou es ] punto principal=-’
de crecimiento. Cabe mencionar que "John Hunter" en 1771 ob-
serv6é en los nhifos muy pequeincs, que la rama ascendente sg ==



elevaba casi- dlrectamente debajo ‘del ‘segundo molar prlmarlo,
pero'al paso del tiempo estos nifios pasaban al-estado adulto-~
‘_y se habIa formado espac10 paLa tres molares m&s._ S

‘ﬁ Con- esto podemos comprobar gue. con el tlempo se va ==’
: adlczonando hueso a la’ cara posterlor de la.rama ascendente -
.de la mandfbula y el hueso gue‘'se encuentra en el borde ante -

{ rlor se absorbe a un rltmo m&s ‘lento.

. L El espacio para . los molares permanentes se gana por -
absorcxén 6sea. del borde anterior de la rama ascendente, de -

. tal forma, asi es como se alarga el cuerpo del maxilar 'y por-=
“formacibn ,de._hueso sobre su ‘borde posterlor, aumentando el an

"~cho de la rama ascendente.. -

.* SRR En 1as prlmeras fases de crec1m1ento mandlbular, ‘el -
-cartilago ‘condilar crece prlnCLpalmente ‘hacia atrds y hacia -

“afuera, .y con, esto la. mandfbula crece'en sentido anteroposte=

Crior. prlnclnalmnnte, = ‘nécesaria esta fase para 1a acomoda-—

. ¢c16n ‘de 1a llamada lémlna dental del gérmen dental.

. T Posterlormente, el cre01m1ento del: cartIlago es hac1a
:atrss, hacia afuera y hacia arriba; y el crdneo serd llevado-
hdcia abajo, . para que se admita un espacio para el crecimien— |
to:del. proceso -alveolar.' ‘Por otra parte, ¢tabe mencionar gque<.
~para-que pueda ‘existir.-una buena erupcib6n. y relacidn normal -
‘de las: estructuras dentarias &5 necesario gue existad, una ve-.
locidad ‘de ‘¢recimiento y desarrollo coordinada. correctamente- -

fmax;lar 1nfer10r ¥y el’ maxllar superior.

’?6.~ Cav1dades Nasales

S AL partlr de 1a sexta semana del desarxollo,
<tas nasalcs se¢  profundizan como consecuencia del crec;mlento-j
‘de los procesos- nasales, ya: que se 1ntroducen en el mesénqul-v

S mal subyacente.". ) N

F . Se sabe que la- membrana buconasal separa ‘a las fosas—<
' de la cavidad bucal primitiva, pero al romperse-dicha membra-

' na, buconasal, las cavidades nasales primitivas desembocan en-

- lacavidad’*bucal, por medio de,las coanas, dichas coahas es-—-
tdn -localizadac a cada lado de 1a lfnea medla y por detris --

‘; del ‘llamado paladar primario. .

) : Posterlormente, al encontrarse’ ya formado el paladar-
secundar1o y proseguir el proceso de desarrollo. de las cavida
des nasales primitivas, las coanas:- definitivas se cituardn en

- la uni6én nasal con la faringe.

Los senos paranasales alcanzan su desarrollo en forma
de divertfIculos, de la pared latcral de la nariz y se conti--

‘Yas fosi--..



Aﬁa hacia’ el maxllar superlor, etmaoides, frontal y esfeno;— -
.des. Por. otra ‘parte, el epitelio ectod&rmico que se localiza
en:el.techo de cada cav1dad nasal: se- espcc;alzga como reglﬁn-
olfatorla.’ 5 ) ]

fxt b Por,Gliimo cabe ‘mencionar; éqé%loSﬂéeﬁos*aLcanéan‘
me;mo desatrollo en la pubertad. B I R M

S7.= Le’héﬁa '

[ Algunos autores 1a han deflnldo ‘Gomo un’ saco de mgm——
brana mucosa, que se llena posterlormente de nﬁsculo en’ creC1y
mlento. A ; , .

S n el embrlén al flnal de 1a cuarta ‘semana aparece -—‘Efu
una elevac;én medial,  en el piso de da - far'nge, Justamente‘—~-.
craneal .alorificio ciego... La:- lengua ‘se desarrolla’ en el pi--
‘so:'de‘la cav;dad bucal y. faringe;.y. esta se deriva: de los:.
tres prlmeros arcos branoulales. T -

‘Dal: prlmer arco mandlbular, urgen dos pronxnenclas =
llnguales,,ademAS de otra impar mis . pequena que recibe el nom
.bre :de; tub&rculo impar. "Estas tres: prominencias resultan- deT
mesodermo,_en 1as porclones ventrales del a:co mandlbular.

B De’ tal manera, el cuerpo Yy el;&plce ‘ae. 1a lengua sc -
o 1g1nan en forma: de. tres pron1nenc1as por el lado bucal dels
arco mandlbular.f"'  REREE e o :

El desarrollo de la base de la lengua, se manlflesta-
como una sallente en’ la parte medla ‘del .tercer: arco.

Lo En el momento ‘en’ que los engrosamlentos se’ fuszonan,- R
'-,w‘el tubérculo impar’es . llevado ala- profundldad por ‘falta de ="l
- creclmlento, ‘en donde se va a. dlLerenc1ar ‘como, septum llngual_v

flbLOSO-.,5 . - : L

El desarrollo l1ngualvse completa por lo general al
flnal de 1a sexta semana. . 2
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Yomponentes queé morticioon en la formeci6n’del crdnes o ondooreneo’
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Direccisnes de: érscimiento del mexilaer _auﬂe’rio:r‘ -

Las fleehas indican 1a direccion da crecimiento
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eigomdtica ..

- ‘JI—-I -....n

._ Tejido con:]untivo -

" Heso -

B s (T T S

+ Aposicidn de hueso N = :
- Regbeor,ci’dn del hueso . . +

'_Proceso -pirami-— -
dal del: - hueso‘f:;{:-
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‘ ”II;j PATRONES DE ERUPCION DE - LA DENTICION
T S TEMPORAL. ¥ PERMANENTE P

DOS A SEIS ANOS

: A’ los dos anos de edad un gran nﬁmero de nifios po- -
wseen 20 dientes clinicamente presentes y funcionando.: Cierta
~mente.a los dos afios de edad,. los segundos molares: deciduos =
“'se encuentran: generalmente’ en proceso. de’ erupclén o /1lo harén-;
dentro-de ‘los. siguiéntes meses.: La’ formacién .de la” ‘rafz de = .-
los" 1nc151vos ‘deciducs.estd terminada’y-la formac16n radlcu——
larde los caninos. y -primeros 'molares deciduos 'se ‘acerca-a“su
‘culmlna015n.‘ ‘Los’ primeros molares permanentes: contlnﬁan des-;
“/plaz&ndose con cambios én .su- posicifn identro de. sus’ respect1-
oSt procesos Sseos hac1a el plano. oclusal.i La. ¢alcificacifBn=~.
- tambi€n prosigue enlos dientes. permanentes ‘en’ ‘desarrollo an-
"wterlcres a los: primeros-molares permanentes. - En; ralguncs ni==_.
rLifios” las ‘fosas en desarrollo de los "segundcs mclares. permanen—=
- tes: pueden ser’ observadas en a1recc16n dlstal a- los prlmeros-

xmolares permanentes.

S sl "A los dos y medio afios de edad, la denticiéﬁh decidﬁévj“
‘generalmente est&’ completa.k- S B T P

RPN AN los 3 anos las ralfces de 1os dlentes deciduos’ estan o
i completas, las coronas de-los:primerosimolares. .permanentes - -@s
e tdn formadas' ‘y ' las rafces empiezan a formarse. ‘Las fosas de”
T lost segundos molares’ permanentes son deflnldas Yy se: ‘observa -
- 'gl espacio, ocupado por 105 molares permanentes deéplazado?po:'_
stos. . : . . oo ‘,*i .

R T Se:observa’ poco camblo en’ 1a calc;flcaclﬁn excepto en”

los primeros molares permanentes. ', “Normalmente: existe sobre—-

: mordida excesiva de dientes- anterzores ast como tendenc:a re=;
'trognatlca del maxilax- 1nfer10r. : : . ; -

c . Generalmente exlsten espaC1os en los segmentos supe--f
-rlores e inferiores anteriores, 1lo gue es deseable. .para acomo
dar los dientes permanentes de mayor tamaio. - En- la- parte’ p05,
terior de-la .denticifn decidua, la medida circunferencial que:
va desde la-cara distal del segundo molar deciduo de un ‘lado-+" '

. hasta la cara distal del segundo molar deciduo del lado opues
' to mostrard poco cambio hasta la erupcin de los incisivos-
pPermanentes. " Entre los 3 y 6 anos cl desarrollo de los dxen-
tes permanentes continGa avanzando, mds los incisivos . supe--
riores e inferiores. Con

De los 5 a los 6 afios antes de la esfoliacién de los-
incisivos deciduos existen mag dientes en los maxilares gue =
en cualquier otro tiempo. (La edad cronol&gica s8lo nos da -




'una aprox1mac16n del orden del desarrollo).

; . ‘Entre los 6 y 7 ‘anos . de edad, hacen erup016n los pr1~
M ... meros molares permanentes.  Es en. este momento cuando ocurre-
_.'; el. pr;mero de los tres .ataques contra . la‘ sobremordida .excesi-
va,. ‘Como dice Schewarz "Existen 3.-perfodos de levantamiento~-:
. fls;oléglco de la mordida: la .erupcibn’ de . los. primeros mola-—
" res permanentes-a -los 6 anos, “"la erupcifSn de los segunos mola
res permanentes a los 12 afios. y ‘la erupcifn .de los terceros -
molares a.los 18 Jafnos®” Al hacer erupclén los primercs mola-
res ‘permanentes superlor e 'inferiores, ‘el tejido. que: los cu--
bre entra en contacto’ prematuro.' La propiocepcifn condiciona
“‘al. pacienteipara- no: morder: sobre este:. "elevador de ‘la-moxdi-

molar ‘permanente hacen erupc15n,vreduc1endo 'la sobremordida.-—
Slmultsneamente los. ineisivos deciduos ‘centrales.-son exfolia—~
7 dos’ ¥ sus sucesores’ permanentes ‘comienzan. su proceso eruptivo.
h301a el contacto con‘los 1nc1szvos dezla arcada opuesta : :

_“.

Los 1n.. vva"u=aux ies. 1nfer10res hacen erupc1 pr1 :

mero segu1dos por 1os

L Estos dlentes lnferlores con frecuencla salen detr&s-»

de los dientes deciduos y se desplazan hacia adelante bajo la-

'-1nfluenc1a de la ‘presién llngual, esto mlsmo sucede con 1os -
dlentes 1nc1sxvos laterales 1nfer10res- .

-, Los 1nc151vos centrales superiores hacen erupcldn del
“aspecto labial, muy pocas.Veces se observan prominencias so--
‘bre.el: tejldo gingival- - labial antes dela erupcién de -los . in-" .
c151vos lateraleés superiores. . La erupchn de-1lo0s. 1nc151vos -

generalmente se produce.antes:de los ocho ¥ ‘medio afios: de.
".edad.  ‘Despu&s de-la- erupc;én de los. incisivos. el aumento de-

La- dlmen316n intercanina  inferior es minima co;nc;d;endo con~:

la erupclun de los canlnos permanentes, ésta termina-a los- 10

Saete Aunque los incisivos centrales Yy 1atera1es ocupan su~
pos;c;dn normal la formacibn radicular atn no haterminado. =
. LOs apicales son amplios y no cierran hasta despué&s:de. un afio.
En este momento de. los 9 6 10 anos todos los dientes permanen
tes, salvo los terceros molares, han terminado su formacifn -
coronaria y deposicifn de esmalte. El tercer- molar aGn se en
Ccuentra en proceso de formacibn. - Su fosa aparece como una zo
‘na radlolﬁClda oval mis alld del margen de la rama ascendenta

nntre los 9 y 10 anos, los dpices de los caninos y mo
lares dec1duos comienzan a reabsorberse,
: Entre los 10 y 12 afos de edad, existe considerable -
variacién en el orden de erupci6n de los caninos y premolares.

“da” :natural y asf- ‘los dientes deciduos’ anteriores al primexr.— -

incisivos centrales permanentes superlo L
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En aproximadamente la mitad de los casos, el canino mandibu--
lar hace erupcifn antes gue cl primeroc y segundo premolares -

inferiores.

) En el maxilar superior,’ el primerx premolar generalmen
te hace erupc16n antes que - el canino. El segundo premolar su
perxor y el canino superior haccn erupcién aproximadamente al
mismo tiempo. La erupcifbn de los segundos molares generalmen
te sucedea la aparicifn de los segundos premolares. . Como el
segundo premolar y los segundos molares muestran la mayor varla
cifn en el orden de la erupcibn.de todos los dientes (salvo -
los terceros molares) los segundos molares pueden hacer erup-:

016n antes que los segundos prenolares.

R ; Generalmente, lcs segundos molares inferiores y supe-
riores hacen erupci®dn al mismo tiempo.. Aguf nuevamente nos -
‘enfrentamos con las tres etapas fisiol8gicac de Levantamlento
1;de 1a mord;da, siendc esca la segunda etapa. E .

: EL segundo molar superior tiende a hacer erupc16n an-=
'tes que su'antagonista inferior. Un factor que contribuye a
la erupcibn de los terceros molares,"se cree que el tiempo. me.
dio parala erupcldn son. 20.5 afios.  En general estos dientes
aparecen en las nifas antes gque en los nifios y la erupc16n es

mas raplda en’ &stas.

s La edad cronoléglca sélo nos:da una aproxlmaclén del~
,orden del desarrollo. Como dice Moorrees: "la edad fisiol&gi
(biol8gica o de desarrollo) estd basada en la maduracidn -
‘de-uno o mads tejidos". En el pabellbn Forsyth de la escuela-
de Medicina Dental de Harvard son enumerados cuatro sistemas:
la denticifn, edad 6sea, altura y peso ¥y caracteres sexuales-

"La formacifén dentaria es el mejor método para -

‘secundarios.
calcular la edaa dentaria que la erupc16n de los dientes, ya-

‘que es menos-afectada por el ambiente. Salvo durante el pe~--
rfodo de’ la pubertad existe suficiente correlacitn ‘entre los
indicadores de la madurez, por lo gue la edad cronolbgica es-
poco dtil como base para‘calcular la erupcifn de los dientes,
lnvestlgaclones mas compllcadas indican qgue la edad f1$1c1691
ca proporciona una mejor forma de medlrla.
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4) .~ CICLO VITAL DE UN DIENTE

a) .- Formacién de la l&mina dental a partlr del eplte
llo bucal (6 semanas de vida 1ntrauter1na). : :

’ b).— FPormacidn’ temprana del’ Grgano del esmalte de los
dlentes desiduos con condensaciSn del mesénqguima subyacente,-
conocida como etapa de "capuchén” (siete a ocho semanas).-

' c) .- Etapa tempraha "campalunar" del 6rgano del esmal
te Con extensién de la l&mina dental, que indica formacifn —-
del diente. Se forma hueso alveolar, (diez semanas) .

. d) .~ Etapa avanzada de'"campana" en*que se forma' una-
caperuza de dentina ‘en la punta de la papila dental, la unifn
entre la yema y el epitelio bucal es discontfnuo. (decimof;—

usexta semana)-

o S e).— La corona del dlente des;duc se completa con la-
: formaclﬁn del esmalte y el diente permanente se encuentra en-—
etapa’ "campanular" (nac;mlento). -

f) .~ Aparicién temprana del dlente desiduo, en que se
;forma la'rafiz del mismo con la corona del diente permanente -
totalmente terminada en el que se muestran el esmalte 3% la -
dentlna. (seis meses de vida postnatal). :

T g).-"EL dlente desiduo (temporal) muestra resorcibn. -
de la raIz 'y comienza el- fenfmeno de pé&rdida dentarla, ‘en el-
diente permanente la rafz se encuentra formada casi dos terce
ras partes de su totalidad. (seis o siete afios de la lnfan- -

c1a).
h) ;- Aparicifn: de dientes permanentes {a partir de —-
~ sels anOS). ’ i ’ :

i) .~ En el diente permanente se muestra el desgaste -
temprano con algo de descubrimiento del cuello y formacién de
dentina secundaria. (despu&s de veinte afics de edad).
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Max llar

molar

titero

aisladas

g o “:-,Fotmaci6n de-:Esmalte formado Esmalte ] . “Rafz’
rﬁ?ig?aé_; “Tejido:duro‘; al nacer ,completo‘ E;UPC16?}_,completa
Incisivo 4 meses in cinco sextos 1?% meses 7-% meses~.1—%‘aﬁos
central .dtero 2 . L :
Incisivo © 4% méses . . . [ S CR IR . T
laterall_,in dtero d?s tercios 2.? meses:: 9. - meses 2 anos
‘5.meses in RS b ' ) -y
ﬁtero .un’ tercio 9 wese; 18 mgses, 3~-3% afos.
5 meses, in cﬁspidééiuﬁifl VT R s
E:erov< L das’ ! ,qu ,‘ygsgsr 'meses g £ ano;
.6 meses in 'gdGSpides 11 'meses 24 meses -3" afios
dtexo - aisladas - ‘
; ; M a n d I b a l.a. e
S o Formacisn. de"Esmalte formado Esmalte, S e Rafz
?}eZes Tejzdo duro . al nacexr’ . .. completo Erupc;dn:‘ Completa
;Inéisivo- 4-% meses . RGO L L S
 central 1n ﬁtero, tres qulntos 2-% meses 6 meses 1-% afos
Incisiv6.~4-% meses o - e _ =
lateral) in Gtero ‘tres quintos 2’& meses .7 meses 1-% afios
Canino 5 meses in - . . . ’ ' _ N
. Gtero un ters;ok 9 meges 16 meses 3-% afios
ler. 5 meses in clispides 5-% meses 12 meses 3-% afios
molar Gtero unidas
Do X .
g ¢ meses in cdspides 10 meses 20 meses 3 afios




‘Dentadura Permanente

SIS

Maxllax:

gg&;leta\: e i

s o s :E’omac;dn de »'Cam:ldaa de es— . Ecmalte —
Pieza Vtej ido’ durc ~.malte formado campleto ,Er‘,“?céﬁn
: - al nacer. . - ‘ :
Incisivo -3-4 mieses. v 4-5 afios. 7- 8 dafios .10 afios
“.central . ¥ y o . o : !
Incisivo 1012 meses’ . “4-5 afios . - 8- 9 afos’. 11 afios
lateral | T . e : e L
: canl-no 4-'5 iﬁe‘Ses 6-7 afios. . 11-12 afios 13-15 ‘afios -
 ter. 15 a 1173 5-6 afios - -10-11 afios 1213 afios
-premolar ) anos 8 . L : S PR
T 2a0. 2&'a,2g:,'” 6-7 ‘afios ., 10-12 afios 12-14 afios
premolar - afos . NEEER Lh Ta
ler. al nacer = a veces. . -2%-a 3 ‘6~ 7 afios: 9~10 afios
‘molar:’ T v .huellas .afos - R R
2d0. - 2% a3 5 '7-8 afios’  12-13 afios 14-16 afios
molar: -afios R o N
k - : ‘Mandfbula ;
N Formacidn de . Cantidad de es~ " Esmalte - e Ralz ~ . -
Pieza: .. . tejido duro’ malte formado completo- ‘Er“.'f";"dn ‘. completa
: N .' ~al nacexr L o : X L
Incisivo - 3-4 meses - - : ~ 4~5" afios ‘6—-7 ahos 9 -afios
central - - e T IR -
Incisivo . 4-3 meses 4-5 afos 7-.8 afos 11 afios
.~ lateral - < : . R
¢énino 45 mesés 6-7 -anos- 9-10 anos v12;-174> aﬁos
ler. 1-3/4 a 2 5-6 afios 10-11. afios -12-13 afios
- premolar —afios : . :
2do. 2% a 2k 6-7 afios 10-12. afos.12-14 afios
‘premolar  afios . : )
ler. al nacer a veces 24 a 3 6— 7 afios '9-10 arfos
molar huellas ’
2do. 2% a 3 7-8 afios’ 11-13 afios 14-15 afios
molar anos .
"



Edades en gue generalmentc el 50% de los dzentee prlmar1os.
se pierden: - . . .

Maxilarx
Pieza Afio en que se pierxden
Sicte "afnos .

Incisivos Centxales ’

Incisivos Laterales . S Ocho’ afios. .
Primarios Molares T L Nueve ahos ~
Caninos-y Segundos | L Lo :

Molares e : e Once afios -

Mand f£f bula
Piez a Afio en gue se pierden - SRR
Incisivos Centrales - Seis - afios
Incisivos Laterales . Siete afios -
Nueve anos

Primarios molares

‘Canlnos y Sequndos : . )
Molares g : Diez anos



I1i. EFECTOS DE LA PERDIDA PREMATURA bE 10S DIENTES

1'.— Funciones de los dientes primarios
Ademds - de sus funciones en el proceso masticatorio y-
como . ayuda para la pronunciacién, los dientes primarios sir--
ven: 1) como mantenedores de espacios naturales y  2) como —-
gufas” en la erupciin de los dientes permanentes para que es-—-
tos obtengan una posicién. Por lo tanto, los dientes prima--
rios, -especialmente los molares primarios, son un factor im--
portante en el desarrollo normal de la:denticidn permanente.-
La pérdida prematura de un molar primario nos lleva a la mal-
posicién del sucesor permanente Y de los dientes‘contfguos, a
menos- que un mantenedor de espacio artificial se cologque’ en -

‘,,1a boca del pac1ente."

EfectOS de la pérdida prematura de los dlentes.

: La pérdida prematura de cualquier diente posterlor -
produce malposicidn de los dientes adyacentes y opuestos. " El
efecto depende a su vez 1) de la posicién de los dientes en-
el arco y 2) del estado de erupcién,del}ﬁltimo'molar.

‘2. Fuerzas>que;actﬁan sobre los dientes

Existe un nfimero considerable de fuerzas que constan-
temente actdan sobre cada diente en: arco y sobre el arco-como
un todo. ’

a)-Fuerzas oclusales.

Los dlentes permanentes est&n colocados en 1os arcos-’
de tal manera gue la inclinacién mesial es bastante predoml——
nante. -Las fuerzas de oclusifén entre dientes superiores e in
feriores, por lo tanto, producen un fuerte componente ante- -
rior de fuerzas, Io cual causa la migracién mesial fisiol&gi-
ca de dientes, dando como resultado un arco contfnuo. En con
traste los dientes primarios no estdn inclinados hacia mesial
sino que permanecen erectos. En general, los dientes prima--
rios no se mueven hacia mesial como resultado de las fuerzas-
oclusales, a menos que un molar permanente ejerza dicha fuer-
.za sobre ellos.

b) .- Fuerzas musculares.

La musculatura gque rodea los arcos en exterior (meji
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llas y labios) 'y la gque estd en la parte interna de los arcos
{lengua) , normalmente mantienen un balance delicado. El mds-
~culo bucinador forma una banda contfnua.con el constrictor de
la faringe y ejerce una fuerza constrictiva, sirve para mante
ner los contactos entre los dientes en una, forma normal. -El-~
balance se mantiene en la parte interna por la fuerza que ==
‘ejerce la lengua b la fuerza bucal de la parte externa.

; Cualquler disturbio en este del;cado balance muscular
dard como resultado un disturbio ‘de -los arcos dentales. Por-—
éjemplo, los respiradores bucales llevan la lengua hacia aba-
.Jo'y abren la boca. Esto remueve las fuerzas linguales del -~
aspecto interno de  los molares superiores y por lo tanto, de~
ja las fuerzas del bucinador sin oposicidn. . El resultado es~-
un arco superiox estrecho gque es caracterfstico de los respi~
radores bucales.- De otra manera, cuando una fuerza extrafa,-
. tal ‘como un dedo gue se lleva.a la boca, produce una falta de
balance y la fuerza labial que se produce es mayvor que la - -
fuerza que los. labios pueden desarrcllar, trae como resultado
una mordxda ablc ta dnterlor y una protusién’ labial. .

c).- Fuerzas eruptlvas.

i Durante la erupcidn de los molares permanentes, una -
-tercera y poderosa fuerza puede actuar sobre el arco dental.-
Existe una tendencia muy fuerté de corrimiento o movimiento -

mesial. en los primeros-molares con ‘la erupcidn de los prime--
fuerza es el resultado de las~’

. ros molares permanentes. Esta 3
. fuerzas de erupcidn gue ejerce el molar permanente. La misma .
fuerza que estd dirigida hacia mesial se produce en el arco -
‘permanente por.-la erupcidn del segundo y tercer molares perma .
se pierde la continuidad del. ar-

.nentes. Si al mismo tzenpo
co de los dientes primarios o el arco de los dientes permanen—

tes debido a la p€rdida de un dlente, el espac1o se cerrard -
ca51 1nvar1ab1emente. ) ) o

. . Los nolares superiores e inferiores difieren en la
cantldad de fuerzas gque tienen debido a diferencias en los pa
trones de erupci6n. EI1 molar superior hace erupcién hacia -~--

hacia bucal antes de la erupcidn comple--—

distal y suavemente
El patrdén de erupcidn del molar superior es distal y gl—

T ta.
diente hace contacto cen el arco finicamente en las fases fina
les de la erupcifn, es decir antes de entrar en oclusidn, De
tal manera que la fuerza cruptive del molar superior ejerce =
en el arco s6lo cuando su erupcidn estd en las fases finales.
En contraste, el molar inferior tiene un patrdn de erupcién -
rmesial y ligeramente lingual. El molar infericr hace contac-
to con el dltimo molar primario en una fase muy temprana de -
la erupecifin y usa la superficie distal del segundo molar pri-
mario para acabar la erupcién en una forma recta. El molar =
inferior, por tanto, ejerce gran fuerza sobre el arco apenas-—
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"comlenza la erupc16n.

x"‘ : La nayor p&rdida ‘de espaclo (después &gla pérdlda pre
matura de un diente) ocurre en el perfodo de mayor fuerza - -
eruptlva del nolar pernanente. - .

‘3.~ Efectos de la p€rdida prenatura-de los niolares
a).- Pérdlda prematura del segundo molar prlnarlo 1nferlor..

Antes de la erupcxdn del primer molar: permanente._f}
. 5i. el segundo molar primario dinferior se pierde antes
de la‘ erupcldn del primer molar permanente inferior (entre -——
las edades de 2 a 5 anos), no se necesita mantenedor de espa—
. cio hasta gue el diente empiece su erupcidén, debido a gue no-
g ex1ste tendenc;a de - 10c dicntca & moverse hacia distal.

pDurante la erupcxdn del prxmer molar pe:manente.

o Si el segundo molar primario se pierde durante la

erupcidn del primer molar _pexmanente, se necesita un mantene-—
dor_de espacio para guiar el primer molar pernanente a una co
rrecta; osicién en el arco, asf como para mantener la: longl—~'
‘tud del arco. -8i no se coloca un mantenedor de espacio, el =
molar permanente ‘asumird una posicifén mds mesial gue la gue -
corresponde, debido a gue no tiene la gufa del segundo molar*—

prlmarlo.

Después de la erupciﬁn del primer nolar pérnanente.
En este caso, la fuerza de erupcldn no existe debldo-

.a que ya esta fase se ha- completado.

: Sin eﬂbargo, el molar permanente tiene una tendenc;a—
a nes;allzarse como resultado de las fuerzas desoclusién y de
be colocarse el mantenedor de espacio .para evitar esa tenden-—
cia. :

b) .- Pé&rdida prematura dei primer nolar primario inferior.

Durante la erupcién del primer molar perianente.

S8i el primer molar inferior primarioc se pierde cuando
‘el primer molar permanente 8std en un proceso de erupcién, la
fuerza que ejerce sobre el segundo melar primario serd sufi--
ciente para mesializarlo. E1l cierre de espacio ocurrird si -
no se coloca un mantenedor.  Sin embargo, se cierra mas al es.
pacio cuando se pierde e egundo molar durante la erupcién =
del primer molar permanenteé®.” Esto se debe a que el segundo -
molar primario ejerce alguria resistencia para el cierre com--
pleto del espacio que gueds, después de la extraccién del pri-

mer molar primario.




mantenedor de espacio.

espués de la erupcién del primer molar permanente.
51 el primer molar primario inferior se pierde des-. -~
pués de la erupcidn del primer nolar permanente, se debe colo
. car un mantenedor de espacio. La fuerza mesial que resulta -
‘- de: las fuerzas oclusales, van cerrando: el espaclo muy lenta-—-—
‘mente y van itesializando el segundo molar primario hacia el -
&rea edéntula. . :

c) .- Pé8rdida prematura de1 segﬁndo nolar primario superior,

o Antes de la erupcién del primer'wolar permanente.
. Cuando el segundo molar primario se pierde antes de -
vla erupcién del primer molar permanente, no se-necesita un -=-—
El patrén de crupcién del primer mo--
lar permanente superior es distal y oclusal, por 1o~ *anho no-

jexlste la tendencxa ‘a meSJallzar__.

Durante la erupc1dn del primer molar permanente.

L : 'La mesializaciSn del primer molar permanente superior

~“empiéza en cuanto el diente, ‘aparece en la cavidad bucal. Un-
“‘mantenedor de-espacio es necesaric una vez que el primer mo--
“lar permanente se hace visible. La fuerza mesial de erupcifén

. es -demasiade fuerte en este momento cuardo €l molar. tiende. a-
desplazarse al espac10 ‘del segundo molar’ prlnarlo superior.

Después de .la erupc1dn del primexr ‘molar permanente.

| S§i el segundo molar primario superior se pierde des--
pués de que el primer molar permanente ha hecho. erupcxdn, pe~’
ro no ha alcanzado el plano de oclusién, es necesario colocar
un mantenedeor de espacio.  Si el segundo molar primario supe-
rior se pierde después de gue el primer molar permanente al--
canzd-el plano de oclusién, pucde haber cierre de espacio debi
do a las fuerzas oclusales en direccidn mesial.

d) .- Pé&rdida prematura del primer molar primario superior.

Antes de la erupcién del primer molar permanente.
: Un mantenedor de espacio es recomendable si el molar-~
se ha perdido antes de la erupcién del primer molar permanen~
te (edad de 5 a. 6 anfos). Debido a gue el patrén eruptivo es-
variable, €l contacto inicial con el sequnde molar primario -

puede ser mds tempranao de lo que se espera.

Durante la erupcidn del primer molar permanente.

El mantenedor de espacio es necesario si el primer mo
lar primario se pierde durante la erupcifn del primer molar -
permanente, debido a que la fuerza cruptiva que ejerce sobre-
el segundo molar primario es de suficiente nagn;tud para ne--
sializar el diente y reducir el espacio dejado por el primer~

molar primario.
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: .8e requiere un mantenedor ‘de espa01o .cuando . el primer
S nolar pr;marlo se-pierde; en este. mamento yes- necesar;o de~-= ¢
"jarlo en pOSlciGn hasta que el prlmer premolar es’ v151b1e”,:A:,
menos ‘que-se' haga esto, el cierre del espacio dejado por el =-:
prlmer molar’ primario’, resulta‘como -mesializacién de los: dien”
’tes posterlores ¥y como resultado de las- fuerzas de oc1u516n.

je).— Efectos de]ﬂ.yéLdlda prenatura del prlmer nolar permanenfﬂ;j

'?antes de :1a erupcidn del segundo premolar, -no:se:necesita man
tenedor de espacio. ‘debido- a’ queshay muy. poca distalizzcish -
el urzmnr Hc'a“*“L=r¢or. S1 ocurre-dicho movifiiento distal

L W}erupcldn del ‘segundo - prenolar, prev1n1endo por supuesto que -
N EXLSta un- Sustltuto del prlmer molar permanente.s . i

Durante la erupcxén del segundo premolar Lnferlor.ﬁ

L ©8Si no. hay. sustitutos gue’ reemplace el molar. permanenteﬁ'
'fque se perd16 durante la erupcién'del segundo premolar,»la ac

‘cidn gufa del:primer. molar: permanente no existe’ y. por lo: tan=
to el segundogﬁolar hace erupcidn: de. -ana- pos;c16n dlstal y “la
mayorta de 1as veces en glrover516n. S - S : RO

: Después de 1a erupc16n del segundo premolar 1nfer10r.f
o -2 - Es/necesario un mantenedor:de. espacio en’esté caso, -’
vsioel primer-molar permanente ‘se perdls después de:la’ segunda*

Después de la erupc16n del prlmer nolar permanente.f:.'J

“Cuando. el prlmer molar” permanente 1nfer10r se - plerde~j.7‘

‘egimuy- poco’y puede ser .corregido.mds tarde por medio dela RN

ﬁﬁerupc16n del 'segundo premolar), ‘para prevenir una. d;stal;zacldn__i~

Lol mcvzmzento de- 1nc11nac16n _hacia: ‘el distal del- segundo premg ;-
‘lar. .- : T - :

4 I Efectos de la pérdlda del prlmer molar 1HEEIIOI con re—-"
lac16n a la p051c16n del segundo molar pennanente. T

Antes de’ la- erupcxdn del segundo molar permanente in

Y Ferior.
’ . Cuando el. prlmer molar permanente lnferlor se pierde .
antes de la ‘erupcidén del segundo molar permanente, no se ne-
cesita. mantenedor de espacio. Sin embargo, -es necesarlov— -
guiar la erupcién tanto para el segundo premolar como para —
el sequndo molar permanente, debido a gque ambos molares ha--
cen erupcidén aprox:madamente al-mismo tiempo. .

Durante 1la erupciﬁn del segundo molar permanente.

El primer molar permanente inferior juega el mismo
papel de gufa para el segundo molar permanente, que el gue ——
juega el segundo molar primario para el primer molar permanen
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te. Si la accién de gufa que dirige la erupcién mesial del -
segundo molar estd ausente, el segundo molar asume una posi--
cién mesial, lingual y con giroversién debido 'al patrén de —-—
erupclén. Por lotanto, un mantenedor de espacio gue propor-
cione accidn de gufa, es esencial durante’ la.  erupcién del se-
gundo molar permanente para orlentarlo a una’ correcta. p051- -
cidn.

Después de -la erupcidn del segundo molar permanente.
Si el primer molar permanente se pierde despué&s de la
" erupcidn.del segundo molar permancnte, es necesarid colocar -
.un mantenedor de espacio para prevenir una migracién mesial —
del molar, debido.a las fuerzas oclusales gque : actﬁan sobre cl
'dlente.

g).- Efectos de la pArdida prematura del primer molar. perma-
nente superlor con - relac16n a la posicidn del segundo
premolar. . .

No serd& necesario colocar un mantenedor de espacio -
después .de que el segundo premolar ha aparecido en la boca, a
menos que el segundo molar permanente est€ ya en oclusién. -
'Existe muy poca tendencia del segundo premolar a dlstallzarse
‘en contraste con el segundo prenolar Lnferxor. : :

h) .- Efectos de la p&rdida prematura del primer molar.superior
con relaciSn a la posicifén del segundo molar permanente
superjior.

