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INTRODUCCION

La importancia de la Ortodoncia Preventiva es lo -
que me ha motivado a efectuar este trabajo, Considero que en
todos los pacientes y sobre todo en los nifios la prevencidén -
de futuras afecciones serfa lo ideal y no tener que interve -
nir en tratamientos restaurativos,

En los nifios, la pérdida prematura de dientes prima
rios y algunos hdbitos bucales perjudiciales tienen gran re -
percusién en la cavidad oral, para el Cirujano Dentista esto~
es importante ya gque estos padecimientos frecuentemente tie -~
nen como consecuencia alteraciones anatémicas y en algunos ca
808 serdn causa de conflictos psicoldgicos que van a repercu~
tir en el desarrollo integral de ellus,

Para la prevencidn de los padecimientos que afectan
al paciente es necesario conocer las causas que motivaron las
pérdidas dentales o saber gue clase de hdbito se ha desarro -
llado. Es importante efectuar un oportuno diagnéstico tempra
no, esto nos ayudaréd a proporcionar un pronto tratamiento pre
ventivo,

Durante el tratamiento de las pérdidas dentales de-
bemos tener en consideracién el mantener el espacio, ésto es-
lo primordial, restaurar la funcidn masticatoria y si son - -
dientes anteriores mantener la estética,

Tratdndose de hé&bitos bucales, debemos tener en ——
cuenta gue existen patrones de conducta que son considerados-—
normales a determinada edad y no cometer el error de diagnos-
ticarlos como hdbitos orales perjudiciales,

Durante el tratamiento de cualquier hébito, el com-
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portamiento a seguir deberd ser tomado desde el punto de vis-
ta de la integridad del paciente y no eliminarlo sin poner la
debida atencidn @ los problemas emocionales gue ésto represen
ta,

Frecuentemente cuando a algdn nifio se le ha elimina
do un hdbito adopta algdn otro gque le proporcione en si una -
satisfaccidn mayor o similar a la gue antes experimentaba,

Espero que éste trabajo sirva para reafirmar la im-
portancia gue tiene planear un buen diagndstico y trazar un -
plan de tratamiento para prevenir afecciones causadas por las
pérdidas dentales y los hdbitos bucales perjudiciales, y asi-
evitar trastornos posteriores de mayor importancia.



CAPITULD I

EMBRIOLOGIA Y MORFOLOGIA FACIAL

DESARROLLO FACIAL
CRECIMIENTO DEL MAXILAR
CRECIMIENTO DE LA MANDIBULA
LIMITES DE LA CARA



A)  DESARROLLO FACTAL

El desarrollo de la cara principia con el estableci
miento de la cavidad oral o boca primitiva, Comienza a for--
marse mediante la invaginacidn del ectodermo de la extremldad
cefallca del embridén, el ectodermo se profundiza hasta encon—
trarse y unirse con el endodermo del tracto digestivo primiti
vo, A la cavidad formada por la invaginacidn del ectodermo -
se le llama cavidad oral primitiva o estomatodeo.

La cavidad oral primikiva se encuentra separada del
tracto digestivo primitivo por medio de una membrana que re -
sulta de la unidn del ectodermo con el endodermo, denominada-
membrana bucofaringea; dicha membrana se rompe durante la se-
gunda semana de vida intrauterina estableciéndose la comunica
cifin entre la boca vy el tracto digestivo primitivos,

Por arriba de la cavidad oral p~imitiva se encuen -
tra una prominencia gue Se conoce cOmMO Proceso 0 prolongacidn
fronto nasal, y por abajo se localizan los cinco pares de ar-
cos branguiales, que se denominant Arco Branguial I, que se-
divide en dos procesos 1) el maxilar y 2) el mandibular; Arco
Branquial II, gue también se le conoce como arco hiodeo; Arco
Branguial IIT o tirchiodeo; Arco Branquial IV y Arco Bran - -
guial V, Lla mayor parte de las estructuras de la cara deri -
van del proceso fronto nasal y del Arco Branquial T.

Tan pronto como queda establecido el estomatodeo, -
se hacen ostensibles el proceso fronto nasal por arriba y por
abajo el primer Arco Branguial,

La porcidn superior del primer arco branquial esta-
constituida por dos pequefias yemas laterales, gue reciben los
nombres de procesos maxilares superiores, dichos procesos son
los que dardn origen a las porciones laterales del labio supe
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rior, porcién superior de las mejillas, paladar duro a ex -
cepcidn de la premaxila, paladar blando y arcada maxilar su-—
perior,

La porcidn inferior del primer arco branquial estd
constituida por los procesos maxilares inferiores, de donde-
derivan: el maxilar inferior, porcidn inferior de las pare-
des laterales de la cara, mentdn y porcidn anterior de la --
lengua,

Una vez formados los procesos maxilares superiores
e inferiores, el crecimiento de la porcidén inferior de la ca
ra se retarda y el proceso fronto nasal comienza a desarro -
llarse rdpidamente, La parte superior de la prolongacidn ——
fronto nasal da origen a la frente, por abajo de ésta apare-
cen dos invaginaciones que se conocen como placodas o aguje—
ros olfatorios, que se transformardn en las aberturas ante -
riores de las fosas nasales, Por arriba y por dentro de los
agujeros olfatorics se forma un abultamiento llamado proceso
nasal medio, que dard origen a la porcidn media y punta de -
la nariz, dicho proceso origina un crecimiento interior se -
cundario gue formard el tabique o séptum nasal, gue hace la-
separacicon de las fosas nasales, lateralmente el proceso na
sal medic y por arriba de los orificios nasales se forman -——
dos prominencias que se llaman procesos nasales anteriores -
que dardn origen a las paredes laterales de la nariz,

Por abajo del proceso nasal medio se originan dos-
pequefios mamelones llamados procesos globulares,; Sstos siem-—
pre crecen hacia abhajo de los orificios olfatorios y se van-
a colocar entre los procesos maxilares superiores, LGS mameg
lones globulares son los gque dardn origen a la porcidn cen -

tral del labio superior.

La fusidn de los procesos globulares con los proce
sa0s maxilares superiores dan origen a todo el labio superior,

A las ocho semanas de vida intrauterina,; se obser—
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va que los procesos maxilares dan lugar a partir de su super
ficie interna u oral a unas prolongacicnes que se llaman pro
cesos palatinos laterales, los cuales al formarse se dirigen
hacia adentro y hacia abajo, toman su direccidn por la pre -
sencia de un drgano voluminoso que es la lengua, ésta se co-
loca entre los procesos palatinos laterales de tal manera —-
que existe una comunicacidn entre la cavidad oral primitiva-
con las fosas nasales primitivas, en la parte media se en —
cuentra el tabique nasal, Los procesos globulares al mismo-
tiempo dan lugar a la formacion de unas pequefias salientes a
partir de su cara oral o superficie posterior, éstas salien—
tes formardrm los procesos palatinos medios,

A principios del tercer mes de vida intrauterina,-
comienza a desarrollarse activamente el maxilar inferior, de
salojando a la lengua hacia abajo y hacia los lados, de tal-
manera que los procesos palatinos laterales gue estaban en -
posicidn vertical se dirigen hacia arriba y adoptan una posi
cidn horizontal, contindan desarrollandose los procesos pala
tinos medios en direccidn hacia los procesos palatinos late—
rales, el tabigue nasal se acerca mas a los procesos palati-
nos laterales,

En embricnes de once semanas de vida intrauterina,
los procesos palatinos laterales crecen de tal manera que se
unen entre si, con los procesos palatinos medios y con el ~-
séptum nasal, asi quedan separadas definitivamente la cavi -
dad oral primitiva de las fosas nasales primitivas.

El proceso palatino medio deriva de la superficie~
posterior de los mamelones globulares; al fusionarse con los
procesos palatinos laterales dan lugar a la formacidn de la-
premaxila, gue es la parte mds anterior del paladar duro, La
premaxila sirve de implantacidn a los dientes incisivos supe
riores, tanto centrales como laterales, Los procescs palati
rnos laterales se articulan con el tabique nasal hasta el fin
del cuarto mes de vida intrauterina,
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El desarrollo embrioldgico de la lengua se lleva a -
cabo durante el segundo mes de vida intrauterina, al nivel -
del piso de las cavidades bucal y Faringea, por unidn de los
tres primeros arcos branquiales, & principios del tercer mes
in dtero la lengua adquiere ya una forma reconocible, £1 -
cuerpo y &pice de la lengua se originan bajo la forma de ——-
tres prominencias situadas en la superficie oral de la arca-
da mandibular; las prominencias laterales son dos, una a ca-
da lado y se conocen como tubérculos linguales laterales, la
tercera elevacidn es impar, aparece entre los tubérculos lin
guales, ligeramente por detrds de éstos y se denomina tubdér-
culo lingual impar, La base de la lengua se desarrolla pos-
teriormente a partir de un abultamiento situado en la parte-
media y al gque se conoce con el nombre de cdpula, Gl tubér-
culo lingual impar prominente y grande al principio, pronto-
se reduce a una tamafio relativo y al final degenera, asi de-
saparece; en tanto gque los tubédrculos linguales laterales —-
crecen sobre el mismo fusiondndose en la linea media,

B) CRECIMIENTO DEL MAXILAR,

Se origina el maxilar mediante cinco centros de —-
osificacidn que aparecen al final del segundo mes de vida in
trauterina, y son: 1) El externo o malar, 2) El orbitonasal,
3) El anteroinferior o nasal, 4) F1 interno inferior o pala-
tino y 5) El que forma la pieza incisiva, situado entre los—
centros nasales y delante del palatino.,

£l cuerpo del maxilar aumenta en altura y longitud
por crecimiento sutural; los aumentos en estas dos dimensio-
nes ocurren al mismo tiempo, puesto gue el vector de creci -
miento en el macizo nasomaxilar se dirige hacia abajo y ha -
cia adelante; dicho macizo estd unido al crdneo por cuatro -
pares de suturas paralelas, que son: 1) Sutura frontomaxi -
lar, 2] Sutura cigomaticomaxilar, 3) Sutura pterigomaxilar y
4) Sutura temporocigomdtica,
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El macizo nasomaxilar se proyecta hacia adelante -
por crecimiento en esta direccidn de la parte anterior de la
base del crédneo, a la cual estd unido.

La aposicidn de hueso a lo largo de la pared poste
rior de la tuberosidad contribuye a dar la longitud verdade-
ra del maxilar, La mayor parte del aumento de la altura del
macizo nasomaxilar se obtiene por aposicidn de huesa alveo -
lar que sirve para acomodar los dientes en erupcidn,

La cantidad de aposicidn alveolar sobre la superfi
cie labial del maxilar durante el primer arfio de vida contri-
buye a aumentar su longitud., Al proyectarse el macizo naso-
maxilar hacia adelante, ocurre aposicidn en el borde libre -
posterior de la apsfisis horizontal de los palatinos,

En el maxilar existen tres regiones para determi -
nar su anchura? a) Anchura Palatina: el paladar contiene —-—
tres pares de huesos, que son: 1) El proceso palatino del -
maxilar, 2) El proceso palatino del premaxilar y 3) E1 proce
so horizontal del hueso, Las dos suturas del paladar estan-—
situadas una frente a la otra y los extremos laterales de —-
los procesos palatinos del maxilar se prolongan hasta envol-
ver los procesos premaxilar y palatino horizontal,

b) Anchura Bicigomdtica: esta anchura aumenta hasta las die
cisiete afios, el hueso cigomdtico aumenta en anchura princi-—
palmente por crecimiento de la sutura maxilocigowmdtica,

c) Anchura Maxilar: Jlos maxilares crecen por aposicidn su -
perficial sobre sus paredes laterales, al mismo tiempo que -
se desarrollan las anchuras palatina y bicigomdtica,

C) CRECIMIENTO DF LA MANDIBULA,

Al fin del primer mes de vida intrauterina se for-
ma una pieza cartilaginosa, llamada cartilago de Meckel; a -

expensas del cual se originaran las dos mitades del maxilar-
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inferior gque son independientes al principio,

En dicho cartilago aparecen, entre los treinta o -
cuarenta dias de vida fetal seis centros de osificacidn, que
son: 1) El centro inferior, en el borde maxilar, 2} Fl cen -
tro incisivo, a los lados de la linea media, 3) El centro su
plementario del orificio mentoniano, 4) F1 centro condileo,-
para el cdndilo, 5) E1 centro coronoides, para la apdfisis —
coronoidea y 6) Fl Centro de la espira de Spiv,

Desarrolldndose a expensas de dichos centros, los—
dos semimaxilares se sueldan definitivamente, constituyéndo-
se la sinfisis mentoniana al tercer mes de vida extrauterina,

e

La mandibula del recién nacido es un simple arco -
gue se extiende de un conducto auditivo exterrno al otro, su-
rama ascendente es muy oblicua, casi no existe y forma con -
el cuerpo del hueso un dngulo muy obtuse, los céndilos co -
rresponden al borde alveolar de la regidn incisiva, a partir
del borde anterior de la apdfisis coronoides se esbozan las-
lineas oblicuas que se dirigen hacia el mentdn, La presen -
cia de los foliculos dentarios hacen tomar un aspecto espe ~
cial a la rama horizontal, que aparece ancha, gruesa y abul-
tada por los gérmenes dentarios.

El dngulo del maxilar en el recién nacido es muy -
abierto y obtuso y su forma definitiva esta influida podero-
samente por la evolucidn que sufre el sistema dentario. En—
ese momento se consideran en el marilar inferior anatdmica y
fisioldgicamente dos porciones: en primer lugar la que lle-
va los dientes, denominada hueso alveolar y en segundo térmi
no la que se halla encargada del soporte o fijacidn de los -
misculos masticadores, denominada hueso basal,

El hueso alveolar contiene los dos sistemas denta-
rios y en €l se desarrcllan los alveolos formados por los —-
dientes mismos, pues aparecen y desaparecen con éstos, El -~
hueso alveolar se sobreponen al hueso basal constituido por-
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la rama ascendente, el dngulo maxilar y el borde inferior --
compacto de su rama horizontal, Esta rama se desarrolla pro
porcionalmente a la evolucidn de las piezas dentarias, asi,-—
se observa que el retardo en el desarrollo de los gruesos mo
lares retarda el de la rama horizontal del maxilar,

Crecimiento Condilar:

£l principal centro de crecimiento de la mandibula
estd situado en el cartilago hialino de los cdndilos y en su
cubierta de tejido conjuntivo fibroso, El cartilago condi -
lar se forma secundariamente en el hueso intramembranoso, —
primerc se observan tres dreas cartilaginosas en la mandibu-—
la: 1) en el proceso condilar, 2) en el proceso coronoides y
3) en el dngulo gonial; éstos dos (ltimos desaparecen y en -
el hombre solo gueda el cartilago condilar, éste centro de -
crecimiento es Unico puesto que crece intersticialmente por-
medio de su cartilago, cuya capa mds profunda se convierte -
en hueso, y por aposicidn a causa de la capa inmediata de te
jido conjuntivo que cubre el cartilago.

Al moverse la mandibula hacia abajo y hacia adelan
te, alejdndose de la base craneana, toda la rama toma nueva-—
forma, La resorcién se efectia a lo largo del borde ante ——
rior de la rama y ocurre aposicién simultdnea a lo largo del
borde posterior.

Crecimiento del Cuerpo:

El cuerpo de la mandibula crece sobre todo hacia—
atras, El crecimiento posterior alarga la mandibula y hace—
que aumente la anchura bigonial a medida gue divergen ambas-—
mitades mandibulares, Se observa poco crecimiento aposicio-
nal en la superficie inferior de la mandibula, pero hay cier
ta resorcidn y aposicidn en las partes lingual y bucal.
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D) LIMITES DE LA CARA,

El limite superior de la cara se encuentra en un -
punto que corresponde & un punto dg referencia dsea, el na -
sidn; éste se encuentra en la unidn de los huesos nasal y —
frontal,

£l 1imite inferior en posicidén anterior correspon-—
de a la punta de la barbilla, llamdndose a este punto 4seo -
gnation o mentdn. El pogonion es el punto mds anterior de -
la prominencia dsea de la mand{ibula,

£l canal auditivo es el punto de referencia poste-
rior, y el limite posterior superior es el punto llamado po-
rion, que en el crdneo se encuentra en la parte superior del
canal auditivo,

El 1imite posterior inferior esta en la regidén de-
la unidn de la rama horizontal y la rama ascendente, este --—
punto se denomina gonion y de agui deriva el dngulo gonial,

La totalidad de la cara crece hacia abajo y adelan
te en relacidn casi constante con la porcidn anterior de la—
base del crdneo, éste crecimiento se efectlda normalmente so-
bre un eje que une la silla turca v el gnation,
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CAPITULO II

ERUPCION DENTAL

A) ERUPCION Y DESARROLLO DEL ARCO DENTAL
B) CRONOLOGIA DE LA ERUPCION DENTAL
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A) ERUPCION Y DESARROLLO DEL ARCO DENTAL.,

Los dientes humanos se desarrollan en los maxila -
res y no hacen erupcidn hasta que la curona se ha formado —
por completo., Los movimientos eruptivos se inician al mismo
tiempo que principia la formacién de la raiz dentaria y con-
tindan durante el ciclo vital del diente,

La erupcién va precedida por un perfodo en que los
dientes en crecimiento y desarrollo se mueven, ajustando su-
posicidn con la de los maxilares también en crecimiento,

La erupcidn propiamente dicha, tanto en los dien -
tes temporales como en los permanentes se divide en dos fa -
ses: Prefuncional y Funcional, al final de la primera los -
dientes entran en oclusidén y en la segunda los dientes con -
tindan moviéndose, manteniendo relaciones adecuadas tanto —
con los maxilares como unos con otros,

Durante estas fases, los dientes senmuevenen dife~
rentes direcciones, éstas se denominan: 1) Axial, que es un
movimiento vertical, incisal u oclusal, en direccidn al eje-
mayor del diente, 2) De derivacidn, que es un movimiento pro
pulsivo corpdreo en sentido distal, mesial, lingual o bucal.
3) De Inclinacién, movimiento alrededor de un eje transver -
sal, y 4) Rotatorio, movimients alrededor de un eje longitu-
dinal,

FASE PRE-ERUPTIVA:

El desarrollo de los dientes y el crecimiento de -
los maxilares son procesos simultdneos, Para que los dien -
tes en desarrollo mantengan su posicién en relacidn con el -
maxilar en crecimiento, son necesarios los siguientes proce-
sos méviless a) E1 movimiento de traslacién de todo el dien
te, que se caracteriza por un cambio de posicidn de todo el-
gérmen dentario, b) El movimiento exéntrico de los gérmenes
dentales, en el gue una parte del gérmen dentaric permanece-
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fija,

Durante la mayor parte del tiempo en que los dien-
tes primarios se estdn desarrollando, los maxilares superior
e inferior crecen en longitud gracias a un proceso de posi -
cidn que ocurre en la linea media y en sus ertremos posterio
res, De acuerdo con ésto, los gérmenes de los dientes cadu-
cos en crecimiento se desplazan en sentido vestibular, al —-
mismo tiempo que los dientes anteriores se desvian mesialmen
te y los posteriores distalmente, dentro de los arcos alveo-
lares que se estdn expandiendo.

Estos movimientos de los gérmenes dentales prima -
rios son movimientos parciales de traslacidn, ocasionados en
parte por el movimiento exéntrico, Los gérmenes dentarios -
crecen en longitud mds o menos a la misma velocidad con que-
los maxilares crecen en altura,

FASE ERUPTIVA:

Este movimiento dental comprende dos subfases: a)-
Fase Prefuncional y b) Fase Funcional,

La primera se inicia con la formacién de la raiz y
termina cuando los dientes han alcanzado el plano oclusal, -
al principio de esta fase la corona se encuentra recubierta-
por el epifélio reducido del esmalte.

En la fase Funcional, después que los dientes han-
hecho erupcidn y se han puesto en contacto con sus antagonis
tas, sus movimientos no cesan por completo. Se ha demostra-
do gue los dientes siguen moviéndose durante todo su ciclo -~
vital, los movimientos se efectdan tanto en sentido oclusal-
como mesial, Durante el periodo de desarrollo, el movimien-
to oclusal de los dientes es mas o menos rdpido,

Los cuerpos de los maxilares crecen en altura casi
exclusivamente al nivel de las crestas alveolares y los dien
tes tienen que moverse oclusalmente con rapidez, con la gue-—
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estén creciendo los maxilares, con objeto de mantener su po-
sicifn funcional,

En el ser humana, los dientes estdn dispuestos en-
dos curvas parabdlicas, una maxilar y otra mandibular, la —
primera es ligeramente mayor que la segunda, por lo tanto —
los dientes superiores guedan algo por delante que los infe-
riores, Los dientes primarios o temporales se adaptan en nd
mero, tamafo y forma al pequefioc mavilar de los primeros afios
de vida,

Cada diente se desarrolla a partir de una yema den
taria que se forma profundamente, bajo la superficie, en la -
zona de la boca primitiva gque se transformard en los maxila-
res, la yema dentaria consta de tres partes: 1) El érganc-
dentario, derivado del ectodermo bucal, 2) Una papila denta-
ria, proveniente del mesénquima y 3) Un saco dentario que —
también deriva del mesénquima, El 6rganc dentaric produce -
el esmalte, la papila dentaria origina la pulpa y la dentina
y el saco dentario forma el cemento y el ligamento periodon-
tal,

Dos o tres semanas después de la ruptura de la mein
brana bucofaringea, cuando el embridn tiene cinco o seis se-
manas de edad se ve el primer signo de desarrcllo dental en-
el ectodermo bucal, que dard orfigen al epitelio bucal; cier-
tas zonas de células basales comienzan a proliferar a ritmo-
mis rdpido que las células en las zonas contiguas, el resul-
tado es_la formacidén de una banda, un engrosamiento ectodér-
mico en la regidn de los futuros arcos dentales que se ex —
tiende a lo largo de una linea que representa el mérgen de ~
los maxilares, la banda de ectodermo engrosads se llama ldmi
na dentaria,

En ciertos puntos de la ldmina dentaria, cada uno-—
de los cuales representa uno de los diez dientes deciduos ~-
del mavilar superior e inferior, las células ectodérmicas de
la lédmina se multiplican ain mids rdpidamente y forman un pe-
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guefio botdn que presiona ligeramente al mesénguima subyacen-
te, cada uno de estos crecimientos hacia la profundidad so -
bre la lédmina dentaria, representa el comienzo del érganc --
dentario de la yema de un diente deciduo.

Conforme continda la proliferacidn celular, cada -
érgano dentario aumenta en tamafio y cambia de forma y a medi
da que se desarrolla toma la forma parecida a la de un cas -
guete con la parte externa de éste dirigida hacia la superfi
cie bucal,
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CE LA ERUPCION DE M-

Comienzo de la Cantidadi
DIENTE formacidn de la del esna%
matriz del esmalte al nacimi
y la dentina,
INCISTVO CENTRAL 4 meses in Gtero cinco
INCISTVO LATERAL 4.5 v v w dos ;
CANINO 5 nooomw un t
PRIMER _ MOLAR 5 nm v clispides |
SEGUNDO  MOLAR 6 oo puntas de
adn aisla
INCISIVO CENTRAL 4,5 meses in dGtero tres 8
INCISIVO LATERAL 4,5 " nooon tres g
CANINO 5 " " " un i
PRIMER  MOLAR 5 " v clspides
SEGUNDC  MOLAR 6 " oo puntas d:
aln aisla
INCISIVO CENTRAL 3 -4 meses -
INCISIVO LATERAL 10-12 " -
CANINO 4 - 5 " -
PRIMER  PREKWOLAR 1.5-1 3/4 -
SEGUNDD  PREMOLAR 2 -2 14 " -
PRIMER MOLAR Al nacimiento a veces i
SEGUNDC  MDLAR 2.5 - 3 afios —~
TERCER  MOLAR 7~ 9 afios —
1
INCISIVO CENTRAL 3 -4 meses -
INCISTIVO LATERAL 3~ 4 " —~
CANIND a4 - 5 " ~
PRIMER  PREMOLAR 1 3/4-2  afios -
SEGUNDD  PREMOLAR 2 1/4-2,5 -
PRIMER MOLAR Al nacimiento a veces i
SEGUNDD  MOLAR 2,5-3 afos -
TERCER WMOLAR 8-10 anos -




i DE LA ERUPCION DENTAL
Comienzo de la Cantidad de matriz Esmalte Salida Raiz
! formacidn de la del esmalte formada | completo hacia completa
| matriz del esmalte al nacimiento, cavidad
y la dentina, bucal
4 meses in Jdtero cinco sextos 1.5 meses 7.5 meses 1.5 afios
a,5 " " " dos tercios 2.5 " 9 " 2 "
5 " Y " un tercio 9 ! 18 " 31/a "
5 " " ! clspides unidas 6 " 14 " 2,5 "
[ & noom puntas de cdspides
aln aisladas 11 i 24 ! 3 "
4.5 meses in dtero tres quintos 2.5 nmeses 6  meses 1.5 afos
4.5 " ! " tres guintos 3 " ? " 1.5 "
5 ; mooow un tercio 9 : 16 . 31/4 "
5 " meoo clspides unidas 5,5 " 12 ; 21/a v
5 " " " puntas de cidspides
ain aisladas 10 " 20 " 3 "
. 3 -4 meses - - 4-5  afos 7-8  afos 10  anos
{ 10-12 " - - 4-5 " 8-9 " 11 "
4 -5 ! - — 6-7 " 11-12 " 13-15 "
AR 1,5-1 3/4 " - - 5-6 " 10-11 " 12-13 "
AR Q-2 1/a v - - 6-7 " 10-41 " 12-14 "
Al nacimiento a veces indicios 2,5-3 " 67 " 9-10 "
2¢5 - 3 anos - - 7-8 b 12-13 " 14-16 "
7~ 9 anos - - 12-16 " 17-21 18-25 "
AL 3 -4 Teses - - 4-5 anos 6-7 _afios 9 anos
N 3 -4 ! — - 4--5 b 7-8 ! 10 "
; 4 -5 ! - - G-7 " 9-10 " 12-14
AR 1 3/4-2  afios - - 5-6 " 10-12 " 12-13 "
AR 2 1/a-2,5 " - - 6-7 " 11-12 " 13-14 "
| Al nacimiento a veces indicios 2,5-3 " G-7 " g-10 "
2,5-3 anos - - 7-8 ! 11-13 " 10-25 "
8-10 anos - - 12-16 " 1721 " 18-25 "
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CAPITULO III
DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO PARA PACIENTES INFANTILES
A

HISTORIA DEL PACIENTE

C) FORMULACION DEL DIAGNOSTICO

)
B) EXAMEN CLINICO
)
D)

PLANEACION DEL TRATAMIENTO
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Durante la primera visita del nifio al consultorio-
dental, se examinard a conciencia, se formulard el diagndsti
co y se traza un plan de tratamiento adecuado, La manera ——
con que éste se lleve a cabo dard el tono a la relacidn com-
pleta gue va a tener el dentista con el nifio, lo mismo gque -
con los padres,

La totalidad del exémen rutinario deberd llevarse-
a cabo con movimientos lentos y fluidos utilizando un minimo
de instrumentos, para evitar aiterar al nifo. Las preguntas
del odontdlogo y sus afirmaciones deberdn adoptar la forma ~
de conversacidn normal, de esta manera se ahorra tiempo y se
prepara adecuadamente al nific y a los padres para cualquier-
cuidado dental gque pueda seguir,

Una vez gue el odontdlogo asegure la cooperacidn —
amistosa del nifio, desarrollard el exdmen por etapas adecua-
das,

A) HISTORIA DEL PACIENTE,

La historia de un paciente de odontopediatria pue-
de dividirse en: 1) Estadisticas vitales, 2) Historia de —-
los padres, 3) Historia prenatal y natal y 4) Historia post-
natal y de lactancia.