Antes de]a erupclén del segundo molat permanente supe
rior:
: No se necesita mantenedor de espacio cuando el primer .
molar permanente superior se plerde antes de la erupcifn del-
.segundo molar permanente superior.

4.— Efecto de la p&€rdida de dientes anteriores.
a) .~ PErdida prematura de dientecs anteriores primarios.

Cuando hay pé&rdida prematura de dientes anteriores =
primarios no es necesario colocar un mantenedor de espacio. -
Estos dientes no son esenciales como gufa de los dientes per
manentes anteriores. El componente mesial de fuerza gue vie-
ne de los dientes posteriores se disipa antes de que alcance-
el &rea anterior. Es muy posible que cuando se cierran espa-
cios, se deba a la contraccién de 1la cicatriz del tejido blan
do. A medida que el diente permanente hace erupcién, los - -
dientes primarios se colocan firmcmente en su posicién origi-
nal.
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Un aparato o un retenedor de espacio debe ser coloca-
do si es necesario, por razones estéticas o fon€ticas. Si -~
los dientes primarios anteriores inferiores se pierden prema-—
turamente y no existen espacios entre dientes anteriores, hay
una tendencia muy marcada del arco a inclinarse lingual y/o -
distalmente, lo cual puede producir una mordida cerrada. - Es~
to ocurre porgue el arco inferior es un arce gue estd circuns
crito y por esto los dientes anteriores tienden a apifarse. -
Por lo tanto un mantenedor de espacios es lo indicado. . Sin -
embargo, si hay un espacio puede existir "overbite” y “over—-
jet"” mnormales para la edad del nino; podemos observar la oclu
sidn periddicamente y c:locar un mantenedor. de espacio sdlo -

SJ. es neces arJ.o -

b) .= Pérdlda prenatura de los dlentes anterlores permanentes.

s T K Para poder estudiar de una. forma més completa los pro
blemas que se presentan con la pé€rdida prematura de los dien=
tes anteriores permanentes, es necesario que revisemos los pa
trones de erupcldn de los mlsmos. R

. - ‘ Como en el caso. de los dlentes posterlores, "los inci-
sivos anteriores inferiores hacen erupcién mesialmente usando
el diente mesial como gufa contra el cual se deslizan para --

llegar a ' la posicifn correcta en el arco. -En contraste con -

. esto, los dientes anteriores superiores hacen erupcifn distal

. mente -haciendo contacto con el diente gque estd colocado hacia

w- distal, luego se colocan en una posicién correcta. En ambos-

casos la presencia de dientes adyacentes (diente mesial en el

‘arco inferior; diente distal en-el arco superior) es esencial

para . la correcta posicién de los incisivos que hacen erupcidn.

.Si un -incisivo se pierde durante el perfodo de la denticién -
mlxta, el diente adyacente. ocuparé r8pidamente su espacio.

Esto ocurrird tambié&n despu€s de que se ha texminado-
la erupcifn, pero a una menor velocidad.
-

: En t&rminos generales un mantenedor de espacio es ne-
cesario siempre que se ha perdido un incisivo permanente.

Cuando se pierde un incisivo central, la l1fnea media-
tiende a desplazarse hacia mesial en el sentido del otro con-
trol. La p€rdida del incisivo lateral significa la p&rdida -
de la accién de gufa que es esencial para la correcta posi- -
cién del canino, con el resultado gue el canino hace erupcidn
mesialmente. La pé&rdida del canino permmanente resulta en la-
mesializacidn del segmento posterior del arco y distalizacidn
del segmento anterior. Por lo tanto, es necesario un manteng
dor de espacio que sirva como gufa para estos segmentos.

En resumen, los dlentes primarios son esenciales para
una correcta masticacién.



IR Su func:.dn tamb:.én J.ncluye la preserVacJ.Gn del e'=pa—- .
cio’ para 16s dientes . sucedaneos permanentes-y la accién de --
- gufa para los. dientes posteriores, de tal manera que hagan =
. erupcifn en una posicifn’' correcta en.el arco. "Los dientes. —«."
primarios son por lotanto’ esenczales para, un desarrollo co==

'rrecto para 1a dentzc.lcn permanente- CT -
S Las 1ndlcaclones ‘para” ‘el uso de los nantenedores de -
espac:.o, se ~han’clarificado por medioc.del estudioc de los efec

_btos de 1la pérdlda prematura ‘de- los dientes,
como pemanentes, ‘durantelas fases de- la. dent1c16n mixta- y—:
desarxollo ‘del arco dental. " En. la dent1c16n prmtarla el area.'

molar es part:.cularmente cruclal.

' - Una evaluac.16n conc.:.enzuda Qe los efectos produc;dos—'~ :
7:_por: la” pérd:.da de dientes en la: dentlcxdn primaria y mixtaiy---
‘su’ adecuado reemplazo por, medio.de un. mantenedor de:, espac:.o,

L.rev:.ene serJ.os problemasl denta.,les en ‘eI

‘tanto. primarios = - T




 IV. ' ESPACIOS DE DESARROLLO -

. T En las arcadas de la przmera dent;c;dn,‘frecuentemen-”
ke, ‘aparecen.espacios’ interdentarios en la regi6n antérior y -
“dgue se encuentran como caracterfsticas. f151016g1cas, ya gue -
. estas se pueden heredar 'de' las caractertstlcas de los padres;
LA estos espaclos se les denomlna espaclos de desarrollo..w o

o Al parecer estos espacmcs generalxzados, ‘nos. podrfan- :
garantlzar una disposicidn: correcta ‘al hacer’ erupcxﬁn -las pie . -
. zas permanentes, pero- en ocasiones adén con’ .espacios de desa-—
i rrollo,¢se podrran presentar ‘casos de aplnamlento,.entre es--*
i tosi-nos podriamos referir a la desarmonfa o diferenciz que .se-:
presenta en el tamafio’ de} ﬂ*c te y el BSPBCIO ex;stente entre

1# a*r da aentarla.- SR Lo ;

‘1 - Espaclos Prlmates-'

,'c1os prlmates, estos se van a 1ocallzar en-

Superlor--entre Inclszvo Lateral y Canlno.,
Inferxor. entre lcs Canlnos y Pz;mer Molar.m

S : .'Después de los tres anos estos espa01os tlenden a’ dxs
“~m1nu1r y con la deht1c16n permanente desaparecetan.' e

Al estos -espacios se les’ llamd asf, ya que Baume obserf«i'

‘VG los e89301os gue existfan en las dentaduras de los monos -
~de la especie de los primates, y por -esta razén se les. denomi
- né “"Espacios Primates", por la similitud con la de estos mo-—
nos.i Como se: menciond anterlormente, se observé que después-—
de 'los tres afos, ya no aumenta’ el tamafio sino gque desapare——
cen al erupc1onar los incisivos permanentes-- e :

2.= Etapa‘dei mpatito feo".

'Si observamos la direccidn de ‘erupcién de los incisi~-
vos permanentes en nifios de 6 a 12 afios veremos gue lo hacen~
diagonalmente, por lo gue aparecerd un espacio en la lfnea mg
dia que se le denomina "Diastema o Diastemala".

Broadbent,denominﬁ esta etapa como la de "patito feo"
debido a su apariencia. Al momento de erupcionar los latera-
les, comienza la erupcién de los caninos y con ello por la —-=-
fuerza de erupcidén ejercerd una presién sobre los Spices de -
los laterales hacia la 1fnea media, provocando una mayor in—-—




eun abanlco. -

Lo e pero este d;astema y el desplazamxen‘ ; lateral,, se ca
rrJ.ge con la erupclén de 105 cam.nos pormanente‘ que ocurre a -
la edad de los 12 anos., : . o :




Etnpp.‘ de - '?ﬁétito"'féb"_‘ i
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’Direcc:lGn de empoién ‘del
p.;':l__mng molar permanente.




‘olarea nermanentes .
n-ocluaién normal -

' Molares nermanentes
CLoen relacifn de extre-.
/midad a extremidad: -

Ton dicstemas son ‘1inintdos
mor el movimiento mesial del - - -
‘nrimer molar mixilar nermencnte . -
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~Desarrelles de oclusidn mostrando
vearecimiento laternl al ermncionsr-
los incisivos v extersidn snterior,
mawor en sunerivr aue en inTerior.




- V. _ANALISIS DE LA DENTICION MIXTA .

o : El Odontdlogo, durante algﬂn tlempo se ha enfrentado— s
con el problema ‘de mantener el ‘espacio. después de. 1a p€rdida- . -

de un-diente- temporal, en estos nomentos debemos pensar. en -- "

o ténuznos ‘de desarrollo 'de -los arcos dentales v el establecl——‘
. mlento de una; oc1u516n normal Yy funclonal.; L NI

: " pe antemano, se” ha de’ establece - el-tamafio de 105' }}~:f :
dlentes ‘pérmanentes:-adn sin erupcionar, specxalmente “1os - ub1 ’ .
cados por'delante de’ los przmeros mdl reyr . T

LT por otra parte, habré que detezmznar la cantldad ap"*
espaczo que se necesita para’ 11evar acabks /el alineamierito’
‘preciso de log ;?“~ea anteriores:. permanentes., Otro. factor -
lmportanteien,el ¢ual:debemos‘hacerAénfasis;’es'en¢la canti~=
dad de moviniento mesial.de -los primeros molares permanentes,
‘que sellevars’a cabo’ despuéfs’ de la pérdida. de.. -los molares ——‘f
tempozales Y Xa erupc16n del segundo premolar.w I

- ; Suele consxderarse 1a longltud del arco - como la dls--
ancla de’ la .cara mesial del” primer- molar permanente de ‘un la.
vdo, ‘a da’; cara mesial del primer molat- ‘permanente: ‘del lado ~==",
opuesto. pero ésta dlsmlnuye constantemente.-' ,;; .

S = Debe tenerse en- cuenta que cada arco en’ realldad se -

acorta por el desgaste proxlmal y..por: =9 8 movzmlento mesial de =

-los prlmeros molares permanentes, durante ‘el camblo de GIEH‘-V”‘QQ
: tes.- : - o > S B
: Land hecho 1negah1e, que el ortodonclsta no- puede ha
cer crecer hueso:por medios’ mecinicos en ‘el tratamiento. y tle
‘ne que.limitarse a codlocar 1os dientes arménicamente en’el”
hueso basal y longitud que- existe de. m951al a d15ta1 dellos -
pxlmeros molares pezmanentes., ‘ , o

s Para poder predecir la’ cantldad dé “espacio que ‘va a -
neces;tar cada diente permanente (premolares y caninos no- -

‘~erupc10nados) al exfoliarse los molares temporales y  la p051
cidn que van-a guardar en la arcada, se necesitan hacer algu-
nos an511515 de los cuales menc10narenos posterlornente..

: El anél;s;s de 1la denticidn mlxta, estd Lndzcado en -
aquellos casos gue tienen relacién de molares clase I o neu--
tro oclusidn, es decir, en aguellos casos en los gue no pre—=
sentan problemas en la relacitn antero posterior de arco supe
rior e inferior. Son casos en los que existe un ligero apina
miento de anteriores, o bien presentan una discrepancia entre
el tamafio de dientes anteriores y hueso basal gue se manifieg
ta también por un apifiamiento marcado o bien en los casos don
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-de se ha perd:.do eapacz.o por extracciones prematuras -de pie——
. Zas temporales. ; : - I L §

Dxchos estudios o anallsa.s,
entre 6 ¥:12 anios, y es un requisito’ lndiapensable que. en ese

“momento esten ya presentes 1os primeros molares permanentes - . '’

" de ambos lados, y los incisivos anter:.ores para poder efec— -
. tuarxr los estnd:xos correapondxentes. LU S

'.{'ANALISIs DE ms HCDEXDS DE Es'ruvxo
Un prerequ:.sxto elemental, es el conta: con - model_os -

o ‘los’ modelos tendremos: una; buena fupnt-’-
sencza del: pacient» - K .

- .51 se obtxenen 14:.. modelos en forma consecutiva,
‘almacenar’ y recop:.lar datos. acerca del desarrollo de:la

se '~

caracterf sticas,
los_tejidos de soporte tanto alveolarxes. como -los de las-Sreas

‘palatinas. y los: frenillog, asf también estos modelos-deberdn— o

estar perfectamente.recortados .con el fin de poder- llevar con
&iito. los. estudios adecuados, pero el diagnéstico final no se

" basars dnicamente  en dichos. mode].os ya que seran solo una ayu

‘,da a nuestro d;agndst:.co.
C L Entre los’ métodos de anallsis m&s populares encontra—
mos’ 2 que son los sx.gu;entes._ R . . Lo -

1. AI«ALISIS DE NANCE o _
I Entre sus eetud:.os el Dr. - Nance cancluys, que la . lon
g:.tud del arco dentzl dé 1la cara mesial de un primer molar ——
“permanente inferior hasta el del lado opuesto siempre se acox
tardn durante la trans:.ciGn del perfodo de la dentadura mixta

al de la: permanente. . S N

. cuando lus incisivos muestran una inclinacidén. lingual
anormal, o cuando los molares permanentes se han desplazado -
hacia mesial por la extraccifn prematura de los segundos mola
res temporales, seri la €nica vez gque puede aumentarse la lon
gitud de arceo, durante el tratamiento ortodéntico.

: De tal forma, el Dr. Nance obsexws6 que en el paciente
med;o existe una deriva de 1.7 mm entre los anchos combinados
mesiodistales de los primeros y segundos molares temporales =
inferiores y el canino temporal respecto a los anchos combina
dos mesiodistales de los dientes permanentes correspondientes;
son mayores los temporales.  Esta diferencia entre el ancho ~

se llevan a cabo en’ ninos .

de estudio para obtener ‘un buen- da.agnﬁstz.co, con la =ayuds de- -
d;g J,nformacidn en auff* o

o pued
"'-'---denbiczdn del pequefio. ' Estos modelos deber&n mostrar .ciertas -
como mustrar log dientes’y al mismo tiempo -~

g'.&.

-
o




total. mes:.od:l.stal de los correspondn.entes dientes temporales-«
-en”el arco super:.or (molares . .y cam.nos) y los 3 permanentes -
qne -1los reemplazan es’ de 0.9 mm. - N RN i .

’ . Para llevar a’ cabo dJ.cho an&l:.s:l.s ‘es necesarlo el s:L—
: gtu.ente mater.l.al- -

) a) .~ un compas de extremos agudos. ) )
~‘b) .- Radiograffas periapicales;' tomadas con Cu.‘l.dadosa:. P
Sl té&cnica: (zona premolares: y canlno) o s R -
") Una’ regla iilimetrada. .’ )

q) ‘Un’trozo de alambre de bronce de 0 725 mm. :
‘e).— Una’ tarjeta de 3 x 5 ans con renglones para ano -
. tar medidas.- - IS . : B
Hodelos de estudio. e

: 1) . Prlmero ‘se nu.de el ancho de: los 4 1nc1s:|.vos per—

-amntes inferiores erupc:.onados. Hay que: determ:l.nar el an--

;. cho real antes que el ‘espacio que ocupan '16s incisivos; delar
- - ‘Se reg:.stran 1as medldas lndlvxduales de cada d:.ente. REre

’ 2).'— Poster:.ormente, el ancho de. los canJ.nos _y premo— -

'lares 1nfer:|.ores sin erupcionar serd medido sobre-las. radio—— .-
- graffas, de ahf-la importancia’de. una buena radlograffa, se, -
reg:.straran las med:.c:.ones estJ.mat:.vas . .

. SJ. uno de los premolares estuv:.era rotado, podré utJ.—'

. lizacrse la medida del diente correspondiente del lado ‘opuesto

de la boca, con.esto tendremos un-indicio del ‘espacic gque se—

necesita‘para ‘acomodar todos ‘los dientes permanentes anterlo-'
res al prJ.mer molar. : . .

; 3).—' El s:.gulente paso, es determ:.nar 1a cant;dad de= """
espacm disponible para los d:.entes pemanentes y esto se lo— -
gra de la s:.gmente manera: .

Se toma alambre de 0.725 mm de bronce, y’ se adapta“al
-arco dental sobre las caras oclusales, desde la cara mesial —
del primer molar permanente de un lado hasta la del lado '~ -
opuesto.  Dichn alambre, pasard sobre las cispides vestibula-~
res de los dientes. posterlores y los bordes incisales de los-—
anteriores.

'Procederemos a desdoblar el alambre, y a esta medida-
se le restan 3.4 mm gque es la proporcién gue se acortardn:los
arcos por el desplazamiento mesial de los primeros molares -
permanentes. Por la comparacién de estas medidas, el ciruja-
no dentista puede predec1r la suficiencia o insuficiencia del

arco dental.




‘  Anélisis ae Nnnce "

entralea y laternles nermaﬂentes.
Se hizo una marca en ol modelo’ donde -

Liedicién desde el nunto

T 'marcado en el eanino’ hnata

" mesial del nrimer molar per-.
‘manente, esto indicar& la v‘;;

Jodelo-inferior con.f

“un’ tTrozo. de Lisadura
" ‘de ‘hronce, Con esta.

““"'medids tendremos el
‘virdicio ae 1o Iongui—”
©4uA de arco.con gne

“ aisvonemds antes del’

;- movimiento mesial de -
““los nrimeros molares -
'warmanentes. R ;

cantidad de eanacio disno~
nible mara el canino ¥ nra

: molnrﬁq nermanentea dP?nUém del alineamiento de

11q inclwtvo



: Las med:l.das radiografz.cas de los dz.em:es que no. han -
hecho erupcidn- no -son medidas: conf:.ables debido a la dJ.stor-- T
sxdn y alargam:.ento de los rayos x. . B ’

‘;.7-7 ANALISIS DE z-tomns.; )
' ) Este an&l.ls:.s es ‘uno de’ .los m&s usuales v de lcs m!s- i

precisos, este método t;ene las s:.gu:.entes ventajas- : R R

' a).- Puade hacerse sobre el paclente o sobre los mode, )

S cloes. T . : .

s %_‘b). No' e requxere eqm.po especlal._ o

€)= Puede usarse para ambos arcos. -

a) .~ La- poa:.hilidad de error eg *‘“’nma.

Ho llev’.: :!.“-:C'uo v;;empo. B

‘El an&li.sj.s ‘de’ Hoyers ayuda al dent:.sta a decidir si-
loa dientes permanentes tendr&n lugar o no para- erupc.ionar y=
alinearse mrmalmente en el’ espacio existente de l.a arcada. B o

'El materzal ut:.lizado en eate método es* el s;gu.\.ente.’ :

;_a). Modelos ‘de estucuo‘
'b);— -Compds de puntas seca.s, vern;er °. callbrador

- Boley. :
e} .+ Tablas de pred:l.cc:LGn. S
a).- Tar]etas de anotac:.ones y 1&p1:. Ve

PR Las tablas creadas por Moyete pe:muten gue ea’oe pmce
dimiento sea realizado con ‘facilidad valiéndose’ solo de los —

modelos-de diagndstioo de yeso del 'nifio.y de un. compis de pun
:Con “1a ‘ayuda- de ‘las tablas el odont&logo puede me

" tac secag.
;dir. el  total de los anchos de’ los cuatro incisivos pemanen—-—_
tes J.nferi.ores 'y entonces’ predec:.r. : , K

: a).-—‘El espaeio necesario para el can:i.nd infeér_ior ¥ -

Lo los 2 premolares inferiores.
b).— El espacio necesario para el canino ¥ los 2 pre~

mlares supet;ores.
' Basta medir los anchos de los 4 1nc.i.s:Lvas superiorea~
e inferiores pard usar las tablas de prediccidn.

'TECNICA
a).- El1 primer paso de esta técnica es medir el mayor

difmetro mesiodistal de cada unc de los 4 incisivos, sumarlos
Y registrar las cifras.

b) .~ El siguiente paso, es el determinar la cantidad-
de espacio que necesita para el alineamiento adecuado de los-
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IHCISlVOS inferiores, esto. lo llevamos a cabo pon;endo an el-
vernier o calibrador. Boley. la medida de la suma de los anchos
del 'incisivo central y lateral izquierdo.  En seguida pondre-

‘mos. una de las puntas del vernier o calibrador en la lfnea me

dia; y observamos donde toga la otra punta la 1Inea del arco=
dental sobre el ‘lado izquierdo. - .

A contxnuac16n procedemos a marcar sobre el dzente o-

' el modelo el punto preciso donde tocS la punta distal del ca-

7‘premolares.

“librador o vernier. Con esto obtendremos ‘el punto enique gue
"darg-la cara distal del incisivo. lateral cuando esté& correcta
.mente alineado.. Esto.se hard en 1la cara. distal del incisivo=
‘lateral cuando -esté& correctamente allneado. Esto se. har4 .en=
el lado opuesto del arco. e

c).- Una vez- reallzados los oasos antcriores nay ‘que~-

dete:minar la- cantidad, leponlble al canino permanente v los—
Esto se hace midiendo desde 'la marca efectuada -

.hasta la- superflcle mesial de los molares de los 6 afios.  Es--
‘‘tas - distancias nos indicar&n el espacio’ existente para los --—
premolares y .caninos pezmanentes, asi como la adaptac16n del—
prxmer molar pernanente. : A o - :

d).- En este paso se’ toma la medlda de’ 1a suma de 1os_

-f'anchos de .10s.'4 incisivos inferiores.y la transportamos a la-
“tabla de Moye:s, ublcanos al tope de la tabla inferior el va-

lor al tope de una ~columna .que. m4s se-aproxime a la suma de-
los anchos de los ‘4 inferiores.. Justo por debajo de la cifra
reci&én ubicada estd indicada la gama'de valores para todos.--—
‘1os. premolares vy caninos que se dan con incisivos del tamafio-
" seflalado. .La proporcifn mis prdctica para trabajar correspon
“de ‘al. 75%, .esto s;gnlflca que el 75% de las personas con ‘esa-
suma de- anchos de los incisives inferiores tendri lugar para-

‘la- erupcién de sus cahninos Yy ambos premolares.

: €)= Por dltimo hay que computar la cantidad de espa-
cio remanente en el arco para la adaptacién del primer molar-
permanente. .En seguida, procederemos a restar la cifra del -
tamafio  estimado del canino y premolares del espacio medio.

. - nsf mismo este valor se resta, la cantidad que se es-~
pera que se desplace mesialmente el primer molar permanente;
se sabe gue el primer molar permanente se desplazard 1.7 mm -
hacia mesial y en el superior es de 0.9 mm.

En la arcada superior se siguen los mismos pasos, pe-
ro hay que tener en cuenta gue hay que estimar el espaclo pa-

ra el resalte.

Con este método de diagndstico, cuando se lleva a ca-

. bo correctamente nos indicari qué& cuadrantes de la boca del -
nifioc son anormales y se podrd orientar correctamente para to-

mar el tratamiento adecuado a la ancmalfa.



. Tabl a .de probabllldades para predec1r~la suma: “de’ Ios
»anchos de 345 aApartlr de: 21/12 PRSI

21/12ﬁ.19,5 20 -20,5 21 21, 5 22 22,5.-23 7 23,5 24 ° 24;5'25

95% 21,6 21,8 22,1 22,4 22,7 22,9 23,2 23,5.23,8:24 24,3 24,6
85% 21 21,3 21,5.21,8 22,1 22,4 22,6 22,9 23,2°23,5 23,7 24 .

752 20,6 20,9 21,2 21,5 21,8 22 22,3 22,
65% 20,4 20,6 20,9 21,2 21,5°21,8 22 22,3 22,6 22,8 23,1 23,4
504 20 20,3 20,6 20,8 21,1 21,4 21,7 21,9 22,2 22,5 22,8 23 .
. 35%- . 19,6 19,9 20,2 20,5 20,8 21 - 21,3°21,6 21,9 22,1°22,4 22,7
25% 19,4 19,7 19,9 20,2 20,5 20,8 21 = 21,3 21,6 21,9 22,1 22,4
“15% 19 19,3 19,6 19,9 20,2 20,4 20,7 21 . 21,3 21,5-21,8 22,1
5% 18,5 18,8 19 19,3 19,6 19,9 20,1 .20,4 20,7 21 21,2 21,5

Tabla= de probuonnldades para calcular €l tamano de caninos. y-

premolares no erupcnonados. La tabla superior._ es del
Mida 'y obtenga la suma de los anchos de los incisivos permanentes -
_inferiores y halle ese valor.en la columna horizontal superior. Lea
hacia-aba,jo en esa columna, obtenga el ‘valor de' los anchos-espera-<
‘dos para caninos y premo!ares en el nivel de probabilidad: ‘que desee
empléar. ‘En general, se emplea el 75%. Los- |ncusuvos |nfer|ores per.

miﬁeh predecir-péha-el arco superlor e lnFerlor.

Tabla de probab:lldades para predecir la suma ‘de Ios?
- anchos de 345 a partlr de 21/12 ‘

21412='19,5 20 20,521 21,5 22. 22523 23,5 24

95%. 21,1 21,4.21,7-22 22,3 22,6 22,9 23,2 23,5 23,8 24,1
85% .- 20,5 20,8 21,1 21,4 21,7 22 22,3 22,6 22,9723,2'23,5 23,8 -
75% 20,1 20,4 20,7 21 21,3 21,6 21,9 22,2 22,5 22,8°23,1.23,4
65% 19,8 20,1 20,4 20,7 21 21,3 21,6°21,9 22,2 22,5.22,8 23,1
50% 19,4 19,7 20 20,3 20,6 20,9 21,2 21,5 21,8 22,1 22,4 22,7

. 35% 19 19,3 19,6 19,9 20,2 20,5 20,8 21,1 21,4 21,7 22 22,3
25% 18,7 19 19,3 19,6 19,9 20,2 20,5 20,8 21;1-21,4 21,7 22
15% 18,4 18,7 19  19,3°19,6 19,8 20,1 20,4 20,7 21 21,3 21,6
. 5% 17,7 18 18,3 18,6 18,9 19,2 19,5 19,8 20,1 20,4 20,7 21

'24 5 25

Tabla de probabilidades de Moyers.

6 22,9 23,1 23,4.23,7

arco superlor.”'

24,4 -



VI. EXTRACCION SERIADA

S ',) Es el tratan;ento © procedzmlento en la-: dent;ctdn mix .
‘ta ldeado para prevenir una MALOCLUSION facilitando 'la alxnea‘i
¢ifn 'de’ los dientes. permanentes con un mfnimo de terapia... Eg

.to consiste en .13 extracciSn temprana de dientes temporales Yoot

;permanentes:a intervalos estratdgicos, para aliviar el apifa-~

;miento de los dientes.
‘severas desarmonfas entre el tamafio de los.dientes y el hveso.

“.-basal, ‘es: decir,’
}mita guiar 1a erupc;dn de '1os demas dlentes.

. En aguellas denticiones gue muestren- =

la remocidn periddica de los’ d;entequue per_ S

"Es- pos;ble la- pred;cczdn temprana de la falta de espa— f ~,:

'Aycio en la futura denticidn permanente, la prediccién es medi-
7. da en mlltmetros a través de los anilisis de denticxﬁn,m;xta.‘
por ejemplc, uri_nifio de '8 afios *tndcd una. £alta de espacio; de

24. mm. por-1o GuE. ser& necesarioc remover.:los dos primeros pre-_

los cuales nos darin el espacio suflczente para la -

. molares;:
1acomodac16n de’ los dzentes restantes.

cIndlcacxones.:,

. a).w La extracc;dn ser;ada.en malocluszones de Clase—
I gue muestre una severa desatfmonfa de mis Qe 12
mm entre el tamano de los dlentes y el ‘hueso ba-

“sal.

~ Los incisivos superxores e infetxores deber!n te

; . ner ‘buena . inclinacifn axial con un buen perf;l Y

- ‘una sobremordida vertical normal.. .

c);- ‘Bl pac;ente debera,estarventre lqa‘7 y loranos., .

5

s :b)

f‘Z.— Contralndlcaclones-
a) - Malocluslones Clase I con aplnamxento 1igero ‘o -
~ina discrepancia entre 105 Qientes y el arco ba-

- sal no nmuy grande.

'b).— Maloclusiones Clase IIX dlv.

Maloclusiones Clase III.

: d). Cuando los primeros molares peznanentes se en- -
" cuentran en muy malas condiciones y con posibili |-
‘dades a perderse tempranamente. .
Ausencia congénita de segundos prenolatestm
Maloclusiones Clase I con pérdicda de espacio de~
cualgquiera de las dos arcadas y con espacio Buf15
ciente en cualgquiera de las dos. -
Sobremordida vertical profunda donde los inciai-.;
-vos mandibulares ocluyen en la encfa palatina. )
Cuando existe un diastema entre los incisivog == -

1 Y dzv. 2.
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centrales superiores, por 10 que- es conveniente—:
cerrar el diastema - antes de extraer 1os canlnos-

temporales.

3. M&todo:

,A‘- Perfcdo de aJuste 1nczsa1.

1.

“'onrales est3n presentes.

Los caninos temporales 1nferlores son extraidos -

. ~después de la’ erupcldn de los 1ncas;vos 1aterales:‘

Q:permanentes._'
los’ caninos temporales

'superlores son extrafdos -
'de ser posible-antes de la erupcx&n de los lncxsx
vos ‘laterales supezzores.

. No. se usan’ aditamentos) como‘son arcos llnguales,.

‘placas: Hawley, etoc.,. si los” segundos molares tem—

 B.- Ajuste de canlno.

1.~

La base durante esta. fase del tratamlento con51s—:
te en la extraccidn de. los ‘4 primeros .premoclares-~
antes de 1la etupc15n de los caninos pemaventes . pa
ra favorecer el ajuste de ‘los canlnos dentro del=

»"espac1o creadao.

‘Bl tLempo m&s conveniente para la. extraucidn de. ~

los primeros premolates depende la secuencia de -
erupc;én de 1log capinos. ¥y primeros: premolares que

-1 va’ -a detezmlnar a través del estudio de rayos-

‘—x..
‘a). 51 los prlmeros premolares erupczonan antes -~

gue los caninos, la extraccifn del premolar -

eg. detenida hasta gue el primer molar tempo-~-

ral sea exfoliado en forma natural y asf el~-

premoclar haga su erupcifn, para gue posteriog

mente sea extrafdo y dar el espacio suficien~
.te a los caninos.

b) . '8i la radiograffa nos muestra gue el caninoc y
el primer premclar van erupcxonando al mismo-~
nivel, el primer molar temporal es extrafdo -.

. 'para permitir la erupcién del primer premolar
antes qgque &l canino y al erupcionar el primer
premolar €ste serd extrafdo.

Algunos Ortodonoistas cambian el mé&todo retax
dando el perfodo del ajuste incisal, dejando™
los canineos temporales para retrasar la erup~
cidn del canino permanente 'y asf que erupcio-
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ne: prlmero el prlmer premolar y:ser extrafdo—'*
Lnnedlatanente dl lgual que el canxno tempo-—
ral..'

.-Si: la radlograffa nos muestra que el” canlno -
erupcionar§ antes aue el premolar los: prime=—
ros: nolares temporales y los primeros premola‘
res son. extrafdos quirGrgicamente, esto ocu--—
i:rre.rara .vez en maxilar y m&s frecuente en.la

- mandfbula. .. -
‘Para evitar ‘el procedlmlento quxrﬁrg;co de - lasj
“.enucleacién ‘de - los: aGn” no. erupcionados prlmc— 
_ros premolares, se puede hacer lo: s1gu1en*e.

',1.— La extracc16n de 1os prlmeros molares tem‘
: vj‘porales-f, :
‘IAproxlmadamente 6 meses después .son ‘ex-
-.-trafdos los segundos molares temporales .
permitiendo que los  afn: no. erupcionados - '
sprimeros premo;azes sgun u:stalnzados por
.. Yla erupcién.de.los caninos y posterlormen
te’ erupc;onarAn los primeros premolares
s para’que inmediatamente sean extrafdos’ y—-
“de esta manera tener el espacxo para el
segundo premolar o : !




VI'T. 0 CLUSION.

: Gra01as ‘al avance de la odontologra somos capaces de-
i - reallzar procedlnuentos tanto preventivos como 1ntercept1vos .
s tenlendo-del antemano: donocimiento: délas.disposiciones;y’ al |

“ternativas con gue. contamos actualmente. Cbmo _son la etxolo—, .
'gfa ¥ diagnéstlco de oclusxones.»»N ; . : B

S : Enfocada a los dlferentes problemas a que nos. enfren— .
tamos en nuestra ‘préctica d;arla.. Por lo gue se realizé esta
unidad para integrar todos. nuestros: conocxm:entos al proble-
.“ma’o-problemas 'due" atafien -a’ ‘huestros. paclentes. Asf veremoss
. que . mediante la aparatologta removible, en este caso PLACAS -:
.- HAWLEY.: jpodremos prevenir-e:.interceptar mal: oclusxones en cavi
,dad ‘oral.. Tomando.ciertas  consideraciones para ‘con' nosotros—
- y.nuestros_ pacientes, ya’'gque si -no realizamos - adecuadamente
. nuestro plan ‘de - tratamiento, podemos poner. en peligro. seria-="
... mente . la salud de nuestro paclente b nuestra reputac16n profe

slonal. : L . : :

. e Oc1u516n es el contacto entre los dlentes superlores-

e 1nferxores, .en todas las posiciones 'y movimientos- mandibula’
. resl Es el xesultado del” control neuromuscular de los’ ‘compo--
‘nentes: del: s;stema masticator;o-~dlentes,-estructuras parodon
citales,: mandfbula, artlculaC16n tempox: -mandxbular,'ast cComo
“los elementos— ; .

- Para hacer un estudlo m&s obJetxvo de la oclusidn, po»ﬁ’
"demos cla51f1carla ‘en tres tlpos. i .

gOclusidn Flsloldgica.
~:0clugidn MorfolSgica.:
,3.—]0c1u§ién Funcionalg IS

Ocluslan Flsioldgica.

. Es aquella ‘en la cual los componentes funcxonan en -
‘forma eflcaz,klndolora Y permanecen en. estado . de salud 3

) S ‘se ‘basa en el. principio de los novimlentos mand;bula-
res de balances y trabajo.‘ Cuando la mandfbula se ‘desplaza -
en sentido lateral, hay en. la boca un lado activo o de traba=-
jo, y un lado de‘balanceo, estos movimientos varfan de acuer-—
do al lado al cual se mueve la mandfbula.

Lés»cﬁspides de trabajo son las de los d;entes’del la



‘tdo hacla el gue se desplaza la mandfbula. Las cfispides de:
balanceo son las de los dientes del lado opuesto del desplaza_

m:.ento .

>-2,— Oclu516n Morfoldgzca.