Las Estadisticas Vitales son escerciales para el -
registro del consultorio, de esta informacidn se obtiene una
visidn del nivel social de la familia, El nombre del médico
del nifio debe ser anoctado, para poder consultdrsele en algun
caso de urgencia futura o para obtener informacidn médica -—-
adicional cuando se necesite, Oe registra la queja princi -
pal, con las palabras del nifio o de la madre, ésto puede ser
un problema agudo o sclo un deseo de atencion rutinaria.

La Historia de los padres proporciona algurna indi-
cacion del desarrollo hereditario del paciente, Esta tam —-
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bién disefiada para informar al dentista sobre el valor que——
los padres conceden a sus propios dientes, puesto que la ac~
titud de los padres hacia la odontologia puede reflejarse en
el miedo del nifio v en los deseos de los padres, con rela ——
cidn a los servicios dentales,

La Historia prenatal y natal a menudo proporciona-
indicaciones sobre el origen del color, forma y estructura -
anormal de piezas caducas o permanentes, El odontopediatra-
observa los efectos de las drogas y trastornos metabdlicos ~
gue ocurrieron durante las etapas formativas de las piezas,

La Historia postnatal y de lactancia revisa los —-
sistemas vitales del paciente, también registra informacidén-
tales como tratamientos preventivos previos de caries dental,
trastornos del desarrollo con importancia dental, alergias,-
costumbres nerviosas y el comportamiento del nifio y su acti~
tud en relacion con el medio.

La duracidn y enfogue de la historia del paciente-
dependen de las circunstancias gue rodean a cada caso. En -
situaciones de urgencia, la historia se limita generalmente-—
a8 puntos escenciales en relacidn con la lesidn que se trata-
en el momento o del mal que agueje al nifio actualmente y tam
bién a la presencia o ausencia de enfermedades generales que
tengan importancia con el tratamiento inmediato, En la mayg
ria de los casos puede ser de gran valor un cuestionario pa-
ra historial que se administre personalmente a cada psciente.

B) EXAMEN CLINICO,

Se hace el exdmen clinico del nifio con una secuen-
cia ldgica y ordenada de observaciones y de procedimientos -
de exdmen, y de manera sonriente y amable, En la mayoria de
los casos un enfoque sistemdtico producird mucha mds informa
cién sobre alguna enfermedad no detectada y los procesos de-
ésta, gque un exdmen desordenado,




- 21 -

En casos de urgencia, el exdmen dard énfasis al
lugar de la queja y enumerard las ayudas para el diagndstico
‘como son las radiografias que son necesarias para llegar a -
un diagndstico inmediato, en exdmenes de este tipo no hay —-
procedimientos rutinarios o modelos fijos, las circunstan —
cias del momento y la cooperacidn del nifio determinan el cur
so0 de accidn a seguir, sin embargo deberd efectuarse un exd-
men completo después de que se alivio la afeccidn de urgen -
cia,

Los procedimientos clinicos para exdmen de manteni
miento de la salud incluyen radiografias del tipo mordida —

con aleta y las adicionales necesarias.

DISENO DE UN EXAMEN CLINICO ODONTOPEDIATRICO

Perspectiva general del paciente, incluyendo estatura, -

porte, lenguaje, manos y temperatura,

Exdmen de la cabeza y cuello:
Tamario y forma de la cabeza
Piel y pelo

Inflamacién facial y asimetria
Articulacidn temporomandibular
Oidos, ojos, nariz y cuello,

Exdmen de la cavidad bucals

Aliento

Labios, mucesa labial y bucal

Saliva

Tejidovgingival y espacio sublingual
Paladar

Faringe y amigdalas

Dientes

Fonacidn, deglucion y musculatura peribucal:
Posicibén de la lengua durante la fonacidn
Balbuceos o ceceos anteriores o laterales
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Forma de la lengua en posicidn de descanso
Accidn mentalis en el momento de tragar
Posicién de los labios en descanso,

1) PERSPECTIVA GENERAL
ESTATURA:

Se hace una observaci®dn general rdpids, cuando el-
nifio entra al consultoric o a la sala de recepcidn; primero-
se observa si el paciente es muy alto o muy bajo para su - -
edad,

Para propdsitos précticos se puede clasificar al -
nifio en una de tres categorias, estatura normal para su edad,
demasiado bajo o demasiado alta, Pueden medirse algunas des
viaciones detectadas por medio de un registre a largo plazo-
de crecimiento del nifio, y de esa manera se puede determinar
si la estatura actual del nifio es el resultado de un patrén-—
de crecimiento constante o si esta estatura es un cambio de-
crecimiento que ocurre en algun punto definido del desarro -
llo del nifio, La comprensidn de la estatura requiere conoci
mientos prdcticos de crecimientos lineales.

ANDAR

Cuando el nifio entra al consultorio dental, el - -
odontdlogo o la persona que lo examine puede apreciar rdpida
mente su andar; y ver si este es normal o afectado, Proba -
blemente gl andar anormal mas comdn es el de un nifio enfermo
que camina con inseguridad debido a su debilidad. Otros ti-
pos de andar son los de tipo inseguro homipléjigo, tambalean
te, de balanceo 0 atdxico, cuando se observa este tipo de an
dar en el nific habrd que hacer uma valoracién cuidadesa, -——
Puede interrogarse a la madre scbre cualguier cambio recien-
te que haya observado en el andar del nifio,
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LENGUAJE :

El desarrollo del lenguaje depende de la capacidad
que tiene uno de reproducir sonidos que ha escuchado,

Entre las edades de veintiuno y veinticuatro meses,
los nifios empiezan a usar frases, entre los dos o tres afios~
empiezan a hablar con oraciones completas, La conversacién-—
del nifio con el odontélogo o el ayudante permite hacer una -
estimacidén informal de su lenguaje.

Hay que considerar cuatro tipos de trastornos del-
lenguaje: 1) Afasia, 2) Lenguaje retardado, 3) Tartamudeo y
4) Trastornos articulatorios del lenguaje,

La Afasia motriz es rara y generalmente presenta -
pérdida del lenguaje como resultado a algin dafio al sistema-
nervioso central.

Retrasos en el lenguaje pueden tomarse en cuenta -
si el nifio no habla a los tres afios, Algunas causas de re -
traso del lenguaje son las siguientes: pérdida de la audi ——
cidn, retraso intelectual, retraso de desarrollo general, en
fermedades graves prolongadas, defectos sensoriales, falta -
de motivacidn y estimulacidn inadecuada del medio,

£l tartamudeo o lenguaje repetitivo ocurre en casi
todos los nifios en algdn periodo antes de ir a la escuela,

Los trastornos articulatorios del lenguaje que pue
den considerarse importantes son: omisidn; insercidn y dis-
torcién, Los defectos de articulacidn ocurren dentro de los
limites de desarrollo normal, sin embargo los nifios con pard
lisis cerebral, lesidn neuroldgica central, paladar hendido o

maloclusidn a menudo tienen dificultades articulatorias,

MANOS 3

Al tomar las manos del nific con las suyas, el odon
tdlogo establece no solo comunicacién cdlida con aquél, sino
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que tiene oportunidad de apreciar su salud general., En la -
mayoria de los casos las manos se sentirdn normales, pero de
vez en cuando podré tener sensacidn de temperatura elevada,-—
de humedad o de sequedad. &n las manos pueden observarse to
das las lesiones primarias y secundarias de la piel tales co
mo mdculas, pdpulas, vesiculas, (lceras, costras o escamas,

Deberd tomarse en consideracidn el ndmerc, la for-
ma y el tamafio de los dedos de los nifios, Las ufas pueden -
estar mordidas, como resultado de una sensacidn de ansiedad—
o tensidn,

TEMPERATURA &

Lla fiebre o elevacidn de temperatura en momento de
descanso es uno de los sintomas md&s comunes experimentados -
por los nifios, Puede existir elevacién temporal de tempera-
tura después de comer, de hacer ejercicio o cuando el medio-
no lleva al enfriamiento corporal. No se puede considerar -
normal una lectura Unica de temperatura para todos los nifios
en todos los momentos,

Los abscesos dentales o las enfermedades gingiva -
les agudas, y también algunas infecciones respiratorias y bu
cales dan como resultado estados febriles en los nifios.

2, EXAMEN DE LA CABEZA Y EL CUELLO:
TAMANO Y FORMA DE LA CABEZA:

El tamafio y forma de la cabeza puede ser normal,—
demasiado peguefia o demasiado grande, La macrocefalia o ca-
beza demasiado grande, se debe frecuentemente a trastornos -
del desarrollo o traumatizantes, La micrccefalia o cabeza -
peguefia puede deberse a trastornos de crecimiento, enfermeda
des o traumas gue afectan al sistema nervioso., las formas -
anormales de la cabeza pueden ser causadas por un cierre pre
maturo de las suturas, interferencias del crecimiento de los
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huesos craneales o presiocnes anormales dentro del créneo.

PIEL Y PELO:

La ilopesia, o pérdida de pelo puede observarse en
pacientes de muy corto edad, Una de las calvicies mds comu-—
nes es un drea pequeria, discreta o redondeada, rodeada de —
una linea endurecida e inflamada y que generalmente lleva a-—
diagnosticar empeine.

La piel de la cara, al igual gue la de las mangs -
puede observarse para detectar sefiales de enfermedad, pueden
encontrarse cierta cantidad de lesiones primarias y secunda-—
rias,

Un odontélogo puede desear posponer una visita den
tal si ve que el nifio tiene extensas y dolorosas lesiones de

herpes o algin otro tipo de lesidn en los labios o en la ca-
ra,

INFLAMACTION FACIAL Y ASIMETRIA:

La asimetria de la cara puede ser fisioldgica o pa
toldgica, Los dos lados de la cara normal nunca son exacta-
mente iguales, Se puede producir asimetria facial patoldogi-~
ca por presiones intrauterinas anormales, pardlisis de ner -
vios craneales, displasia fibrosa y trastornos del desarro -
llo familiares.

Las infeccicones, ya sean de origen bacterianas o -
viral y el traumatismo son en general las causas principales
de inflamacidn facial en los nifios,

ARTICULACION TEMPOROMAMDIBULAR:

£l siguiente método es valioso para discernir limi
tacidn de movimiento, subluxacidn, dislocacién o desviacio ~
nes mandibulares: mientras se permanece de pie frente al -
nifo, en la mejor posicidn que permita la silla dental, el -
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odont6loge puede colocar sus manos ligeramente sobre las me-~
jillas del nifio o en el drea de la articulacidn temporomandi
bular, Hard que éste abra y cierre la boca lentamente y en-—
tonces desde céntrica cerrada ordenard que Se mueva en excur
siones laterales, pidiendole gque mastique lentamente sobre -
las piezas posteriores,

Con esta ayuda se mostraran las discrepancias de —
la unidn temporomandibular y también los deseguilibrios mus-—
culargs y desviaciones anatdmicas desde la linea media,

0IDOS:

El odontdlogo deberd estar conciente de cualgquier-
deficiencia de audicidn en el paciente infantil, Generalmen
te la gqueja principal serd de un dolor en la cavidad bucal -~
gque irradia al oido; el odontélogo deberd ser capaz de deter
minar si el dolor referido originado en la dentadura es la -
posible causa del dolor de oidos.

0JoS:

El odontdlogo observard si el nifio tiene dificul -~
tad para ver y si usa lentes o no, La observacidn de los -~
ojos del nifio deberd incluir la accién de los pdrpados, pre-—
sencia o ausencia de inflamacidn, irritacidn alrededor de —-—
los ojos, lesiones de pdrpados, presencia o ausencia de con-
juntivitis, defectos del iris y lagrimeo anormal,

Frecuentemente los nifics con infeccidn respirato -
ria alta, sinusitis crénica y alergia tienen inflamacidn en~
los pérpades y en los tejidos periorbitales,

NARIZ:

Debido a su localizacidn prominente, cualquier ang
malia de tamario, forma o color de la nariz atrae automatica-
mente la atencidn hacia diche dérgano, Algunas enfermedades-—
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infecciosas pueden dejar su huella en 1la nariz como la que -
tiene forma de silla de montar caracteristica de sifilis con
génita,

Z1 exdmen del cuello se hace por abservacidn v por
palpacidn, A redida que el odontdloge observa asimetria fa~
cial del nifio, también ve cualquier configuracidn anormal -
del cugllo., lLa pizl del cuello estd sujeta a todas las le ~
sicnes epidérmicas orisarizs v secundarizs y también a cica-
trices de reperacidn guivdrgica, ©n 2l curso del exémen el-
sdontdloge deberd mantenerse de pie detrds del nifo v pasar-

4 /
de manera natural 1a sarte nplana re sus dedos sobre la re —
gidn pardtida, cajo =21 cuerpo de la mandibula, hacia las re-
glones submaxilares v sublinguales v desde ahi palpar los ~—-

tridngulcs del cuello,

3.  EXAMEN DE LA CAVIDAD BUCAL
ALIENTC:

£1 aliento de un nifio sano es generalmente agrada~
sle e incluso dulce, Mal aliento o halitosis puede ser atri
buible a causas locales o generales, Los factores locales——
incluyens higiene bucal inadecuada, presencia de sangre en-
la boca o alimentos voldtiles de fuerte olor, Los factores-
generales pueden ircluir deshidratacidn, sinusitis, hipertro
fia e infeccidn del tejido adencides, crecimientos malignos,
tracto digestivo superior, fiebre tifoidea y otras infeccio-
nes entéricas y trastornos gastrointestinales,

LABIDS, MUCOSA LABIAL Y BUCAL:

Después de observar forma, tamafio, color y textura
de la superficie de los labios, estos deberdn ser palpados -
usando el pulgar y el indice, Frecuentemente se ve en los -
labios dlceras, vesiculas, fisuras y costras; los labios pro




- 28 =

tegen a los dientes de traumas y por lo tanto son lugar fre-
cuente de contusifén en los nifios,

Pueden ser evidentes cicatrices debidas a interven
ciones quirdrgicas gue se hicieron para corregir anomalias -
del desarrollo o traumas pasados, Cualguier inflamacidn o -~
masa de los labios deberd ser palpada entre el pulgar y el -~
indice para observar el tamafic y la consistencia,

A medida gue se retraen los labios se deberd obser
var la mucosa labial, cualquier lesidén o cambic de color o -~
de consistencia de la membrana mucosa deberd ser evaluado —-
cuidadosamente, Se observar en la mucose bucal los puntos -~
de referencia anatdmicos que estan en dicha drea, el mis vi-
sible de estos puntos es la papila en el orificio del conduc
to de Stensen, desde la gldndula perdtidz; esta papila puede
estar inflamada o agrandada y al comienzo del sarampidn pue-—
de verse rodeads de peguefios puntos azzelados o Slanguec inos-
rodeados de raojc.

Normalmente ies mucosa labial ¢ hucel es de coalor—-
rosade, sin embargn la melaring puede causer una pigmenta —-
cidn fisioldgice normal de ceolor pardo observada frecuente ~
mente en la raze negra,

SALIVAS

Los procedimientos de examen dentrc de la cavidad-
bucal generalmente estimulan salivacidn profusa en 1los nifios,
La calidad de la saliva puede ser muy delgads, normal o ex -
tremadamente viscosz, La parotiditis spidérmice se caracte-
riza por una inflemacidn muy sensible y algo dolorosa, unila
teral o bilaeteral de las gléndulas selivales,

TEJIDO GINGIVAL:

El color, tamafo, forms, consistencia y la fragili
H ¥ 4 B -—
dad de la encia deberan tomarse en consideracién, Color ro-
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jo o inflamacidn pueden deberse a higiene bucal inadecuéda.

Cuando las piezas dentales hacen erupcidn, el teji
do gingival que lo rodea puede inflamarse y volverse doloro-
so, El frenillo labial situado en la linea media de la man-
dibula superior e inferior puede ser responsable de un espa-
ciamiento anormal entre los incisivos centrales.

LENGUA Y ESPACIO SUBLINGUAL :

Deberd pedirse al nifio que extienda la lengua de -
manera que el examinador observe su forma, color, tamafio y -
movimiento,

El agrandamiento patoldgico de la lengua puede de-—
berse a cretinismo o mongolismo, o puede asociarse a un quis
te o neoplasma, Una descamacidn de las papilas superficia -
les asociada con cambio de color y sensibilidad puede deber—
se a ciertas avitaminosis, anemia o trastornos por tensidn,-—
81 el frenillo lingual es anormalmente corto puede evitar —
gue la punta de la lengua se incline hacia adelante. Seque-
dad de la lengua puede deberse a deshidratacidn o puede ocu-
rrir en nifios gue respiren por la hoca, La lengua puede te—
ner un color blanco, grisdseo 0 pardusco en estado febril o-
etapas tempranas de enfermedares exantomatosas,

PALADAR

La cabeza del nifio deberd ser inclinada ligeramen—
te hacia atrds para poder abservar directamente la forma, el
color y cualguier tipo de lesidn en el paladar blando, y el-
duro, Las cicatrices en el paladar pueden ser evidencias de
traumas pasados o de intervenclones quirtirgicas que se hicie
ron para reparar anomalias del desarrollo. Cambios de color
pueden ser causadas por neoplasmas, enfermedades infecciosas
0 sistemdticas, traumas o agertes quimicos,
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FARINGE Y AMIGDALAS:

Para examinar estas dreas, el odontdlogo deberd de
primir la lengua con un espejo de mano o con una espdtula pa
ra observar cualquier cambio de color, dlceras o inflamacidn,
La proliferacidn de la amigdala puede ser tan extensa gue —-
existe muy poco espacio en la garganta para gue pasen el - -
aire y los alimentos,

DIENTES:

Pueden hacerse ciertas observaciones hbdsicas de la
dentadura en general antes de formular diagndsticos sobre —-
las piezas individuales; esto incluye el nimero de piezas y-
su tamafno, color, oclusiones y malformaciones.

Nimero de piezas:

En algunos trastornos del desarrollo, la anodoncia
parcial o la oligodoncia es un factor diagndstico, la ausen—
cia de piezas Unicas es mds importante en dentaduras perma -
nentes que en temporales; a excepcidn de los terceros mola -
res, el segundo premolar mandibular y los incisivos latera -
les superiores son las piezas gue faltan mds a mernudo, Los-
dientes supernumerarios se observan en la mayoria de los ca-
sos en la linea media del maxilar superior, pero pueden apa-
recer en cualguier parte y en cualquier arco dental,

Un retraso en la erupcidn de la dentadura puede ha
cer gue existan demasiadas piezas o pocas, segln exista un -
patrdn de erupcidn retardada o precoz.

Tamarfio de las piezas:

Es raro encontrar dientes demasiado grandes o dema
siado pequefios auténticos, sin embargoc pueden encontrarse —-
piezas separadas o muy pequefias, Asi mismo, los dientes se-
parados tienden & parecer grandes como ocurre en la gemina -
cidn o en la fusidén., La herencia desempefa generalmente el-
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papel principal en la predeterminacidn del tamafio de las pie
zas,

Color de las piezas:

La tincidn anormal de las piezas de los nifios pug=-
de dividirse en dos tipos: extrinseca e intrinseca., La - -
tincidn extrincica puede causarse por bacterias cromogénitas,
gue puede invadir depdsitos de materia alba y cdlculo causan
do una gama de colores en las piezas de los nifos,

El cambic de color generalizado del esmalte y la
dentina se debe probablemente a factores intrinsicos tales
como discrasia sanguinea, amelogénesis imperfecta, dentinogg
nesis imperfecta, resorcién interna y drogas tales como la -
serie de tetraciclinas,

Oclusidn de las piezas:

En esta etapa del examen se le pide al paciente —-
que muerda sobre sus dientes posteriores, cuando el nifio cig
rra el dentista guia la mandibula suave pero firmemente a la
posicidén mds retraida, pero cdmoda de los cdndilos. La in -
terdigitacidén de molar y canino deberd ser cuidadosamente ——
comprobada de manera bilateral,

Malformaciones de los dientes:

Lesiones fisicas o hipoplasia del esmalte son las~
causas mds comunes de dientes malformados., Adicionalmente -
las piezas pueden estar dilaceradas, empequefiecidas, germina
das, fusignadas, con entalladuras y en forma de clavo, causa
de trastornos hereditarios, sistemdticos y de desarrollo,

C) FORMULACION DEL DTAGNOSTICO,

El historial, el exdmen clinico y las pruebas de -
laboratorio proporcionardn los hechos necesarios escenciales
para llegar a un diagndstico,
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Debe haber evaluacidn critica de.los hechos recogi-
dos con relacidn al cuadro general y a la queja principal, ——
Frecuentemente los padres proporcionan deficientemente el his
torial, en ese caso los signos y sintomas clinicos gue el - -
odontdlogo observa tienen mds fuerza que los hechos declara -
dos,.

De las observaciones recogidas se pueden sugerir va
rios procesos patoldgicos, siempre existe la posibilidad de -
gue haya dos enfermedades al mismo tiempo, sin embargo, el ——
examinador generalmente puede desmenuzar los hechos para iden
tificar una entidad patdgena que pueda tratarse adecuadamente.

Existen ciertos signos pacognomdnicos que pueden ——
llevar a decisiones tempranas de diagndstico, por ejemplo in-
flamacidn obvia y drenaje pueden ascciarse con un molar alta-
mente cariogénico,

En algunos casos puede ser necesario un pericdo de-
observacidn antes del diagndstico final, Si todas las prue -
bas fracasan en la diferenciacidn del diente afectado, el - -
odontdlogo puede decidir esperar varios dias antes de formu -
lar el diagndstico e instituir el plan de tratamientos.

Como ayuda para el ocdontdlogo la radiografia es uno
de los medios de diagndstico mds importantes para detectar en
fermedades e interceptar maloclusiones, Los nifios tal vez ne
cesitan mas de la radiografia que los adultos, ya que en - —-—
ellos la preocupacidn principal en todo momento son los pro -
blemas de crecimiento y desarrollo y los factores que los al-
teran,

Bdsicamente, la radiografia de cualquier drea pro -~
porciona infarmacidn sobre tamafio, Forma, posicidn, densidad-
relativa y ndmerc de objetos presentes en dicha drea, Al reu-
nir esta informacidn la persona que realiza el diagndstico de
berd comprender las limitaciones de la radiografia, Lss prin-
cipales limitaciones de radiografias dentales normales estriban

e T X Y AT D PO AR 3 T v Pa 1T IADY:



~ 33 -

en gue muestran una figura dimencional de un objeto tridimen-
cional, y que los cambios en los tejidos blandos no son visi-
bles, Aparte de estas limitaciones, la informacidn que se ob
tiene sobre las estructuras bdsicas es extremadamente valiosa,
porgue esta informacidn en su mayor parte no puede ser obteni
da por ningdn otro medio a disposicidn del dentista,

D) PLANEACION DEL TRATAMIENTO,

El tratamiento odontoldgico acertado se basa en —-
diagndstico exacto y cuidadosa planeacidn del tratamiento. De
ben evaluarse tres consideraciones antes de llevar a cabo - -
cualguier tratamiento; urgencia, secuencia y resultados proba
bles. Una secuencia bien organizada de tratamiento evita mu-
chos falsos comienzos, repeticidn de tratamiento y pérdida de
tiempo,

PLAN DE TRATAMIENTO ODONTORPEDIATRICO:

1) Tratamiento médico:
a) Envio a un médico general
2) Tratamiento general:

a) Premedicacidn
b) Terapéutica por infeccidn hucal

3) Tratamiento preparatorio:

a) Profilaxis bucal

Control de caries
Consulta con ortodontista
Cirugia bucal

Terapéutica de endodoncia

o o
e e Nt

o

4) Tratamiento correctivo:

a) Operatoria dental
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b) Prétesis dental
c) Terapéutica de ortodoncia

5) Exdmenes por recordatorio periddico y tratamiento de man-
tenimiento.

TRATAMIENTO MEDICO:

Cuando el historial y el exdmen sugieren que existe
un problema médico, el odontdlogo deberd consultar con el mé-
dico del nifio para asegurarse de la salud y seguridad de éste
durante el tratamiento, Si uno de los padres no estd seguro—
sobre alguna enfermedad, pero ha respondido afirmativamenite a
preguntas que sugieren que exista tal enfermedad deberd en --
viarse este caso a algin médico para que haga la evaluacidn,-
Es evidente la necesidad de esta informacidn ya gue se receta
rian antibidticos incluso antes de la profilaxia bucal,

El odontdlogo frecuentemente tiene la oportunidad -
de examinar la mucosa del nifio con mds frecuencia que el médi
co, por lo tanto es su deber evaluar los cambios de tejido y-
transmitir cualquier informacidn pertinente al médico del ni-
fio.

TRATAMIENTO SISTEMATICO:

Frecuentemente, es necesario premedicar a nifos - -
aprensivos, espdsmicos o con problemas cardiacos, esta preme-
dicacidn deberd hacerse solo después de consultar con el médi
co de los nifivs, Las dosis exactas de todas las drogas que -
se han de utilizar deberdn incluirse en el plan de tratamien-—
to.

TRATAMIENTO PREOPERATORIO:

Después que se establece el estado médico y el régi
men de premedicacidn del nifio, deberdn limpiarse sus dientes-
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a fondo, Esto da oportunidad al odontdlogo de ensefarle las-—
técnicas de cepillado dental y otros elementos de cuidados —-
elementales en casa,

5i se sigue de cerca la profilaxia inicial, deberd-
hacerse una evaluacidn de la susceptibilidad del nifio a la ca
ries. S5i se evidencia caries activa, la madre del nifio debe-
ré ser cuidadosamente interrogada sobre su dieta, Existen va
rios medios entre los cuales se encuentran los fluoruros sis-
temdticos y tdpicos, substituciones en la dieta y comidas mas
regulares sin comer entre horas, Estas medidas pueden insti-
tuir conjuntamente con la eliminacidn de la caries y coloca -
cidn de restauraciones permanentes o temporales,

Durante las primeras citas deberdn excavarse las -
piezas escenciales gravemente cariogénicas; si una pieza serd
extraida o deberéd retenerse para tratamiento endoddntico es -
una decisidn gque deberdn tomar con gran cuidado los padres y-
el odontdlogo, DOeberdn considerarse desde un punto de vista-
préctico y odontoldégico todas las posibilidades de tratamien-
tos alternados y futuros, tales como problemas de reemplaza -
miento con prdtesis fijas o removibles,

TRATAMIENTO DE CORRECCION:

Solo después que se han iniciado las fases médicas-
y preparatorias podrdn empezarse el tratamiento correctivo fi
nal, La frecuencia sigue siendo importante, todas las caries
deberdn eliminarse de las piezas y deberdn pulirse las restau
racicnes antes de iniciar cuidados de ortodoncia,

Cuando se estd dando .tratamiento correctivo al nifo,
el odontdlogo tiene oportunidad de observar los resultados de
la instruccidn e higiene gue le did en las visitas iniciales.