' COnSLderando, desde un punto de vista 1dea1, que la -
:cﬁsplde mesjiovestibular del primer molar superior ocluye. en -
‘“la. fosa vestibular del primer molar ‘inferior..’ Dicho concepto
afirma que - existiendo dicha relacién, la dentadura ser§. esta—
ble evitando. asI una les;6n parodontal.

:‘Cla51f1cac16n de Angle.
o Angle’ basandose en esf@ cc“cepto, clasifiéb'iéé'malo—
”clu51ones en: . RS . '_ o

 C1ase =/I, (Neutroclus;6n). S; la cﬁspzde meszovest;bular del
; L " primer molar superior ocluye en la fosa vestibular

del prxmer molar. lnferlor es distal al prlner mo~— -

lar superior. i T
si el prlmer molar lnrerior es d;s.

- Clase II = (DPistoclusidn):’
“ L. tal al primer molar superior. .
. Clase IIX . (Me51cc1u515n)- Si el primer molar lnferlor es. me-‘

‘'sial al primer’ molar superlor.

L " El concepto morfoléglco conclerne,'en forma - esencial,
a la relacién entre los dientes superiores e inferiocres-en-pg
sicidn retrusiva de contacto. (relacidn céntrlca) h's p051c16n -

1ntercusprdea (oclusIGn céntrlca)..--

- 0c1u516n Func10na1.

- Es la que trabaja en fbrma ef;caz ¢ indolora y perma-
nece en estado de salud, sea cual fuere la relacién entre los

dientes superlores e inferiores.

Movimientos Func;enales de la Mandfbula.
Factores gue determlnan los movimientos funcxonales -

de 1la mandfbula~ . )

consistencia del bolo alimenticio.

a). - Tamafio y
b) .~ Forma, funcidén y salud de los componentes del -~
sistema masticatorio. .

‘Movimientos mandibulares posibles:

a}).~ Apertura
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b).—161erre.“ :
. Proktrusidén de los dlentes anterlores en contacto.

c) .~
“Protrusién con todos 1los dientes  (sin contacto).

Retrusidn - a partir de una poszc16n protru51va con .

.. - los dientes posteriores en contacto.-

'£f} ..~ Retrusién con los dientes posteriores en contac-‘

ERER 1-% (retru516n a partir de la posicién’ 1ntercuspf

dea).
Retrusidn con los dientes sin contacto.

g).= .

h) .- Movimientos laterales p:-los dientes  en contac

'i)-u,Mov;mlentos~laterales con los dientes sin-contac
BT 1~ TR -

3) .~ Combinacién de cualqulera de los. movimientos an-
- "7 texiores . en cualquler secuenc1a, ‘asf como en la-—
mastipacidn- ‘ .

~_Posiciones basi icas de la mand:bula-
’:Ex15ten tres gue son: ’

‘a).~ Posicifn postural.

b) .~ Posici6n intercuspfdea.

c).— Posicidén. retrus;va de contacto.

-POSLCLdn postural.— Es la apertura leve que adopta la
nand!bula despu€s de'la deglucidn-en posicidn intercuspfdea.=-
.. Es uha posicidn relativamente pasiva, en  la cual los mGsculos’

-sé’encuentran en tensidn.mfnima. . Con frecuencia, es-la posi-
©ién a partir de_la cual comienzan. los movimientos mandibula-—
Tamblén se denomlna p051c16n fls1016g1ca de reposo.' o

‘res.
Posicidn 1ntercuspfdea.- Posicidn. de mAximo contacto-‘

dientes sufferiores e inferiores. ~Tambi&n se deno--

entre los
poszclén de. CLerre habitual.

S mina- oc1u516n céntrlca,
I P051c16n retru31va de: contacto.— Es la posicifn mis -
retrufda no’ forzada,_de ‘la mandfbula a partir de la cual es =
posibile. realizar, con comodidad movimientos de apertura y la--
teralidad. ‘También. se denomina relacidn céntrlca.~ .



" wvestibular, lingual. Yr. tamblén, hacxa el. espesor del maxllar-,

~.afuera, egre516n.

VIII. ANOMALIAS- DENTARIAS '

. “1.- Ancmalras de p051c16n. Se refxeren ‘a las desv1a~~’f
ciones de los dientes con respecto a la posicién adecuada que
deben ocupar:en’ el arco ‘dentario en sentido: mesial:, distal, -

RZ hacia afuera de éste‘

’" . Segtin_la dltecc;én en que se'iha desvxado el diente de;
su pos;czdn, puede. haber: vestibulo—~ gres;én, l;nguo—gresxdn,_.~
medlo—greSLGn, dlsto-gre516n. ) S ) o8

Cuando la desv:acldn se ha real1zado hac1a el espesor.

del max;lar, habrd:lo gue: llamaros. ingresidn;: si- es hacia ~~— '
‘Las. pos;clones ‘intermedias entre.las: des-—:g

ritas anteriorente pueden denominarse:. medlo—vestfbulo—gre—
sién, dlsto—lxnguo—gresldn. dlsto—vestfbulo-gresldn, medio—-- -
llnguo—gre316n. . A g , . A

'2.~}ummalras de direcc16n' Puedén .ser versiones y- ro
taclones. I La.versién cons;ste en la. 1nc11nac16n como ‘si hu~~ 7
b;ese glrado alrededor de un eje- horizontal. ' La. rotacidn, ==
cuando la. desviacidn ha s;do glrando el dxente alrededor de =

un eje vettxcal.r,f- -
Las ver31ones pueden reallzarse en. las dlrecclones'-—:“

prxncxpales con respecto- al arco, dentario: VQstLbuloversxdn,
’llnguover516n, meslcve1516n y distoversidn. Las rotaciones ~

‘se. denonminan, segln sea lal cara mesial o .distal’ la gue se des

" greando .problemas diffciles

vfa hacia el vestfbulo o la. parte lingual m&s- pronunc;adamen—,'
te:s me510vest1hular, dlstovestzbular medlollngual dlstolln-

gual.

dlsm1nuc16n del volumen. del ‘diente:- ‘macrodoncia y microdencia.
SCuando existe’ ‘macrodoncia. se crea-una falta de espacio-en el
-arco, dentario, -atin cuando é&stos tengan un. desarrollo -adecuado,
" ocasionando ‘también, anomalfas de direccién Y p051c16n, que ha
ce 1ndlspensab1= el trataﬂlento ortoddntlco.' .

I suelen acompanarse de’ vestzbulovercldn de. los incisgi=
vos ¥ mes;ogreSJGn de los premolares y molares sobre su base-

dsea.
La microdoncia suele observarse con frecuencia en los

incisivos laterales, dientes atrd8ficos gue tienden a desapare

cer, asf como.en los térceros molares. Puede ser general - -~
en cuante al tratamiento de or-

todoncia, ya que al unir los espacios gue puedan existir en-—-
tre los dientes, estrechamos el arco dentario, disminuyendo -

3.— Anomalfas de volumen Se refieren al: aunento o= ERO



'.d0. una mutilacidn permanente de. 1d ‘dent icidn,
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}'por tanto el espacio de. la lengua. Generalmente, al retirar=' -
~1os aparatos. la pre516n de la lengua causa rec1d1va. -

C k 4.— Anomalfas de nimero: Se reflere al aumento o d;s-,
,jmlnuc16n del ndmero de dientes. Puede, haber.mayor o menor . nf
" mero. de *dientes en el arco dentario: pox’ perszstencza de dien-
tes deciduos, por existir dientes supernumerarios por falta‘—
de desarrollo de g€rmenes: dentar1os, por dlentes 1nc1u£dos y—

por pérdlda de dlentes.‘
‘La pérdlda prematura de los dlentes, ocurre con - fre——ﬁ'

"cuencxa en los primeros molares permanentes.por negligencia y = -

cuya ausencia dificulta el. tratamiento ‘ortodéntico, producien
También es co--

 mﬁn la extracczdn prematura &e dlentes declduos.




Tiles,

otro lado; -

IX.

PLANOS TERMINALES

Por ~-

. mer diente de la segunda denticién en hacer erupc;dn es el -
fPerer Molar Permanente. B . 3

Durante la etapa de dent1c16n mlxta, el DrL
el surglmlento del primer diente pemmanente co

aflrma que con-

“mienzd el- perfodo tan: importante de- la-transferencia de la
denticidn- temporal—~a la permanente.

”cido ‘como - etapa de dentlcidn mixta, - que abarca de los seis a-:

los ‘doce afios’ aproxlmadamente ¥y en . @sta etapaila den

1"*c::a\c.z.cmes amb;entales.

altamente suscept;ble a las mod,-‘

De’ tal modo,

el Dr.

Baume puso énfaSLS en la 1mportanﬂf

‘cla de los planos terminales de los’ segundos molares tempora~ - -
como claves. para. predecir si los primeros molares perma-

nentes erupclonan en una ocluszdn normal o Clase I. .

ror otra paxte.

hay ocasiones. en las: cuales, observa—

Este . es el perfodo cono—_

t;czdn es

o Los” planos termlnales nos van a’ ayudar para tener unaf
c;erta panta - ‘preventiva, para saber’ diagnosticar la oclusién~

‘que . van a‘tener los molares permanentes en lo. futuro. .
la: mayorfa de ‘los autores coinciden.en' que el: prl—

Moyers‘—-

mos’ una oc1u516n satisfactoria.en. pac1entes menores de 6 anosr,_

i pero hay gue prestar atencidn en’ las piezas’ claves que -son -—

los primeros molares perManentes.
‘con' todo cuidado las posiciones de los molares tenporales, -

permltlra establecer ciertas’ supos;c1ones predlctlvas con -res

“En-estudios. al observar —-—

pecto ‘a la oclusidn futura'de los molares de los 6 anos, pues

_to gque losgplanos terminales gufan la erupcién del ‘primer mo-
lar pﬂrmanente, a la posxc16n que ocupara en - 1a“a‘caaa denta-;

Z’la. N

-j nos texm;nalest

cDe’ tal manera,

1.- Plano termianl’recto'o verfiéal.
2.~ Plano terminal con.escaldén mesial.
3.-"Planc terminal con escaldn distal.
4.- Plano term1nal mesial exagerado.

A cont1nuac16n expllcaré brevemente cada uno de ellios

1.~ Plano Terminal Recto o Vertical.
Este . -planc nos permitiri que los molares permanentes-—

erupcionen en una relacién de borde a borde.

Posteriormente-

al llegar la etapa de exfoliacidn de los seyundos molares tem

porales,

rrerdn mis hacia mesial qguo los superiores.

ha mencionado el Dr.

Moyer,

los primeros molares permanentes inferiores se reco=

Esto es lo que ~

tendremos que son 4 los txpos de pla—-_‘

H

como Desplazamiento Mesial Tardfo,




¥ este mecan:.smo nes. 1levar5 a una c1ase I normal de Angle.

2;—- Plano 'rerm:.nal con Escaldn Mes:.al.
- O ER ‘este ‘caso nos dara una relac;dn de Clase T nornal..,
ya que 1os prlmeros molares permanentes erupclonan dlrectamen'

te.

!3.- Plano ’.l'emunal con Escal6n Distal. | .
R ! En este. caso nos dard una Clase II, ya que los mla——r
res: ex:upc:.onan solo en malocluszones. T ‘_ o s

L Plano Tem;nal con Escaldn Mes:.al Exagerado.
00T Permite ‘gue los’ molares ae los 6 anos sean au‘i zdcs
‘lo ‘a una maloclusiﬁn del: tJ.po Clas‘= I. . . s

;.mer Molar Pex:manente (Dz.reccx.dn de Erupclén).

EREEEY En ‘la dentz.cidn prz.mar:z.a el arco dentarlo casi no su-—_
fre var:.aciones en su crecimeinto. . Pero a los 4 afios apoxa.ma‘
damente , ‘se origina un: cambio intraéseo, ;como consecuencia-de
ila erupc:.ﬁn del primer. molar permanente, de - tal modo, la for=’
ma‘de la zona.distal del: segundc molar. temporal €5 tomado’ co=
mo. apoyo o sostén para la- erupc:.dn del prn.mer molar permanen- s

S ) AsI du:emos que 1a d:.reccz.dn que tomaran los molares— :
al momento de erupcxonar, seré de la slgulente manera' P

El Molar Superlor- De Mes;al ‘a, D1sta1.
El Molar Inferzor.‘ De Dis tal a Mesxal.
. : Ambos ljercen pres:.dn d.x.stal en 1os molares tempora-—-

'les al momento de erupc:.onar._ s . . .




. ;Orden d. emnc:lén
-ﬁ:‘nornal de las. .
.- phezas. de la se=" .
. mda Adenticidn- L

Plauo ter'n:.nal mesinl

‘: ‘- : v ome N i
Plgn'?. terminal- distal

Plano “terminal mesié.l exapgerado




o tran asu vez dos! d1v1szones-u' I LR

X. . CLASIFICACION DE ANGLE

ﬁfGraclas.a esta clasxflcaczdn de Angle, se.. ha podxdo -I”
caminar ‘favorablemente en el terreno de ‘la Ortodoncia.’. ‘Desde
~rel ‘punto.de: vista de la. 0rtodonc1a preventlva, algunos casos-..
~'de primera clase perc no''todos. pueden ser tratados sin enviar:
al paciente ‘al ortodonclsta, pero todas las maloclusiones. de~. .
segunda y tercera claserdebersn ser remltzdos al. Vrtodonczsta.

: Para un Odontdlogo actual serra de muy poca v1516n ——
» usar da‘-clasificacién de Angle, tal -como &1l..la hizo:hace 69 -

-ahos, jpereen’ la actual;dad -existen muchos métodos para el _-
r>dlagndst1co, que Angle no llegd -a- tener a su alcance

aloclu516n Clase I.

: Relac16n Meslodlstal normal de los prlmeros molares F-‘k
.pennanentes, las irregularidades se pueden enconttar en cual-_
”quler otra parte pero no_en. los’ molares. .

: ; En esta clase la cdspide Mes1o Vestlbular del prlmer—'\"
.lclar ‘superior-permanante; ‘0cluye en el:surco mesiovestibular '
del primer :molar : permanente inferior'y: los’ canlnos superlores .
‘-ocluyen entre canlno y prlmer premolar. . .

Tr2.- Ma;9_c1ps_i Clase 11 .

UEL prlmer molar Lnferlot esta en: p051c16n dlstal con=
. respecto al‘ primer moclar’ superlor. en. esta clase se encuen- -,

- DlVlslGn I.r La retrusxén mandlbular relac16n mes;al-'
“.distal, se refleja en.el perfil del- pac1ente.; En esta tendre
mos una sobre mordlda vert1ca1 u Over-Blte. e :

. 5’D1v1a16n IT.- E1 prlmer ‘molar esta en 9051c16n dlstal :
.-con respecto al primer molar . ‘superior. ' Una -sobre mordida ho- -
" rizontal profunda se refleja en el perf11 del paciente.

. “La’ cﬁsplde mesio-vestibular se ‘encuentra por delante-
o hacia mesial, del surco mesio vestibular del molar inferior,
en esta tendremos una sobre mordida horizontal u Over-Yet. -
Los: centrales superiores thEn lingualizados y los laterales-—
estdn labializados.

3.- Maloclusidn de Clase III.

El primer molar inferior est4 en posicién mesial con-
respecto al superior. En esta se observa un prognatismo man-



‘dlbular que se refle}a en el perfll del paCJente. La cuspzde,i'

mesio vestibular del molar. sSuperior se .va a. encontrar:por - -—

atras del surco mesio vestibular del primer molar 1nferior-

Cond1c16n de Oclu51dn Anterlor.uf .

S Esta ‘se- reflere a la relac16n de 1as plezas dentarias B
,anterlores superiores, cubrlendo a las’ anterlore§'1nferxores-,[
_un téreio o un ‘cuarto del- borde incisal..' Egto es tanto en -
’dentlczdn temporal como en; la permanente.“ L

N Por otra parte,
tlr o - durante la'denticion’ temporal v esas maloclu31ones la -

menc:.onarenos a cont:.nuacxdn-

ia).f.Sobre Hord;da
~'b) .=:Mordida boxde a: borde.
‘fc).- ‘Mordida cruzada anterxor.L

da ahxerta, va que es! ocaaxonada por los habitos : omo €1 dedo,
chupdén, - bibersn y algunos otros. Las otras: tres ‘relaciones:=-
‘'de ‘oclusidn pueden corregirse porisf” solas al cambzo de la

,1dent1c16n temporal a la permanente.(_.

E!N RESUMEN o oS ‘
- ’ - Graclas a 1a clas;fzcac;én de Angle, el gzupo de orto.
donc;stas ha ‘aumentado. El dentista. deberd: conocer: muy. bien:i=

la: condicldn anormal se. observa a par}*:~

._la clasificacidn de- Angle: para ‘poder diagnosticar las; maloclu_ﬁ(m“ PR
‘siones y si desea.tratar-problemas ortodénticos-incipientes = .

 ‘con-cierto grado:de éxito  (es -importante). que sea capaz de -en
;tende: Yy clas;ficar malccluszones.' El- cdontﬁlogo ‘debe mante—.
‘‘nex ‘espacios.-abiertos’ Y tomar otras’ medidas* 1ntercept1vas en—_<{

,maloclus;ones de segunda Y tercera clase..

- - El blenestar del pac1ente debera con51derarse siempre
3_en perer lugar, la &tica profesional y. la moral personal se-
“'r&n en Gltima instancia, las gufas al establecer los: IImites-;.
de capacxdad personal Y conocimientos de cada odontdlogo.

- Para el odontslogo actual, serfa de muy poca 01516n -
usar la cla51f1cac16n de Angle tal como €1 la hizo hace sesen.
ta afios. . Actualmente existen muchas modernas ayudas para el~

‘diagnéstico que Angle ho. tuvo a su alcance. Algunas de sus ~
acerciones fueron falsas, tal como la estabilidad de los pri~-
meros molares superiores permanentes. De manera que habrj -~

que considerar el concepto original de la clasificacién de An
gle a la luz de los conocimientogs actuales, estos conceptos -

. g




‘actuallzados. pueden ‘ser aﬁn de gtan ayuda para nosotros.

1.— PRIMBRA CLASE.- En una malocluszén de’ pr1mera ‘ela
cuando .los molares . est&n, en_su relacifn- apropiada:en ‘los-.
.arcos  individuales, y los arcos’'dentales c¢ierran en un arco. -
rsuave’ a posxclﬁn oclusal, la ctispide meslobucal del primer mo
. lar: superior' permanente: estard ‘en relacidn mesiodistal’ correc
. ta con-el surco bucal o mesiobucal del primer. molar: infer1or—;
permanente, (la posicién correcta dependera en cierto grado ="
‘de la. OCluslGn de los molares prlmarxos 51 aGn estsn presen—-

tes).lr,

se,

S . 2.— SEGUNDA CLASE.~ El arco 1nfer10r oc1u31ona dzs
;‘al ‘arco super;or,-Angle ‘reconocfa dos divisiones:de maloclu=-
. siones de segunda’ clase, segdn la 1nc11nac16n de loa 1nclsi--

vos superzores. S N o

ERT ) Tamblén reconocfa la: ex;stenc1a de una’ relac;dn ae se
.gunda clase -en un:lado; vyt uha relacicn -de primera clase en el -
“'ot¥c,. & las-quellamaba’ una‘subdivisién. En general®los orto- -
;donc1stas cons;deran los casos de suble;s;ones ‘mis dlftcxleS'

de correglr.

D 3.- TERCERA.CLASE.— ‘En maloc1u51ones de tercera clas@ g
“ cuando - los molares estsn en pos;c:dn cor:ecta en los arcos in>
-dividuales y laos -arcos dentales cierranen un- arco’.suave -a po
sici6n céntrica, la cdspide: meszobucal del .primér molar maxi-
lar permanente estard en relaclén con' €l ‘surco-distobucal del
“primer - molar’ mandlbular permanente,. o - con_el. intersticio bu=-:
cal entre el primer y. el segundo.molar mandibilar, o:ihcluso,
distal. “En: ‘pocas. palabras 14 mandfbula oclusiona en mesial- ="
. ‘al maxilar superior, Angle tambié&n ‘reconocid una:afeccidn. uni -
“lateral en esta clase; a la que-denomind- sublelsldn de. terce'
.ra clase; cuande los molares en un lado siguen el patrén de =
tercera clase: 'y los molares del otro 1ado se encuentran nor--“

malmente ~en’ rela016n mes;odzstal.




7 Clesificrcidn e Ta '.'f"""!"‘?l“évir"si 3
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: .méouééxnisn;rd ¥ TRATAMIENTO DE ‘MALOCL:USI'OVNES" '

Al examinar -la- def1n1c16n de naloclus;ones de przmera
se revelardn ciertos criterios importantes para. c1a51~;
~ficar ‘adecuadamente;. en primer. lugar:. "los molares est4n en -
FrelaCLGn correcta - en los arcos individuales” Si.un segundo-

*. molar primario maxxlar o incluso ‘un primer nolar se ha perdi-
S do. tempranamente, ' con ia desviacién subsecuente del prlmer mo

lar: superior permanente, el c¢aso no serd necesariamente” una ‘=
, ma1oclus16n de segunda. clase.:. S8i el molar permanente se’ des=-
“'vfa, generalmente lo hard hacia bucal que -hacia lingual, PoTr=
lo tanto. volver a colocar. el molar requerlra movimientos aeé. =
.rotacidn’ y hacia atrds.  Antes de poder hacer una clasifica--
‘cién adecuada, si ‘se presenta alguna duda, los. modelos de’ &
tudio’ permxtlran al odontdlogo observar la’ oclu516n-deade 11n

‘clase,

‘;gual- o

f o Bn las oclus;ones normales,
‘del primer .molar superior. permanenté’ deberd estar en 1a fosa—
central ‘del- ““imer molar. mandibular permanente.* e i

; ‘EX szguxente crxterlo es-””los ‘arcos dentales ‘cierran
,en arco limpio a posicifn .oclusal". . Esto implica ausencia.de
interferencias cuspfdeas o' de articulacién al realizar el mo-."
vimiento de cerrar. Este. acto.de cerrar es  un crlterlo may: -

-importante ‘en los: examenes de. casos de maloclusifin..
'menc1on6 anterlormente, cualgquier desviacidn de  la mandibula—
al cerrar deberd ser reglstrada ¥ tomada Jen cons;deraczdn .en~

ila clas;f;cacxdn futura.

o ‘_pnmmm CLASE
CTIPO1

I . Las maloclusxones de prxmera clase, tlpo 1 'son las -
“que repxesencan ‘incisivos apifionados vy ;otados, con falta de=" .
‘ldgar para-que “1loe caninos permanentes © premolares se encuen'
'utren en su pos1c16n adecuada. o

: : Frecuentemente los casos de maloclusidn de prlmera -
clase se. ven- complicados por varias rotaciones & inclinacio--
nes axiales graves de. las _ piezas. Las causas  locales dé &sta
afeccidn ‘parecen deberse a excesos de material dental para el
tamafio - de 16s huesos mandibulares o maxilares superiores; se-
puede cons;derar a los factores heredijitarios la causa inicial
de estas. afecciones. ‘El ortodoncista trata este tipo de ca--
sos. por uno de los siguientes tratamientos o combinaciones de

ellos:

1.~ Puede expandif el arco déntal lateralmente.
2.~ Puede. expandirlo anterior-posteriormente, en un -

la cﬂspxde mesaollngua;véi<~”

Como-'se




g

"tidad de substancia dental. . -

‘Puede, decidir extraer alguna pleza o pxezas para-

: :lograr gue.la cantidad de substanc;a dental sea ~
‘f»lgual a la de soporte Sseo. - - )

La mayorfa de los. casos de maloclus;ones de prlmera -

ciones ‘a‘esta; categorfa no. pueden corregirse, © cuando menos="_

‘nos-casos’en dentaduras m;xtas.~

1 —:Aplnonamlentos anterlores leves pueden aliv;arse- 
. recortando el: lado ne5131 de los canlnos prlma- -
S rios. .

S lares pueden’ remed;arse recortando el mes;al~——~
‘del: segundc molar’‘primarios o
—Flnalmente,*el uso de:hilos metéllcos de separa—f"
cidn .- a cada lado de un segundo premolar que. . en==°
. cuentra -lugar casi suficiente- para hacer erupcxdn,
*..a veces hace posible. que 1a pxeza brote en. S po'i

;51c16n correcta.; L . SRS

Los casos de prlmera clase tlpo 1 -son frecuentemente
casos,de‘ extracc1dn en serie". Casi’ todos ellos: requ1eren -
algﬁn tipo de; terapéutlca mecanlca :antes de -‘terminarse .y gene
- falmenté deberd dejarse al ortodonc;sta la responsabllldad dei

sl.‘l tratanu_ento. o=

PRIMERACLASE S e e e T
! : ‘Ios ‘casos de prxmera clase, tipo 2, presentan rela- -
‘eién mandlhular -adecuada. los incisivos maxllares estdn in~~
-clinados v espaciados. La causa.es generalmente: la.succién’-
del pulgar.  Estos 1nc1sivos estdn en posicién- antiestética y

son propensos a fracturas. Este tipo de casos de primera cla
se, tipo 2, pueden tratarlos generalnente los odontdlogos ge~ .

- nerales Yy los odontcpedlatras.

PRIMERA CLASE
TIPO 3 R
Los casos de maloclusiones de primera clase, tipo 3,-
afectan a uno o varios incisivos maxilares en relacién de so-
bremordida.

El maxilar inferior es cmpujado hacia adelante por el
pac1ente, después de entrar los incisivos en contacto inicial,

";esfuerzo por: hacer el soporte dseo 1gual a: la ‘can L

"clase, tipo ‘1, debersn enviarse al ortodoncista. . Las excep--: -

,'mejorarse, con ‘laayuda de medidas preventlvas 1ncluyen algu—- "

Las -faltas: leves éo p“CLO para Jos pr;meros pre(_




"para lograr clerre completo.

: : Esta. sltuac;dn aeneralmente puede co'regxrse con pla—_
nos inclinados+én algtn tipo.  El métodc nids:Sencillo-son .los’ .
3 s rejercigios ordenados. de’ espdtula”lingual; en: los casos ‘en.gue
. Tuiyopuede sesperarse la cooperacidn- total del. pacxente. . Debe. ha~-—
o hober Ingar para el:movimiento labial de las. ‘piezas, o para que
1as plezas superxores e inferlores se muevan recfprocamente.

“Los casos® de prlmera clase, t;po 4 presentan mordxda"

*cruzada posterior..
'chas mordldas cruzadas que afectan a una o dos p;ezas ho~h=

L PRIHERA cmss:
*;;f‘g,;'upo 5 :

_ToS. casos de prlmera clase, tipo 5
“la-diferencia ~-—

~esenclal radlca en‘la; et1ologta,1ocal.

~de’” prlmera clase, tipo 5, Se -supone. gque -en’algin momento exis’

- ti6.espacio para todas las’ plezas. La 'emigracién de' las pié=. °

- -zas ha. privado a otras del.lugar 'gue necegsitan. 'A.veces el -
alxneamlento se produce posterxormente., S R : o :

sgéﬁndos pfemg 

Una’ etapa posterlo* puede mostrar 10_

'lares'erupclonados hac1a 11ngua1. il

A dzferencxa de los ‘casos de prlmera clase, tlpo 1,
.aceptan con mayor - ac111-\

los. casos de. primera. clase, tipo 5,
Tomemos, por ejemplo, el cadso—

,;dad tratamlentos preventivos.
de un nifio que ha perdido antes de tiempo un segqundo molar --

primario inferior en.el gue se recomendS la colocacién de un—
mantenedor de espacio, pero la madre, hizo caso amiso. A la-
siguiente visita perlddlca, el odontdSlogo observd pé&rdida de~-

El primer molar inferior estaba inclingndose hacia-
En ese

"espacio.:
abajo y el segundo premolar estaba guedando atrapado.

lado la rélacién de molares puede parecer como una tercera -—-—
clase, este es un caso en el que los modelos previos de estu-
dio fueron una gran ayuda para convencer a las madres de que-
el cdontSlogoe tenfa razdn al haber recomendado antes el uso -
de un mantenedor de espacio. .

Una radiograffa tomada en este momento muestra el pri
mer molar permanente inclinado mesialmente y si el primer pre

- Dentro de las’ llmltaciones deacrltas,_mu~~"*

=T parecen en = -

'clerto grado. a los .de primera. clase, tipo 1, n
En las maloclusiones— "

-



‘molar anl §<at dlstal a no. La posxclén ‘de el segundo premolar
no erupcxonado ‘es’ muy. 1mportante, -generalmente, si existe "lu-:

_.gar puede: erupcionar a su- 9051c16n.v
~molax’ permanente no erupcionado es de considerable’ importan-—

Jeia.  §ivel primer molar’ permanente se va a emplazar- -hacia-
;atrds, debe’ ex;sﬁ;r.luga: ‘éntreiel  primero. y segundo molares,
ya'sea.por un mantenedor removible activo.o por hilos met&li~
“cos de -séparacidn; . De ctra manera la inclinacién hacia atrSs:
I, del primer molar puede causar 1mpactac16n desagradable dol se”

7igundo molar..

U“Dentro,de 1as 11m1tac1ones que acabamos de menczonar,

’pueden evltarse muchas maloclu51ones potenc;alm ntEtgraves,,

probabllldades de’éxlto.

La gama de ,peracxones es ‘muy amplxa.* Las mal c1u51o.

‘nes de prxmera clase son-mds abundantes” que cualesquiera. de =

Jrlas. otras, y'puede evitarse que la mayorfa de estos. casos), e
- por.no decir todos, -se conv;ertan en auténtlcos problemas or-"

,*toddntlcos.

“la categorra ‘de: prlme a’ clase, pueden apllcarse los dlversos—
ané;xsls dlsponlbles para observar 1a relac16n entre espaclo—;

© terminar 8i-se:. puede’ guardar suflclente espacioc conla ayuda—.
. -.de' mantenimiento:de espac;o s;mple, manten;mxento act;vo, re-
. cortado de can1nos o molares prlmarxos, o‘una ‘combinacién: de-

En concluszdn, destaquemos de ‘nuevo: que a menudo es——
LEas: afeccxones ‘no “ocurren aisladas:. .El operador no debers -
‘dejar que una situacitn. destacada -domine su- ‘plan de tratamien
. to, causando la: e«ﬂusu&: de otras afeccicnes obvias gue nece~
- sitan correcczdn. Por-ejemplo, en casos de mordida cruzada. -
posterior, el pacxente tanbi&n necesitard rebajado con dlsco-f
~-en mesial de los. .caninos prlmarlos inferiores: y protecc:ﬁn pa
jra el 1nc1s;vo central quuxerdo superzor fracturado. ]

El pac1ente no solo es un-caso de. primera clase, tlpo
4, sino tambié&n un caso de primera clase, tlpo 1, y necesita-
ri tratam1ento de acuerdo a ello.

La posicién del segundo= /.




o Doagaat. do 1a Buperficie masisl dcl
scg!mdo ‘molar: prj.ma.rio con el objoto

rear espac:lo para la ompcion del’
nmino pomnnmto

Deszaste: de ceninos, primarios en la
sunerﬁ.cio mesiel ‘pArs-alividr asen’
. amiento de "os incisivos nermanentes'




““XT. ETIOLOGIA DE MALOCLUSIONES - .

);~>Factores Generalesi'
Herenc1a. PRI : L
N “Es lmportante comenzar ‘con: el factor heredltarlo, ya .
.gue es razonable ‘suponer que los hijos-heredan” algunas carac-’

. tertstlcas ‘de- los padres. Estos- factores pueden ser, modlfica
91 amblente prenatal, posnatal, entldades fIs;caS,

R or 10 tanto, el nuevo ser puede poseer caracteristl—i.~
“cas’ faciale muy parecidas a’las .del. padre o’ la madre; y puede
,llegar a suceder aue: se»*una "combinaciln dé ambos :

: v, 8e puede llegar a’'dar el vaso, ‘en’ el cual e
tenga dlentes del tamaiho: del padre y- forma de la’ ‘arcada de la
madre, - o el maxllar ‘superior como ‘la madre.y el inferior: cdno
el.padre o' viceversa,.peros. todo esto esti relacionadocon ‘el~ .
,vcamblo-genétlco de los 'adres en- el momento de 1a concepc16n.‘;

; Es 1mportante menclonar 1a lnfluen01a rac1a1 heredlta
rla sobre las: daracterIstlcas dentales: y faC1ales, yaique se=.
‘sabe quei.en ‘ciertas . partes ‘del-. mundo las: maloc1u51ones no —-=’
exxsten, como éjemplo tenemos .a las: Fxllplnas ya gue “hay. gru- -
pos. ’‘que ‘son relativamente: puros ‘con - respecto a-la genétlca Y=
P _lo tanto la ocl:szdn de estos natxvos es- normal. e L

Dentro del txpo facial heredztarlo podemos encontrar—
3 tlpos, los cuales son. k : . o W

'a).— Braqulcéfalo S Cabéza‘amplié y- fedohda"'

K . b) .- Dolicocefdlico Cabeza larga. y angosta
T e e Mésoéeleico o Entre las 2 .anteriores

’ Con esto,'no qulere declr que’ sea una divisicsn exacta,
ya que existen muchas divisiones. ~ Con las caras anchas gene-’
“ralmente nos damos cuenta de huesos anchos y arcadas denta- -

rias anchas, pero por otra parte, con caras largas y angostas -
se observan estructuras dseas arménicas que contienen arcadas
dentarias angostas. .

Segtn Hasund y Siversten, comentan que la naturaleza-
ligada al sexo de la anchura de la cara y la forma de la arca
da.dentaria es un factor importante, por - -lo que con esto se -
expllca gue las mujeres ex1ben una correlacidn p051t1va, a -



WA>mayor amplltud de la card mayor amplxtud de la arcada.f

S ‘ ,‘El Dr. Lundstrbm 'se. preocupd e hizo,estudlos sabre,

‘las’ caractertstlcas mortbl6gxcas hereditarias dentofaclales. <
y:1llegs a ' la: conclus;Gn de‘que la. herencia puede ser muy sig-’
. nificativa e.importante para ‘la detexm;nac;dn de " las szgu;en—
7;tes caract rIst1cas dentofac1a1es.j“ : ; 3

- Tamano delosdxentes IR
~"Anchura y Jlongitud de-.la . arcéda
:Altura del ‘paladar ; : el e
pifianiento-'y, espacza‘
‘Grado. de ‘sobremordida.
Regrusxﬁn del maxilar st

‘AnomalIas congénxtas
‘Asxmetrfa fac1a1

; - Sobre mordida profunda :
ﬁjjy;f‘Aanamxento Y gzroverslGn-de los dzentes

‘Def ctos‘Congdnztos

Do Dentro de estos encontramos que son:los: mas comuhes
“en el lab;o y el paladar ‘hendido, - estos serfn antecedentes pa
ra que’ se presente una’ ‘maloclusién. ‘Estudios realizados pro-
;3,‘porclonan ‘datos. como.el de que la mayorfa de las:veces .se .pre ’
.. senta en Hombres que‘en mujeres,'y gue ‘de cada 700, nlnos que~. ..
. nacen vivos se encuentra uno ‘con estos: problemas, pero en la-
actualidad’ esta cxfra ha crecxdo en comparacxén a 1os anos pa’

zf‘sados.’