PLANES ALTERNATIVOS DE TRATAMIENTO:

Existe un plan ideal de tratamiento para cads nifo;
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deberd presentarse a los padres usando modelos de estudio, -
radiografias y otros medios que pueden tener preparados el —-
odontdlogo, Los honorarios para llevar a cabo el plan de tra
tamiento sugerido deberdn ser claramente subrayados para evi-
tar cualquier tipo de malenterndido en fechas posteriores,

Los tratamientos dentales para nifios no deberdn ser
pospuestos ni adn espaciados en un largo periodo de tiempo,

Una vez gue se aprueba el plan de tratamiento, cual
gquier revisién o alteracidn que sea necesaria deberd ser ex -
plicada a los padres y anotada en los registros del nifio; en-
algunos casos el plan de tratamiento deberd ser revisado du -
rante el tratamiento correctivo.
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CAPITULOD Iv

MANTENEDCRES DE ESPACIO

INDICACIONES

REQUISITOS

EXAMEN Y DIAGNOSTICO

TIPOS DE MANTENEDORES DE ESPACIO
VENTAJAS Y DESVENTAJAG

CONSTRUCCION
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MANTENEDORES DE ESPACIO

Una parte importante de la Ortodoncia Preventiva es

el manejo adecuado de los mantenedores de espacio, gque san ——
colocados en los espacios creados por la pérdida inoportuna -
de los dientes antagonistas,

A)

a)

TNDICACIONES

Siempre que se pierda un diente deciduo antes de su exfo-
liacidn normal, se debe colocar un manteredor de espacio,

Cuando la pérdida dentaria predisponga al paciente a una-
maloclusidn se debe colocar este tipo de aparato.

Cuando se pierden tempranamente piezas primarias, no solo
pueden cerrarse los espacios con la consiguiente pérdida-
de continuidad del arco dental, sino que puede provocar -
otros factores, la lengua empezard a buscar espacios y —-
con esto se pueden favorecer los hébitos perjudiciales,

La pérdida de dientes anteriores puede exigir un mantene-
dor de espacio por motivos estéticos y psicoldgicos; un -
nifio con estas pérdidas si es wvulnerable emocionalmente -
se sentird diferente y mutilado psicoldgicamente,

Cuando se pierde un molar primario antes de gque el premo-
lar este preparado para ocupar su lugar,

Se debe colocar un mantenedor de espacio cuando se ha ex-
traido una pieza primaria y el diente que ocupard su lu -
gar adn se encuentre en erupcicon,

Se deben colocar estos aparatos para devolver la funcidn-
masticatoria, para conservar el tono muscular y para evi-
tar problemas fonéticos,
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B) REQUISITOS:

1. - Deberdn mantener la dimensidn mesiodistal del diente per-
dido,

2. De ser posible, deberdn ser funcicnales al menos al grado
de evitar sobreerupcidn de los dientes antagonistas,

3. No deberdn poner en peligro los dientes restantes median—
te la aplicacién de tensidr excesiva sobre los mismos,

4, Deberdn poder ser limpiados fécilmente y no fungir como -
trampas para restos de alimentos que pudieran agravar la-
caries dental,

5, Deberdn ser sencillos y lo mds resistentes posible.

6. Su construccidn deberd ser tal que no impida el crecimien
to normal ni los procesos del desarrollo, ni interfiera -
en funciones tales como la masticacidn, habla o deglucidn,

C) EXAMEN Y DIAGNOSTICO:

£l nific deberd ser examinado desde la edad de dos y
medio afios, Puede ser suficiente un exdmen clinico haciendo-
énfasis en la imdgen cambiante, pero los registros para gl ~-—
diagndstico, especificamente las radiografias periapicales o-
exdmen radiogréfico panordmico deberdn ser obtenidas cuando -
sea posible, aln a esta corta edad,

Cuando el nifio 1llega a los cinco afos de edad, el -
Cirujaro Dentista deberd establecer un programa definido para
obtener registros Llongitudinales en el diagndstico; se debern—
tomar radiografias de aleta mordible dos veces al &fio, si es—
posible, deberd hacerse un exdmen radiogrdfico panordmico ya-
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gue este registro nos permite apreciar el desarrcllo total de
la denticidn bajo la superficie,

Deberd examinarse al paciente con la boca cerrada,-—
con la boca abierta y durante el acto de cerrar, estas tres -
etapas dardn una idea sobre la presencia o ausencia de malo -
clusiones, simetrias de la linea media o desviaciones de la -
mandibula, Para este fin se toma una espdtula lingual, se cg
loca en la linea nedia entre las cejas y el filtro del labio-
superior, se abren los labios para ver en que lugar pasa la -
punta de la espdtula en relacidn con la linea media entre los
incisivos superior e inferior, se pide entondes al paciente -
qgue abra y cierre la hoca lentamente, de esta manera se podrd
observar cualguier discrepancia de la linea media,

También, durante los afios criticos de los seis a —-
los doce es conveniente hacer un juego de modelos de estudio-
cada afio para asi observar los cambios estructurales o las de
formaciones del paciente,

D) TIPOS DE MANTENEDORES DE ESPACIO:

Existen dos tipos de mantenedores de espacio:
FIJOS y
REMOVIBLES

Estos se dividen segdn la accidn que tienen en:
ACTIVOS vy
PASIVOS

Los mantenedores de espacio Activos son los que van
a recuperar un espacio que se empezaba a perder.

Los Pasivos son los gue solo van a manterer el cspa
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cio existente,

Segin su funcidn se dividen en:
FUNCIONALES y
NO FUNCIONALES

Los mantenedores de espacio Funcionales son los que
van a restaurar la funcidn masticatoria por medio de piezas -~
artificiales de acrilico.

Los No Funcionales son los que solo van a mantener-
el espacio,

E) VENTAJUAS Y DESVENTAJAS
VENTAJAS DE UN MANTENEDOR DE ESPACIO REMOVIBLE:

1, Como son llevados por los tejidos, aplican menor presidn-
a los dientes restantes,

2. Pueden construirse en forma estética.
3. Permiten la limpieza de las piezas.
4, Mantienen o restauran la dimensidn vertical,

5. Puede usarse en combinacién con otros procedimientos pre-
ventivos,

6. Permite ser llevado parte del tiempe y asi permitiréd la-—
circulacidn de la sangre a los tejidos blarndos,

7, Facilita el habla y restaura la funcifn masticatoria,

8, Ayuda a mantener la lengua en sus limites,
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9. Estimula la erupcidn de las piezas permanentes,

10, Se efectdan fdcilmente las revisiones dentales en busca -
de caries,

11. Puede hacer lugar para la erupcidn de piezas sin necesi -
dad de construir un nuevo aparatc,
DESVENTAJAS
1.- Puede perderse por el paciente,
2, Puede fracturarse.
3. Puede irritar los tejidos blandos,
4, El paciente puede decidir no llevarlo puesto.

5, El paciente tarda mds en acostumbrarse a ellos cuando = -
son colocados por primera vez,

F) CONSTRUCCION DE MANTENEDORES DE ESPACIO:

MANTENEDOR DE ESPACIO FIJO:

La firnalidad de este aparato es conservar el espa-—-—
cio después de la pérdida prematura del primero o segundo mo-
lares deciduos. €&std indicado cuando los demds dientes pue -
den ser regparados v 1os dientes de soporte no se van a perder
pronto, Tambidn estd indicado su usc en pacientes gue no cog
peren, porque pierden el aparato, lo fracturan o deciden no -
1llevarlo puesto cuando éste es removible,

Para 1la construccidn de este tipo de mantenedor se—
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colocan bandas de Ortodoncia en los dientes de soporte o -
dientes pilares; si se ha perdido el segundo molar deciduo és
tas se colocan en el primer molar deciduo y el primer molar -
permanente,

Después se toma una impresidn con alginato y las ——
bandas colocadas en su lugar,

A continuacidn se coloca cera en las marcas dejadas
por las bandas y se corre el modelo en yeso,

Se recorta un alambre de ,0326 pulgada del tamafio del
espacio entre las dos bandas. El alambre se suelda a las ban
das con soldadura de plata,

El mantenedor de espacio ya terminado se limpia, se
pule y se cementa con Oxifosfato,

Una variacién del mantenedor de espacic fijo es el-
gue utiliza una banda y una barra o malla que se ajusta al —
contorno de los tejidos de la otra pieza de soporte, G&i el -
disefio es correcto, el diente para el que se ha fabricado el-
mantenedor de espacio hace erupcidn entre los brazos del apa-
rato,

Este es un mantenedor de espacio fijo, no funcional
gue permite ajustes menores para el control del espacio mien-
tras que el diente se encuentra en erupcidn,

Para su fabricacién se coloca una banda en el pri -
mer molar permanente,

Un braze volado mesial de ,036 pulgada se suelda a-
la banda en la porcidn labial de ésta, el brazo se dirige y -
hace contacto inicial en 21 primer molar deciduo y se dobla -
siguiendo el contorno de la cara distal de éste. £n seguida
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se welve a doblar el alambre hacia la parte lingual de la -
banda, se dirige a ella y se suelda,

El aparato estd terminado y se cementa la banda,



MANTENEDOR DE ESPACIO FIJO CON BAMCAS Y BARRA

MANTENEDOR OE ESPACIQ FIJ0 CON BANDA Y MALLA
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MANTENEDOR DE ESPACIO FIJO FUNCIONAL:

Este tipo de aparato deberd ser lo suficientemente-
durable para resistir las fuerzas de la masticacidn y satisfa
cer a la vez los reguisitos de un buen mantenedor de espacio,

5i es posible, el aparato deberd ser disefiado para-
gue imite la fisiologia normal, La unidn simple de dos dien-
tes adyacentes en un espacio desdentado con componentes metd-
licos firmes podrd proporcionar la fuerza necesaria y las exi
gencias funcicnales se logrardn con la colccacidn de una oie-
za artificial de acrilico,

Apegéndose & la norma de restringir los dientes de-
soporte lo menos posible, es preferible utilizar un aparato -
rompe fuerzas, éste deberd ser diseflado para permitir el movi
miento vertical de los dientes de soporte, Por este motivo -
uno de los nmejores tipos de retenedor es el mantenedor de ba~
rra, bandas y tubo vertical,

Para su construccidn, primero se toma una impresidn
con alginato del segmento afectado y se corre en yeso,

Se colocan bandas de Ortodoncia en los dientes de ~
soporte, a continuacidn se suelda un tubo vertical de ,036 —-
pulgada a una de las bandas y se fabrica una barra de alambre
més delgado gue el utilizado para el tubo, La barra es en —-
forma de "L" que se ajuste a la zona desdentada.

El extremo horizontal de la barra se suelda a la -
Otra banda y el extremo de la barra con la curvatura de la --

"L" se coloca dentro del tubo vertical,

Este aparato es cementado como una sola unidad,
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MANTENIMIENTO DE ESPACIO DE LOS SEGMENTOS ANTERIORES SUPE  ~
RIOR £ INFERIOR:

En los segmentos anteriores superior e inferior no-
se requieren mantenedores de espacio, atn con el desplazamien
to de los dientes contiguos, ya que el crecimiento normal y -
los procesos del desarrolle generalmente aumertan la anchura-
intercanina, Sin embargo, en sl nific muy pequefo puede em —
plearse un mantenedor de espacio fijo y funcional como.un au-
xiliar para facilitar el habla; el ceceo es muy frecuente - —~
cuando faltan los incisivos superiores,

La reposicidn de los incisivos superiores perdidos-—
a temprana edad puede satisfacer una necesidad estética y psi
coldgica para el nifio,

La construccidn de este tipo de aparato es igual ~-
que en los segmentos posteriores. OSe colocan bandas en los -
dientes adyacentes y se suelda a éstas una bharra, Para lo —
grar la estética y restaurar la funcidn masticatoria se colo-
ca una pieza artificial de acrilico en la barra,




MANTENEDOR DE ESPACIO FIJO CON BANDAS, BARRA Y
TUBO VERTICAL

MANTENEDORES DE ESPACIO FIJO FUNCIONAL DE LOS SEGMENTOS
ANTEAICAES
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MANTENEDOR DE ESPACIO BILATERAL FIJO O ARCO LINGUAL:

Cuando existe pérdida bilateral de los molares deci
duos o pérdida de los dientes anteriores, se coloca un Arco -
Lingual,

Se construye primero tomando ura impresidn con algi
nato de la arcada afectada y se corre el modelo en yeso.

Se colocan bandas de Ortodoncia en los segundos mo-
lares deciduos o en los primeros molares permanentes, Des —-
pués se ajusta un alambre de nigue y cromo o de acero inoxida
ble de ,036 a ,040 pulgada al modelo, de tal forma que el - -
alambre mismo se oriente hacia el aspecto lingual del sitioc -
en gue hardn srupcidn los dientes permanentes,

En la arcada inferior, la porcién en forma de "U" -
del arco lingual deberd descansar sobre el cingulo de cada ip
cisivo si es posible, evitando asi la inclinacifn mesial de -
los primeros molares permanentes y la retrusidn lingual de —
los mismos incisivos,

En la arcada superior, el alambre puede seguir el -
contorno palatino en direccidn lingual al punto en que las in
cisivos inferiores ocluyen durante las posiciones oclusales ~
céntricas y de trabajo,

Una vez gue el alambre lingual haya sido adaptado,-
los extremos libres se sueldan a las superficies linguales de
las bandas utilizando una pasta para soldar con flior y solda
dura de plata,

Cuando en la arcada superior existe pérdida de los—
incisivos, a el alambre lingual se sueldan peguefios ganchos —
que dardn soporte a las piezas artificiales, un gancho para -
cada pieza. Los dientes artificiales de acrilico dardn un as
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MANTENEDOR DE ESPACIO BILATERAL FIJO O ARCO LINGUAL:

Cuando existe pérdida bilateral de los molares deci
duos o pérdida de los dientes anteriores, se coloca un Arco -
Lingual,

Se construye primero tomando una impresidn con algi
nato de la arcada afectada y se corre el modelo en yeso.

Se colocan bandas de Ortodoncia en los segundos mo—
lares deciduos o en los primeros molares permanentes. Des ——
pués se ajusta un alambre de nigue y cromo o de acero inoxida
ble de .036 a ,040 pulgada al modelo, de tal forma que gl ~ -
alambre mismo se oriente hacia el aspecto lingual del sitio -
en que hardn erupcidn los dientes permanentes,

En la arcada inferior, la porcidn en forma de "U" -
del arco lingual deberd descansar sobre el cingulo de cada in
cisivo si es posible; evitando asi la inclinacién mesial de -
los primeros molares permanentes y la retrusién lingual de —
los mismos incisivos,

En la arcada superior, el alambre puede seguir el -
contorno palatino en direccidn lingual al punte en que las in
cisivos inferiores ocluyen durante las posiciones oclusales -~
céntricas y de trabajo,

Una vez que el alambre lingual haya sido adaptado,-
los extremos libres se sueldan a las superficies linguales de
las bandas utilizando una pasta para soldar con fldor y solda
dura de plata, .

Cuando en la arcada superior existe pérdida de los-
incisivos, a el alambre lingual se sueldan pequefios ganchos —
gue dardn soporte a las piezas artificiales, un gancho para -
cada pieza, Los dientes artificiales de acrilico dardn un as
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pecto estético y devolverdn la funcidén masticatoria,

Cuando el aparato es terminado, este se limpia, se-
pule y se cementa,

MANTENEDOR DE ESPACIO FIJO Y ACTIVO:

Este tipo de nantenedor de espacio estd indicado en
un caso como el siguiente’ en un paciente no hay lugar sufi-
ciente para un segundo premolar inferior, pero existe espacio
entre el primer premolar en inclinacidn distal y el canino.

Para la construccidn de este aparato que servird co
mo Recuperador de Espacio, se coloca una banda en el primer -
molar permanente, a esta banda se le sueldan dos tubos hori -
zontales, uno en la cara lingual y otro en la cara labial g -
bucal de .25 pulgada (6mm) de ancho aproximadamente, Los tu-
bos deberdn ser paralelaos entre si en todos los planos y sus—
luces deberdn dirigirse a.la unidn de la corona y la encia —--
del primer premclar.

Se toma una impresidn de la banda y los tubos, con~
la banda colocada en la pieza, y después ésta se retira. Se-
obturan los orificios de los tubos con cera, para evitar gue-
el yeso penetre,

Se asienta la banda en la impresidén y se corre un -
modelo en piedra artificial,

Se dabla un alambre en forma de "U" y se ajusta pa-
sivamente en los tubos bucal y lingual, La parte curvada an-
terior de la "U" deberd mostrar un doblez retrdgado donde ha~
ga contacto con la superficie distal del primer premolar deba
jo de su mayor convexidad,

Fl tamafic del tubo deberd ser ligeramente mayor aue
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el tamafio del hilo, ss puede usar un alambre de ,034 pulgada-
y un tubo de ,036 pulgada.

En la unidn de la parte recta y la parte curva del-
alambre en bucal y lingual, habré que hacer fluir suficiente-
fundicién para formar un punto de detencidn.

1

Se recorta suficiente cantidad de resorte de rizo
para extender desde el punto de detencidn hasta un punto si
tuade 2.5 mm distal al limite anterior del tubo sobre el mo ~
lar, Puede usarse un alambre de .010 pulgada (.25 mm) enro -
llado en un hilo de .0356 pulgada.

i

Se retira la banda del modelo, se desliza sobre el-
alambre el resorte de rizo, OSe emplaza el alambre en los tu-
bos y la banda con el hilo y los resortes comprimidos se ce ~
manta al molar,

Los resortes comprimidos tienden a volverse pasivos
y a ejercer presién reciproca en mesial sobre el premolar y -
gn distal sobre el molar,



MANTENEDOR DE ESPACIO BILATERAL F1J0 SUPERICH,
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MANTENEDOR DE ESPACIO REMOVIBLE:

Este aparato ayuda a mantener el espacio creado por
la pérdida bilateral de molares deciduos y también sirve, en-
el maxilar superior a svitar que las piezas anteriores emi —
gren hacia adelante,

Debido al estimulo que proporcionan & los tejidos ~
en la zona desdentada, con frecuencia aceleran la erupcién de
los dientes que se encuentren abajo de ellos,

A menudo el dnico hilo metdlico incluido en el apa-~
rato son los ganchos de retencién, lo restante es de resina -
acrflica de autopolimerizacidn,

En la arcada superior, debido al juego del nifio con
la lengua o su incapacidad para mantener en su lugér el mante
nedor de espacio al comer, se colocan ganchos interproximalas
y en los molares ganchos envolventes, Los ganchos interproxi
males se cruzan desde la parte palatina y terminan en un rizo
en el intersticio labial, se pueden colocar entre el canino y
el primer molar deciduo o entre el canino y el incisivo late-~
ral,

Los ganchos envolventes, debido al contorno de la -
pieza deberdn terminar con su extremidad libre en la superfi-
cie mesial del diente.

Cuando se han terminado de construir las partes me-
tdlicas del aparato sobre los modelos de trabajo, éstos se co
locan en su lugar y se fijan con unos puntos de cera,

Se coloca separador para acrilico en todo el modelo
y se empieza a fabricar la parte de resina acrilica, Se uti~-
liza el nétodo por goteo, primero el polvo y después el ligui
do, hasta lograr un espesor de 1,5 a 2 mm dejando una superfi
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cie lisa y tersa,
Después de fraguar la resina acrilica se retira el~

aparato, se recortan los excedentes, se limpia y se pule para
ser colocado,
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CAPITULDO v

HABITOS BUCALES INFANTILES

DEFINICION DE LOS HABITOS

SUCCION DEL PULGAR

PROYECCION DE LA LENGUJA HACIA ADELANTE
SUCCION DE LABIO

RESPIRACION BUCAL



A) DEFINICION DE LOS HABITOS:

a) Los hdbitos, son maneras adguiridas de ser o actuar que -
se originan en la repeticidn de situaciones semejantes,

b) Se definen como un sistema complejo de reflejos que fun -
cionan en un orden determinado cuando el nifio o el adulto
reciben un estimulo apropiacdo,

c) El hdbito es la forma metddica en que actdan la mente y -
el cuerpo como resultado de la repeticidn frecuente de —
ciertos impulsos nerviosos definidos,

Cuando el hombre se enfrenta a una situacién o acti
vidad nueva, su actitud y comportamiento hacia ella revisten—
fuerzas bésicamente instintivas; impulsivas y alin razonadoras,
Cuando éste se vuelve a enfrentar adn nucho tiempo después de
una cuestidn igual o parecida, se observa que en &8l se ha - -
efectuado una cierta transformacidn a partir de la primera ex
periencia, lo cual se refleja en el mayor o mernor perfecciona
miento de su actuacién frente al estimulo, Por lo tanto se -
cree gque la realizacidn de un nuevo acto va a traer censigo -
un cambio en el modo de ser y de actuar del sujeto frente a -
las mismas situaciones, cuando ésta se repita posteriormente,

El sujeto estd conciente de las experiencias, y se-
conduce de acuerdo a ellas déndose cuenta, pero a través de -
una repeticidén constante, va haciendo costumbre y deja su hug
1la en el ser humano y se va perdiendo el grado de concien —
cia, hasta que llega el instante en gue se es y se actda sin-
darse cuenta frente a los estimulos, los cuales a fuerza de -
manifestarse en forma constante, automatizan o mecanizan la -
actuacidn,

El hdbito comprende dos fases: una de formacidn, -
constitufida por las transformaciones sucesivas las cuales se~
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efectian a cada repeticién; y otra de estado, en que se ha -
adquirido una forma de ser y actuar, que forman el producto -
de las transformaciones,

Una vez que se ha constitufdo el hébito, las nuevas
repeticiones influyen mas reforzando que transformando, y en-
ésta forma arraigando cada vez mds la adquisicién de dicho h4
bito,

B) SUCCION DEL PULGAR,
A) REFLEJO DE SUCCION:

Al nacer, el nific ba desarrollado un patrdn reflejo
de funciones neuromusculares, llamado reflejo de succidn, Es-
ta organizacidn nerviosa del nifio le permite alimentarse de--
la madre y agarrarse a ella, como lo demuestran los reflejos-
de succidn y de asimiento, y también constituye el intercam -
bio mds importante con el mundo exterior,

A medida que se desarrolla su vista y oido, el lac-
tante trata de llevar a la boca aguello que ha visto y oido -
a distancia, A pesar de la mala coordinacidn de sus dedos y
extremidades; el lactante tiende a continuar hasta que todos-
los objetos hayan sido llevados a su boca para ser lamidos, -
gustados y examinados por medio de sensaciones bucales, Es -
tas pruebas bucales no solo sirven para aliviar la tensidn de
hambre experimentada por el nifio, sino también son un medio -
de probar, con los sentidos disponibles lo gue es buenc y ma-
lo; los objetos introducidos en la boca si son calientes y —
blandos, traen sensaciones de alimento y bienestar pasados,

Utilizando estas experiencias satisfactorias, se da
a si mismo cierta satisfaccidn secundaria para alivier el ham
bre u otro malestar, al introducirse el pulgar a la boca, El-
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- pulgar mantenido en la boca se convierte en el substituto de-
la madre, satisface la necesidad de tener algo en la boca y -
también la necesidad de agarrarse de algo,

Los estudios clinicos han demostrado que LA CAUSA ~
PRINCIPAL DEL HABITO DE SUCCION DEL PULGAR ES LA INSUFICIEN -
CTIA EN EL SUCCIONAR EL PEZON O EL BIBERON,

Durante el primer mes de vida, un nifio necesita de-
treinta a cuarenta minutos de succién satisfactoria durante -
su alimentacidn, a los cuatroc meses de veinte a treinta minu-—
tos y a los ocho de diez a veinte minutos., Se recomienda el-
uso del chupete fisioldgicamente disefiado para todos los ni -
fios durante la época de la erupcidn de los dientes y en otros
momentos para suplantar los ejercicios de la lactancia,

Las fuerzas que intervienen en el hdbito de succidn
del pulgar se dividen de la siguiente manera:

1) La fuerza pasiva del pulgar contra el arco dental,

2) La contraccidn anormal de los carrillos contra el lado —
del arco por la accién de la succidn,

3) La presién muscular anormal del pulgar contra el paladar,

8i la succidn se realiza como un acto mds o menos ~
continuo y sin que existan tejidos o un cuerpo extrafic entre-
los incisivos, podemos esperar los siguientes resultados noci
vos que se manifiestan en los arcos dentales en crecimientos

4
4) Habrd un estrechamiento entre los arcos maxilar y mandibu
lar en la regidn del canino y del molar deciduos o del -~
premolar nermanente,

2) Los dientes incisivos pueden ser sobrepuestos, mal coloca
dos en sus inclinaciones labiales correctas, o en algunos
casos inclinaciones axiales en sentido mesial y lingual,
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3) La mordida se cerrard como resultado de la presién de los
labios sobre los dientes incisivos de la mand{bula que —
los hace inclinarse lingualmente y también las lleva a to
mar posiciones de supraoclusién,

El hdbito de succidn del pulgar no solo deforma los
arcos dentales por presifn, sino que también estorba la esta-
bilidad del huesc alveolar porque hace que los planos inclina
dos de los dientes queden fuera del contacto funcional., Las—
inclinaciones dentales pueden ser causadas también por cual -
quier otro dedo y en el caso del pulgar por las distintas for
mas de colocarlo en la boca.

B) EFECTOS DENTALES PRUDUCIDOS POR LA SUCCIGN DEL PULGAR A—
LARGO PLAZO:

Si el hébito se abandona antes de la erupcidn de -
las piezas permanentes anteriores, no existe gran posibilidad
de lesionar el alineamiento y la oclusidn de las piezas, pero
si el hédbito persiste durante el perfodo de denticidn mixta,-
gue es de los seis a los doce afios, pueden producirse conse -
cuencias desfigurantes,

La mayor parte de los hdbitos de succidn del pulgar
gue pueden ser considerados como normales durante el primer -
afio de vida, desaparecen expontansamente al final del segundo
afo si se le presta atencidn debida a la lactancia,

Durante los tres primeros afios de vida, se ha demog
trado que el dafio a la oclusidn se limita principalwente &l -
segmento anterior, este dafio es generalmente temporal siempre
gue el nifio comience con oclusidn normal. 41 el nifio poses -
oclusidn normal y deja el hdbito al final del tercer afo de -
vida, no suele hacer mas gue reducir la sobremordida vertical,
admentando la sobremordida horizontal y crear espacios entre-
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los incisivos superiores. También puede existir leve apifia -
miento o malpasicidén de los dientes anteriores inferiores.