Cuando se ha qometldo a estas personas a una interven
c16n qu;rﬁrglca. auna temprana edad el tratamiento fracasa -
aproxlmadamente a los 20 ancs o en algunas ocasiones antes.

Este defecto conqénzto hoy en dfa sc¢ atiende con la ~
_ayuda de otras ramas médicas, por lo tanto el tratamiento de-
paladar hendido actualmente yva no se deja a'un solo especia——
lista, sea cirujano, pediatra, ortodoncista, prostodonc1sta o



:”fonoterapeuta, de tal modo,.todos en coopezaczdn coord;nan ffg_
L Sus serv;cxos para 11egar a un me;or tratam;ento ‘del paclente'»“

' otzos Defectos Congén;tos

DQHe el paladar hendido es’ el defecto congénlto queih
ulnteresa mis: al dentista  como causante de una maloclusidn, -
.. hay otras que tambi&n pueden -causar; una maloclusidn y'que’ipor

"lo tanto es 1mportante menczonarlos como son los sxgulente

aLtructuras anormales._los tejidos son noxmales,

te. debido.a’su. .falta’de. contro ;
i “este ttastorno e’ ;6bvioique’ los,

resultantes crean maloclus;dn.'

) )bueae llegar a produclr as;metrfa facxal, con lo que -~
:aeompanarta una aloclusldn dentarla. o R, SR

e Dzsostosxs Cleidocraneal.- Esta enfermeﬁad ‘es;
ctra delas, clas1fzcadas conio. defecto. conaén*to,.y queres fre
,cuentemente del t;po heredltarxo 'V que’puede. provocar “gna mal;
'oclusi6n’ dentaria: - -Puede habsr falta completa o parclal uni-
© latéral o bilateral de-la& ‘clavfcula, " acompafado ‘con’cierre ==
“tardfo 'de’ las 'suturas ‘del crdneoc. . Se presenta. erupc;dn tar--
dfa de los dientes permanentes y los dientes -deciduos. pexrma~- -
. necen muchas-veces hasta la edad madura, por otra parte las -
‘rafces. de los: dientes permanentes son.en ocasiones cortas y -
_delgadas; en ocasiones tamblén se presentap dlentes,supgrnumg

| rarios. ’ s ) . .
4a) Sffllls Congénxta.- Este padecxmento ha dlsmxnuf-,

do,- pero todavfa se presenta. . Se presume gue los dientes en= '
‘forma anormal y malposic;dn son caractexfstlcos de este pade—

c1m1 ento -

3.- Medio Ambiente
" E1l medio ambiente tiene una relaciSn Intima en la for



ITLma del indzvxduo, y por ello es 1mportante revxsar ‘sus dos’ = :
perfodos -para observar 1a forma en- la que orlg;nan 1as malo==
' c1us1ones. : . . . ) e =

= La. etapa tlene un papel pequeno en 1a—~f
| ‘La posicién- uterlna, fibromas ‘de ' la madre,:. le—-;
“'siones ‘amniSticas se dicen que ‘originan’ maloclusién: -aunque’.;
tambi&n encontramos otras -causas .como:'son,-la dieta materna,A
el metabolismo, anomaltas ‘inducidas ‘por drogas como la Talldo“
: mlda, poszbles dafios o traumas y varlcela. R ST . :

. wi S Las asxmetrfas marcadas del craneo y de la cara que —,f”
<son istos ‘al’'nacimiento’ pero: ‘que. después desaparecen orlg;na‘,
.-dos . poxr- 1a postura fetal” anormal 'y los fibromas  maternos. Se‘
“:dice-que’ la-rubeola asf.como: 1los med;camentos tomados durante,
7’ el embarazo. contt;buyen a’ las maloclusiones Y- las anomalfas
‘~'congénitas. . . ;

tapa son- menos frecuentea'
este: perIodo ‘g€’ encuentran’ publ;caclones sobre casos en:los =
“'cuales ha sido’ lesionada. la articdulacién temporo mandibular - TR
.en :forma ‘permanente. durante..el nacimiento; se dice que’ la malwu*k”
oclusldn ‘en esta etapa estd: relacxonada con la par!llsxs cere

pero més rapaces ~de. p
~eir maloclusxones ‘son’ 108 acc1dentes ‘que . producen ptesxones -
1ndeb1das sobre 1a dentlcldn en: desarrollo, asI como%l -

;fclps;ﬁn,'f

B v, Escado Metabéllco (T‘astornos Endocrxnos)

B - Tenemos que dentro de estos factores hay que mencxo--v'
 nar las fiebres exant.émicas,. ya: que &stas. ‘pueden alterar el - .
. .itinerarioc del’ desarrollo 'y dejar marcas pennanentes en las -

superf1c1es dentarlas. : : ) . o

; . Las enfermedades endécrinas especfflcas pueden ser --
causa de maloclusién, asf también.tenemos las enfermedades ~--
con . efecto parallzante como la-poliomelitis; _también. se en--
‘Cuentran .en este grupo las enfermedades con disfuncién muscu-
lar como . la distrofia muscular y la'ya menczonada anter1ormen
te. par&llsls cerebral. : . .

Cabe senalar que las endocrinopatfas son.un factor im




>M~31nadecuado de los tejidos dentarles ul

o sg

. ‘portante dentro de las maloclusiones, los trastornos de' la hi'
‘pBfisis y de la parot1ro;des pueden afectar el crecimiento y=
desarrollo. del individuo. ~Por dltimo deber& realizarse todo-" ..
.lo. posible para eliminax: J.a entidad patoldga.ca que producen -

dichos trastornos. -

qu.— Deficiencxas Nutrlcionales

L ‘ Las deficlencxas nutr1c1onales son marcadas’ en’ algu--.
='nas ‘partes del mundo, de este modo: tendremos trastornos. como--
el raquxtxsmo,‘escorbuto y berxberi que pueden: provocax malo-,
clus;ones graves.;' : L - o R L
Bstos trastornos lnfluiran en una forma determxnante-'

paxa el desarrollo de.la erupcidn 'dentaria, pé€rdida prematura...

de las: piezas déntales, retencifn prolongada,-estado de salud -
ctios xactores ‘locales=~ "

dn,la m~IGC4u31on.

L Lt Pactores Locales ) .
N T Pérdlda Prematura de los Dlentes Temporales
S En los max;lares que por herencia ‘son . grandes para -
uacomodar todos los . dientes temporales -y en seguida los dlenr—
‘tes. péermanentes’ en la: oclusidn, la pérdida prematura de’ éstos,
puede.ser la .causa de ‘un-apifiamiento. “Por ejemplo; si en el--
arco dental superior e inferior, ‘un. ségundo molar temporal se
pierde mucho ‘antes del tiempo-de la erupcién del segundo pre-
,molar,.puede ocurrir .que el prlmer molar’ permanente .erupcio—
- ne muy’ avanzado mesialmente .y ‘después migre mesialmente. Asf,
‘el espacio para el. segundolpremolar Be. ie;ra aemas;ado para

"bﬁla erupcidn de. d;cho dxente.{‘

s Sln embargo, es eraneo gue la pérdxda de ‘un:diente -
temporal reduzca. de tal manera la mastlcaczén, gue cause un -
estfmulo insuficiente para.hacer gque los maxilares crezcan —-—
hagta adquirir su tamarno hereditario. Si un-segundo,’ o 1nc1u
SO un primer molar tempotal ‘'se pierde prematuramente, la erug
‘cifén mesial resultante del primer molar permanente crea mds -
espacio detrds de &l para el segundo molar permanente. Este-
dltimo ‘diente y el tercer molar permanente erupcionan en con-
secuencia mds pronto y con menos dificultad dgue el segundo y-
tercer molares permanentes del lado opuesto de los maxilares-—
en donde no ha habido pérdida prematura de los molares tempo-

rales.
- E1 tamano de 1os maxllares en sf, no se reduce por la

péxdlda prematura de los dientes temporales; Gnicamente se --—
afectan adversamente la alineacidn, regularidad y ocllisidn de

los m1smos dientes.




Desde lueqo, ha
que exigte. una diferenci) !
_comparado ¢on. el otro en\el tamafio ‘de los maxilares superior=
e inferz.or, o 'viceversa; \pero estas anormalidades unilatera--
“les no gson causadas. por 'l

Tpo f\mcidn anormal de-di hos max:.lares. S

DRt § los molares y’c inos temporales en maxxlares que~ .
»heredltarla.mente son. sufici\entemente grandes se pierden solc-—s
- por un perfodo relativamenté corte de. tiempo,’ antes 'de’que’ ==

.. '8us. ‘sucesores deban erupcionar, -se’ produce : una pequefia malo--

: clus:.Gn .©.no se - produce malo 1us:.6n de la denticidn secunda——_”’

w L. por otro lado, ' 'lares que son” heredxta-‘;amente-»
demasxado pequenos para una a modac:.Gn apropxada de. loa dien

_.;'on ¥ aplnamiento de los dientes” pemanentes. transfxeren :

el “sitio de inevitable apznam:.e to de €stos, de una parte ‘del
maxilar.a otra. . Por ejemplo.:' si) en-los maxilares que’ son de-
‘masiado pequefios, los caninos t porales, los primeros mola--—
‘res' temporales, y a veces, inclu: o ‘los segundos molares: tem-
porales, .se plerden pr:ematurament
caries: dentales, "los incisivos:pe; manentes erupcionan Sy
‘una’‘alineacién. buena; . pero los- ‘caniinos pemanentes v .1l0s pre=~
‘molares se’ apifian.. . En'otras palabras, se ha: transfe:ado an -
- apifiamiento. J.nev:l.table de los dientes por. la: pérdzda pranatura -
de los temporales desde’, el segment labz.dl ‘del’ arco dental -

‘hasta el segmento bucal.

"'_7 Anodoncla 'l'ot:al (Dlsplas:ta Ectod ‘rm.ca) .
e La anodoncia verdadera a ausrnc:.a congém.ta de dxen-—
: tes, en la cual faltan ‘todas ‘las piez\as, puede ‘comprender, —-—
ktanto a. la dent1c16n prlmar:.a como..a’la permanente.. N

' Esta es ‘la anodoncia rara, cuando se produce suele eav
. tar. asociada con un trastorno. generalizado como la, dzaplasla-_
.’ ectodé&rmica generalizada, la cual-‘se cagacteriza por un trag-
. torno congénito de una o més-estructurasl cctodérmicas y sus -
apéndlces accesorios manifestados en fokma primaria por la =--
ausencia parcial o completa de glidndulas\ sudorfparas. En la-—
_ mayor parte de los casos es un cardcter mendelianoc recesivo -~
‘ligado- al sexo 'que afecta a los varones ‘can ‘mucho mayor  fre--
cuencia que a las mujeres. Sin embargo, 1§ anomalfa puede ~-
sexr transmitida como una caracterfstica dominante o recesiva~
autosSmica. El t&rmino "defecto ectodémi “cong8@nito”, apli
cado a algunos casos de displasia ectodérnu a heredltarla, es
el menos adecuado, ya gque ha sido empleado gon frecuencia pa~
ra nombrar una variedad de aberraciones ecto@drmicas menores.

‘un - corto ‘nomero.dc individuos en los
‘congénita o-asimetrfa de un ' lado -= .

pérdida prematura’ de los dientes -

‘como consecuencia-‘de ‘las ~ -



56"3’

Caracte rIst.1 cas Cl.fnJ.cas

- Los pac:.entes con, dlsplasxa ectodérmica hered.l.taria -;”‘. iy
suelen tener piel blanda, lisa, delgada 'y seca,’ con’ ausencia-

parcial o completa de glidndulas . sudortparas..
"no pueden‘transpirar, y por con81gu1ente, ‘sufren de hiperter- .
mia o incapacidad de soportar temperaturas: elevadas. En los=-
- bebé&s, este es el primer sfntoma de la enfermedad, ademds de-~

‘presentar. fiebre 1nexp11cable cuando ‘aumenta la- temperatura -
del ambaente. i 7 ; P s
- B ‘Las - glsndulas seb&ceas Y- folIculos p;losos suelen ser'
defectuosos o - no los hay. - El-pelo . de-la cabeza y: las cejas -

tiendeée-:a.ser: fino, escaso:y. se asemeja ‘al’ 1anugo.
go, "los bigotes y barba son de aspecto ‘normal. El puente ‘de-~"

Esas personasi-= :3

‘§in. embar—‘,ff."“

la naxfz estd hundido, las protuberanc;as frontales son pro—~“ e

'nunczadas ¥y los -labios abultados.

Bi- PﬁOmnllaS Bucales‘
Lo Los hallazgos bucales son de partlcular 1nterés, ya -
que los ‘pacientes con esta anomalfa tienen invariablemente -=-.
. anodoncgia‘ completa o parc;al, con frecuencia malformacién de-—
dientes presentes, primarios.o permanentes.; -Cuando_hay .algu--
nos dientes’, suelen ser cfnicos o piramidales. ..
afin cuandc exista, anodoncia completa, el crec;mzento de" los -
maleares no. se detlene;_ " : : . BT

Tratamlento o }
2 Para esta anomalfa, no lo hay, aunque desde el punto-“
de wvista odontol6gico, ‘es. menester confeccionar prﬁteaxs par-. -
ciales o completas ton final;cad tanto funcional como estéti-j“
Lal el S e : . oL .

: - Bs pos;ble lnstalar prdtes;s en pac1entes muy jdvenes,
perc han de ser rechazadaspe:u&hcammte . a medida gue los = -
maxilares sigan creciendo. Cabe mencionar gue la NASA en Es-
tadags Unidos fabric6 un traje parecido al gue usan. los astro- |
nautas ‘con mangueras por las cuales circula agua y enfrfa el~ .
cuerpc ya que estos pacientes carecen de glandulas sudorfpa—-

ras.

9.~ Anodoneia Parcial u Oligodohcia.

. : - 5
. La anodoncia parcial verdadera afecta uno o md&s dien-
tes ¥y es una anomalfa m&s bien comidn, aungue puede haber au--
sencia congénita de cualquier diente, existe una tendencia a-
que ciertas piezas falten con mayor frecuencia que otras. .

efhalemos. que. -




o Estudlos reallzados
,cia de.los terceros molares-
faltan. oongénitamente en’ el

rsonaa examinadas.

S DIS’I’RIBUCION 'DE
Avsx-:m'as EKPRBSADA coMO:

9 Inczs1vo Incmslvo

P'r‘

fen estudlo .
'vCantldad total d

. . Otros estudios revelaron que es caman que falten los-
‘1nclsivos laterales superiores y segundos premolares superio-
res e inferiores, con frecuencia en forma bilateral. En la '~
anodoncia parical. . severa, pucde ser notoria la ausencia bila-"
fteral de d1entes simétricos. S

"La ausencia congénita de dlentes primarios no es co--
mGn, pero cuando ocurre, suele afectar los incisivos latera--
les superiores. Tambié&n pueden faltar incisivos laterales in
feriores y los caninos inferiores, seglin los estudios de — -~




.

Grahnén ¥ Granath los cuales comprt:-eban que hay una: estrecha—
:xelacidn entre:la falta congénita de. los dientes primarios ‘y

ﬂpor‘ lo; menos: ‘un factor qe.nét::.co. o

IR Atznque se desconoce 1a et:.ologfa ‘de la ausenc:.a aisla :
A& de dientes - en muchos casos muestran: una tendencia fanu.l.xar.‘
;»A.l.gunos imrest.:.gadores ‘opinan que los casos de- ausencia. de --

_'va hacia una menor cantidad de‘dientes. -La displasia- ectodér |
mica hereditaria puede ‘estar’asociada con.laanodoncia par= =
vc.lal y. en estas ‘circunstancias las pocas: piezas presentes: pue -

"den,ser anomal:fas de fomaci&n, frecwentemente cono:.des." : )

.tes en uno ‘o ‘ambos cuadrantes del mismo 1ado a-la 1z:radiac16"
“rde 1a cara: con. Raycs X, .a edad temprana.- Ios ‘g&€inénes -denta~
._::fles ‘son’‘extremadamonte sensibles: a: estas irradiaciones,. pu- - -
diendo guedar’totalmente destrufdos por dosis: relativamente —
bajas.: Los dientes.en: formacidh' y parcialmente calc:.ficadoa-‘

;‘pudieran quedar atrof:.ados por estas :rad:.ac:n.ones. -

Retardo en la Erupc:.dn de D;entes Pexmanentes

- Los dlentes prima.r.xos erupcionan B2 se exfol:.an de’xtro '

e de c:.ettos 1fmites de tiempo, ‘cuando. existe  una: marcada varia
.cién-de’ &ste, es indicacisn de crecimiento incorrecto; 'y debe

hacerse un cu:.dadosc estud:.o para, detema.nar cuél es la causa.

“

'I'enemos que una-“ axsminuc.tdn tot:al del metabol:.amo ge—

susg- sucesores permanentes; cosa que- sugie:e ‘en: algunos casos- o

“.los terceros molares es una'evidencia de la tendencia evoluti S

n algunas ocasiones vanos ninos. con ausencia de dien s

' neralk -da por resultado retardar: el proceso de: crecz.mlento, -

lo- que’ produce ‘la proleongada retenczdn,ae 10s dientes 'y por -
“lo tantc, cl re:axdo en la erupc;dn de los dxentes permanen——‘

tes .

) Las caractertaticas rac.Lales v 1ocalizac1dn geogr&fl-—:
‘ca :son factores’ que deben ser considerados, 1lo m:.smo que la -
- }’herenc:.a - _ . Ny
o Algunas veces. ‘se observa una evoluc:.én lenta en los—
dlentes ‘permanentes, la que generalmente estd asociadha con ‘un
7" retardo en lua pérdida de la corona de los dientes primarios,-
" debido’a una lenta reabsorcién de sus rafces. S5i el proceso,
aungque lento, gigue su curso normal, no hay razén para supo--
. ner.que "se producirf una maloclusidn. -

La prolongada retencién de ciertos dientes, como los--
caninos superiores primarios, pueden causar a menudo desvia~-~
ciones del canino permanente en erupcifn hasta que en algunos
casgsos,. estd tan lejos del nivel eruptivo,gue se impacta, sien
do imposible su correccibn, incluso por procadimientos orto--



ddnt;cos.‘ ' . R C e

Los primeros molares:; permanentes se’ mueven llgeramen-
te hacia me51a1, como’ consecuencia ‘de -1a pérdida del: segundo—
-molar primario, &ste permite una correcta oclusién de los:; pri
meros molares permanentes y no debe ‘ser confundido con-la in-
clinacién que sigue a la pérdxda prematura de los molares: ‘pri
"marlos, puede inhibir el pequefio ajuste necesario. en’ las rela
‘ciones de los molares permanentes Y. de esta .manera conduclr a
una: maloclusldn. i - ; R

e En la zona: lnclsal se’ encuentra mas a menudo una reab
.‘sorc16n retardada de las rafces de los primarios causando. - —
. erupcidsn 11ngual o ‘labial de los permanentes. Los incisivos-
inferiores: casi. invariablemente ‘asumen -una posicidn lxngual -
‘en el arco dentarioc, en estas circunstancias-los superiores -
s.tienden:a desplazarse hacia lablal o. llngual 1nd13t1ntamente.

T No . es necesario que ‘se produzca la retenczdn total -—
‘del diente para gque su sucesor se desvfe. - La simple presen—-
cia de:-un resto radicular puede ser: la causa, esta desviacién
de su. trayecto nos puede dar como resultado, :un contacto: errs
- neo de las: superfzcles dentarias. al ocluir con. sus antagonis—
:tas R4 de ahf se 1nlc1a una maloclus;én. : -

o Cuando un dlente prlmarlo es retenldo mas alls del ——

‘tlempo de su cafda normal, debe extraerse siempre gque- se ‘haya
comprobado la presencia del permanentel ‘En ausencia de este-
@ltimo, el diente primario debe dejarse.vpues serd ﬂtll por -
seis anos, aunque éste tiende a varlar. . .

11 Car;es Internroxlmal

- .- Entre los dzentes de “la primera y. segunda dénticidn -
no existen realmente diferencias esenciales en su estructura;
la caries de los dientes primarios, a pesar de que tienen --
~1gua1 etiologfa, es tamblén la enfermedad predomxnante.~ :

EY orden de predisposicién a la caries de 1los. dlstln-
-'tos dientes es el siguiente, segdn su frecuencia decreciente:

a).— Segundo molar inferior

b).~ Segundoc molar superior

c).- Primer molar inferior

d) .~ Primer molar superior

e).~- Incisivo central superior

f) .= Incisivo lateral superior

).~ Canino superior

).~ Canino inferior

).- Incisivo lateral inferior .
).~ Incisivo central inferior
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ST La predisposxcxﬁn a la caries.en 1a,pr1mera dentlcxﬁn,

no significa necegariamente esta misma predlsposxcisn para la=

segunda dentic1dn.‘ S . B R
La caries xnterpzoximal prevalece ‘en €1 sexto afio - de—

:fv1da,151endo la mds diffcilniente tratable.  Coh:el aumento de
edad, €sta es mucho mis. frecuente que la caries en los surcos

oclusales.g‘” N
: ‘La
’contacto, penetrando en la profundidad en-forma de enbudo b S
| se ‘extiende socavando. el.lfmite amelodentinario. Las ‘otras =-._
.-formas de caries proximales con extensidén en superflcies en - .-
. gingival, se observan menos en los dientes primarios, porgue-
- 8e les encuentra prxnc1pa1mente ‘cuando’ la papila 1nterdental-
lesionada ya.no. 1lena el espacxo Lnterdental, y &ste. estado
- raramente se. encuentra‘en ‘nifios. porague iz ;ma muy combadan
~de la corona const)tuyc pcutecczdn. SR T T
) N Para descubrir 1esiones cariosas Lnterproxlmales, es-
: de suna 1mportanc1a "tomar - radiograffas espec1a1es como. las de

caries’ Lnterprox1ma1 comlenza deba]o del punto de L

aleta mordible éntre los amplios contactos de molares prima—— B

rios'. - Aungue muhas veces la mayorfa de las regiones podrfan- -
detectarse mejor si. antes del examen se han limpiado los dlen‘”
Yy si. éstos pexmanecen -secos durante el mismo, 7. ‘

f;tesy
Con ‘el conocxmxento de’ la susceptlbmlxdad relatlva a-
- la caries de las diversas: superfxcxes dentales, se. nos facili.
. tarf-el hallazgo temprano: de. caries dental, por lo gque debe~= -
mos: famzl;arlzarnos con los conoc;mlentos actuales sobre el -~

¢ ) - S , : :

fendmeno. ’ o o ; : . .
) A los: dos ‘anos - la caries oclusal representa m&s del Kttt
) 60% de as” ‘lesiones cariosas ; mientras gue la caries proximal
de -incisivos representa el 25% de’ la destruccién de dientes -
primarios; a &sta edad la cantidad de. caries molar 1nterprcx1

>mal es 1ns;gn1fxcante.

Lo f La dlferencxa de susceptxbllzdad entre superf;cles -

oclusalés y proximales, puede asociarse con el espaciamiento-

normal de exposicién de segundos molares primaricos en la, mayo
rfa de. los ninos de dos zros de edad. :

vsin embargo, durante el sexto afioc de vida, la caries-

en los molares por proximal, es tan frecuente como la caries-

en los molares poer oclusal.

Al iniciar un examen en busca de caries dental, debe~
r3n tomarse en consideracién la susceptibilidad relativa de -~
la superficie distal del primer molar primario y la superfi--~
cie mesial del segundo molar primario adyacente.



La ev1dencia presente sug:ere que la experxencz.a de =
caries- de ambas superficies es muy similar. '-En'la mayorfa de
.los cagos en que existe una lesi6n'cariosa en: la-superficie -
distal del . primer molar primario, podr& preveerse una lesidn-
-en. la superfz.cle mes:.al del segundo molar en el ‘plazo. de un -
afio. - S o .

Aunque el primer nolar prlmax:lo erupciona generalmen—?-

te dos o m&s meses antes' que el segundo molar, ' parece. proba-- -

_ble que los factores que determinan la susceptxbllldad a la =
‘caries de sus superfxcle.,vproxlmales 1os afectan de 1gual ma-
,nera. T .

. En dentaduras .primarias, la superf:.c:.e del 'segundo o
lar. primarlo €s tnica,:ya gue desde los dos ' afos cuando:- -
erupclona con mayor frecuenc1a, hasta los ‘seis afios gue ‘emer-
~ge.’ el primer molar permanente, no tiene superf1c1e dental ~ -,

préxJ.na a-ella. . Por. lo tanto, esinteresante ‘conocer la sus- B

~ceptibilidad relativa a la caries. de la¥ superfxc:.e en di feren
tes condiciones de presencia de un diente ‘adyacente.. Se d1ce,
~que a-los geis ‘afios de edad, . exlsten leez veces. mas lesiones- "
‘cariosas en: J.as supertxcxes mesiales  de .ilos segumus mwolaces
pr.unar:.os que enla superflcle dlstal de estos mismos. diente
sin: embargo, a'10s nueve afios . hay cas:L la’mitad de lesiones ca.
rJ.osas en’: 1a superf1c1e d:.stal gue. en 1a superf1c1e mesial.

: La susceptlbx.lxdad a la caries de la’ superfxc:.e me-. = .
sial del primer molar. pr.unar:a.o es:: relativamente moderada. y -se .
aseme]a a 1a de’ la superflc].e d1 tal del cam.n ‘fprxmarxo.

DT En resumen es generalmente apllcable a d;entes prlma-—,'
rlos superlores e 1nfer10res-

' C Dentro de- 1a et:.ologfa de 1a maloclus:.dn quedan ccm—-:"'-
prend:.dos los:: habltos bucales. K . -




XII." HABITOS BUCALES Y SU TRATAMIENTO

: RN Los habitos bucales pernlclosos suelen imponer fuer—-' 
-Zas.anormales gue: ‘pueden ser-ejercidas sobre los bordes alveo’
lares inmaduros Yy sumamente maleables, asf{ tambi&n cambios po
i:tenc1a1es en el aplazamiento dé 'los dientes y. soh considera-—
-~ dos 'por ello . como causas de maloclusidn. Varios, autores . .= -.
‘creen que algunos de estos hdbitos son, en cierta medlda, la-’
expresldn de situaciones de’ 1nsegur1dad y . desajuste resultan-
te. de problemas emocionales. generallzados profund amente en el
s ipdividuo., " Aunque no todos: los.‘autores comparten este. punto-
. de,, vista, 1o cierto’ es que varios artfculos escritos por psi-
Aqu1atras y p31cﬁlogos infantiles mencionan casos ' en gque losg:-—
inténtos ‘de.este tipo pueden contribuir a centrar la. atencién
‘del:-nifio -sobre su h&bito ‘o, en caso contrarlo, a transferir -
'fla energIa emocional. gque los- orlglna hacia otros _hibitos o —='
) tCmu eon tr9CLAHC¢a m5> 4nuc5&au+=s qu= ;Gs ;nlc*a¢es.,, .

e e BY problem de correglr 1os h&bitos,.es pues, comple—

Jo. . . si el odontGlogo ‘considera  .al paciente ‘como una.entidad

y no s8lo a sus dientes, qulza la mejor conducta serfa‘'la de-

sugerirle a ‘la familia del! n1no gue busgue lai:asistencia mé&di

- ca.o pszcoldgica necesaria. "Si - el dlagndstlco implica la =

. presenc;a ‘de factores emocionales, el tratamiento . odontolégxco,.
‘sl esque.es- 1ndlspen able, debe 'postergarsehasta que:los ~——.

i factores ps;coldglcos subyacentes hayan sido’ corregidos, lo"—_ "
'cual termlnara ramblérxconel h&blto. e

Coe W1111am James establec16 que  .un héblto adqulrldo,v——
desde un -punto-de vista psicolégico, no “es mds que’ un nuevo -
.camino 'de descarga formado en:el cerebro,_medzante el ‘cual --—
K tratan de escapar’ ‘ciertas: corr1entes aferentes. .. Los h&bitos-
‘leh:relacidn con la maloclusicn deberin ser clasificados: como::
1) dtiles, 2) danlnos.v Los hdbitos. dtiles incluyen los ‘de -~
funciones normales, ‘como - posiciSn correcta de la lengua; res-—
piracién y- deglucifén adecuada y uso. norxmal de los labios para
‘hablar. ILos h&bitos dafiinos son todos aquellos que.ejercen —
presiones pervertidas contra los dientes y las arcadas denta-—
rias, '‘asf ‘como h&bitos de boca’ abxerta morderse los labios,-
chuparse los: dedos y lablos.

TERAPIA

Gale y Ayer suglrleron gque las medldas punxt;vas Po
drfan tener é&éxito con la eliminacién del h&bito sin presentar
grandes peligros de traumatismo grave a la mente del nifie. -
Harvett, Hansen y Davidson parecen presentar la prueba experi
mental de la afirmacién de Gale y Ayer. Indicaron gque las re
des palatinas, con o sin ganchos, son eficaces para abandonar
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-hdbitos de succién del dedo. Tratamiento psicol&gico.junto -
con restriccién mecinica no: parece resultar en. grandes dife~-
rencias. Sugieren que si existe tendencia.a empujar la len-=
gua, la‘redecilla serfa menos eficaz que la que sf los tiene.
En los .nifios que usaron redecillas palatinas no se observé el
. desarrollo de’ costumbres socialmente inaceptables.. Para lo==
. grar resultados. dptzmos, los pacientes debfan llevar:las rede
" eillas palatinas de . seis a‘diez meses. Si el nifo tiene in-=
- tencidn de terminar.con su héblto se ‘puede llamar recordatg

‘rlo" al instrumento.

La mayor parte de los pac1entes con habltos prolonga—
dos del chuparse los dedos provienen de hogares modestos. Los
. intentos de que el nino deje el hibito aseguran su prolonga——

wcldn m&s . allsd del tiempo -en que hubiera sido eliminado por el
"El principal infractor es generalmente el: ‘padre;
&ste - se. encuentra muy - trastornado, menos  tolerante -y es el ==
‘m&s indicado para tratar de desterrar el h8bito prestShndole =~
demasiada atencién,. mostrando cquc Y xlnalmente recurrlendo

a‘ "astigo. [

. o La permanencxa de ia defbrmaclén de la oelusién puede
,aumentar en -los nifios que persisten con el h&bito mfs alli de
“los tres afos y medio. Esto no se debe en su totalidad al- ha
bito de dedos, sino al aux;llo 1mportante de la musculatura -

‘pexibucal.-

: ~Los factores que se deberan reconocer y evaluar antes
de. poder contestar. la“ pregunta acerca de la extensién:de los=—:
_danos sobre los dientes y tejidos de revestimiento son la du=.
: raclén o' frecuencia, intensidad, desarrollo osteogénlco, he—--—
rencia gendtica y estado de salud general del nifio.. Estos ---
- factores .deberdn calificar las.conclusiones. del 981qu1atra, ~

el pedlatra y el” dent;sta.,iw . L N - Sl

,1 - Succlén de Dedo

B El dedo es un cuerpo durc y si se coloca con frecuen-
cia dentro de la boca, tiende a desplazar hacia adelante la -
premaxlla junto con los dientes incisivos, de tal manera gue-
los incisivos superiores se proyectan hacia adelante maa alls

del labio superlor.»

. El mal alineamientoc de los dientes generalmente produ-
ce una abertura labial pronunciada de los dientes anteriores-
sSuperiores. Esto aumenta la sobremordida horizontal y abre. -
la mordida, segfin la accidn de palanca prcducida puede resul-
tar una inclinacién lingual y un aplanado de la curva de Spee
de los dientes inferiores anteriores. Algunos autores consi-
deran que los segmentos posteriores maxilares pueden verse --
forzados lingualmente por la musculatura bucal en tensidn, --
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que puede estrechar el arco Yy producir una mord;da c:uzada
posterior bzlateral. ]

. Segdn el h&bito, puede presentarse tendencxa a pradu—’
cir, sobreerupczdn en los dientes poste:xores, aumentando por—

;10 tanto'la moxdida ablerta.

. Tratamiento

.Una . de las formas mas eflcaces ‘es una criba. flja. El
aparato es. colocado en el maxilar superior utilizando.general:.:

~° mente 'los segundos molares dec1duos como dientes soporte para

-Ela colocac16n del aparato:

ol El aparato palatlno tiene una barra base en fonna de-f'
Es_ importante no seguir el-contorio. de¢,pa1adar si -se -

" "
Ul 1=-3 :
.ha de rodLﬂ** la succidn y la“Satisfaccidn‘cinesté51ca neuro-

'vmuscular.’

ST ". EL aparato central cuenta de espolones,,tamblén no de‘
hemos olvidar: que el aparato mantenga en posxcldn la lengua v

".ev1te su proyeccldn.

e . Una vez cementado el aparato es 1mportante un periodo
;para que - el paciente se acostumbre a &1; encontrard dificulta
- des para - llmplar los alimentos alojados debajo del aparato, ¥
para hablar. ' Algunos nifios salivaré&n exces;vamente, otros ==

tendr&n problemas al deglutlr.

2.~ ProyecciGn de Lengua-

: . :recuentemente la lengua es el dnico problema gque in-
dnuduahmume se presenta, las lesiones que provoca son general '
‘mente la mordlda ablerta y la protrusxdn de los incisivos su-

periores. =

Tratamiento

El aparato es semejante al utilizado para el hdédbito
del dedo, exccpto que las barras palatinas est8n: soldadas en-
posicifén horizontal que se extiende hacia abajo desde el pala
dar y tiende a desplazar la lengua hacia abajo y atrds duran-—

te el acto de deglutir.

‘"En un an&lisis del h&bito de proyeccifn de lengua re-—
vela que la lengua habitualmente se lleva a una posicién baija
Yy no tiende aproximarse al paladar.

El aparato por lo tanto deberd intentar:
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- Ellmlnar la proyeccién anterior enérglca de la -
lengua durante la deglucibn.

b).—- Modificar la postura lingual en tal forma que el

dorso de la lengua se aproxime a la bdveda del -

paladar y la punta haga contacto con las arrugas

palatinas y no se introduzca en el espacio inci-

sal.

a)-.

"3.— Respiracifn por la Boca

Estos casos se clasifican de la siguiente manera:

a) .- Por obstruccién.
"b).- Por h&bitos.
c) .-~ Por anatomfa.

Los gque respiran por la boca por obstrucci6n son aque
llos gue presentan resistencia incrementada u obstruccién com
pPleta del flujo normal de aire a. través del! conducto nasal,
por esta razén cl nino por necesidad se ve obligade a respl-—
rar por la boca. ' El nino que respira continuamente por la bo
ca lo hace por costumbre, aungue se haya eliminado la obstruc
cifn.que lo obligaba a hacerlo. E1 nirtio gue respira por razo
nes anatSmicas, es aquel cuyc labio superior es corto y no 1leé
permite cerrar por completo, sin tener gue realizar esfuerzos.

La resistencia a respirar por la nariz puede ser cau-
sada por: - a) hipertrofia de los turbinatos., causada por aler
gias, infecciones cr8nicas de la membrana mucosa que cubre —--
los conductos nasales, rinitis atr&fica, condiciones climidti-
cas frfas y cdlidas o aire contaminado; b) tabigue nasal des
viado con bloqueo del conducto nasal y c¢) adenoides agranda-

das.

Las personas con este h&bito presentan un. aspecto tf-
pico. que a veces se describe como "facies adenoidea", aungue-
no se ha demostrado concluyentemente que el respirar por la -
boca causa este aspecto. La cara estrecha, los dientes ante-
riores hacen protrusidn labialmente y los labios permanecen -~
abiertos, con el labio inferior extendi€ndose tras los incisi
vOos superiores ya gue existe falta de estimulacién muscular —
normal de la lengua y debido a presiones mayores sobre las -—
4reas de caninos y primeros molares por los mfisculos orbicu~—
lar de los labios y buccinador, los segmentos bucales del -—
maxilar superior se derrumban, dando un maxilar superior en -
forma de V y una bdveda palatina elevada, dando una tendencia

a las maloclusiones.

Tratamiento
La correcci6én de la obstruccién nasofaringea puede --
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produc;rse por intervencidn quxrﬂrgzca o contraccidn fisiold-
gica, el nifio puede contihuar respirando por la boca por cos-—
tumbre. $i este habito pers;ste, se elabora un protector bu-
cal gue obllgara al nific a respirar por la narfz, al ser blo-
gueado el aire por la boca y forza la inhalacién y exhalac16n

del alre a travé€s de los orificios nasales.

4.~ Hibito de Chuparse y Morderse los Labios y Carrillos

: En algunos casos se ha considerado gue el hdbito de -
chuparse el labio es una actividad compensadora causada por -
la sobremordida horizontal excesiva y la dificultad que se --
presenta para cerrar los labios correctamente durante la de-~~
glucidfn., Es mis ficil para el nino colocar los labios en el-
-aspecto lingual de los incisivos superiores. Para lograr es-
ta posicidn, se vale del mfisculo borla de la barba, gque en ——
realidad extiende el labio inferior hacia arriba y adelante -
- hasta una relacifn protrusiva. En casos graves el labio mis-
mo muestra los siectos del hibito, el borde del bermelldn se-
hipertrofia y aumenta de volumen durante el descanso. Se - -
acentfia el surco mentolabial o© la hendidura suprasinfisial.-~
En algunos casos aparece herpes crénico, con zonas de irrita-

cidn y aprietamiento del labio.

Si existe una mala oclusi6n de clase II divisién 1, o
un problema de sobremordida horizontal excesiva, la actividad
anormal del labio puede ser puramente compensadora o adaptati

"va'a la morfologfa dentoalveolar.

Tratamiento

Intentar cambiar la funcidén labial sin cambiar la po-
sici&n dentaria conduce al fracaso, es necesario primero el -
establecimiento de una oclusifén nommal, lo gue reguiere de --—
una terapéutica ortoddntica total y los servicios de un espe-—

cialista.
La construcceitn del aparato para el h&bito del labio-

consiste en un presionador para labio €ste intercepta el h&bi
Pueden utilizarse coro-~-

to de morderse y chuparse el labio.
en lugar de bandas de ortodoncia, si

nas metilicas completas
el aparato se va a llevar un tiempo prolongado.

Para su construccién se solda una barra de .040 pulga
das a coronas metilicas completas colocadas scobre los segun~-
dos molares deciduos o los primeros molares permanentes. La-
barra puede cruzar de labial a lingual, ya sea en mesial o —

distal del canino, dependiendo de la oclusién y de los espa--—
El operador deberd asegurarse de gue el apa

cics anteriores.
rate labial se encuentre 2 6 3 mm delante del aspecto labial-
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de ‘los incisivos anteriores. Al modelo se le coloca papel de
estafic antes de adaptar el acrflico endotérmico a la armazén-
de alambre. £l aparato es cementado por un perfodo de tres a
seis meses, dependiendo de la gravedad del h&bito y la canti-

dad de sobremordida.

5.~ Bruxismo

El rechinamiento nocturno (bruxismc) en los nines, -
provoca una atricidén particularmente rdpida. E1 bruxismo de
be ser considerado como un sfntoma de creciente tensién ner~-—,
viosa en el nifio y debe buscarse la causa, generalmente s6lo-—.
se observa durante el Ssueno y rara vez en horas de vigilia.

Ios . problemas originados por este hébito dependerdn -
del tiempo y la fuerza con gue el nino ejecute este rechinar,
ya gque a veces es tan fuerte que puede escucharse el sonido a
distancia. El bruxisme sc clasifica en: excéntrico y cé&ntri-
co. : : :

El primero se define como el rechinamiento y movimien
tos de trituracién de los dientes en excursiones excéntricas.

El bruxismo céntrico se denomina al: apretamlento de -
los dientes en rela016n céntrica.

Tratamiento

Debido a que el bruxismo es causado principalmente

por factores psfquicos asf como factores oclusales, el trata-
miento a seguir se basard en la eliminacidén de ambos factores.

Se deberd de proporcionar al paciente psicoterapia en
caminada a disminuir . la tensién emocional o psfquica producto
ra de la tensidn muscular. El emnpleo de medicamentos o tran-
gquilizantes puede proporcionar un alivio temporal a esta ten-—
sifn, pero una vez suspendido el medicmento el habito reapare

cerd.

' Los ejercicios relajantes asf como la fisiocterpapia -
pueden ser de gran ayuda para disminuir esta tensién muscular

Y por consiguiente el bruxismo.

Es necesario también eliminar las interferencias oclu
sales por medio de un ajuste para evitar gue se presente di--
cha tensifn. Se puede utilizar ‘una placa para mordida y féru
las oclusales gue han sido sugeridas como tratamientc para el

bruxismo. Una placa debe lograr los siguientes objetivos:
a).- La eliminacidén de las interferencias oclusales -
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con el mfnimo de abertura de la mordida.
b) .- Mantener’ los dientes dentro de una posicifn esta

ble.

La que mejores resultados ha proporcionado es la idea
Svede, gue consiste en una placa de acrflico con un -~
retenedor en el drea de los molares de cada lado de la
La placa de acrflico tiene una porcién pla-
los dientes anteriores en donde hacen contac
to los incisivos inferiores, el acrflico se extiende hasta el
borde incisal de los anteriores superiores, con el fin de que
la placa se encuentre bien fijada y estabilizada sobre los --
dientes evitando asf el.vaivén de &stos.

lLas f&rulas oclusales que son de mucho mejor resulta~
do que las placas para mordida por el tratamiento del bruxis-
mo, abarcan no sélo el borde incisal de los dientes anterio—-
res. sino que tambi&n cubren las caras oclusales de los poste-
Esta f&rula deberd de tener superficies oclusales -—

riores.
planas para evitar todas las posibles interferencias en cual-

quier excursidn.

’ Se construye una férula de caucho blando para ser co-
locada durante toda la noche. Este caucho es resistente al -
frotamiento y de esta manera el hfbito pierde eficacia. La -
construccién de una fé€rula de caucho blando es la misma gque -—
Ja de una placa bucal gue se utlllza para -la correccidn del -
hibito de resplrac16n ‘bucal.

da por
gancho
arcada -superior.
na por detr&s de



XIIT. INTERROGATORIO E HISTORIA CLINICA

Un enfermo acude al consultorio por sensaciones desa-
gradables o desacostumbradas (sfntomas). Estas alteran su -
bienestar o productividad., la enfermedad causa transtornos en
la func16n o en la estructura (signo) que son la prueba ob;e
tiva de su existencia misma gue el m&dico llega a conocer.

Una caracterfstica que distingue al médico es su capa
cidad de buscar sfntomas adjudicindolos con exactitud a un —-—
cuadro nosolGgico dado, llegar al diagnéstico, pronSstico y -
tratamiento adecuado. .

.. La informacién obtenida del paciente recibe el nombre
de Historia Clfnica, gque consta de un registro cronoldgico --
del desarrollo de los sfntomas desde el comienzo de la enfer-—
medad hasta gue la persona acude al consultorio, lo-gue in- -
cluird no s6lo el relato de la enfermedad actual, sino tam- -—
bi&n las enfermedades, lesiones y operaciones pasadas, gue —-
pueden tener relacidn importante con el padecimiento.

El interrogatorio adecuado hace gue el examen sea mds
interesante o importante, permitiendo al mé&dico relacionar --—
los signos obtenidos en la exploracién, con la informaciSn --—
que ha logrado. En base a toda la informacifn el OdontéSlogo-—
estari en posici6én de hacer el diagnSstico mds exacto posible,
y de este modo podrd tratar la enfermedad de forma inteligen—

te y eficaz.

En todos los campos de la medicina es absolutamente -
esencial el interrogatorio dado que constituye parte integral
del estudio gque el médico hace de sus pacientes, es necesario

_que cultive en €1 el mayor grado de perfeccién posible en el-—
arte de interrogar.

— RelacifSn entre Mé&dico y Paciente

Uno de los factores mds importantes al interrogar a —
un enfermo es establecer una relacidn de confianza y respeto—
mutuo. La forma en que el médico aborde a su paciente no s6-—
lo determinard la cantidad de datos gue el paciente proporcigc
ne, sino gue puede incluso modificar la precisisn de dichos -
datos.

Si el paciente percibe una actitud de sinceridad, in-
tegridad e interés por parte del médico, sentirid la libertad-
absoluta de informarle todo lo referente a su salud.

El médico debe aprender a no exteriorizar juicios mo-
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rales gque puedan ejercer algln efecto en los actos y actitu—-
des del enfermo. El m&€dico debe ser moral, pero no moralista.
Egtablecer una relacidn mé&dico-paciente o no establecerla ex-
plica por gue un examinador puede hacer una historia clfnica-
importante, un interrogatorio cabal, a un sujeto de gquien - -~
otro médico no puede obtener informacién dtil.

Conocer los antecedentes de un enfermo no necesaria--
mante significa comprenderlos:; saber lo gque siente y piensa -
acerca de los hechos de su vida es comenzar a apreciar la vi-
sién que tiene de la vida. La comunicacién eficaz de estos. -
pensamientos al m&dico, es la clave para establecer una rela-—
cifn Sptima entre &1 y sus paclentes.

Hay muchos factores intangibles perc de enorme impor-
tancia que participan en el logro de una relacidn satisfacto-
ria entre m&dico y paciente. Incluye' el aspecto .general del-
examinador, un . trato amable y considerado, actitud profesio~-=-
na;, asf como tamblén modestla- N

El odontd&logo negllgente'en su aspecto, limpieza y
atuendo personales, diffcilmente puede despertar respeto en -
su paciente, €ste con facilidad sospechard (y a veces con —---
acierto), gque dicho m&dico puede igualmente ser descuidado en
su diagndstico y tratamiento. EIl enfermo es muy sensible a -
dichos atributos y se tranguiliza .cuando es atendido por un -
exgminador limpio en su vestido, afeitado y cordial.

. Muchas personas reaccionan en forma diferente cuando—
estdn enfermas y cuande estdn sanas, pueden mostrar tensidn,~
ansiedad, apatfa o ser pendencieros, perc detrds de esta fa—-—
chada el elemento comfin es la preocupaciSn o el miedo. E1 en
fermo no sabe en qué estado se encuentra ni la gravedad de su
mal y su ignorancia intensifica sus temores. Hallarg tranqui
lidad y confianza en el dentista gue lo comprende junto con -
sus problemas, en el dentista que es corté&s en sus palabras y

modales.

Es diffcil definir lo que podemos llamar actitud pro=-
fesional. A menudo es esa parte integral de la personalidad-~
de cada uno por lo cual podemos inclinarnos a decir que algu-
nos la poseen y otros nunca la obtienen, pero podrfamos tam--
‘bi&n decir gque puede cultivarse. Dicha actitud incluye mu- -
chds aspectos positivos, que en circunstancias dptimas debie-—
ran ser desarrolladas en alto grado en la preparaciSn de cada
m&dico: madurez, honestidad y otras; la suma de dichas carac-
terfsticas constituye la verdadera actitud profesional esen--
cial para que la relacifn entre médico y paciente se desarro-

1le adecuadamente.

Aungque no menos importante, el odontSlogo no solamen-—
te debe sentir, sino demostrar modestia en su relacién para -
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En el cuidado para un enfermo no hay sitio-
para la arrogancia, ni actitud de superioridad, como tampoco-

ultrarefinamiento. El paciente, aungue considera a un médi-
co come alguien con un mayor nivel de conocimientos y pericia,
prefiere pensar en €1 como un semejante que ha dedicado su vi

da al bienestar de la humanidad.

con el paciente.

2.~ Bases para el Interrogatorio.

Los principios fundamentales de un interrogatorio ade
cuado son el saber escuchar, preguntar, observar e integrar.

Escuchar y Preguntar.
es—

Para elaborar una historia clinica satizfactoria,
indispensable saberlo hacer, escuchando atentamente el relato
gue hace el paciznte de su padecimiento. Escuchar en sf es -
todo un arte, y si lo hacemos con detenimiento se obtendrs no
5610 informacién verdadera de la enfermedad, sino gue penetra
remos en la personalidad y estado emocional del enfermo. Dex

este modo, la elaboracidn de la historia clfnica se convierte
en un estudic fascinante de la naturaleza humana, asf como en-

‘una investigacidn analftica de los sfntomas.

Despué€s gue el paciente ha relatado a su manera la --
historia de la enfermedad, serd necesario formular preguntas-
m&s especfficas para obtener mayor informacién o esclarecer -

el cardcter exacto de sus guejas.

Observar

Este aspecto
ta ante el dentista y continta en tanto se obtienen
escucharle e interrogarle, en el lapso en el gue el odontdio-
go escucha y formula preguntas debe ohservar una serie de he-
chosg importantes come son: el semblante, aspecto general, . --
reacciones a las preguntas, sensaciones de bienestar ffsico y
mental, nivel de inteligencia, estado socio-econdmico, acti~—
tud que tiene hacia su enfermedad y al médico, los cuales ~-
contribuirdn a la suma de conocimientos y comprensidn que el-

médico obtenga del paciente.

comienza desde que el paciente se presen
datos al

Integrar
Despuc€s qgue el mé&dico ha tenido informacidén sobre la-

enfermedad, al escuchar, formular preguntas al paciente y lo-
ha observado en 21 curso de la obtencidn de datos, tendrd que
integrar y adaptar estos Gltimos en su sitio y perspectiva de
bidos, para obtener la impresidn mis exacta de la enfermedad-

Y la reaccién emocional del sujeto a la misma.
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Establecer una relacién satisfactoria con un paciente '
no- es un método ni una etapa separadas, se forma durante el -~
proceso.

Al mismo tiempo, es esencial obtener suficiente’infog
macidén exacta para establecer un diagndstico, cuandoc menos --— -
una hipétesis provisional, de la enfermedad por diagnosticar.

Despu€s de la formalidad de la presentacién, el exami
nador suele comenzar la entrevista preguntando al paciente lo
que le molesta o cudl fue el problema gue 'lo impulsé a buscar
atencidn médica. Enseguida pide al enfermo que describa sus-
sIintomas en cuanto a su cardcter, situacidén, fecha y forma de
‘comienzo, frecuencia, duracién, lo que intensifica o alivia -
su padecimiento, asf como cualgquier otro sfntoma.

El examinador poco organizado y pr&cticamente a la --
deriva en lo gque respecta al m&todo de obtencidn de datos, --
suele concluir haciendo una historia clfnica desorganizada, a
menudo contradictoria. Con frecuencia el paciente percibe es
te estado de confusién en el médico, considerindolo desorien—
tado en cuanto a la naturaleza de su enfermedad, por otra par
te, el médico que brinda una sensacién de segurldad refuerza—
la confianza del paciente en &1.

El m&dico para interrogar debe ser sencillo, su termi
nologfa seri aguella gue el paciente pueda entender sin pro-—
blemas, permitiendo adem8s la libre expresi®sn del paciente, -
si el paciente se siente’ sin restricciones, no se le apresura
ni se le interrumpe innecesariamente, a menudo relata los de-
talles de su enfermedad. Muchos de los pacientes advierten -
rdpidamente cuando el examinador tiene prisa por concluir y -~
en consecuencia no dan la informacién esencial y correcta.

En el proceso de. obtener datos para la historia clfni
ca el dentista puede toparse con obsticulos, de los cuales 1la
‘mayor parte no son intencionales. Incluimos en estos el te—-—
mor, la incoherencia, embotamiento mental, barreras de lengua
je, divagacién, locuacidad, paciente no colaborador.

Resumiendo

a) .- L)a historia clfnica tendrd mds probabilidades de
éxito cuando exista una relacién satisfactoria entre el mé&di-
co y su enfermo.

b) .~ La personalidad y cordialidad juegan un papel im
portante, esto es, ser amable, pulcro en su vestir, cortés, -
considerado con el paciente y modesto en su actitud, ademis -
debe observar los diversos actos y actitudes del paciente.

c) .- Los mecanismos para obtener datos de una histo--
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ria clfnica pueden perfeccionarse sélo por repeticidn y expe-—
. riencia clfnica extensa. .

Para obtener los antecedentes de un lactante a un ni-
fio de mayor edad, se necesitan modificaciones - a las técnicas

comunes de interrogatorio en el adulto.

Consideraciones Generales.

i La teorfa de la profilaxia puede expresarse en esta -
forma: "es mis f&cil formar jovencitos que reparar hombres".
El nGcleo bdsico de la pré&ctica pedidtirca es la su~-
pervisisn de la salud durante los. afios de la nifiez. EL1 mé&di
co que atiende infantes puede reconocer alteraciones de desa
rrollo de caricter ffsico, psicolSgico o social desde sus co-
mienzos. y por esta razdén ingtituir medidas prventivas. A €1~
recurran. ios padres cuando aparecen en el nifioc problemas acer
ca de la alimentacidn, suefio, llanto, adiestramiento en h&bi=
tos de higiene, berrinche, problemas escolares y otros. Su -
importancia es la de un especialista comprensivo y completo.

La eficacia del mé&dico depende de la calidad de las -
relaciones que establece con los pacientes. Durante su pri--
mer contacto con los padres e hijos debe preocuparse por esta
hlecer confianza, respeto mutuo y un sentido de discrecidn, -
de este modo los primeros contactos determinardn las normas -
de interaccidn entre el m&dico y la familia. Para que el pro
ceso de comunicacidén sea mds eficaz, el médico necesita com~——~
prender las caracterfsticas esenciales de los individuos que~
participan en este tridngulo: médico-padres-hijos.

El m&dico debe conocer como persona y también conocer
la forma en gue sus actos modifican a quienes se encuentran a
su alrededor. Este debe reconocer en sf mismo rasgos de su -
personalidad gue le disgusten. Sucede en ocasiones, que al -
encontrar rasgos en otras personas, semejantes a los gque nos-
desagradan en nosotros mismos, nos volvemos defensivos o bien
aparecen fricciones, creando asf el proceso de comunicacidn y

por consigquiente el tratamiento.

Los mediadores entre el m&dico y el nifio, suelen ser-
los padres, guienes proporcionarin informacién exacta al mé&di
co. También recaerd en ellos el cuidado y vigilancia del tra
tamiento. ‘Durante estas sesiones de interrogatorio el médico
se enfrentarid a las ansiedades y actitudes de los padres, es-
decir, se verd la actitud de estos hacia el nific, su enferme-
dad, actitud para con los mé&dicos, y tambi®n hacia el temor ~
de gastos; estas pueden ser reforzadas o modificadas, incluso
pueden alentarse nuevas actitudes, las cuales desempenan un -
papel importante en el diagndstico y tratamiento del nifio.
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Es importante no abordar al nific como un objeto. Hay-
que acercarse a &€l y tratarlo como a una persona. Con dimen-
siones bdAsicas de confianza, respeto mutuo y discrecién, debe
establecerse la relacién con el nifio. Los nifiog - de corta - =
edad suelen mostrar nerviosidad y ansiedad ante los mé&dicos y
el consultorio, esto nos da oportunidad para valorar sus reac
ciones a situaciones de apremio y ofrecer apoyoc constructivo. '
Segfin la naturaleza del problema el m&dico debe "entrevistar”
al nifio en la medida de lo posible. Diferencias entre lo que
la madre sefiale en cuanto a sfntomas y hechos y 1o que dice -
el nino, a menudo tiene importancia. ELl mé&dico debe percatar
se que los nifios de corta edad no hablan perfectamente, por -
esta razén hay que hacer pequefias entrevistas formales; sin -
embargo, el mé&dico tratard de que el nifio de mayor edad se ex
prese lo m&s ampllamente posible acerca de su padeclmlento, -
la forma en que piensa y se siente.

Es importante percatarse de los temores del pequefo y
la forma en que -trata de dominarlos, la manera de enfrentarse
& las situaciones de apremio son posibiemente semejantes a -
las de sus padres. .

El conocimiento de muchos factores que participan en-
la interaccién del médico, padres y nific, debe facilitar el -
desarrollo de las relaciones adecuadas con pac:.entes y padres,
proporcionard ademds una historia clfnica mejor asf como un -
cuidado médloo satlsfactorlo.

Cuando se entrev;sta por primera wvez al paciente, es-"

" Gtil una breve referencia a cualquier informacidén con que - -

cuente ya el mé&dico, ello hace nacer la sensacién de confian-

za por parte dél padre en el interé&s del médico y brinda la -

oportunidad del progenitor para lntercamblar datos gue pueden
haber sido recibidos por otra fuente.

La entrevista debe ser lo mds natural posible, por --
parte del progenitor y el entrevistador. Hay gque hacerla en-
forma de conversacidn sencilla, lo gque hace que el paciente -
esté& relajado y menos defensivo. A pesar de gue esta entre--~
vista sigue una lfnea standar y sistemdtica de interrogatorio,
hay que intentar hacerla lo mds informal y sencilla posible.-
Desde el comienzo el mé&dico asegurari que comprende exacta--
mente lo gque quiere decir el paciente (informador).

Cuando se trate de un nifio enfermo es necesario obser
var su conducta, se escuchard el vocabulario que usa, se verd
la forma gue utiliza y organiza sus pensamientos. Esta com--
prensién es Gtil para abordar al nifio en su nivel. El médico
utilizard siéempre el lenguaje sencillo. Si un nifio estd pre-
sente durante el interrogatorio, se le explica la finalidad-
de la entrevista y también se le pide que participe en todo mo
mento, ello le permitird sentir que colakora en la entrevista.
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’ El lddico dedicar& un lapso breve para hablar 1610
con el pequefic, ya que de’ este modo advertimos su conducta -~
cuando estd separado de sus padres.  Estos perfodos deben ser
cada ver: mis largos al tener mis edad, de modo que cuando sea
mayor tenga ‘la suficiente eonf.ianza para presentarse solo con

el -ldi.co.

3 - Esqu-a de la mstox:ia Clfnica Pedx&trica

) T AL igual que 1la elaboracidn de la hxstoria cumca —
del adulto, es esencial un m€todo sistem&tico para lograr. una
‘nistoria hien organizada b4 exacta en un paciente de corta -—

: edad. .
Antecedentes Personales no Patowgicos.

Esta informacién reso-c*o 23 ‘paciate es esenc:.al y -

‘@2Bs incluir su nombre,.edad, se%o, .raza, ocupacifn, naciona-

ndad. estado’ civil y domicilio pemanente. La edad, sexo:

ocupacian pueden guardar relac:.dn neta. con alqﬁn pzoblema mé—
dico. .

: El. exan:.na.dor debe identificar al infomante s valo-‘-

rar la confiabilidad de sus observac:.ones, también indicars -

8i la xnfomacxdn se: obtmro del mno. o S R

. Problema Pr:l.nc:.pal .
R R problema o padecm:.ento principal debe constituir~
' /en pocas palabras, las razones b&sicas por las que el paca.en-‘
‘‘te consulta al mé&iico y debe ser expresado en la forma mds si -
.milar posible a las palabras del ‘enfexmo. Debe de constituir .
una sencilla a.notacidnvdel sintoma que mds molesta al sujeto.

“ Enfermedad .Actual
Debe comenzar con esta fraae "niifio
edad cuya salud era satisfactoria hasta....", Y de este modo~ -
definir con la mayor exactitud posible, el comienzoc de la en-
. fermedad actual. Es importante sefialar la fecha hasta la cual
el nijfio estuvo perfectamente sano. sin s.t'ntomas.

de siete aiios de -

Los sfntomas serdn descritos en orden cronoldgico. Es
tos serdn estudiados minuciosamente en orden. comienzo; curso,
ca.tacter, intensidad, momento de aparicién, frecuencia, sinto
mas’~ acompafiantes, exacerbaciones y remisiones. El1 examinador
debe sefialar los sfntomas "ansentes" pertienentes que ayuda—-—-
rin a excluir otras enfermedades que puedan producir transtor.

nos semejantes.



,Antecedentes Famz.liares '
B ‘Incluirdn el estado de - salud y-edad - 'del padre, madre
Y hermanos vivos. 'En el caso de miembros de la familia falle
cidos habrd que dejar ‘constancia de la causa de la muerte, -
edad en- que. ocurrié, _también: conv:Lene saber 1cs -abortos  de la
., madre y si. fueron espontdnécs. o inducidos. El méd:.co debe : i
J“usar t8rminos conocidos y'no lenguaje técnico. La-.lista’ An-=’
oluye ‘infecciones. .como: tuberculosis; sffilis, enfermedad’ men
tal, retardo,, Parglisis cerebral, alerglas, fiebre de heno,-
asma, migrafia, ronchas, vémito, problemas intestinales, como-.
. Glceras, colitis, ‘hernias’,  deformidades congénitas;’ enfermeda
‘des pulmonares corazdn 4 problemas de crecz_m:.ento. :

) Para valorar la enfermedad del nifio- pueden tener enor
I me importancia las: c:.rcunstanc:.as amblentales y emoclonales -
que privan en su hogar. ; ; . RIS S

“,Antecedentes no’ Patoldglcos y Patoldg:.cos

- ,' I.os antecedentes de lactantes Y- xi:.ms de corta edad
1nc1u.1.ran puntos como los s:.gu:.entes~ R N :

. S a)i. Salud de- la madre ¥ ‘asistencia’ prenatal,- 1nclu£do )
- ‘cualqu:n.er antecedente de enfermedad venérea, qst como - el tra-j :

n s b) Nacimle to: duracn.én del embarazo, durac:.d’n Y ca—:' s
.vracter del parto, tJ.po de parto, neces:.dad de medldas de’ rea--»
.'-’mmaclan. i . ) ) ; . R

c). Adaptac:.én postnatal, clanosz.s, convuls:l.ones, he
"morrag.ta, equimosis, ictericia; empleo.de J.ncubadora, ongeno
u otros ad:.tanentos de caracter especxal. : '

: d).— Alimentac:.ﬁn artJ.f:Lc:.al “tipo de al:unento en 1a—
-+ actualidad y en serie ordenada desde que comenz&. la alimenta-.
cidn artificial, proporciones, cantidad" ‘e intervalos, edad en
que se afadieron alimentos sélidos,. reacc:LGn a v:.tam:.nas, ju-
go de naranja u otros al:mentos. L _

S e).— Desarzollo. edad en que sostuvo .erecta la cabeza,
sonrid, 'se sent6 solo, cambié de posicidn, gate6, le salieron
los primeros diéentes, caminé y hablés; ‘comparacidn: con el. desa
rrollo -de sus hermanos, calidad’ de trabajos escolares, evolu—
c:.dn p51c016g1ca Y. emoc:l.onal. ;

f).- Enfermedades: edad en que ocurrieron, si fueron~
graves, si se presentaron complicaciones después de sarampidn,
parotiditis, tosferina, difteria, varicela, corea, faringitis,
fiebre reumdtica, infecciones cutdneas, infecciones de vias -
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"altas resplratorias u otms transtornos.

PETR S vacunaciones 1nc1u.1.’das las J.nyecc:.ones de . refue
zos, .¢on  sus fechas; activas, viruela, difteria, tosferina -

,neas tuberculxna, hlstoplasmina. B
h) .~ Lesiones, y operaciones qulrﬁrgicas. : ', :

; »1).-»A Contactp revcxen»te con enfermedades contagiosas.

- Revis:uin por s;stemas .

La- revxsién por sustanas ‘en” el nino es semejante a 1a
del.: adulto, con algunas excepciones, por ejemplo: en-la révi-
'sidn del aparato. ‘genito-~urinario, el exam:.nadox.' preguntaré
acerca de enuresis (orinarse en.la ‘eamz). . Fuede ser necesa--
3 preguntar- a-los padres. sivel: nifio h,ai'sufrido enfermedades -
>zpecificas ;. 'Después. de ‘cada x:espuesta afirmativa, ‘seri esen
cial - esclarecer mz.nuc).osamente los” sfntomas que 1llevaron al -

d:.agndstlco -

La fz.nal:.dad de esta rev:.s:.Gn es doble.

Coorato.o- - :
b) . Comprobacusn dob]_e, para ev:.tar om:.siones de da—, R
“tos: 1mportantes en. relaclﬁn ‘con - la: enfermedad ac i

L tual.

"{Peso Corpor:al 3 L ‘ o ; :
o Tl Debe 1xfch.u.\.r e.). peso promedz.o, el m&xlmo Y el Gltlmo-’
~peso del pacz.ente.x 81 ha hab;do pérdn.da °© aunento. i R

‘P::.e, Pelo y Unas o

‘cabeza ; :
S La revz.si6n de s.tntcmas atribu:.bles a 1a cabeza debe—'
z,nclulr cefalalgia, vértigo, traumatismos, etc.
. Nar.':Lz,. Nasofaringe y Senos Paranasales ’
: " Se hardn preguntas acerca de la presencia de secre- -
cnsn nasal, obstruccidn, resfriades frecuentes, alergias, ~-
traumatismos y sentido del olfato.

(DPT), poliomelitis, sarampidn ¥ parotld:.tls . Pruebas cut&--— o e

a).r- Valorac:.dn cabal del estado presente de: cada .apa PR




cido’ . como 'bogqueras).

" ‘mo: succidn del pulgar,.

res en el nifio en crecimiento que en el adulto.

Cav.ldad Bucal B Far:.nge RN

j . El dentlsta debe observar la boca .en cuanto a color,
X as::.metrra, gr:.etas en- los lablos, grietas en :la mucosa, 1rri—‘
‘,tac:l.ones en. los &ngulos de la-mucosa,. este’dltimo transtoxno-
. "suele depender de infeccidn o deficiencia. de vitaminas- (cono:
s .Hay que observar siempre’ el- mcavmie:nto
.-de’los labios en busca de signos de paréhs;s ‘facial 'y’ parti-
* c¢ipacién en la formacidn del- leriguaje |y pronunc;acidn. La —-- .
- inspeccidn;. de la cavidad bucal revelarsd signos de angulacidn-
‘de los maxilares, oclusifén de.los dientes, bordes de las en--—
cfas, :signos de 1nfecc16n, alteraciones en color o annmaltas-
estructurales. .- Puede haber- seccidn parcial o completa del-
. paladar blando.y producir una Gvula bffida:i -El aliento; puede
i indicar:olor anormal. Las- .Lnfeccz.ones de ‘boca,: dientes, se@=~ .
. nOS: paranasales, am.fgdalas ¥ zona:inferior:de’ vfas respirato-

+ rias pueden: pmduc;r -un-aliento ofensivo,: al igual que lag:: == -
: ;discracxas sangufneas . ‘en -la deshidrataci®én ‘'sobresalen los de !
Cpdsitos? de grasa de la zona inferior del carrillo 'y es .la: dl—

ctima que® p.l.erde ‘el ‘nifio durante 12 inaniciGn. .- LoOS: dientes
o nhe ,&n: cuanto: a ‘ndmero . orden de la dent:.c:.dn, car:.es,'
abscesos: perlaplcales 'y estado de oclus.16n ‘(arcadas ‘dentarias
iy sobzesalientes ’ pronu.nentes o asimetrfa). . La maloclusicdn de-:
be' ohservarse con: todo ‘cuidado,  pues puede estorbar en el ha-".
- bla ¥y la respiracién, px:oduclendo a menudo infecciones de’-. -
vias. resp:.rator:.as. . El frenillo del ‘labio superior puede es=
Atar en -fij acidn baja entre los dos incisivos centrales supe-
“riores 'y . producir: 'grados ‘diversos. de separaczdn, transtorno
»puede ser"correg:.do por: da’ ortodonc:.a.. ; ;

R Después de Observar la boca, su. h:LgJ.ene, la oclusldn-
‘§i° ésta -es 'normal, :neutroclus:.Gn, dlstoclus.LGn, mesioclusxdn.
sobr:encrchda, mord:.da ab:.erta, cruzada,  cruzada“ posterior .y —

anterior, apifiamiento anterior;
: : .succién de otros ‘dedos, morder la-len
“Qua vmorder ‘labios, morder sufias , . respirador: bucal, ‘etc. . Hay—
T gual examinar-lia“ far.lnge, se . ‘estudiardn las amfgdalas en cuan~ -
. to-a tamafio, ‘presencia‘de criptas, abscesos e infeccidn. Las
. amigdalas, por ser parte del sistema linfstico son mucho mayo -
su agranda——‘

miento puede afectar la deglucidn y la nutricidn y a‘veces --—
pueden tener tamafio tal gue intervienen en la respiracién bu~
cal adecuada. Una masa adenocidea que est& situada en.la z2ona’
posterior de la nasofaringe, por arriba del nivel del paladar
blando puede ser observada un poco cuando se descubre la buco
faringe. La reSpiraci6n intensa por:la boca casi siempre:in—
dica hipertrofia de adenoides y ‘se acompafia a menudo.de oti-—~
tis media serosa. - En-nifios de mayor ‘edad puede recurrirse sa
tisfactoriamente a la rinoscopia posterior, v en el nifioc de -
menor edad cabe palpar con los dedos la masa adenoidea.