Sobre el desplazamiento de las piezas, lo grave de-
penderd de la fuerza, frecuencia y duracidn de cada perfodo -
de succién, El desplazamiento de las piezas o la inhibicidn~
de su erupcidn normal puede provenir de dos fuentess: 1) De -
la posicién del dedo en la boca, y 2) De la accién de palanca
gue ejerce el nifio contra las otras piezas y el alveolo por -
la fuerza que si, ademds de succionar presiona contra las pie
zas,

El mal alineamiento de las piezas, generalmente pro
duce una abertura labial pronunciada de las piezas anteriores
superiores, ésto aumenta la sobremordida horizontal y abre la
mordida, y segir la accidn de palanca producida, puede resul-—
tar uma inclinacién lingual y un aplanado de la curva de Spee
de las piezas anteriores inferiores.,

Segin la accién del hdbito, puede presentarse ten -
dencia a producir sobreerupcidn de las piezas posteriores; au
mentando por lo tanto la mordida abierta, que puede crear prg
blemas de empuje lingual y dificultades del lenguaje,

El misculo Mentalis se puede contraer marcadamente,
lo gue comprimiria hacia adelante el labio inferior al deglu-
tir, EL labio superior puede deslizarse hacia arriba y se —
llar en lingual, al deglutir, a los dientes superiores ante -
riores, ésto aumentard la sobremordida horizontal,

C) APARATO UTILTIZADO PARA ELIMINAR EL HABITO DE SUCCION DEL-
PULGAR:

El tiempo dptimo para la colocacidn del aparato es—
entre las edades de tres y medio y cuatro y medio,aﬁos, prefe
riblemente cuando la salud del nifio se encuentre en inmejora-



-2 -

bles condiciones,

El aparato desempefia varias funciones, como éstas:

1)

3)

D)

Hacer que el hébito de chupar el dedo pierda su sentido -
gliminando la succién, El nifio podrd ponerse el dedo en-
la boca, pero no obteniendo satisfaccidn al hacerlo,

En virtud de su construccidn, el aparato evita gue la pre
sidn digital desplace los incisivos superiores en sentido
labial y evita la creacién de mordida abierta, asi como -
reacciones readaptativas y deformantes de la lengua y de-
los labios, )

£l aparato obliga a la lengua a desplazarse hacia atras,-
cambiando su forma durante la posicién postural de descan
so, de una masa elongada a una mds ancha y normal. Como-
resultado, la lengua tiende a ejercer mayor presién scbre
los segmentos bucales superiores y se invierte el estre -~
chamiento de la arcada superior por el hdbito de deglu —
cidn anormal, las porciones periféricas nuevamente descan
san sobre las superficies oclusales de los dientes poste-~
riores, evitando la sobreerupcién de los mismos,

CONSTRUCCION DEL APARATO:

Se toma una impresidn de alginatoc en la primera visita y-
se vacian moldes de yeso de la misma. Si los contactos -
proximales son estrechos en la zona del segundo molar de-~
ciduo superior, se recomienda colocar alambres de bronce-
separadores en esta visita,

Habiendo obtenido los modelos de trabajo, se procede a fa
bricar el aparato para colocarlo en la siguiente visita,-
Los segundos molares superiores deciduos constituyen bue~
nos dientes de scporte,
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La porcidn mesial del primer molar permanente, si existe~
y la porcién distal del primer molar deciduo se recortan-—
sobre el modelo, un milimetro o dos es suficiente,

Se seleccionan bandas metdlicas de tamafic adecuado para -
los dientes de soporte,

El aparato palatinoc se fabrica con alambre de acero inoxi
dable o de niquel y cromo de ,040 pulgada de calibre, F1
alambre de base en forma de "U" se adapta pasédndolo me —
sialmente a nivel del mdrgen gingival del segundo molar -
deciduo hasta el espacioc entre el primer molar y canino -
primarios, En este punto se hace un doblez agudo para —
llevar el alambre en direccidn recta hasts el espacio en—
tre el primer molar y el canino primarics opuestos, mante
niendo el mismo nivel gingival; a partir de este punto el
alambre se dobla hacia atras & lo largo del mérgen hasta-~
la banda del segundo molar deciduo,

El aparato central consta de espolones y un asa de alam ~
bre del mismo calibre. El asa se extiende hacia atras y-
hacia arriba en un éngulo de cuarenta y cinco grados aprg
ximadamente, con respecto al plano oclusal, £l asa no de
berél proyectarse hacia atras mds alld de la linea trazada
que une las superficies distales de los segundos molares—
deciduos, Las dos patas de esta asa central se contindan
mds alléd de la misma barra y se doblan hacia el paladar -~
de tal forma que hagan contacto con él ligeramente,

El asa se suelda a la barra principal con pasta de soldar
a base de fluor y soldadura de pleta,

Una tercera proyeccidn anterior en la misma curvatura ha-
cia el paladar se suelda entre las dos proyecciones ante-
riores del asa central,

La barra principal y el asa son a continuacidn soldados a
las bandas colocadas en los segurdos molares deciduos,
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El aparato se limpia, se pule y puede ser cementado,

INSTRUCCIONES A LOS PADRES Y AL PACIENTE:

Deberd informarse, tanto al nifio como @ los padres qgue el
aparato no es una medida restrictiva, que no se utiliza -
para evitar cosa alguna, sino para enderezar los dientes,
mejorar la apariencia y proporciocnar un aparato mastica -
dor sano,

En ningdn momento se menciona gue se intenta hacer desapa
recer el hdbito, No se menciona el dedo,

Una vez cementado el aparato, se le dice al nifio que tar-
dard varios dias en acostumbrarse a €l, que experimentard
alguna dificultad para limpiar los alimentos gue se alo -
jen abajo de éste y que deberd hablar lentamente y con —
cuidado, debido a la barra que se encuentra colocada den-
tro de su boca,

Al padre se le informa que habrd poca molestia, pero que-
el impedimento del habkla residual durard al menos una se-—
mana afectando especialmente los sonidos sibilantes,

El aparato deberd usarse de seis a veinte semanas,-

aungue el hdbito desaparece generalmente en la primera semana
de uso, Después de tres meces de uso se cortan los brazos de
la barra, si no-hay reincidencia al hdbito tres czmanas des -
pués se procede a cortar el alambre posterior, y tres semanas
mds tarde se retirard todo el aparato,.



APARATO PARA ELIMINAR EL HABITO DE SUCCION DEL PULGAR
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C) PROYECCION DE LA LENGUA HACIA ADELANTE,
A) CAUSAS QUE LO ORIGINAN:

Se considera el hdbito de proyectar la lengua hacia
adelante como la retencién del mecanismo infantil de mamar,

Este hdbito se observa en nifios que presentan mordi
da abierta e incisivos superiores en protucidn, también afec-
ta solo a los misculos linguales y produce protucidn e incli-
nacidn labial de los incisivos superiores.

La causa principal gue ocasiona el hdbito de proyec
tar la lengua hacia adelante es un residuo de la succidn de -~
dedo o puede ser un hébito por si mismo, ya que esta accidn ~
lingual produce en el nifio una nueva sensacidn de placer,

Este hdbito también puede ser por causa fisioldgica
cuando las amigdalas son hipersensitivas o hipertréficas; si-
estas se encuentran inflamadas producen dolor, y por un movi-
miento reflejo la mandibula desciende, los dientes guedan se-
naradcs y la lengua se coloca entre ellos durante los Ultimos
momentos de la deglucidn, por lo tanto el dolor de garganta -
origina un rnuevo reflejo de deglucidn y los dientes se acomo-
dan a la nueva presidn adicional que es aplicada.

B) PROBLEMAS QUE ORIGINA EL HABITO:

El hdébito de proyectar la lengua hacia adelante es-~
una causa eficaz de maloclusidn, En algunos casos, al proyec
tar la lengua contirnuamente, aumentando la sobremordida hori-
zontal y la mordida abierta, las porciones periféricas ya no-
descansan sobre las cdspides linguales de los segmentos vesti
bulares,

Cuando el labio superior deja de funcionar como una
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fuerza restrictiva eficaz y con el labio inferior ayudandc a-
la lengua a ejercer una poderosa fuerza hacia adelante y ha -
cia arriba contra el segmento premaxilar, aumenta la severi -
dad de la maloclusién, Con el aumento de la protucidn los in
cisivos superiores y la creacidn de la mordida abierta ante -
rior, las exigencias para la actividad muscular de compensa —
cidén son mayores.,

RPara corregir el empuje lingual se necesita adies -
trar al nifio para que mantenga la lengua en posicidn adecuada
durante el acto de deglutir, ésto serd dificil de conseguir -~
hasta gque el nific 1llegue a la edad suficiente para cooperar.-
A un nifio de edad mds avanzada, preocupado por su aspecto y -
ceceo, se le puede ensefar a colocar la punta de la lengua en
la papila incisiva del techo de la boca y & tragar con la len
gua en esta posicidn,

C) APARATO PARA LA CORRECCION DEL HABITO:

El aparato para el hdbito de proyeccidn lingual - -~
tiende a desplazar la lengua hacia abajo y atras durante el -
acto de deglutir.

La finalidad de este aparato es;

1) Eliminar la proyeccién anterior endrgica y efecto a mane-
ra de émbolo durante la degluci6n,

2) Modificar la postura lingual de tal forma que el dorso de
la misma se aproxime a la bdveda palatina y la punta haga
contacto con las arrugas palatinas durante la deglucidn y
no se introduzca a través del espacio incisal.

D) CONSTRUCCION DEL APARATO:

1) Se toman buenas impresiones de alginato de &mbas arcadas-
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dentarias, se corren en yeso para obtener los modelos de~
traba jo que serdn montados en un articulador del tipo de-
bisagra,

Sobre los modelos de trabajo se recortan,lé porcidon me -——
sial del primer molar permanente y la porcidén distal del-
primer molar deciduo,

Se seleccionan bandas metdlicas de tamafio adecuado gue se
rén colocadas en los dientes de soporte, en este caso son
los segundo molares deciduos superiores,

La barra lingual es en forma de "U", de aleacidn de ni —
quel y cromo o de acero inoxidable de .040 pulgada., Se -
adapta comenzando en un extremo del modelo y llevando el-
alambre hacia adelante hasta el drea del canino a nivel -
del mdrgen gingival, La barra deberd hacer contacto con-
las superficies linguales prominentes del segundo y pri -
mer molares deciduos,

Se colocan en oclusién los modelos y se traza una linea -
con ldpiz sobre el modelo superior hasta el canino opues—
to, esta linea se aproxima a la relacidn anteroposterior-
de los mdrgenes incisales inferiores respecto a la denti=-
cidn superior,

El alambre de hase se adapta para ajustarse al contorno -
del paladar, justamente por el espacio lingual de la 11 -~
nea trazada, y se lleva hasta el canino del lado opuesto,
A continuacidn se dcbla la harra y se lleva hasta atras -
a lo largo del mdrgen gingival, haciendo contacto con las
superficies linguales del primero y segundo molares deci-
duos y de la banda metdlica colocada en el segundo molar-
primario,

Una vez que se halla construido la barra base y ésta haya
asumido la posicidn pasiva deseada sobre el modelo supe ~
rior, puede formarse la criba, utilizando el mismo cali -
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bre de alambre gue para la barra base.

Para hacer la criba, un extremo del alambre serd --
soldado a la barra base en la zona del canino, Se hacen tres
o cuatro proyecciones en forma de "V" de tal manera gue se ey
tiendan hacia abajo hasta un punto justamente atras de los ~-
cingulos de los incisivos inferiores cuando los modelos se co
loguen en oclusidn,

8) Una vez que cada proyeccién en forma de "V" haya sido for
mada, de tal manera que los brazos de las proyecciones se
encuentren aproximadamente a nivel del alambre base, se -
les coloca pasta para soldar a base de fldor y se sueldan
al alambre base con soldadura de plata,

9) Una vez hecho lo anterior, el alambre base se coloca en -

el modelo y se suelda a las bandas metdlicas,

El aparato es limpiado y se pule para poder ser ya coloca
do.
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APARATO PAFA ELIMINAR EL MABITO OF PROYECCION OE LA
LENGUA HACIA ADE'U\NTEl
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D) SUCCION DE LABIO
A) CAUSAS QUE LO ORIGINAN:

En los nifos ha los que se les ha gquitado el hdébito
de succidn del pulgar u otro dedo, encuentran que succionando
el labioc o muchas veces con tan solo morderlo, obtieren la —-
misma satisfaccidn antes experimentada y tienden a substituir
un hdbito por otro. Lo mds frecuente es que el labio inferior
sea el succionado,

La succidn o mordedura del labio generalmente sg =——
presenta en la edad escolar, el Cirujano Dentista puede ayu--
dar sugiriendo ejercicios labiales, tales como la extensidn -
del labio superior sobre los incisivos superiores y aplicar -
el labio inferior, con fuerza sobre el superior,

Tocar instrumentos musicales bucales ayuda a endere
zar los misculos labiales y a ejercer presidn sobre las pie -
zas anteriores superiores,

B) PROBLEMAS OCASIONADOS POR EL HABITO:

Al introducir el labio inferior detras de los inci-
sivos superiores, se estd ejerciendo ya una presién scbre las
superficies linguales de los mismos y todo esto es debido a -
la actividad normal del misculo borla de la barba al querer -
cerrar la hoca,

En algunos casos, el hdbito de succidn del labio es
una actividad compensadora causada por la sobremordida hori -
zon excesiva y la dificultad que se presenta para cerrar los-
labios correctamente durante la deglucidn,

Cuando el hdbito se hace pernicioso, se presenta un
aplanamiento marcado, asi como apifiamiento de los incisives -~
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inferiores, Los incisivos superiores son desplazedos hacia -
arriba y adelante en una relacién protusiva,

El labio también muestra los efectos del hdbito, el

borde bermelldn se hipertrofia y aumenta de voldmen durante -
el descanso; se acentda el surco mentolabial y la hendidura -
suprasinficial,

C) CONSTRUCCION DEL APARATO:

Se toman impresiones de alginato superior e inferior y se
corren en yeso para obtener los modelos de trabajo.

La porcidn mesial de los primeros molares permanentes y -
la porcién distal de los primeros molares deciduos, se re
cortan sobre el modelo, ésto es en las piezas inferiores.

El corte serd de uno o dos milimetros y se seleccionan ~-
bandas metdlicas para los dientes de soporte.