La lengua puede seér pequefla en variedad microglosia.=-

B

o

de haber observado. hibitos co, s
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El frenillo corto- (bradla1051a), es un acortamiento anormal -
del mismo gque a menudo produce sfntomas. .La macroglos1a pue-’
de ser resultado de hiperplasia, como.en el cretinismo y la -
amiloidosis. En el Sfndrome de Down,.la: lengua ‘parece ser de:
‘masijado larga por: la boca relativamente corta. “Tanto en.el =
Sfndrome.de-Down como en el cretinismo la lengua esti seca, =
con arrugas 'y surcos . hondos, lo que. causa el l1lamado 'aspecto-
.;escrotal.‘ En el retardo mental.la lengua puede’ 'sobresalir 'y
,acompanarse ‘de babeo,:ello nc depende de un defecto bucofarfn
geo sino m&s bien de ‘una-falta’ de coordinacién motora debida-
a-su misma deflcxen01a. “El enro;ec;mlento de los bordes de -.
‘1a ‘lengua 'y la mucosa del interior de:los carrillos puede ob~:
servarse’ én “algunas deficiencias de vitamina B. En nifios’ de= -
mayor. edad puede haber una capa cambiante irregular sobre la-_
lengua geogrifica. La lengua tiene un aspecto caracterfstico
de fresa (en la escarlatlna) la- superf1c1e estd’ salpxcada de-
méanchitas x:oJas con. papiias . soDresa.u.en\:es de: co:.or obscuro -

°?que se observan:a ‘través de una capa blanca.q

. ’ El . max1lar lnferlor puede tener falta de desarrollo,

-0 bien su desarrollo ‘ser tan defectuoso que llegue a 'la mi= =
crognatia, en el neonato! 'la micrognatia suele exigir -algfin ~-
.aparato de. correccidn o de sostén,: para‘lmpedlr que se ahogue.

Tl La larlnge debe ser observada en busca ‘de s;gnos ae’:

‘parilisis, inflamacidn y obstruccidén. El estridor es basuuwe
~"com@n-en‘el lactante.de corta edad y suele depender de la‘:fal’
-~ ta 'de maduracién de la epxglotls, -la laringe a veces de’ los —,
anillos traqueales. Es m&s intenso cuando el pequefio descan-
sa, . desapatecxendo ‘con el llanto, o los esfuerzos cuando lag~
estructuras inmaduras .son- sostenidas flrmemente .por la con*.-
" traccién muscular. - Si 'seacompafia de rongquera, el estridor -
~ suele-depender de pardlisis de cuerdas- bucales, inflamacxdn,
,edema o’ tumor en‘la zona glétlca.- g

El méd1co debe prestar atencxdn a.la voz de car&cter-
de 1llanto, tambi&n’‘es importante atender a los factores etio-’
16gicos como P.D.B. (factor etiolSgico de caries y enfermedad -
‘parodontal) , t€cnicas de cepxllado deficiente. 'El m&dico de=
be preguntar sobre la dieta hdbitos, observar mal posicidn, -
crecimiento y-desarrolle de los maxilares, -determinar el mo—-—
mento de erupcién y exfoliacién-de los dlentes, anomalfas fre
cuentes como abrasifn, dientes supernumerarios, anodoncia, =—-
anomalfas como la microdoncia {(dientes mis pequefios), macro--
doncia (dientes de mayor tamafio), anomalfas de color, intrfn-
secas, en las primeras mencionaremos: dientes amarillos que =
' puede ser por nacimiento prematuro, por tetraciclina o 'por ==
amelogénesis imperfecta, asf mismo hay dientes azules, dien—-—
tes de color marrdn, dientes con dreas especificas blancas, -
dientes color marrén grisdceo, en el segundo caso son obteni-
das y las hay de color pardo amarillento dadas por tabaco, —-—
musina bucal, etc., manchas negras, verdes y color naranja. -

BT TESS M) pise
SAUR' DE (A BiBUBTECA
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aAnomalfas por sfndromes hereditarios como amelogénesis imper-~
fecta, hipocalcificacifn hereditaria del esmalte’, hipoplasia-

hereditaria, etec.

El m&dico debe revisar el parodonto, puede encontrar-
anomalfas como lo es la hiperplasia gingival debida al dilan—-
tin sé6dico en tratamiento de epilepsia, otra es la estomati--
tis aftosa, debe prestar atencién detallada absoluta.

Aparato Cardiofespiratorio

la revisidn minuciosa y a fondo del aparato carxdiores
piratorio obliga a preguntar acerca de disnea (falta de aire=
o . dificultad de respirar), ortopnea (incapacidad de respirar-
cSmodamente en posicidn de dectGbito), disnea nocturna paroxfs
tica (disnea intensa de comienzo sdbito que aparece -al estar
dormido el paciente en posicidn de dectibito y alivia al ad--—-
quirir el sujeto la posicién. erecta o sentada, edema - (hincha~
z6n de partes blandas como resultado de la acunulacidén anor--
mal - de lfguido), tos (reflejo protector, en algunas ocasiones
es producido por inflamacidn, secreciones viscosas u obstruc-
cién del sistema tragqueobronguial), esputo (esto es el mate——
rial expulsado como resultado de la tos), hemoptisis (es la es
pectoracifSn de esputo sanguinolento), dolox en el térax (en -
primer lugar el examinador debe precisar la situacifn exacta-

del dolor; ¢en qué circunstancias ocurre?, cqué lo desencade-
na y qué lo alivia?, ¢cudl es su cardcter e intensidad?. Ast
sfncope,

también debe preguntar de sibilancias, palpitaciones,
cianosis, hipertensién, rongquera y estridor,

Aparato Gastrointestinal

Yos sfntomas atribuibles al aparato gastrointestinal-
incluyen estado de apetitio, preguntar si hay anorexia o fal-
ta de apetitio, disfagia, pirosis, indigestidn, idiosincracia
a los alimentos, nduseas;, vSmitos, hematemesis (vémito con --
sangre), flatulencia, ictericia, dolor o molestia en el abdo-
men, cambio en los hibitos de defecacidn, diarrea, estreni- -
miento, caracterfsticas de las heces y hemorroides.

Aparato Genitourinario

Los sfintomas atribuibles a vias urinarias incluyen po
liquiuria (micciones frecuentes), nicturia (micciones por la-
noche) , miccidn imperiosa (deseo intenso o inaplazable de ori
nar), retardo en la miccién, oliguria {(disminucidén en el volu
men de orina, disuria (denota dolor, ardor o molestias gque --
acompafian a la miccin), goteo (expulsicsn de gotas o chorro -
pegueiioc que puede indicar estenosis de uretra) hematuria (pre



81

presencla de sangre en la orlna), piuria (presenc1a de pus en
la orina), -melanuria (excrec;dn de melanlna en la orlna) y-

cdllco renal.

Slstema Nerv1oso

R Suelen ser d:.f.fc:.les de valorar ‘los sfntomas atrlbu;-
bles- al sistema nervioso. Hay gque investigar el car&cter de-’
“#:las’ relaciones interpersonales del paciente: forma en gue.se-
.-ha "llevado con su familia, anlstades,‘companeros, en: la es-—
. cuela o trabajo" -El:médico debe esclarecer todo lo sefialado
“por-el’ paclente debldo ‘a .que .en ocasiones- €1 paciente refiere
knervxos;dad ‘t&rmino bastante vago .y de connotacidn notable,~
para -algunas personas.significa ansiedad o ‘aprensicn, para =-=-
.‘otras, temblor, © incluso convulsiones o algtn transtorno v~
'Que haya perd;do el 3u1c1o, cambzos en su conducta. e .

: Tambzén debe 1nvestlgarse sfntomas "OWO"CCnVJISLODEB,
.llamadaw a veces ablagues (contracciones musculares) , vértigo- .-~
-+7 (mareo) , alteraciones de la- sensibilidad ".(incluyen dolor-y pa

: restes;a), dolor o paresteszas Y par31151s.

‘Slstema Musculoesquelétlco

Lo T La rev1316n debe 1nc1u1r 1nvestlgac16n de dolor muscu g
A_lar (mlalgla), ‘hinchazén, dolor,
iusar cualquier articulaci®n: cojera, debilidad ‘y s[ntonas de-
‘alteraciones de. la circulacidn de las extremidades.  También-
el mé&dico debe preguntar en busca de sIntcmas atrlbulbles a. .=

o columna vertebral y dorso. ' V
o Ademas de: la valoracldn ff51ca, el. examen: cabal del

deformidad o incapacidad: de-; |

" ‘nific o adolescente incluirs unr"lnventavzo" psidquiftrico para

valorar el desarrollo del mismo y sus reacciones al medio.
Dicho inventario se ‘comenzard . en ‘el momento del prlmer examen

:fy se- anadzra a cada visita ulterior.

‘5Plan de Tratamiento

Consiste en ordenar el tratamiento adecuadamente. Es
te debers iniciarse con lo que "moleste" o "urge". Lo ideal-
. serfa tratar la boca en un orden, pero no es posible debido a

que al consultorio asiste el paciente por el dolor y al desa-
parecer la molestia no aparece md&s. Cuando hay la seguridad-
el tratamiento se lleva a cabo por cuadrantes de derecho supe
rior a izguierdo inferior. Se iniciard con cavidades de ma--
yor dlflcultad ejemplo: do, &v, d1, mod, etc., o con trata--
mientos de mayor urgencia como pulpectomfas, pulpotomfas, co-
ronas, etc., el plan de tratamientc debe llevar la fecha de -



1niciado, la pieza'a tratar. el tratamiento a. realizar y fe~~‘“
cha de termlnado.‘,AA o i . . R ; B

- Radiografia Infantll

; S El pzocedimiento técn:co para tomar radiograf&s de ni

fos . es esencialmente,el miamo que para los:adultos.: Sin em~—
barge, se. estari trabajando en una zona m&s limitada ¥y en aca. .
siones el-problema de conducta puede hacer mis dlffcll el pro C
cedlmlento de radlograffa.g;, L .

Desde el nacxmlento hasta 1os sels afios de edad s la -f,

el nxno tlene su p zmer ‘examen- dental. b

G ‘Las rad;ograffas ‘del’ nino constltuyen una - neces;dad -
‘81 se: deaea :Xlevar a ‘cabo’:un diagndstlco completo y exacto. -

‘del'hueso alveolar. se observan en estas radiografas.
‘Bl desarrollo gue -tiene -lugar bajo la.superficie de 'la encfa--
‘es. tal que-la radxograffa constituye el dnico medio de’ exami-
nar en: forma exacta’ est’a zona._ Adem&s, numerosas leslones ca
riosas que'. prevalecen en esta“edad, pasan- 1nadvart1das 8in aa
ayuda de 1las radzografras.— Estas leSLOnes pueden- descubrlrse

extenso-en.1a estructuraidal’ dlente. ‘Una radlograffa puede -
revelar: les;ones intexproximales ‘en"sus primeras etapas, de-~
manera. que se ‘pueda eliminar -antes de gue el diente se encuen.
Ctre-enipeligro.’ Sin la’ ‘radiograffa es posible:gue el 50%. del
ntmero total de lesiones se.. -pasen. por. alto. ‘Esta ‘razén es su’
ficiente para llevar‘a cabo un examen radlograflco 1o cual -
constltuye una neces;dad absoluta durante estos prlmeros anos.r

_"' . Los tranatcrnos en el . proceso “de desarrollo normal r——
‘’suelen ser: dlagnostlcadcs s6lo mediante radiograffas .adecua--
..das. Al crecer el nifio el diente permanente puede no erupcio
“nar dentro de los 1fmites de tiempo normales.  ¢Se'ha perdi==
'do?,.¢8u erupcidn normal: se encuentra bloqueada?, é¢se encuen-
tran en mala pos;c;&n ‘aQ meactados?. estas preguntas s8lo pue
‘den contestarse por medio de una ‘radiograffa, asi.mismo la in-
feccidn periapical y otros procesos patoldchos se aclaran.- 'y
dlagnostican observando una radlografia ‘de 1a* zona en cues- —
tldn.. . ; o

L : ‘A menudo 1os dlentes de los nifios se danan por una --
caIda o un golpé en .la boca. -La extensidn del dafio a los - -
‘dientes, hueso de soporte y tejldos periapicales como conse--
cuencia del traumatlsmc, requzere la. aclaracién por medio de-

una radiograffa.

'  formaéian ¥ desarrollo ‘de-los dientes y huesos: ﬁxnales el =~ -
"nino tiene ‘lugar’ a-un- ritmo ‘muy rdpido, duzante este . perIodo-"_

: Las ratces de los dientes: pr;narzos erupclonados asf’ ﬁomc tos '-”—7

con un espe)o Y ‘un ‘explorador s6lo- hasta. que el dafic ha s1do-g R
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’ ) A menos que surja un caso de emergencza, por lo gene- .
ral se observa al nifio por primera vez cuando tiene aproxima-:

damente tres afos de. edad.  Su primera consulta debe ser pla-’
centera. Es conveniente saludarlo personalmente y llevarlo -
.al cuarto operatorio. Los padres deben permanscer ‘en la sala’

‘de espera, yva que el nifio se adaptard a esta nueva experien--—
cia mé4s fdcilmente cuando’no se encuentra la madre o el padre.

o ‘Una vez: sentado en.el sillsn dental es esenc131 estaw

j’blecer una ' relacifn de armonfa con €1, habl&ndole de temas -—-
~adecuados . a su edad, 1ntereses y familia, completando la pl&--
Ctica- acerca.de su apariencia’'y ropa. Antes de proceder al ——

. examen radiogrifico es. conveniente expllcarselo en términos -

" ‘'que - pueda entender, podrfamos mostrarle una pelfcula, gque. la-

tome .en Sus manos .y descrlblrle la unidad de rayos X, como si
fuera una c&mara que toma fotos ‘de los dientes, también puede ..

: ensenarsele rayos X. de otros ninos, lo cual puede ‘sexr ﬂtll.— L

o L °1 nos -encontramos enfrente a un nifo: rebelde, denos—
trémosle firmeza dejindole saber qui&n manda en esa 51tuac16n.
.81 atinrofrece resistencia o se rehusa a entrar al cuartoc’ ope-
ratorio ‘solo puede ser ©til que el padre esté& durante su pri—
‘mera visita. En cmalquier caso, no lo force ‘ffsicamente a —~'
cooperar, ya que esto puede producirle un temor al dent;sta -

idlfICll de superar en el futuro.

I Las radlograffas mas satlsfactorlas son las de ‘aleta-
.mordlble intrabucal de:los dientes posteriocres y exposicicnes
periapicales de todas las zonas de . ambas arcadas. Sin embar-—
.go,- la colpcacidn intrabucal de las pelfculas en algunos pa--
cientes muy pequefios réquiere de mucho tiempo y esfuerzo. Los
problemas més frecuentes para la exposicidn periapicales y de
aleta son la resistencia-a la colocacién de la. pelfcua por la
:lengua Yy por el .estfmulo del reflejo nauseoso. . En lugar de -
intentar llevar a cabo el diagnSstico s&lo contamas con el -~
examen clfnico, el empleo de pelfcula de exposicidn lateral -
de la mandibula correcta puede proporcionar muchos datos nece '
sarios; la colocacién de la pelfcula extrabucal reguerida no-—
encuentra objecién en la mayorfa de los nifios. Es posible de
tectar lesiones cariadas interproximales en esta exposicién y
observar las relaciones deé los dientes y =l desarrollo de la-—-
arcada. Asf nismo se puede observar tanto los dientes poste-—
riores como el desarrollo de los dientes permanentes poste- -

riores.

Cuando se toman exposiciones laterales de las arcadas,-
en lugar de una serie periapical, son necesarias también las-
pelfculas oclusales de ambas arcadas; la mayorfa de los nifics
no ofrecen resistencia a sostener las pelfculas, despué&s de ~
las exposiciones laterales de las arcadas y oclusales.

El nifio debe estar "familiarizado" con el procedimien



_fto radiograflco. en esta etapa por lo general se procede a to
. ‘mar ‘las exposiciones de aleta mordible ya que el nifio ha ad—-
u-qu;rldo confianza con las expos;c;ones anteriores. . R

i . El éxito al tomar estas 10 pelfculas proporciona un -
‘sustltuto mas satxsfactorlo para la’ serle 1ntrabuca1 completa :

e CUando el nifio tlene seis ‘afios. de edad, su capacldad-»
: vde razonamiento y madurez suelen :haber aumentado hasta el gra
‘‘do-en que puede tolerar las exposiciones periapicales y .de —-—
: aleta mordible del ndméro 2.  Este paciente por lo general
'“vmostrar& una denticidn mixta con: pérdida de los dientes ante-.
. .’riores,primarios seguida de:la erupcifn de los incisivos per=-‘:
ﬁmanentes centrales Yy 1aterales Yy los prlmeros molares perma—-

L nentes -

s f A la edad de 10 [ 12 anos estaran erupcxonando 1os ca
. ninos A premolares hasta alcanzar sus posiciones respectzvaa.,
En cuaiguier:punto de: este perfodo: se.debe tomar und exposi——

.de -la etapa de’ ‘desarrollo.y erupc;dn de- ' los.dientes posterio-
res- permanentes.' Una . vez que' el nific ha alcanzado la‘edad de -
12 anos deben’ haber. hecho:su apar1c16n los segundos molares -

. permanentes,
».que se reflere al procedxmlento radxogr&flco.

cifn: lateral-deé - las ‘arcadaé, para-obtener. una imagen general - - = .

‘a esta edad el nifio se. considera un adulto -en 1°,bp
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HISTORIA -DEL NINO

':»EgtadIQtiéastitalegv

*Fecha__

"Ndmbteqdél”hiﬁb

" Fecha. .de nacimiento'deljﬁiﬁo‘

fRQ?a'7"' : . L Sexo
) Nombre de la’ persona que proporc1ona la 1nforma016n.de‘3’ 

'{este hlstorlal.

'R&lacxdn-‘rf~ Madre s géat§= ' otro.

:'Ocupac16n del padre

10cupac16n de la madre

';vaecc16n del nifio

'ach quién v;ve el nlno? -

'-Médlco actual del nlno

faQulén recumendd al nzno?

.

'f‘Queja prlnczpal e Lo 'v‘ R LI

aQue le hlzo traer ‘a su-, hl)O al dent;sta’

Historia de 16s padres : k .  si ‘No
k aLleva usted dentaduras coapletas’ . :
‘aLleva su conyugque dentaduras completas? L.
Si contestd afirﬁativamente a las anteriores
=-ca qué(édad le extrajeron sus dientes?

Y los de su conyugue?

¢Por qué le extrajeroh los dientes?



. si

_z_Por qué le extra)eron los dientes a 'su;cog ‘

e ‘iyugue?

,,yaTz.ene usted lo que se. llama dlentes blandos? o

,:son o han 51do sus dJ.entes o 1os de su éényﬁgué‘

~‘grlsaceos, amar:.llentos o parduscos?

'-":En 'cASO af:.rmat:.vo, expl:.que

7a_Se desgastaro:n sus d:.entes exces:.vamente?
-',,a.Se desgastaron los de su cdnyugue? '

a'r:l.ene usted ,o su c6nyugue mJ.edo a’ una v.1—'

H:Lstorl.a Prenatal )
’ 'eHa tem.do usted alguna enfermedad durante este

",En caso aflrmatlvo, de, gué .,1po ¥ cuéndo-

: aEstuvo bajo terapéutz.ca medJ.camentosa durante o

,el embarazo? . -' S L

.<_Tom6 antJ.bJ.GtJ.cos dv.u:ante el embarazo? ' -
En caso afirmativo, em:mere qué medicamentos

ZCudnto tiempo y con qué frecuencia tomé é&sto?

&Tuvo alguna dieta de alto valor vitaminico o

aLos tJ.ene su cényugue? . - S ] __

. s:l.ta al dent;sta? LR .' DR

".embarazo? L e ‘ o ] R R R TIT R




‘calc1o durante el embarazo?

aExlste 1ncompat1billdad sangu1nea entre

‘ usted y su cGnyugue?

aLe ha d;cho su médxco que es usted Rh negat;vo?

aToms usted tabletas de fluoruro ‘o exlstia‘

VJaFue un bebé "azul

Hlstorla posnatal ¥ de 1actanc1a

vdTuvo convuls;ones durante la 1actancxa.
[ . .

aFue amamantado?

s aDurante cuanto tzempc?

aSe le allmentG con. blberdn?

éDurante cudnto tlempo?

aLe admxnlstra*on auplementos de’ fluoruro, fluo

ruro en’ el agua de beber, v1tam1nas, calc1o, “;f

hxerro, u otros m;nerales?

ZEn caso afirmativo, expligue

ase le admlnlstraron v1tam1nas en forma ‘de Jara

be o gotas?




';faﬁec1b~6‘su hz*c antzbldt;css?

aDurantg-cuiqto;tiempéfse'le;adﬁinistrarqﬁzy

'~aCon'qﬁé:fiecuéncié?

:echupd chupetes de azﬁcar° L :
faTuvo su h;jo enfermedades lnfantlles durante

L 1a 1actanc1a?

. En case af;;mat;vp;uehpmérélbs'

g

Sufr16 £1ebtes reum!tlcas (qu h]ﬁO)’r

“asufr16 dolores en’ las axt;culaclones?

'(Dolores del crec1miento)7:

'¢Ha tenldo dxabetes?

tenldo afecc;ones renales? e

tenldo afecc;ones del coraan? ”'f.‘ &

dljo algﬁn médlco que su hle estaba ané~»"

 {nn caso aflrmatlvo, éa qué edad?

v;Bn ‘caso afzrmatlvo, aDurante'cu&nto:tiempo?;___
ZQué antib16t1co se le adm;nistrd? )
cTuvo su hljo dlflcultades para aprender a ca—"

‘minar? i

'En caso aflrmatlvo, ipor queurazén?
2zSe ha roto su hijo algﬁn hueso?

En caso aflrmat;vo,gcémo ocurr16°
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e

' En ‘caso afitmativé . _e_éoxi ‘qué f'r'ec_:uo_anciai'?

: ';Su‘f:‘c;a vfrecfuem‘:emeﬂt'e'acéi@ehées menores y he -

' J.Exxste en su lujo algo que se salga de la

‘corriente?

En caso afirmativo, e#iﬁliqu_é L

'zcahgmaan‘ua usted-a su hijo enfermizo? - .

',o mental?

’ ,En caso afirmata.vo, explxque

'~ ¢Toma. su hijo golosinas entre las c&hida(s?' S

En "g‘}@sb ifi#nz—iﬁ;vo, iqué A,{:lipo de golosinas? .

' .aSufre frecuentemente dolores de dientes? o I
a_Sangran sus encias con faczlidad? ____ o
¢Ha danado alguna vez sus dlentes delanteros? ______ el

i ¢le salen erupc:.ones f&cilmente? R ' _____ ____ ,
a_Es alérgico a algdn tipo de comida, anestési C

cos locales, penicilina wu otras drogas? ) ) -
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aSufre asma? i

éTiene dlflcultad para detener el sangrado

cuando se corta? ' : ';;—7.;__
‘si‘ NG

éLle séleh fﬁéilmente moretones?
... ¢éle ha dxcho algﬁn médzco que su hljo es. .

: hemoflllco? : e
{n,.fiaSe chupa constantemente el pulgar [] el

_ ﬂdedo del p1e7
'“ En ‘caso qflrmatzvo, acu&ndo hace esto?

~ ‘¢Tiene problemas para hacer amigos?
¢No' se “lleva bien con otros-nifios?

‘¢Prefiere judar dentro de casa gue al aire

‘libre? . .
"'leene hermanos .o hermanas'>

_En caso aflrmatlvo, ccuéles ‘son sus edades’

aTlene problemas para estar a la paxr de su

Aclase°
iTeme al dentista?

En caso afirmativo, ¢sabe usted por qu&?

¢Ha ido anteriormente al dentista?



XIV:. ]mm'xvsno'mé; DE ESPACIO

»1,_ Generalldades;‘

jDentro de 1a ortodonc;a preventlva se. encuentra el ma 5
';nejo adecuado de los espacios. resultantes de:Ya pérdida: lno——‘”“'
'portuna’de los dientes temporales.f Sabemos gue . un - diente se~’
-.mantiene en su ‘relacién correcta 'en-.el -arco dental, como.resul ..
.tado  de“una serieidefuerzas. .Si se:altera.c modifica una de. "
‘las fuerzas se produc1r§ modificaciones - en’ la relagidn de: los
dientes adyacentes’ y ‘habid un ‘desplazamiento dental, por: 1o; —ﬁu s
tanto.la; creacl6n del. problema de. espac1o. Por. lo general L
‘los dientes tenderdn a- desplazarse hacia- el espacio resultan—
'_te provocandose ‘con ello serlas maloclus;ones - ) e

ool - -Lasy experxenc;as dlarv= h“n aemostrado que'la mayor—
»oartn'dcl cierre del .espacio se produce en’ los 6 primeros ‘e~
- 'ses consecutivos a -la pérdlda extemporsnea de,un ‘diente tem~-= -
. poral. “No obstante, en muchos: ‘pacdientes .serd. visible la re-='
“duccidn del espacio .en pocos dIas, por. lo que’ da ién:.
del” mantenedor de espacio serd un: : < im]
ra’ combatlr las futuras maloclu51on

Sl “ %»Szempre que se plerda un dlente dec;duo, antes de que’.
" esto debiera: ‘ocurrir. en condlc1ones normales;,. y:que predlsponn
‘. ga al’paciente-a una mala oc1u516n, deberé colocarse un’ mante'

; nedor de espaclo.

2.~ DeflnlciGn.
: Y ¥ mantenedor de eppqc;o se-le defxne ‘Gomo un | apatato::
;obuodontlcoprotétlco.’ Eg decir, un: aparato destlnado a. con=="
;" servar en. posicién a 10s dientes 'gue han. perdldo contacto en-
‘.tre sf por pé&rdidas prematuras de uno o varios dientes de la-
primerxa- denticidén. Ademds contribuye a un adecuado desarro~~
l1lo de:los huesos, .arcadas y: componentes gue intervienen para:
‘lograr ‘una.oclusién’dental correcta. ‘Muchas maloclusiones --
‘pueden prevenlrse .con ‘estos aparatos, los cuales. pueden . ser -
funcionales o no funciocnales en diversos grados, dependiendo-'"
"'del tipo de construccién.y de las nece51dades del pac1ente. - can
El aparato puede ser fijo o removible. :

Muy frecuentemente, a consecuenc;a de la caries sobre
todo, ‘se pierde ,uno o varios dientes primarios antes de tiem-
po, provocande . un desequilibrio el cual va a afectar al dien-
te inmediato, al &rea desdentada, con una tendencia de incli-
nacién hacia este vacio. Siendo lo mismo en los dientes anta
gonistas, puesto que sufren una mesializacidn.
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T un detenldo estudio determlnara cuando estd o no indi
‘. cado. un-aparato ‘para conservar el espacio que ‘deja esta. pérd1

"promédlo de la &poca de su -cafda natural debe " emplearse un’
ﬁuadecuado aparato para conservar el.espacio; pudiéndose preve= .
Z,nxr de esta manera, tratamientos largos Yy costosos. s o

J‘ B ‘En el momento actual no se sabe ‘0.no puede medlrse —=
cuan importante y vital es para la salud del nifio y del adul=-
~ to la’correcta y adecuada masticacifén. ‘Sin embargo, debe cui
,darse un fuerte: eslabGn en.la cadena.o.secuencia del proceso-~
digestivo total-. ' Con' toda probabllldad algunos de: los proble_l

' do su orlgen en la cavxdad bucal del nifo:

DR La 1ncapac1dad para mastlcar alxmeﬂi%s, que se deba -
SLeaa retenc16n de dientes primarios infectados o.a p&rdida: prema .
7 tura de dientes,. puede  tener un efecto profundo sobre el ‘pa=-
Lot 6n flsloldglco y de. conducta tc::l del nan. oL R

ok La restauracxdn de la func;dn no es requ151to para to
“dos los -pacientes que necesitan’ un- mantenedor: de espacio; en~
y~todos :los casgos debe considerarse el rltmo de erupc16n, la --
“oclusién y el nﬁmero de dlentes de que el- n;no dispone para -

=1a mastlcacldn.g‘

Bequ181tos.“

S . Exzsten c;ertos requxs;tos para todos los mantenedo—-
wires de espaclo, ya sean ijos o removxbles.- c ;

. a) .~
O AT ., diente perdido..
O Co .'b) .~:De: ser posible, deberin ser func1ona1es al menos
B : 'al ‘grado. de evitar-la sohre erupc16n de los dlen
tes antagonistas. :
-'Sexr sencillos y lo mﬁs re51stentes posible:’
©d) .~ No deberin poner en peligro. los dientés restan——
' tes mediante la aplicac16n de: tensxén exce51va -
< .. sobre los mismos. -
@) .~ Deberdn ser limpiados fZcilmente y .no funglr co-
© 'mo. trampas para restos de alimentos que pudieran
agravar la caries dental y las enfermedades de -
. los tejidos blandos. .
f).~ Su construccidén deberi ser tal que no impida’ el-
crec;mzento normal, ni los procesos de desarro--
. llo, ni interferiy en las funciones de la masti-

» cacién, habla o deglusi&n.

da. . Si un diente primario se extrae un afio o m&s antes del. --,__.'w

‘mas d;gestlvos asociados con niveles de edad: adulta, han tenl-, R

Deberén mahiténer la dlmenclén me51o—dlsta1 del -:yx,"



Y PR Mantenedores de Espaczo en los Segmentos Anterzores Supe-
rior @ Inferior. iy S
En 108 segmentos anterlores superiores genetalmente -

lino se requleren mantenedores de’ espacio, adn con-el’ desplaza—‘-"
’ miento de: los- dlentes contiguos, ya gque el crecimiento ‘normal

'y los: procesos de desarrollo gene*almente aumentan la distan-
.cid intercaniha. La reposicifn de los incisivos superiores =.
‘perdldos a ‘temprana edad. puede satlsfacer una nec331dad esté-'

;tzca, y p51c016g1ca del nlno.
La pérdlda dentarla ‘ael segmento anter1or 1nferlor —

“es muy- rara,. en caso. de pérdxda es preferible .un: mantenedor_-ﬂ e

Jfijo.: ‘Un mantenedor de. espacio removible:no es muy- .aconseja~’’
ble por: su mala retencl&n, es retlrado gene:almente entre co~;
e plerde con fac;lldad.‘ Ll :

En el segmento maxilar anterlor 1os m=ntcncaoxes de’ .~

i nifo ‘que:quiere verse igual a 'sus compafieros, o bien-~
-.correcta . pronunclacldn de los fonemas, pues en este -

muy comﬁn el ceceo.

’ Otros autores 1nd1can que  la pérdlda de An - incisiv
. superxor puede traer como consecuencia.el desplazamiento a
la lfnea: media .y posible’ ‘erupcidén del permanente: retardado.
'irecomendindose ‘una . dentadura parcial de acrflico coh un dlen-
s e de’ reemplazo., ‘En el caso. de la pérdlda de los cuatro 1n01W
T aivos temporales. superlores, ‘el _mantenedor: de espacio removi-u
+ble noicumple con los requlsltos deseados pues ofrece poca re-

‘tencxdn-‘ ,_g:, . B : B - L
: . : ; LRt
Se puede colocar . un’™ mantenedor de espaclo fl]o cons—-

,truyendo coronas-‘de acero .o coladas enlos diéntes’ soporte, -
“también se: utlllzan.coronas de' acero inoxidable con 'una barra ’

"palatlnaf;haCLa el d;ente faltante..
Cuando ‘ocurre pérd;da de algﬁn diente temporal en el-:

'—'segmento 1nfer10r, algunos autores dicen®gue, puede haber des’
‘‘plazamiento de. la 1Inea media en dlrecclﬁn del, dlente perd;—--

do. .

EE Bk mantenlmlenta del espacio eﬁ el segmento lnferzor—

es objetos de’ controversia ya gue no es muy f£Acil poder cons-—
truir.un mantenedor de espacio gue .pueda anclarse sobre los -
dientes temporales, por la aceleraci6n de la pérdida de los — .-
dientes contiguos gque sirven de soporte al mantenedor. - Hay -
gue tomar en cuenta la importancia para mantener este espa- -
cio, evitando asf gue las fuerzas musculares y funcionales no
disminuyan en el espacio para la erupcién del diente perma--
nente, en este caso serd mejor el mantenimiento del espacio -
por -un aparato fijo. Podemos utilizar una corona metdlica con

'5610 8e usar&n para. p:opésltos 931c016g1cos h'g estétz—‘d.
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nidad de utilizar un tipo de aparato funcional o no funcio- -
nal, fijo o removible.

En el segmento bucal posterior los mantenedores de es
pacio tienen grandes aplicaciones y a nosotros nos. corrxespon-
de resolver el problema de c8Smo ¥y cuidndo estan indicados.

) En algqunos nifios el espesor del segundo molar tempo--—
ral inferior tiene una discrepancia grandfsima, como tres y me-—
dio milfmetros. Nance lo ha referido como "espacios de lee--
way", © sea espacios de deriva o margen de seguridad. Dicho-
en otras palabras, existe bastante espacic para la erupcifn -
de los dientes permanentes en el segmento bucal, para compen-—
sar el desplazamiento mesial de los primeros molares inferio-
res permanentes, estableciendo una interdigitacién adecuada -
de los planos inclinados.

Es conveniente que el cirujano dentista, mida el espa

cio en cada caso, para seleccionar el tipo dz mantenedores --—

correctos.

Otros factores gue intervienen para el tipo de mante-
nedores son: la edad del paciente, el sexo, el nivel de la -
oclusién céntrica y también la ausencia de h&bitos anormales-

Yy periorales.

La p&rdida de espacio en el segmentc postero—inferior
es de importancia en su conservacién, por la tendencia a la -
mesializacién de los dientes contiguos hacia el espacio, ori-

ginando una maloclusién.

6.~ Eleccién de un Mantenedor de Espacio.

En t&rminos generales, en la mayorfa de los casos de-
.mantenedores de espacio, puede hacerse la insercién de mantene
dores pasivos y removibles, con hilos metflicos y resina acri
lica. En algunos mantenedores de espacio tambié&n se incluye-

el uso de bandas.

Una banda hecha a la medida gue ajuste perfectamente-
construfda en la boca del paciente. Es generalmente mis sa--—
tisfactoria que la hecha en un modelo de piedra y construfda-

en un laboratorico comercial. '

Datos Necesarios. Antes de tomar la decisi6n de colo
car © no un mantenedor de espacio, debemos reunir una serie -
de datos:

a) Ex&men radiogr&fico intrabucal completo.
b) Medir la anchura de los dientes deciduos y la de -~

los dientes permanentes.
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un péntico volado y un descanso sobre el incisivo adyacente.

También se puede utilizar un arco lingual fijo de ca-
nino o de molar temporal, pero siempre tomando en cuenta el -
crecimiento, ya que algunos autores consideran que el creci-~-
miento transversal se ve afectado. La importancia de este de
talle pone de manifiesto gque 5/6 del crecimiento en el ancho—
del maxilar se efectfie en la zona de los molares temporales,-
v esto tiene lugar alrededor de los cinco afios de edad. .

El mantenedor de espacio removible no es recomendado—
en el segmento inferior por falta de retencién.

En el caso de pé&rdida de un central, lateral o canino
inferior, se sugiere esperar hasta gue hayan hecho erupcién-
ambos incisivos laterales inferiores, usandoc un arco lingual-

fijo o removible.

Cuando ocurre. la pérdida de .un canino temporal es .con
veniente mantener el espaclo, ya que el permanente serd mids -
volum;noso, de lo contrario el canino adoptard pos;c;ones ha-

cia vestibular o hacia lingual.

Otra causa de pé&rdida prematura de los caninos tempo-
rales se debe a una deficiencia generalizada en la longitud -~
de la arcada, por lo cual se exfolian los dientes temporales-
antes del tiempo adecuado para lograr una alineacidén correcta
de' los incisivos. Se deberi preguntar la causa o motivo de -
p&rdida para establecer la existencia de deficiencia de espa-
clo, siendo de gran utilidad los aparatos mantenedores para -~

estos casos.

Cuando la oclusién es normal y la pérdida es debida -
a caries o accidentes se efectuard un programa de extraccién-
seriada o gufa de la erupcién llevada a2 cabo por el especia=--
lista, pues si nosotros colocamos un mantenedor de espacio po
demos interferir con el alineamiento de los dientes.

5.- Mantenedores de Espacio en los Segmentos Posteriores.

Es en los segmentos posteriores en los que la conser~
vacion del espacio encuentra su mayor aplicacifén. Generalmen
te porque hay una mayor pé&rdida de dientes posteriores por le
siones cariosas, existiendo asf una gran cantidad de extrac—-—~

ciones prematuras.
El problema generalmente se resuelve con mantenedores

de espacio fijos o removibles, como veremos mis adelante de--
pendiendo de sus indicaciones y contraindicaciones.

Al colocar un mantenedor de espacio en cualguiera de-
log cuatro segmentos posteriores, el dentista tiene la oporty



‘Real;zar el anallsls de dentxc;dn mixta. :
Determinar la posici&n de los: dientes permanentes-
‘“en’‘erupeidn y la naturaleza del hueso alveolar

© Examen -de 'la. oclusidn.. N - .
) E1 factor de la 'edad y sexo es muy lmportante. ya-” e
“que. el sexo femenino'.-tiende a desarrollarse corpo- o
*{ralmente mas répxdo que el mascullno. . ,

fFactores gue Intervzenen en la PlanlflcaClGn de Mantenedo
res: de ESpaClO._ : s

i [En ‘la planlflcaCLGn de :los. mantenedores de espa010 —-——
-hay'que,tomar en- cuenta varlos factores como son. : .

-Tlempo transcurrldo desde la pérdlda-

81empre se recomendar& colocar el mantenedor de espa-
1o a’ la mayor. brevedad ‘posible. -"Es mds, podrs ser construf-
o’ antes de  la extraceisn para guc después.de que este:se- ha=
sya- necho .sea.colocado’ lnmedlatamente, ya que el cierre ocurre
i en:seis meses: consecut;vos a esta pérd;da, pero puede ocurrlr‘
“\hasta en semanas. e

b) La edad del pac1ente.~n RPN -

‘Las” fechas’ promed ‘de Ia. erupc16n dental as! coma la’’
;’edad:cronoldglca del’” pac1ente, no- deber&n- 1nflu1r en’la deci-
:816n" de - colocar un mantenedor:. de- espacio,’ ya’ que. los dientes- °
empiezan a erupciona¥: cuando tienen formadas las’ dos terceras
' partes de la raIz sea cual sea la edad del n;no. el

Lc);—»La ausencza congénlta de los dxentes permanentes.~

S En muchos casos” .deberd valorarse si se cohservard cl-
espacio ‘hasta ‘que sc pueda; llevar- a:cabo la construccifn de’ .~
una restaurac;ﬁn o.dejar que se cierre ese espaclo.{~ .

"d) La erupc16n retrasada del dlente permanente. '
: Muchas veces encontramos la erupcifn retrasada’ de los'
dlentes permanentes por estar parcialmente retenidos o desvia

- dos en su vfa de erupcifén normal; en este Gltimo caso valora-—
remos la extraccifn ‘del diente temporal y la colocacifn de un
mantedor de espacio para-permitir la erupcién- del permanente—
en una pos;cxén mds adecuada.

ce).- La'cantidad'dekhﬁeso que cubre al diente no erupcionado:

. No solo debe tomarse en cuenta la cantidad de rafz --
formada y la edad en gque se ha perdido el diente temporal, -~
sino el grosor del hueso que cubre al diente permanente. Y¥Ya-



. .que- cuando ‘el dlente se. ha perdldo por 1nfecc16n crdnlca "
el hueso también"se ha perdido, 1la ‘erupcién del’ permanente se.
acelera con. un mfnimo  de formacién-radicular. ‘Cuando el hue-
50 es’ grueso ‘serd fac1l predec1r que 1a erupc16n no ocurrlra—'
’3pronto. o : : :

Pérdlda prenatura de dlentes anterlores-u

; En la mayorfa” de: los casos de pérdlda prematura de —
fdlentes ‘anteriores no- se requiere ‘un' 'mantenedor’ de espacio, = .-
- Ya que:las fuerzas provienen de’ las -piezas- posterlores ¥ no =
“llegan a  actuar tanto- en la parte:’ anterlor._ Sin- embargo debe’
‘mos. colocarlo por ‘estética vy porque el ‘nifio psicolSgicamente=
', es. afectado. Ademas, se . puede: fornar malos- hdbitos ya: que -
‘tiende‘a meter 1la-’ lengua en el espacio desdentado, pud;endc -
‘tener’ problemas ‘de "fonaci6n - (dlflcultad para pronuncmar las -
’1etras S, D R y T).~vr e ’

:8;— Inﬂ1c301ones y Cbntralndlcaclones para e1 uso de leerenQ:-
- tes Mantenedores d ”EsPaCLO. Lo

'Indicac1ones-“

= g Es aconse]able el. uso de estos aparatos, ya que la’;-:‘
falta de ‘estos nos llevarf a hibitos nocivos;.maloclusién e = . = .

~inclusive a: algunos “traum tlsmos fI51cos en la pérdlda tempra}n;,i
- na‘de dlentes prlmarlos. : . :

s Muchas fuentes ican que la” 1ocalxzac16n de- dlenteS‘
‘rpermanentes ‘en desarrollo evita el cdiérre enila .parte ante-—
rior del; arco, aungue esO no se verlfica en—todos 105‘casos
5Por 1o tanto, tendremos en cuenta 1as 51gu1entes lndlcaCLUnes."

: 1.— Cuando el segundo molar prlmarlo ha sxdo extraIdo e
urantes que el segundo:premolar esté&:a’ purnto -de. erupclonar, es-,t~
.aconse]able el uso del mantenedor de e59301o. 4 Vs

o 2.~ cuando hay ausenc;a congénlta de uno de 1os dos A
‘premolares ‘de un. arco dentaric, se puede colocar un.mantene-=. @
. dor hasta gque el’ pac1ente este en edad de que se le coloque -
v,una prdtesxs._g ; ; E . :

- : Loy 3. Cuando se ‘han perdzdo los. incisivos se colocaré -
un mantenedor de” espaclo proté&sico.  En caso,de ausencia. con-
génita,. los caninos desviados mesialmente,. casi siempre. pue-——.
den -tratarse para resultar en substituciones laterales de me-

jor aspecto estético que los-. puentes fijos en espac1os mante—

“nidos ablertos, lo ne]or es dejar que el espacio se cierre..

Como reglas generales colocaremos un mantenedor de es
pac1o en los siguientes casos:




a).— Siempre que se . plerda un, dlente deciduo antes 51'
del tiempo ‘en ;gue debiera - ocurrir .en condicionés normales-
(previa comprobac1dn de 1a>ex15tencia del dlente sucesor).,"

SR - b).- En 1a erupcxdn ectdpica de un diente permanente-
‘en-la que estd indicada  la-extraccién del ‘temporal (con el ob" "

‘Jeto de perm:tir due el’'diente permanente ‘emerja en una mejor

. posicifn); en este caso, la colocacién de un manténedor de ‘es -
.pacio: sers de:ayuda para la conservacxan del lugar de erup— -l

cidn del mlsmo. 0 ) . e B Ll

g - Cuando los exémenes radlogrsflcos muestran que -
el intervalo de tiempo entre la pérdida de piezas: ‘primarias .y
erupcidn de los permanentes es de mds de 3 meses. ~Una gufa - .
- para la prediccién de la emergencia es que: los premolares en- -

‘erupcidn suelen requerir de.d4 a 5 meses para, desplazarse: 1 mm |-

en el hueso, med;do en una radzograf!a de aleta mordxble.,

"Contraind;cac;ones-

jEn ¢aso de que el proceso exfoliativo de _Uno. de los dl
“tes' se encuentte.sumamnnte_avuuzauo.»~ Ve sl

'cuando la p;eza sopcrte estﬁ destzutda es dlftcil rete-—b

ner un mantenedor.;j

_LCuandc el dlente sucesor permanente ya esté haczendo
.erupcldn. T s : :

- Cuando: la‘cooperac1dn, tanto del nino como de 1os padtea{ﬁﬁ
i PO exlste '0-es escasa.’ : . RN _

- NO debe colocarse -an mantenedor de espaclo cuando hay -
xdlsp1a31a ectodérmlca o paladares flsurados. ) :

-fres Y ex;ste desarmonta dentarza._~

En: los casos en- los cuales se . haya perdldo parc;almente—f
‘el espacio novéstri 1nd;cado un mantenedor, sino un recu

"'_perador de’- espaclo.

1En los .casos de _ausencia congén;ta de sucesor’ en donde -
“no - sera reemplazado el dlente perdido: - . o

1j°9.—‘En algunos .casos de ma1p051c16n severas donde est&n indi
: cadas’las extracczones.”a-. .

‘10.- En los casos donde el examen radloqréflco muestre’ que el
intervalo entre la pérdida de las piezas y la erupcién -
de los permanentes -es menor-de 3 meses. . )

'Cuando hay perturbaczones ‘en el desarrol o de 1os malea e



“.no func1onales porque no ayudan a la masticacidn.

‘;11.- En los ‘casos donde las cond1c1onﬂs de salud general.del-
) .paciente nos - impiden hacer las" manxpulaclones necesarias
(dlscra51as sangufneas, leucemia o anemia aplastlca).

12 - En los casos-.en 1os que el diente y sus te]ldos de sopor~ ? 

- te estén seriamente comprometidos en su enfermedad gene—
. ral como epxdezmdllsls bulosa y el sIndrome de Papillon-
- Lefevre. . L . R .

9. ClaSLflcacxdn de 1os Mantenedores de Espaclo._. A  '¢

: i Existen varias claslflcac1ones acerca de los mantene-;
dores de’ espacio, pero a continaucifn se menciona: :la clasifi "

cacién m4s sencilla, -aungue al hablar de cada: una de ellas se’

'Zmenclonar& algunas de .sus variantes-¢on respecto a:su funcio=,
namlento Y a sus. caracterist;cas de acuerdo a su. construcc16n.‘
a).< Fl]OS o

_b).— Semifijos

.jc) —.Removibles

: . Debemos tener en cuenta, que tmnbxén se 11egan a cla—
© sifiear 1los mantenedores de espacio de-acuerdo’a su’ funcidn o
‘“al’trabajo.que desempefian durante un tratamiento preventivo, L

kasI que tamblén los podrfamos clas1f1car en: ; w

- . a) Funclonales.— Son aquellos aparatos que ademas de,
fconservar el espaclo, restauran la funcxdn fxsloldglca de la—;;
" zona: desdentada.- _‘ : ;

R b) Sem1func1ona1es.f Son’ aquellos que cumplen su fun

‘ci6n fisiolSgica en forma limitada. .Consisten en una barra -

colocada entre los .2 soportes, con descansos en el su:co cen-\'
tral del axco antagonlsta al estar en oclusxdn.:g, ; FEN

5.c) No Funczonales.— Estos aparatos son’ considerados-

~'yen con ‘una corona vaciada o una banda de ortodoncia, a la ==

cual se le solda una-ansa la cual va adosada a'la; encfa y no-

tiene contacto con 1a ‘arcada antagonlsta.

Tambi&n estos mantenedores de espacxo se c1a51f1can -
de acuerdo al trabajo que reallzan.

a) Activos.- EstOS se denominan act;vos por ‘el traba
JO que desempefian al mover las plezas soportes devolviendo la
posicifdn correcta, cuando dicha pieza se ha inclinado mesial-
o distalmente hacia el lugar donde se  hizo la extraccién.

b) Pasivos.- Este tipo de aparatos solo sirven para-
conservar. el espacio de }a pieza faltante sin desemppnar otra

funcidn. -

‘Se constru’



Mantenedores de Espacio F:.Joq. ‘

: e ms mantenedores de espacxo del t*po fijo se. pueden -
ke construtr ya ‘sea. vaciados, con coronas de acero cromo prefa~-. -
-'bricadas, con'bandas y. proyecciones de ‘alambre o barras. inte
'med:.as para ‘consexvar. 'el-espacio después de la'extracci&én de-..
“las’ pz.ezas ‘dentarias. Este tipo de mantenedor se indica en =
‘los: ¢asos ‘en los: cuales todos- los ‘demds dientes est&n sanos o
pueden ser reparados, adem&s de. ‘que, los d:.entes cublertos o=
'ypa.lares no . van.a: perderse pronto. I . . ; L

, Dentro de los. mantenedores de- espamo fleS, loé_ mas <
"‘,usuales que son 1os 51gu1entes- . ) B : o

e a) Mantenedor ‘de’ ‘espacio de corona y ansa (unxlate—-
- - Este tipo. de mantenedor se utiliza para mantenér el —
espacio,‘ cuando se ha’ perdldo el ptuner molar temporal; este—
es’ consz.derado umlateral ~Por. otra‘parte;-
en 168 -cuales. et~ diente: pilariposterior: presenta ‘caries . -
y necesita . .una restauracidn. cornpleta de - 1a corona, y que. ade--
mas neces:.te una. terapéutica pulpar., e

i : Dentro de sus yentajas tenemos que- este t:.po de apara‘-
'to le podremos cortar el ansa 'y deja.r la ‘corona prefabrlcada—,

" con el objeto de que siga: restaurando :ali:diente pilar; dejan- S
do as! erupc:.onar y cxue tome su lugaz: el d:.ente permanente- o

. Este t.tpo de mantenedores ’se clas:.f:z.ca como fJ.jO no-.—
LT func:.onal, ya que no: establece contacto con.las. p:.ezas de 1a—
. a:.cada opues a.i . . SR S, o

Tk '.Pax:a confecc:.onar este t:.po de aparato, se - puede Ile—
yar ‘acabo ' mediante 2 métodos. que ‘$on el  directo 'y el indirec
to. - El mé&todo directo presenta los prob‘.amcs de adaptac:.dn ¥
;ftienpo en el consultorio, por ‘1o tanto, €ste ‘no es muy practi -
-.co, por 1o que: describiré s6lo . el método :.nd:n.recto o de labo—
ratorio ya que nos l:rx::.ndara me]or resultado. g .

) Material empleado-

: a).—; CQrona para molar . tempox:al de acero inox;dable.
b) .~ Alambre 0.032 6 0.036. L
c).— Soldadura de plata en barra.

d} .- Fundente para soldadura.

— . Pinzas para formar ganchos (pico de pajaro) .

~ Alicates para cortar-alambre.
g)-~ Rueda de goma abrasiva cratex.

- Piedra montada verde, troncocOnica parapieza de
mano. , R :
L&piz blanco para marcar arcos.

Soldadora #660.
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'.l‘écnica por el Método Ind;recto v

EOREa El prmex: paso a segu:u: es prepaxar el d:.ente y adap-
’ tar la eorona sobre el mismo, se procede a tomar una impre- -

sién con alginato con.la corona perfectamente colocada’ sobre-
y se procede a correr 1la impre-~

el diente preparado (pilar)}

8i6n con yeso piedra. - Una vez obtenido el modelo de’. trabajo-f
‘ pmcederemos a fabricar' el ansa de alambre de L0326 036 te~ -~
;. niendo en-cuenta que debe de guedar un espacio de’ 1/2 mm en——
tre el modelo y el alambre, adem&s su ancho bucolxngual sera-_',

2 'Esta.- ansa deber& quedar a preszén y 1as term:.nales de -
. @ésta ‘deberdn estar en contacto con’ la corona .de.acero erome -
‘procede.mos a cortar el excedente -de alambre. y a puntear, con=’, .
1a rueda de gona cratex, pu].:unos y lavamcs conagua’ caliente.; .

S Lunpla.remos con una p:.edra verde por dentro de 1a co- .
- rona. abombamos - la cnrona Yy procederemos a cementarla. .  Es: im
‘portante mencionar alie al: cementar la ‘corona-debs cstar per—--‘
‘fectamente seco el dlente Dlla._' 1:1 que la sal:n.va del pacien-

ite :uzvada el d“;m:e.

- Nota" ‘l‘amblén. se puede soldar con: soplete, 5610 que antes hayr

‘un poco de investidura. Se c¢oloca el “Flux- entre: la o=
rona y el ‘ansa y. se s:.guen 1os m:.smos pasos. . : U

nda v ansa (um.lateral:

b) Mantenedor de espac:.o de E

que poner un papel de asbesto en el Srea’ ‘desdentada y - - -

"no- funé:.onal) .~ Este al igual -gueé'él anterior, puede utilizar .=

se en la pérdlda del ‘primer- molar temporal, o en la pérdxda
kfdel segunqo molar temparal. ” o T T

Este mantenedor es de f&cxl construcci&n, Yy no puede—:‘, o

ser.. ‘removido. por el paciente, guien tendri que: ser VLg:.lado
escnte en la’ cav:.-f-

‘durante el t.x.empo que este aparato esté Dr
: dad bucal.-yb ) e -
- ’ Tenemos que ‘tener culdado en. eleg:n.r una banda que se- -
a)uste perfect:amente al contorno de la pieza pilar y que no - .
dinterfiera en la oclusidn-al quedar larga sobre la cara oclu— .
“sal de 1a p:.eza pilar. 2 : R
Lo AL faltar un - segundo molar temporal,
drs mayor efecto sobre los dientes del segmento anterior que-
la pérdida. de un molar temporal.  Uno de los problemas mis co -
nunes en el caso de p€rdida prematura de un segundo molar tem‘

poral es el desplazamiento mesial del primer molar permanente
Yy esto ocas:.onaré una retencidn del segundo premolar permanen'

te.

en ocasiocnes ten '

De ahf que, en los cascs en que falta un segundo mo-~
lar temporal sea recomendado con mayor frecuencia un mantene-—



“io2. o

o dor de.banda ¥ ansa, éo}i‘ la banda en el iﬁoi’ér perm‘é‘m'énte.r

Este mantenedor ‘Be puede elaborar por el método direc _1f‘5

‘"to 0 el indirecto y el procedlmiento es muy similar al de - la—

' corona y. ansa.  Parael. a]uste y- el asentamiento de las ban«<-

dag no-se necesita anestesia,” pues no es necesario-hacer  pre—-
"parac;ones en el diente pilar, por esta razén es preferida —
»»por algunos dentistas cuando el dxente\pilar estd sano-

Lo v BN ocasiones el problema que manlfestarfa este apara= -
ito es  la deformaciSn de -la banda que se origina por el calor-

-de ‘la soldadura - el€ctrica, esta nos- llevars en algunas oca91o

nes a debilitar dicho aparato asI como la tendenc1a a aflogar

el cenento.r o

G '1 mater1a1 utllizado es e1 mismo gue: en el de coronaf
Y sa. la:Gnica diferencia es que en lugar de corona se uti-
rlizara una handa. : o

" ERA El procedimlento ‘es; muy 51m11ar al anterlor, solo cam

L bla el procedimiento de a)ustar la banda en lugar de preparar
‘el pllar para la corona. y su ajuste. “Por 10 ‘demds se 'siguen—
los mismos. pasos que para la construcc16n de: la corona y ansa.,-

4] c) Manten v de espaclo tlpo Graber (szo). 1 ——

: ntenedor tipo Graber,.es 'igual-al de la-banda y ansa, solo-
‘que difiere eh que es-. prefabricado Y que ‘tiene aditamentos en

:forma de. U,. en vez de ser de una sola pleza como  la ansa de‘~

ftlpo normal-

L - Se puede comprar prefabrlcado o hacer de la slgulentef
~;manera. .

mento ‘en -forma de. - (son unos tubos .con orificio para ensam-~

ble 'del alambre)- y un-alambre, Que .va-a penetrar-en dichos tu~

-, bbs; se marcard sobre la: banda con una- lima marcadora o laplz

- el lugar, exacto ‘donde se soldar5 dicho aditamento. "En segqgui-

.. da se retirard la banda y se procederd a soldarlo con el alam'
bre en fbrma de ‘U que se adaptar& al tubo. : .

’ S La longltud que se. nece51te serd dada por la brecha -
desdentada.A El cementado se hara como en los antericres. )

o . 4) Mantenedor de espacio con prolongaczdn distal fi-
jo (zapatllla distal) .- Este aparato.est4 indicado cuando el
segundo molar temporal se ha programado para una extraccidén y
el primer molar permanente no ha erupcionado y se est& indica
do para evitar 'la mesializacidn del primer molar permanente,-—
ademis de funcionar como gufa al premolar permanente en su re

Sé a)usta ‘ana’ handa al dlen & pxlar, ‘se usa “an adlta-:_fAf‘



» "}mntenednr de. espacio D

. fijo del tipo de zapatilla -
."dietal. En’ este ‘diagrama se.
‘a*mueq'cra la fu:nci6n<que ree.li

L v]i.i;é:éduz"'e. i

Resorte esnirel |

Fantenedor de espacio tipo Graber (f1jo) . :




g ,corrldo de erupca.dn.‘

Este tJ.pO de mantenedor se puede componer de' una banda"

oy aro,
rona sobre. la cual sé cementa una-banda y un- aro.. ‘Este ‘G1ti-

*’"mo.constar& de’una parte oclusal y.otra distal gue penetrarg-
- en-.los tejidos blandos: hasta donde se encuéntreéel primer mo-:
lar permanente Y- as.t ayudara a ev:.tar °u mes:.allzacldn. : -

Para el método de elaboracldn de. este t1po ae: mantene
dor se debe de tomar en: cuenta la’'via'de- ‘erupcisn del: pr:.mer-«%’
‘molar’ permanente. .El primer molar ‘inférior ‘hars su erupcidn-
‘en’ sentido distal a: ‘mesial 'y ‘hacia: lingual. El. molar supe= ~
:rior .erupciona ’de mesial -a 'distal 'y hacia bucal, . -Por lo
el dlseno var:s.aré segﬁn sea‘ el molar de: que ‘se trate-

Con esto, se- ev:.ta.ra qu
1 aparato, ~la: longitud de la prolongac16n oclusal y distal -
se tomard -desde la- superfn.c:.e ‘distal del primer molar prima-— -

‘- -rio hasta :la mesial del -molar permanente., esto por ‘lo general=- .
‘se mide’ antés. de extraer el segundo molar temporal. ~En ‘oca=-.

.;siones:.cuando ya no-ést& presente.dicho diente se .recurriri -
~‘al ‘uso’ de radlograftas, corrobora:ndo con el molar de lado = = -

.opuest -y

y Este tlpo de mantenedor de espac:n.o es senc:.llo Y fa--'
c:.l de elaborar, ya que se utJ.lJ.za tan solo un pilar .y puede-
colocarse en una .sola cita. Cuando el primer molar permanen~

= mantenedor ;como serta un: arco 11ngual o palatlno., )

ST Dentro de lcs mantenedores ‘de: espac:.o “fijos bllatera-'””
vles tenemos el Arco I.z.ngual y el ‘Arco Palatlno. . .

S = e) Arco- la.ngual fJ.Jo.'f Este aparato estd 1nd1cado en
:los casos en que nuestro paciente: haya perd:.do prematuramente
uno ‘o mis dientes temporales. - Para llevar-a cabo dicho apara
+£0, ‘@8 neceésario gue ya: hayan erupcionado- -los primeros mola-—

: rés permanentes en ambos lados, por esta razén se considera -

‘.de los aparatos fijos bllaterales. . :

S T "Bl cl&sico arco para el maxilar 1nfer10r ests compues
to por. dos bandas de ortodoncia gue se cementan en los prime-
ros molares permanentes, las que a su vez se hayan unidas a-
un alambre de acero inoxidable, apoyado directamente sobre --—
los cuatro incisivos. Este aparato también puede ser el de -
eleccifn en la p&rdida de un solo molar.

Como ejenplo de esto tenemos que, si el segundo molar
temporal fue eliminado y el primer molar adyacente estaba en-
la Gltima etapa de su expulsién, de tal manera ser§ necesario
en dicho caso un arco lingual inferior para estabilizar la ar

cada.

o:de una corona:de:acero.cromo.y. aro,.o’ tambié€n una .co:-’

I ‘molar. p:.erda contacto con:

-te haga’'su .erupcidn, éste serf reemplazado por otro. tipo de _-: -




Z108

‘Dentro de éste encontramos mlnexosas modif:.cac:.ones,
asf. que, en: algunos casos serl neceaarzo ligar un aegundo mo= -
lar tanporal. : : .

s del. él'éﬁbre'pﬁedén s"e'f PO
5 anteriores con el fin -de -
'istalmente en la arcada; -

: I..aa ptoyeccioneu o espo
jut:l.l:.zados por .distal’ ‘de-log die
‘evitar. su -inclinacidn o migracidn’d: .
" con’ esto podemos mantener 1a simet¥fa de las 1fneéas céntricas,
"especialmente, en 1os casos de. r&:n.da uxu.lateral del” dJ.ente. 3

LB ocas:r.onea es pos).ble.a.ncorpotar una asa mes:.al a’ ="
un primer molar pe::manente, de tal manera :al activar d:.cha'—-
asa podremos mover distalmente el” primer: molar permanente, es. ®
importante tener- cuxdado al utilizar esta técxuca ya que las—_ ‘.
fuerzas que se generan: opuestamente pueden desplazar los inci
s:.vos en- sent:.do 1abial g : . .

L Generalnente el di&metro del alambre usado para estos

aparatos puede ser:de . 032, :034, .036.  No es recomendable - :
el uso de alambre m&s: delgado ya gque no,’ resiste- las’ fuerzas -
de la mast:.cacJ.Gn Y puede desajustarse f&cllmente. : L

mucho"t:.aupo tienden 2" presentar menos mpertrofla tisular, = -
ya.que es un aparato muy fuerte que neces:.ta menor VJ.gJ.lancza._
El” arco. de alambre debe colocarse 2 mm- por deba]o del margen-‘::
gingival o .del. borde ‘ed€&ntulo de las regiones posteriores pa-
ra’evitar la distorsién bajo el efecto: de .las . ‘fuérzas de mas—"
ticacidn 'y debe &Btar 162 mm lingual-alos . dientes posterlo B
res para permitir :una’ erupca.dn normal d los premolares enun i
plano vest:.bulo-llngual. e S . o

: ebe -vita. c._a Loda costa el pelIJ.scam:.ento ‘de’ 1os -
: JJ.dos, ya que. algunas veces .8e .observa formacidn de tejido-
sobre’ el alambre siendo .necesaria una inte:venc:.an qu:.rﬁrg:l.ca
para liberar el aparato. : . ; R,

L Para compzobar la pasz,vidad del aparato, es necesario.
’,colocax: dicho 'aparato en la boca y pasar una seda dental enh--
.tre. el tejido blando y el alambre para sacarla entre el alam-
bre y los-incisivos, si la seda no pasa.con facilidad entre -
~los dientes y. el alanbx:e podtanos confirmar que el aparato es:
. activo.

Material Empleado

a).~ Alambre del 0.032, 0.034. 6 O .036 ’

b) .- Dos bandas de Ortodoncia para molares (angosta)

c).~ Barra de soldadura de plata, cortada en trozos
de 2 nom. :

d) .~ Fundente para soldadura.




. Areo lingual

Pos:l.ci6n del ' anino :
permanente

"".',v".hhntenedor ‘qe’ esaaoio ﬁjo bilatera__.
er la regién mandibu.lar.




‘}Método Indirecto.v o

ay queden en la impresén. tal como’ quedaro
i“mcnta 80105 dientes del: paclente, est

".obtenida-la impresifn tal -y ‘como. se requ1ere, se ‘prosigue a =’

~de: yeso.

'ﬁ»les ‘de- los 1nc131vos. canlnos y molare 1nfer10res.~

Vla banda molar y se’ cortara el alambre a la altura marcada.

fdespués coloque .la soldadura de plata sobre cada punto de fu-

res

e).- Soldadura #660. . ‘
f).= Alicates 139 de Angle_(pico ‘de pajaro)
g).— L&plz blanco marcador de arcos. .

: o rDentro de los métodos ex;sten dos, el método dxtecto~vf
el 1nd1recto,‘s1endo el 1ndlrecto e1 mas indlcado.f .

: Al: utllxzar dlcho método, se . tendr& que hacer'todo ‘1o h

‘ﬂposzble para’ darle la mejor. adaptac16n a’ las-bandas. Esipor=— - "

‘ello. que:debemds-adaptar. ‘como primer paso.1la banda’ en1la‘boca ..
del paciente .y. tomar. una ‘impresidn’ de . alginato con-el-fin de-j'
‘que‘al momento’ de retirar la cucharilla:se retiren:las; bandas:
adaptadas’ aﬁterza; .
'.odontdlogoilo vera

como reproduca16n negatmva.j”

En el caso en el cual las bandas no salgan Junto con—"

‘la 1mpre516n o si-hayan salido, ‘pero :se hayan movido, . se.reti -
“raréin de los dientes en donde se adaptaron,’ Se acomodan en. 13

mereSLGn yise fijan: con- pegamento o' .cera pegajosa.. Una: vez—'

_correrla con’ yeso:piedra ‘para asf obtener’ el.modelo ‘de’traba-
Jjo o el pOBlthO con ‘las bandas ya adaptadas .en los dientes

“conlos: dedos daremos forma a“ un : alambre del callbre—"h'
antes menclonado y procederemos a darle forma de "U", .de: mane‘l
‘ra que el arco . lingual este en’contacto con. las. -caras llngua-"

e Posterlormente se usara un’ 15912 blanco y al su;etar—,“,
el arco ‘en el modelo marcaremos justo en el surco. lingual de- .. -

En. segu;da se apllcara fundente ‘a. las ‘Zonas- de soldan

tura soldadura. Complete la operacién de soldar con los ca=--.
bles eléctrlcos de la soldadora #660.

Flnalmnnte se retira el arco soldado del modelo, se ~
cepilla, se alisa con rueda de hule y se pule.

: f) Arco palatinc de Nance.- Estos aparatos, estsn --
proyectados para prevenir la migracién mesial de los molares-
superiores. Son diferentes a los del arco lingual, en gue no
solo evitan la migracidn mesial sino también la inclinacidn -
lingual de los incisivos. Por otra parte, las indicaciones -
de los arcos de alambre inferiores ,pero el disefo es diferen
te. ’ :
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Ex1sten varlas “razones para modlflcar su d;seno, ya -

que si dejamos que el arco de alambre’ superxor descanse sobre
las superficies palatinas de’ los incisivos .superiores, los pa
01entes con mordida profunda oclulran .sobre: el alambre.

geras, sobre las - superf1c1es palatinas de ‘los . incisivos supe=
rlores, éstas pueden ocasxcnar ‘una 1nc11nac16n,lab1al.‘\

Entre una de las caracterfstxcas que 1o dlferenclan -
se encuentra el botén de acrflico que se in.

del arco lingual,
corpora sobre el .arco ‘de _alambre palatino. 0tra de  las ca-=~

racterfsticas de’dicho- aparato, es gue.. el arco- de’ alambre que
se extiende en direccién antérior no. debe descansar sobre las

.'superficxes ‘de 'los molares: temporales, ya que los premolares- o
sucesores suelen ser m&s anchos en sentido vestfbulo lzngual~'
Bl-bho

natural.:

”'y el alambre podrta ‘desviarlos de.su posicidn. )
pulgadas - de* -did i
en . la b6veda»—-,

i .t6n:de acrflich que "es.de ‘aproximadamente 015
" metro: suele colocarse’ en*li parte -descéndente:

del p=alzdir; nos: preguntaremos ¢El1 por: gué: de este botén?, "

te ‘@s con:el. objeto de distribuir -las. -fuerzas sobre el area -

-~ palatina, de’ mapera que el alambre no se incruste en los teji
“dog. t'Dentro de’date se ‘encuentra una: variante gue-es un d;se
fio que camprende un.arco de ‘alambre doble:ciruzando lLa. porczdn,

~ descendente de la bSveda palatina anterior, .este dlsposxtho«

‘no’‘Ileva botdn de acrfllco y su efxcac;a parece deberse a su:

'rlgzdez.

‘Materlal Empleado."

El materlal utlllzado en’ este tlpo de aparato. es- el-‘

mlsmo descrlto en el antezzox, pero <on un: botdn de acvfllco.

oy

Técn;ca de Elabo:ac;dn.} ”“f

Se disefa exactamente como el anterior, excepto en, 1a PR

porci6n anterior del arco.ya que no toca las caras palatznas—
de los dientes’ anteriores. -El arco dé alambre se contornea =
contra las vertientes de la porcidn anterior del paladar a un
centimetro de las caras palatlnas de lcs incisivos centrales.

: o Contornearemos el alambre en forma de "U" y se solda-
:s a las bandas, a continuacifn . se elabora un pequeno botén -
de acrflico de autopol;nerlzaCLGn, que se colocarid en la por-~
cién anterior cubriendo el alambre. Puliremos el botén y la~
soldadura donde el arco se une a las bandas de los molares.

Sé limpia el'aparato para prepararlo para el cementa-
do, mediante un cepillado en agua caliente. No deberd guedar
fundente dentro de la banda ya que esto ocasionard que se aflo

Estamos- conc;entes de que ‘si apl;camos fuerzas adn li

1




. IFantenedor de esnacis en la reesidn antero

aubéf{drif#;&rf'

v
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bje el cemento ‘de las bandas.

Zh- Mantenedor Sem;fljo (B;lateral)

ci - Este tipo de mantenedor se. caracter;za por poseer un—'
) retenedor con apoyo - fijo y otro articulado. "Se les 1lama "se
L : mlfleS", ya que no pueden ser removidos por el paciente, pe- .
f.-‘vlro sI pueden ser: remov;dos facllnente por el Odontélogo...‘_ s

i " Este tipo de mantenedores se’ fabrlcan a partlr de an-
fanclaje cementado en-una pieza pilar y un.aditamento que ‘sir-
ve' para sujetar el.alambre que mantendrs el: espacio. _Existen .. .- .-
lad;tamentos de varlas clases, entre ellos _encontramos los.m&s’ -/
sl usuales que sonlel anclaje vertical y ‘el ‘anclaje horizontal.-
Lo Dentwo de sus ventajas’, tenemos que es de f5cil construccién~

R 'S puede ser ‘quitado para su limpieza. sin -necesidad de despla--
‘zar las, bandasji:’ pero dentro de ‘sus:degventljis podremos encon- .
'trar que rn*arda la erupc;dn de - los dlentes permanentes. f, L

3 '» : El ejemplo de este mantenedor es el arco llngual pasx
'vo que se usa‘en la- pétdzda de dientes temporales, también --
L puede ‘usarse en la arcada superxor como en la- inferlor.ﬁ e

SSen T L Ne hay ‘que" preccuparse si ‘el nifio.estd usando o né el'
‘aparato, ya que el OdontSlogo-es el. Ginico que’ puede removerlo,
ademss de’ que con este aparato se reduce 1a 1nc1denc1a de: ca-' .

‘-rlea.

B El ad;tamento usado . con mayox frecuencxa es el tuho
de 1/2 ‘cafia y su poste respectivo ‘que ha'.sido diseifiado para -
retirar verticalmente el aparato lingual. . El axrce es’ soste—-,
nido ‘enisu sitio mediante:. un muelle de candado ‘gque se ajustas -
bajo el extremo: glnglval del tuvc ve rylcal de medla cana.‘ _,'

R Para retlrar el aparato, Smelemente se ajusta el re—s
sorte 11ngualmente en su extremo libre con un instrumento: ras
‘pador- pesado, permitiends 'retirar del tubo' el poste; al colo-—
car nuevamente el arco lingual, el muelle -se vuelve:a colocar
bajo el tuho con -un condensador de amalgama.

: Para su fabrlcac16n tomaremos una 1mpre516n para obte
ner un modelo de yeso piedra.. Para formar-el arco utilizare=
mos alambre contorneando la arcada, extendiéndonos hacia ade-
lante- -y haciendo contacto. con el cfngulo de ‘los incisivos so-
bre el margen gingival, hay que tener cuidado de no interfe~-
rir en la viade erupcidn de los premolares y anteriores.

Es muy importante gue este aparato sea pasivo para im
pedir un movimiento inclinado de los dientes pilareg.



T Arco palatino
icon - both de’ .’
aerﬂico -

“.Mantenedor de ..
w;e3vacio 'del ti- -
PO removible, .- -

Demostracién del :
“dimefio . de una pré-
tesis mnarcisl rew -

* Gancho envolven-ee 7 movible,
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,3:-5Mahténédor'de Espac10 Remov1ble

Este’ tlpovde aparatos son lndlcados cuando se han per}5“'*

‘dldo por diversas causas varios dientes de ‘una’'migma’ arcada.g
-Se ‘han denominado removiblesu ya gue pueden’ ser :removidos  por
el paciente asf: como par’ el ‘odontSlogo. -Estos ‘aparatos estin
' hechos. de alambre  -de acerd 'y resinas acrflicas. - Debidoc al: es
‘tfmulo’que:imparten a los tejidos en la. zona desdentada,: con—

-}tran debaJo de ellos."

Un mantenedor remov;ble 1deal debe reun;rlos s1gu1en .
tes requlsltos. . : ] - . . S

S

. ='Su.disefio’ debe permltlr a3ustes postarlores

. €).~ Se.debe poner’ ¥y quitar con facilidad.
'd) .=.Déber& limpiarse £2cilnisnte. .. o . -
je).— RestHdura la''funcibn masticatoria. ..
o £)e="No' 1nterferira en: el crec;m;ento ‘de los arcos'
L ‘dentarios.: 7~

g).— No lnterferlra 1a correcta fonétlca.'

cooperacldn ‘yique manifiesten .alta. incidencia de ca-—
en nlnos 1mp051b111tados fI31ca o. mentalmente. o

T ,Para construIr dzcho aparatc, se. tomara ana 1mp:es16n’
‘gacon alginato én un -portaimpresidn gque se: adapte al caso, ‘ade- .
‘mas s constru;ran ganchos adecuados (Adams slmples, etc. ).

g ; Los dlentes que . seévan a usar- en los 1ugares desdentai
,dos se pueden fabr;car en 2 formas~'['" . ol

frecuencia’ aceleran’ la erupclén de los. dlentes que se encuen—f.~,'

Este . aparato, no se recomienda’ en nlnos que no manl--,,!

La prlmera es tallarlos en cera ¥ repr0duc1rlos en ==

”acrfllco, ‘o blen se puede tomar una impresién de otro .nifo —-
gque tenga esas plezas que rnos hacen falta, o de algﬁn tlpodon

to. lnfantll.

Lo SR ‘
] T 51 se hace de 1a segunda forma se vaclaré el acrillco~
r&pldo sobre "la impresién del diente o los. dientes gue se ne-— .
cesiten y se espera a que polimerice; posterzormente se aJus-
tar&n en.el modelo . reemplazando a los perdldos.

. Es lmportante antes de comenzar -.a elahorar dicho apa-
rato, gue se cologue separador en el modelo de trabajo con el
objeto de evitar gue ‘se pegue el acrflico al modelo, ya gue -
~de no hacerlo asf no podremos retirarlc fiecilmente, sinc por-
lo contrario, ocasionaremos gue se fracture o rompa al momen-
to de retirar dicho aparato.

Los ganchbs elaborados,. se sujetarén con un poco de -



Eantenedor -de esnacio. rémovible..
 Bn nencinnes-ae le incowmora el -
'9} aynto Fimras de animalitos
o muffiecod are gue el -=mcien—
‘te tenesa mna mawor zcentacidn
a axch'm nnmrnfnu. .




aetenc:.én nare mantenedo- Lo
sares d,e espacio. e

S




, '::‘?""A,Ha’i"it'ehédolr. de’ eshacin ‘Temovible ... . St
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::cera con e1 objeto de no moverse o perder su- 51t10 al momento
”,de construtr el aparato de acrrllco. : o :

e o Se podra hacer el mantenedor remov;ble, ya sea por el
Yo método deé-acrflico curado en calor (enmuflado), oiya sea por-

 ‘e1 mé&todo del acrflico r4pido (técn;ca de’ goteo), espolvorean

‘do el acrflico ripido e€n la zona interesada y goteando el -1f-

‘vtener el espesor deseado.,‘l
o Una vez reallzdo esto, se proceders, después de habgr

1se"polxmer1zado el acrrllco,
pu11 3 adecuadamente :para.ser. colocado en la boca.. ..

B La prdte51s po rg ser modlflcada conforme hagan erup-
16 _los dientes. permanentes.j- . DI i S

{”pa a la erupciSn del segundo premolar inferior; - se coloca una’
molar permanente y ‘se soldan los tubos ‘so-

SR ’ ';Los tubos>soldados son, colocados por llngual Y bucal
,;:la medlda para los tubos es de '1/4 de pulgada de 1ongltud ¥ .-
estdn-equipados con -aletas que soldan a las bandas.

"f‘gxngzval del: pr;mer molar.; o o

T da en. el molar; las’agarraderas son sujetadas con cera, que=—

Tdando las“ bandas. en la-impresién,’
wyeles ‘de callbre .036 6 ...040, &ste seé’ dobla en forma de o 4o

quedando paslvamente en ambos tubos.-_
: Ta’ curva ‘anterior de la-"un-’ estar& en contacto con la
.parte distal del primer premclar, si los tubos han sido. colo-

~ cados correctamente; el alambre estarsi en contacto ¢on la su-~
“perficie distal del prlmer premolar, haclendo una grand£31ma-

convexldad.

A 1a unldn :de. la parte estrecha y la curva del alam—
bre en ambos lados, se le agrega bastante soldadura, se corta-

:‘quzdo ‘del :acrflico, procurando hacer movimientos de la mano’ -
"de arriba -avabajo’ para. que . se esparza unlformemente hasta ob= "

a.recortar los ‘excedentes y se —;» :

COnSLderando el caso de no ex;stzr bastante espaclo‘-,

. ‘los:tu-—.
‘bos deben estar - -paralelos en- un16n de las coxronas y. tEJldo ==

: Se- tomara una 1mpres16n de la banda y de' tLbO coloca :

el alambre gue se substitu=~

PR

el resorte, se extiende hasta el tope, al punto de 1/8 de pul

gada de la parte anterior del tubo en el molar.

La banda es restaurada del modelo, dste es colocado -
en agua restaurindose cuidadosamente para retirar los resi- -

4







duos, el resorte se extiende en el alambre, el cual es puesto
en los tubes. La banda con el alambre es cementada -al molar,
la compresidén. del resorte se trata de hacer paszva y la pre—-
sién recfproca. :

5.- Mantenedores de Espaczo Activos Remov1b1es ° Recuperado—
res de Espac;o . ) :

Algunas veces se usard un mantenedor removible con =
alambres y acrflico para distalar el molar, lo cual permlte-_
la erupc16n del segundo premolar. ) ‘ S . .

oo Se construye un arco lab1a1 en los dlentes anterzo—-:
res, en el modelo del . arco afectado, el alamabre . en "U" és -
curveado 'y conformado en la-parte. alveolar entre el primer -~
molar permanente Y el prlmer premolar- Co

‘En gl ‘1na; del lado mesial del alambre en "U“ debe4

r& tener un pequefio "loop” (asa) colocado en:el acrflico. lin
gual, el lado distal'es libre y el resto es colocado .contra-
la superficie mesial del molar, la parte curveada del alam-——-
bre es aproximadamente en la parte bucal del alveolo. 'La —-=.
presién distal es obtenida  en el producto: final por activa--
cién del-alambre. En un aparato de este tipo se’ nece51ta re-:
?tenclﬁn adlclonal que le mantenga en ‘su lugar. S

: : En el molar opuesto se coloca un_gancho modlfzcado -
de Crozat dicha modificacién se‘hace -con una extensién de. -
ganchos de alambre del .028, que son colocados A embebldos.-.
en el acrnflico. . o

: Un pedazo de alambre del nﬁmero .028 se adapta de -
. nueva .instancia en' la superficie. bucal del paciente y exten-.:
_diéndose interproximalmente,  se coloca mesial .y distalmente-.
con una pequefla cantidad de pasta de impresicnes aplicada. --
con una brocha. La parte central del- gancho de  alambre se -
adapta en la superficie bucal del diente y la parte horizon-
tal queda QOcando s6lo la cresta.

Es conveniente cubrzr 1a superf1c1e 11ngua1 o. palatl
na del modelo con medios separadores. La superficie labial-
de los dientes anteriores estari tambi&n cubierta. Se ‘apli=~
card una pequefia capa de acrflico de autopolimerizacidn. Una
vez que &ste .es colocado en su sitio, las porciones de alam-
bre del aparato son colocadas en su posicién dentro del mode
lo, llenfindose con pasta para impresiones, ayudados con una-
pequefia brocha.

La parte cehtral del gancho modificado de Crozat, —-
puede ser llevado oclusalmente.




“rtres planos en' el espacio.

“”{;1a barra labial al sacar la: placa.;f

o Debe quedar ‘un espac1o de 1/2 mm de ancho donde 105 -
. dos alambres estdn paralelos. .

-‘chos se solda“en el espacio formado por estos. - El resto del~
‘aparato-es rociado con acrflico y majado ‘con . el mondmero.(vEn‘
~.trelos: estadfos el modelo’ puede taparse con-:un tazdn,’ pre=

S wiendo la evaporac16n.- El acrflico de autopol1merxzacidn es«~;
- 'salpicado: sobre la parte:horizontal de la. barra: lah1a1 hume—~a
vgdec16ndose hasta que el alambre sea cublerto i e -

) LLa barra lablal tlene una curvatura
vte anterlor ‘Ae- ios dlentes.; Esto hace que el acrillco ocupe-‘,
o - Cuarndo. el aparato esta completa-—r
’;mente construldo ‘debe serx, colocado rapxdamente en. agua cali
J/te’e’ir-aumentando la‘temperatura para‘ reducir.: el tiempo de,
\‘trabajo. Después de completar €l- proced;mzento.~e1 apagato
+eg ‘sacado -y pulido; teniendoc el: cuidado.para no dlstor ionar=:

S -1 venta:as de. usax ganchcs mod;f;cadores de Crozat,”

';fcll construcclén para el -cirujano dentxsta.‘

T ‘ Algunas v;ces el segundo premolar ha erupc;onado en'ﬁ.
'-pos;cidn algo’ ;ncorrecta, en sentido: bucolingual, necesita do:
una. llgera ‘ayuda para;’ ‘encontrar: el espac;o.v En- este” caso,— )
hpueden aplicarse’ los alambres”separados mes;al Y’dl'
,en el” diente ‘en: erupc;dn.;' . | o

SR Un trozo’ de alambre curveado de 0. 20 se enrolla cu;da
f;dosamente entre ‘el segundo pramolar,;lonlados llbres ‘gon! toxr
“ecidos -y presionados haciazabajo*entre“e di : :
'Libre gingivall: . En una. semana‘estos alambres separados ‘proba
blemente se. rompan;: reemplazsndose con- nuevos y de mayox cali
~bre.: ‘Cuando el diente’ esfe en pos;c;én currecta los alambmes
;separadores se qu;tar&n.~- . - T TN CUE UL

IR 'Si un hantehedor’ de espaclo se retlene m&s del tiempoﬂi
“necesario, podrg ocasionar una desviacisn i del -diente’ vest1bu-”‘

“.lar o lingual, por 'lo cual’ debemos prevenlr al pac;ente para-rﬂ“

V.que acuda al: retlro oportuno del aparato.f

La parte central de-los gan<== .

“qde el paciente puede’ apoyarse ‘en . los: d;entes ¥ es de f&-:!,.




Resorte activo contre molar desvisdo
mesialmente

modificado

Recunerndor de esneclo pera el
“‘segundo nre"olpr




XV. PLACA DE-HAWLEY CON RECUPERADOR DE ESPACIO

z T La pérdlda de unos mllImetros de espac;o ‘en los seqg -
‘mentos ‘posteriores . de la. arcadaide un nifio con.frecuencia. pa-:

.8a-inadvertida por el odontdlogo general, ‘dando origen-a la’=’
. creacifn de . un problema de . espacio.en la erupcldn de: premola'

‘res.y 'canino permanente. -Este  descuido trae serias conse ‘= . -

.f;cuenclas, al,grado de oc351onar un tratamlento ortoddntlco
B pleno. . . :

- Lo Es necesarlo tener 1a noc16n de 1la neceSLdad de una =

kserxe ‘de . medidas para determinar 1la dxferencla entre el espa. -

“v'¢io existente que se ve en la boca del nifio” Yy el: espac;o ne =
'cesario para una secuenc1a de. la‘’ erupcidn normal . AT

L utratamiento de recuperacidn del e paclo debe comen
wzar lnmedlatamente después dedarse ‘cuenta-‘de que se estd pro
'duciendo pérdida de. espaclo en cualquler seqmento posterlor.

- El dlente que con mayor frecuencia puede ocaslonar la "~
_Tpérdlda de espacio es el primer molar permanente.~ La provoca:.
con-su migracifn hacia mesial ‘ocupando parte del lugar necesa-
‘rio ! para-la: erupciGn ectSpica” del. primer- molarxr permanente,
“extraccxones prematuras de- molares temporales. : -

N . Para obtener un movxm;ento dlstal del prlmer molar
'permanente se pueden emplear varios aparatos.. _Ahora nos ocu-

paremos del aparato-de Hawley con resorte helicoidal apllcado S

vcontra 1a cara mesxal del molar m;grado hacia adelante.

Esto as tanto en supnr ior’ como inferzor.'

L o Es sustancialmente mﬂs dtf1c11 mover’ primeros molares
-permanentes xnferxores ‘hacia d13tal que  los. super1ores.

. El aparato superlor de Hawley ‘contiene un resorte he-
11coxda1, si ‘se diseifia'y coloca correctamente producird el mo
vzmlento deseado Y se le ajusta con intervalos de dos sema

. nNas.

Este aparato generalmente se utlllzara cuando hay una
pérdida menor de tres milfmetros.

El aparato 1nferlor de Hawley tiene un resorte heli -
coidal ademis un arco vestibular con ansas de ajuste incorpo-
radas a &1 desde vestibular de los caninos.

Los resortes helicoidales hacen presifén en la cara me
sial del molar por distalizar. Estos resortes deben ser ajus
tados con poco o ninguna presidn, durante la primera semana -




;del tratamlento. B

- En la segundacvlslta v desde: entonces con lntervalos-‘
de - dos semanas, el odontdlogo constantemente ‘hard mediciones:
Habitualmente. toma de dos a cuatro meses. mover: un. molar.: 1nfe-
rior: una distancia de dos milfmetros: hacia dlstal.: Hacer. '~
excesiva presién en el intento de réducir el tiempo de trata-
miento puede provocar- sen51b111dad dentaria.y necr031s del te .
Jldo perxodontal del dlente en dlstallzac16n..n Gl o,

ST Cuando el ptzmer molar ha sxdo movxdo dlstalmente ae
su p051c16n deseada, la ‘misma’ placa se. puede utilizar como re -
'tenedor pasivo hasta la erupcxdn del segundo premolar 1nfe e
.rlor. . . SR ! :




XVIa.

' EL PACIENTE ¥ EL APARATO.

: ~BL éxito de la colocacidn de cualquler tlpo de apara—‘

.to en la boca ‘de: nuestros paczentes, depende ‘directamente de-

“rlan cooperacldn del‘mlsmo.- ‘Por ‘tanto debenos ‘hacer algunas X

consideraczones a: este respecto y la actltud ante’. el trata;.- -7
-mlento. o . L ; . -

: : El pac1ente que no: coopera no es tanto un problema -
‘odont01691co, sino un problema’de tipo psicol&gico, yen: un. -
“momentq dado es me]or despedlrlo, con. el: acuerdo de que 51«0—

Aparte de-este: problema, no hay razdn por 1a que el.—iﬂg -

;tratamlento ortodéntico. especIflcamente con’aparatos. removi —.-.

bles, ‘he’ sea un. éxlto, dentro: ‘de ~1as llmxtaclones impuestas = - -
Sea 1 i " B

para asegurarse-:de ue‘comprende exactamente como colocar STy
S retirar el aparato.\”Es .mas’ satlsfactorlo dejar la ‘placa ente. . .
‘raménte en. las manos de: los nifios y nunca' requerir de la ayu— .
‘da.de-uno de- 1os: -padres 'paraicolocarlo o retirarlo, ya que el =

. paciente; -tendrd una sensac;dn de responsabllldad por su apara.’ :
to y estar& en SLtuac16n‘de entendérselas con él.:»- ‘

FAES o & gnatato dnbcrd.ser erm;nado y colocado tan prontofu
. como sea ‘posible después ‘de tomar las impresiones para mode <
.- los’de “trabajo, ya gue ‘si-hay demora pueden efectuarse movi-
. .mientos. dentarios.que impedirdn el ajuste. .Esto sucede a me-
g.”~>nudo ‘cuando: 'se efectdan’ extracclones ‘'en forma rec1ente. "

! '”‘ cb»"Las 1nstrucc1ones al paclente sobre el tema de la. hl—,‘°
giene bucal, pretenders un: aseo exhaustxvo de los d1entes, ca’
‘V1dad bucal en’ general.

- . Por lo gque respecta al aparato, debers asearse por la
‘mafiana, por la noche antes de acostarse y después de cada co-
mida,- usando de- preferenc;a detergente y un cepillo especial -
para el aparatoc,., ya gue si se lavase al aparato ‘con dentffri-
co, Se provocari un acumulo de restos alimenticios en la su -
perficie del acrflico, lo cual causa a su vez primeramente 7
mal olor del aparato,.y por ende, y esto es lo m&s importante,



Jformaczdn de placa bacter;ana en ‘las superflc;es cbn,las que’
entra en contacto. N . . . : j,'

',"' Tamb;én se Jncluye un ‘'suave . cep;llado de los. tejidos-”
i blandos,.de las 'encfas y. :paladar’ que estin cubiertos por el .a”

j parato, para’ compensar 1a autocllsls,y asI mantener los teJI
;rdos saludables.' ) : - . :

ot




. Arco ‘labial doblade nore -
evitar inters rencin. 2¢lusal, .




' XVII, VENTAJAS Y DESVENTAJAS DE LOS MANTENEDORES DE ESPACIO. .

1.~ VEntajas deun. Mantenedor de Espac;o Fl]o. L

‘1.-,Es utallzado en pac1entes no cOOperatlvos. T
- +2.=No produce interferenc;a en: la erupcldn de los e
" -dientes anclados.. ', . )
No- incluye el riesgo- de pétd;da..
Es-resistente,’ diffcil de romper. . ’
No. hay 1nte:ferenc1a ‘en 1a erupc;dn del dlente su
ceddneo. . .- R
No. produce 1nterferenc1a ‘con ‘la relac16n anteIvav:

.rrollo activo.de:la oclusiﬁn.- )
Se prev1ene el movimlento mesial.

P

pésvéﬁﬁajés de:qnvMa;tg do: de Bspaczo FiJo-‘

de= 'Es necesarlo hacer cortes de estructuras denta i
- N rJ.as.

~No permlte la llmpleza de los dlentes totalmente,
por lo cual pueden presentarse carles.wj e .
La funcién - 'de oclusién 'noc se restaura.

- Se .necesita. lnstrumental especxallzado.

‘Es antlestétlco.u~:' B ’

‘La ‘lengua o los’ dedos de-los nlnos producen fuer— .
- zas de. torsi6n -sobre. los’ anclajes. - R
‘Es:diffcil -de controlar la relnc1denc1a de caries.
Puede’ tener problemas de-desviacidén en la erup -
‘c16n si no se’ v1g11a constantemente. -

.Ventajas de un Hanteneaor de Espac1o Sem1~Fljo.

1.- Perm;te el crecxmlento v desarrollo de los maxlla

. ‘res y-del-hueso. alveolar. :

‘2.- Puede ‘ser remov;do, ajustado h'4 colocado sin remo—

ver' las bandas. ;

3.~ No puede ser removido por el ‘paciente, por lo- tan

- to-tiene menos posibilidad de distorsi6n.

4.~ Permite la erupcidén de los dientes suced&neos si-
"' el paciente no regresa a_tiempo para una reVL516n

5.- Permite la f;slologia de los tejidos.

6.~ Es inocuo. .

4.- pesventajas de un Mantenedor de Espacio Semi-Fijo:
1.- La m&s frecuente en este tipo de aparato, es la -

-

. posterior o.el:movimiento distal’ durante el desa-_ R




'uruétura al biveladé'lés"aﬁciéjégﬂ

'jEs Eécx de llmpzar ; :

.~ Permite .la- limpieza- de - 1os d;entes.~ . :
‘- ‘Mantiene: o restaura 1a dimensxﬁn vertlcal. -
"Gn con- otros métodos pt

ES-:f4cil- de: romper-
Puede: £ 3
dibdlay)- ncorporan’ ganchos.
"Puede. irritar-a-tejidos ‘blandos..i-;
Susceptlbxlldad a 1a carxes en caras ptéxxmas con
el aparato.

-Por lo general,‘se 11m1tan a’ los casos donde se'a,"
SUlrequiera“restauracibn:bilateral. i
{E.-'El paciente .se- lo. puede tragar. (51 es un11ateran :
~.Crea h&bitos. ~ia : e
-No pueden utilizarse en pacxentes may jdvenes que I
fno presten cooperacxdn, ni. tampoco en nifios’ impe—\'

; dxdos.




fXVIII.; PRINCIPIOS MECANICOS DE LOS MOVIMIENTOS

.DENTARIOS EN ORTODONCIA.

Reacc;én del dlente y te]ldos cltcundantes, ante la apll 8
cac16n de fuerzas por presidn.J,f . .

S ’; La apllcacldn de preszdn constante a la corona de “un
'dlente provocars un cambio-de posicién si la ‘fuerza ‘aplicada--
es ‘de duracldn e intensidad.suficientes y.si el camino no-'se -
‘ ncuentra obstacullzado-por la oc1u516n ©-por otro dlente

La apllcac16nbde las fuerzas darsn una legrSldad de;

{lnorganlco acelular._ Respecto a’la: dentlna, sobre e':'
rgrandes: presiones; se ‘forma una solucién-de.continui .’
la consiguiente desm;neralxzac;dn del te];do:denta

“alteracxones, debldo a-que,’ como se menclon6 la® act1v1dad de
- o&teoblastos y. osteoclastos, marcan-la pauta.’ La membrana pa’ .
rodontal es la que determinaen sfel _cambio en lar'direccién-. .
.0 posicién de un dlenta, ya gue . 1nterv1enen prlnclpalmente T
las fibras transeptales, y-en- ‘generxal, dé no existir el liga-
 ‘mento,. sencillamente no podrfa‘eéfectuarse el tratamiento. ' .

Tana ,Diferentés~tipos de. fuerzas gue aplicamos a los dientes.

: Solo ‘como. una mencién generalizada, mencionaremos. que
vlos diversos tipos de fuerzas que utilizaremos para tratamien

“tos ortodénticos de cualquier fndole, ya sea preventivo, in =
terceptive o correctivo. Son los siguientes:

a).= Inclinacién: (A cualquier direccibn; mesial, dig
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~2 U kal, vestlbular N palatlno o 11ngua1).«; :
“:b).= En cuerpo:  (Consiste en mover todo el dlente de—
- una- poslcidn a otra tanto corona,: como rafz).. .-

- puesto que deberd de mover -en cuerpo, pero en un
" mismo ‘lugar) .-

Elongachn. (Con51ste en la "Sallda' del diente—
. -de~ su ‘alveolo,. y que-: generalmente estd favoreci-k‘
-da por el cre01m1ento ' desarrollo del proceso =
‘alveolar). :
j,Depresora-v(Mcv1m1ento mis dlficll, y con mencr—;

~'posibilidad de- €xito, ya- que consiste ‘en-"in
duc;r" un ﬁ;ente dentro de: su ‘alveolo. 2

- Un co:In protector contra las fuerzas ‘funciona =~ -

lesy protegiendo las estructuras alveolares. ’
“Una; fuente de nutricién-para los tejidos. paradon. .

tales a través de su. sistema circularorio.

‘ogteoclastos)’ para mantenimientoide-la’ actividad
fxs;oldgzca, as{’ como para las éxigencias no’ fi-
- siolSgicas (movimzentos dentarlos provocados por - -
. fuerzas. externas)-ﬁvf

- PLEXO sensor1a1 para las func;ones propxocepti -
cvas. oo . B - :

*‘4;4_ Tipos de fuerzas requerlnas
P . tipo de . fuerzas a- ut;lxzaz para 1ograr los mov1 -
- mientos- dentar;os se clasxfxcan de la s;gulente manera.

,a).- Intermltentes (o 1nterrump1das).
-b).=. Contfnuas.. .
c).- Ligeras. o . . ; , ) ‘

d} .- Intensas. Tl o . i

' ' Para determznar el tipo de fuerzas a emplear debemos-—
basarnos en el principio de qué fuerzas intermitentes ‘causan-
‘menor destruccifn y alteraciones 6seas.y paradontales, .ya que
gradualmente van logrando el movimiento deseado; en tanto una
fuerza contfnua, si no es debidamente controlada, puede cau -
sar reacciones imprevistas o indeseadas. . :

En cuanto a la 1ntens;dad, se recomienda generalmente,
el uso de fuerzas ligeras, ya que se ha observado clinicamen-~
te, que se evita la formacifn de hueso osteocide, resistente-

Giratorio o:rotacién:’ (Movimiento mis’ complicado“;

Reserva de células ‘flbrOblaStOS.csteoblastos,f-fzv




‘ 781 el dentlsta posee los aparatos adecuados,,los cono—
: ce y los utiliza,: bassndose en. 16s; ‘fundamentos biomec&nicos- V.
cas; 51empre~puede mover: el’diente:en-la direccién’ deseada. -~

cabe ‘hacer una* 1mportante aclarac16n, due ‘para—
ada,,exxste

rapéutlcas,,asi tamblén tene’

. zas se- encuentren en equil;brzo al f;nal del tratamlento or—"
todéntico._ . . . DT

'7,‘ Reaccldn de los tejldos blandos.;'7

S El ortodoncista con frecuenc;a es- acusado de descux
dar los tejidos gingivales al mover -los dientes, .y ‘aungue:. es-,
‘ta acusacifn puede ser 'vdlida en algunos casos, -existen!cier-.
tas circunstancias a su favor. ' -Los aparatos ortoddntlcos ge~.
neralmente interfieren el ejercicio normal de los tejidos y -
el. masaja que ocurre durante la mast;caclén, de gluc16n y- ha '~
bla. ‘ '

Con el sistema de bandas fijas se. fay rece el acumulo
‘de restcs alimenticios en el surco mwogingival asf como la -~
obstruccién a nivel gingival por dichnos aparatos. Con fre ==
cuencia las bandas penetran abajo del margen de la encfa, ac-
‘tuando como factores de irritacién constante y por consiquien
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.té la formaci6n de placa dentobacteriana. Debido'a estasis =
circularoria, irritacidén constante, asf como materiales en "~
putrefaceccifn, no es raro que la glnglva se torne hlperémlca,

. edematosa e 1nf1amada,

En lo que seé reflere a la aparatologia remcvxble, tle
ne la ventaja: de; poderse ‘retirar para tener mejor aseo bucal’,.
“sin embargoc el propic aparato puede ser portador: de:residuos-
-alimenticios si no se asea adecuadamente; ademds los ganchos,
" alambres © resortes. pueden-llegar a lesionar los tejidos blan
" dos, ya sea por desajuste del aparatos por inadecuada. manipu=
lacidn del pac1ente o por desculdo del dentista al- elaborarlo.A

S8~ Reacc16n del tej;do supraalveolar.

. s Cuando ‘se han movmdo los d;entes 1nd1v1duales se ob -
~serva ‘gque los dientes contfguos  los. acompafian en su movimien-—
o, por la. influencia de las fibras. transeptales. Los dien'=.

tes girados deberdn ser retenidos: en su-posicidn un perlodo,

.mayor:para- perm;f'r la reorganlzaClGn lenta de los tejidos
supraalveolares. El no hacer esto s;gnlflca la res;dlva ha

.c13 1la malp051c16n orlglnal. n

9.~ ‘PFactor edad. .
. La edad, por s{ sola, no ‘es un factor dec;s;vo en - elf7

‘movimiento real .de los, dlentes, ya gue. con presxones adecua

das,. los dlentes se mueven a cualquler edad.,'- o

) . En general los" dlentes se mueven mejor durante el ‘41

perfodo de crecimiento; los tejldos reacc1onan mejor Y los re :

sultados son mas- estables.-

‘;10,— Camblos en el perIodo -de retencl&n.

R Aunque se ha hecho poca 1nvest4gac16n de esta fase de:
tratamlento, clinicamerite, los dientes que han sido inclina -
dos o ‘desplazados hacia posiciones que no.estfdn en equilibrio
con -las presiones musculares y fuerzas funcionales, tlenden a

regresar a su posicién original.

: . Si la oclusién traum&tica no.es la fuerza que propi -

cia este cambio, el aspecto de los tejidos es igual al que se
observa en el desplazamiento fisiol8gico mesial. Los apara -
tos de retencifn interfierxen la res;dlva de poslc;ones denta-—

rias inestables.




‘Hilo metflico’

¥ digi.t al
ustahle’
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Correccién de mordida crmeade’




Jblema m&s severo.i‘

‘CONCLUSIONES

; . Una vez termxnado este trabajo, es lmportante para ~
mf el comunicar al estudiante o al profesionista, las inquie .
tudes’ gque. se’ deSpertaron en mi después de haber conclufdo es
ta tes;s. o . : ce ) .

- De esta forma, es 1ndzspen5able hacer’ hzncap;é, en’ -
1a gran importancia que’.tiene el poder, localizar a tiempo .~-
una:‘maloclusién, y lo gue es mis- 1mportante, actuar con las—
-medidas preventivas necesarias para evitar problemas que en~
1o ‘Futuro . lamentaremos tanto nosotros como nuestros paclen——

_tes. ;
Por otra parte, debemos de estar conclentes de. que -
en algunos casos, se presentarsn maloclusiones con etiolo~ ~
gfas hereditarias que. serdn inevitables por ncsiciros, pero- -~
rgue por otro lado. si podremos ancaminar nuestros conocimien—
. tos hacia.un tratamiente intéerceptive vy preventivo para di~-

chos problemas; con esto podremos evitar a’ toda costa un pro

e fﬂ Estamos concientes, que la pérdlda de- plezas denta-- ..
:rlas es muy elevada con.todos. los nifios (prematuramente), .y—
7 por 'lo tanto esto serd un factor predisponente a una maloclu-~
~8i6n; 'de ahf ‘la’ importancia gue tiene el conservar nuestros-—
”Grganos dentar;os al méxlmc, ya que ‘no hay mantenedor de "es-
,paczo ne)or que la misma. pleza. : )

T " Nosotros como dent;stas, tenemos: la obllgacldn ¥ ‘@l-
':deber 'de informar. ¥ hacer ver a nuestros peguefios’ p5018nt85~
. .como-a sus padres, sobre las compllcaclones que traer& cons;
";go la extraccldn prematura. o : .

"Y' Dentro de los pasos gue no debemcs olvidar al abore-
dar un ¢aso y.gque de esto surgirf el &xito, son el diagnﬁst&

*co acertado y un buen plan de tratamzento.

Un punto. que muchos odontélogos pasan por alto, es -
este elemento

'el no hacer un andlisis de la denticisn mixta;

" es un factor muy valioso ya que nos seri de muchfsima ayuda-
para predecir la posicién y el espacio que necesitard nues-—
tro pacilente, con esto llegaremes a preveer oportunamente -~-—

cualquler ano%alia.

La comunicacién amplia del OdbontSlogo general con el

Ortodoncista para intercambiar medidas preventivas o inter--~

ceptivas es muy conveniente, ya que habrg casos en los cua--
les ser& necesario contar y trabajar con la ayuda de la per-

sona indicada.



COmo c:.rujanos Denustas deberems estar capacit:ados -

beremos llevar a cabo las revisiones periédicas, con el. fin=~
‘de acompaiiar 'a nuestro.paciente hasta el final y de esta ma-

v : facciﬁn profesional.

R Por ﬁltimo espezo que este trabajo realizado Birva- -
'.;para motivar y no: 6e3a.t en el olvido -lo importante que signi -
. fica no.darle la atencifén -debida a una dentadura infantil, -
.;que es 1a base para una dentaduta adulta sana. . '

R ST con esto qmero dejar latente m colaboz:acxdn para -
"el jbenefl.cxo y pzosper:.dad de la C.iama odontolﬁgxca. R

=para oonstmix- cualquier tipo de mantenedor ‘de espacio .y de—t-»-

‘nera ‘ganar-su confunza. amistad y ante todo nuestra utis—— e
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