Se adapta un alambre de acero inoxidable o de niguel y -
cromo de ,040 pulgada, que corre en sentido anterior des—
de el dientz de soporte pasando los molares deciducs has-—
ta el espacic entre el canino vy el primer molar deciduos-
o entre el canino y el lateral,

Cualquier drea interproximal puede ser seleccionada

para cruzar el alambre de base hasta la parte labial, depen ~
diendo del espacio existente,

5)

Después de haber cruzado el espacio interproximal, el - -
alambre base de dobla hasta el nivel del mdrgen incisal -
labio lingual que lleva hasta el espacio correspondiente-
del lado opuesto, El alambre, entonces es llevado a tra-
vés del espacio y hacia atras hasta la banda del diente ~
soporte, haciendo contacto con las superficies linguales-—
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de los dientes,

Debe verificarse gque la porcién anterior o labial del -
alambre no haga contacto con las superficies linguales de
1os incisivos superiores al colocar 1os modelos en oclu -
sidén, £l alambre deberd estar alejado de las superficies
labiales de los incisivos inferiores dos o tres milime -—
tros para permitir gue &stos se desplacen hacia adelante,

Se agrega un alambre de niguel vy cromo o de acero inoxida
ble de 026 o ,040 pulgada, scldando un extremo en el pun
to en el que el slambre cruze el espacio interproximal, y
1llevéndolo gingivalmente seis u ochc milimetros, Después
este alambre se dobla v se lleva, cruzando la encia de —-
los incisivos inferiores paralelo al alambre de base, se-
vuelve a doblar en el punto del espacioc opuesto y se suel
da al alambre base, Seg coloca acrilico entre las barras-—
paralelas,

La porcidn paralela del alambre deberd estar tres -

milimetros aproximadamente de los tejidos gingivales,

8)

Se suelda el alambre base a las bandas., Después de lim =
piarlo y pulirlo, el aparatoc puede ser cementado.
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APARATO PARA ELIMINAR EL HABITO DE SUCCION DéL LABIO
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E) RESPIRACION BUCAL
A) CAUSAS QUE LO ORIGINAN:

La cavidad oral es cerrada en su parte anterior por
lps labios y por el contacto con el dorsoc de la lengua en el=-
paladar blando sobre la parte posterior; la falta de cierre -
en ambos extremos de la cavidad es lo que caracteriza a la -~
respiracidn bucal,

La protrucidn de los incisivos y el estrechamiento-
del arco superior son otras caracteristicas de la respiracién
bucal, Esto se debe a la falta de tonicidad del labio, cuya-
accién es la fuerza equilibrante de las presiones creadas por
los contactos funcionales de los dientes inferinres contra ——
los planos inclinados de los superiores que tienden a despla-—
zar a los dientes hacia la parte labial,

La respiracitn bucal se presenta a causa de obstrug
cidn nasal debida a la presencia de hipertrofia del tejido —
linfoideo y faringeo. Cuando existe obstruccidn completa del
flujo normal de aire a través del conducto nasal, el nific por
necesidad se ve forzado & respirar por la haca,

En algunos nifios este hdbito se presenta sin que —
tenga algin defecto intranasal,

Este hdbito perturba le fisiologia usual de la boca
y puede causar gingivitis y esumento de voldren de las encias,
gl pariznte presentz una lengua con revestimiento anormal,

Cuando se ha diagnosticado respiracidn bucal, debe-
réd eliminarse la causa de este hdbitc con la ayuda de un oto-
rrinolaringdlogo; el Cirujano Dentista podrd hacer que el ni-
fio respire normalmente con la colocacidn de una pantalle oral
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a base de acrilico de autopalimerizacidn,

B) CONSTRUCCION DEL APARATO:

Se toman impresiones con slginato del maxilar superior e~
inferior, se vacian en yeso para obtener los modelos de -~
traba jo.

Los modelos se montan en un articulador del tipo de bisa-
gra,

Con los modelos en oclusién, se rellenan los espacios que
pudieran servir de retencidn, dejando una superficie con—
tinua entre el modelo superior y el inferior,

Se disefia la pantalla oral siguiendo el contorno de la 1i
nea mucogingival, llevédndolo dos o tres milimetros aproxi
madamente por arriba, extendiéndpse hasta la regidn de ——
los caninos o de los primeros o segundos premglares si se
desea dar mayor retencidn a la pantalla,

El contorno del disefio se bordea con cera negra especial-~
para este fin,

Se coloca el acrilico de autopolimerizacién dentro del —
borde formado por la cera, procurando dejar una superfi -
cie tersa.

Se recortan los excedentes, se pule y se puede ya colocar
en la boca,

El nifo deberd usar la pantalla durante toda la no-

che hasta eliminar el hdbito, Se recomienda colocer tiras de
cinta adhesiva en forma de cruz scbre los labios para evitar~
que la pantalla se desaloje.
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La pérdida dental prematura en cualguier nifio puede
comprender una o varias piezas, temporales o permanentes, an-
teriores o posteriores de la dentadura, Estas pérdidas se -~
pueden deber a traumatismos o caries y en algunos casos a au—
sencias congénitas,

Independientemente de la causa, las pérdidas denta-
les en nifios dan por resultado pérdida de equilibrio estructy
ral, de eficiencia funcional y de armonia estética, Otras ——
consecuencias de pérdida dental prematura en nifios es trauma-
tismo psicolégico, espacialmente si las piezas afectadas son-
de los maxilares inferiores,

La pérdida dental prematura puede producir ciertos-
efectos especificos, que pueden ser:

@) Cambios en longitud del arco dental y oclusidn,

b) Mala articulacidén de las consonantes al hablar,

)
c) Desarrollo de hébhitos bucales perjudiciales,

d) Traumatismo psicoldgico,

CAMBIOS EN LLONGITUD DEL ARCO DENTAL Y OCLUSION:

la pérdida prematura de piezas primarias conduce a-
la ruptura de 1~ integridad de los arcos dentales y de la - -
oclusidén, E1 tratamiento deficiente de este problema puede -
llevar a que se cierren los espacios y las piezas suceddneas-—
se malposicionen en los segmentos anteriores y posteriores de
los arcos dentales,

MALA ARTICULACION DE LAS CONSONANTES AL HABLAR:

Los patdlogos especializados en lenguaje que han es
tudiado la relacidén entre piezas ausentes y sonidos seleccio-
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nados de consonantes concluyen sobre la existencia de dife -
rencias estadisticamente importantes entre la articulacién en
tre grupos con o sin incisivos centrales, Algunas investiga-
ciones indican que el estado de las piezas es un factor cru -
cial para el desarrollo correcto de la articulacidn., En gene
ral, 1los incisivos ausentes o defectuosos normalmente no in -
terfieren en la articulacidn correcta de las consonantes estu
diadas,

DESARROLLO DE HABITOS BUCALES PERJUDICIALES:

Le pérdida prematura de piezas antegéores o0 poste -
riores pueden favorecer exploraciones linguales en el espacio
creado, Lla persistencia de este comportamiento después de la
erupcidn de piezas suceddneas puede llevar a malposiciones —-
dentales, debida a presidn lingual excesiva,

TRAUMATISMO PSICOLOGICO:

La pérdida prematura de piezas primarias, especial-
mente piezas anteriores, es a menudo causa de considerables -
trastornos psicoldgicos en los nifios, especialmente en las my
jeres, Los traumatismos psicoldgicos pueden deberse a obser—
vaciones no intencionadas, pero desagradables de amigos o pa-
rientes. En una sociedad en donde los nifios pasan gran parte
de su tiempo viendo televisién, no es raro que nifios con pie-
zas ausentes comparen su aspecto personal con el de nifios de-
su edad que aparecen en la televisidn, Esta comparacidn, jun
to con las observaciones desagradables de amigos o parientes—
pueden hacer gue los nifios desarrollen complejos de inferiori
dad con respecto a su aspecto personal,

A) INDICACIONES:

Generalmente, cuando se reouiere evitar y restaurar
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las consecuencias de pérdidas dentales prematuras de piezas -
primarias, se aconsejan dentaduras parcieles removibles.

Especificamente se recomiendan dentaduras parciales cuando:

1. Existe pérdida prematura de molares y mantenimiento de eg
pacio, y cuando sea importante la restauracidn de funcio-
nes masticatorias,

2. Exanmenes radiogréficos muestren que el intervalo de tiem-
po entre la pérdida de piezas primarias y la erupcidn de-
los permanentes es mayor de seis meses,

3, Se pierden las piezas primarias anteriores con resultado-
de traumatismo.

4, Las piezas permanentes j6venes se pierden como resultado~-
de traumatismo,

5. Las piezas faltan por ausencia congénita, por ejemplo: ——
anodoncia parcial en displasia ectodérmica.

6, El aspecto estético es considerado importante y la edad -
en que los nifios pueden utilizar dentaduras parciales,

B) EXAMEN, DIAGNOSTIOO Y PLANEACION DEL TRATAMIENTO:

Se lleva a cabo un cuidadoso exdmen clinico del ni-
fio, sin embargo deberd considerarse especial cuidado al exd -
men radiogréfico, En una situacién ideal seria deseable una-
radiografia panordmica para poder descubrir las diferentes —
etapas de desarrollo que presentan en ese momento las piezas-
sucedéneas, FEsta informacidn puede ayudar al odontSlogo a —
predecir el momento aproximado, y tal vez la secuencia de la-
erupcidn de piezas permanentes, y también a decidir si un pa-
ciente determinado podrd llevar uma dentadura parcial removi-
ble.

Si los hallazgos clinicos y el exdmen radiogréfico-
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muestran que es aconsejable la dentadura parcial removible, -
el operador puede proseguir con el disefio de la dentadura, La
etapa de la planeacidn del tratamiento en las que se colocan—
las dentaduras parciales removibles varia segin las diferen -
tes necesidades de los pacientes. Sin embargo, deberd comple
tarse antes de colocar la dentadura parcial, la restauracidn-
de cuando menos una pieza de sostén,

REQUISITOS IDEALES PARA DENTADURAS PARCIALES REMOVIBLES INFAN
TILES:

Para ser eficiente, todo instrumento prostoddntico-
adecuado deberd satisfacer ciertos requisitos, éstos son algu
nos3

1. Deberd restaurar o mejorar la funcidn masticatoria,
2. Deberd restaurar o mejorar la estética,

3, Deberd restaurar 0 mejorar los contornos faciales.
4

. No deberd interferir en el crecimiento normal de los ar -
cos dentales,

5, Su voldmen no deberd constituir um impedimento para ha —
blar adecuadamente,

6. Estard disefiado para ser colocade y sxtrafdo fdcilmente,-

7. Su disefio deberd permitir ajustes, alteraciones y repara-
ciones fdciles,

8, Deberd poderse limpiar fdcilmente,

9., Su disefin reguerird poca o ninguna preparacién de las pie
zas de sostén,

Aungue estos requisitos son especificos e ideales -
en cierto sentido, el edontdlogo tratard de satisfacer el ma-
yor nimero de ellos en algunos casos especiales,
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C) DISENO DE DENTADURAS PARCIALES REMOVIBLES INFANTILES:

Al tratar a nifios, es importante considerar cuanto-
tiempo se llevard la dentadura parcial y la naturaleza cam ——
biante de los arcos dentales. Un principio de disefio impor——
tante que deberd observarse en toda dentadura parcial es la -
inclusidn de medios para gque las piezas y tejidos sostengan -
la dentadura. Si al disefiar la dentadura se olvida éste prin
cipio, se pueden provocar patologias de los tejidos blandos -
con el uso prolongado,

En una situacién ideal todo aparato deberd disefiar—
se junto a la silla dental, estando presente el paciente y te
niendo los modelos de estudio y las radiografias,

-

TIPOS DE DENTADURA PARCIAL REMOVIBLE:

Las dentaduras parciales removibles han side agrupa
das en diferentes tipos, segln la naturaleza de sus partes,
Dentaduras Maxilares:

1. Acrilica

2, Acrilica con ganchos de hilo metélico forjado,

3¢ Acrflica con ganchos de metal fundido,
4

. Sillas acrilicas con estructura de metal fundido,

Dentaduras Mandibulares:
1. Acrilica,
2, Acrilica con ganchos de hilo metdlico forjada,

3. Acrilica con barra lingual y ganchos de hilo metdlico for
Jjado,

4, Acrilica con ganchos de metal fundido conteniendo descan-—
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sos oclusales,

5. Ganchns de hilo metdlico fundido soldados a barra lin -
gual con sillas acrilicas.

6., Estructura de nmetal fundido y ganchos con sillas acrili -
cas,

Los requisitos de la mayoria de las situaciones cli
nicas pueden satisfacerse con dentaduras parciales removibles
consistentes en una base de dentadura acrilica, ganchos de hi
lo metdlico forjado y piezas artificiales., Cuando se estima-—
uso prolongaso, puede tomarse en consideracidn la estructura-
de aleacidn fundida de cromo y cobalta,

Una dentadura parcial removible infantil consta de-
las siguientes partes:

Base de dentadura
Ganchos de retencidn
Piezas artificiales

W -
* s

BASE DE DENTADURA:

Para las dentaduras parciales, la base se hace con-
resina acrilica, aunque a veces puede consistir en metal solo
o metal y resina acrilica, y proporciona los medios para fi -
jar leos ganchos y las piezas artificiales., La base de la den
tadura deberd ser ligera y poseer suficiente fuerza para cum=—
plir con los requisitos funcionales, Cuando se utiliza resi-
na acrilica sola, ésta deberd ser de dos a tres milimetros de
espesor, para que estén bien engastadas las porciones de los-—
ganchos que van en la base,

GANCHOS DE RETENCION:

Se utilizan los ganchos para proporcionar fijacién—
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adecuada 0 retencidn de la base de la dentadura; dan sostén a
la pieza con la base y complementan el soporte que recibe. de-
los tejidos blandos,

Los ganchos pueden ser fundidos o forjados, En las
dentaduras parciales infantiles se utilizan generalmente gan-
chos de hilec metdlico forjado; pueden construirse con alambre
cilindrico de .28 pulgada [.7 mm) de ancho, de acero inoxida-
ble y generalmente intervienen en dos o mds superficies exter
nas de las piezas de sostén,

Pueden utilizarse diferentes tipos de ganchos para-
distintas ocasiones, algunos de los ganchos forjados utiliza-
dos comunmente en nifios son: los ganchos Adams, los ganchos—
esféricos y los ganchaos circulares. Los ganchos tipo Adams -
tienen muchas aplicaciones y se utilizan principalmente en —-—
piezas posteriores, como engancha las dreas mesiobucal y dis—~
tobucal de los molares, puede utilizarse para obtener reten -
cidn de los molares j6venes permanentes que no han hecho erup
cidn total, A veces, se utilizan descansos oclusales junto -
con ganchos de metal forjado o fundido, especificamente cuan-
do se utilizan primeros molares permanentes como piezas de sg
porte en periodos prolongados,

PIEZAS ARTIFICIALES:

Para obtener las piezas artificiales, un método es-—
utilizar impresiones de alginato con la ayuda de modelos de ~
estudio de otros nifios de aproximadamente la misma edad como-
moldes; en las impresiones se vierte una mezcla de resina - -
acrilica de curacidn en frio y de tono adecuado, para lograr-
las piezas artificiales primarias regueridas,

A veces, podrd engastarse en la base de la dentadu-
ra parcial para segmentos posteriores superiores e inferiores
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la mitad oclusal de coronas preformadas de acero inoxidable -
como substitutos adecuados de piezas artificiales,

D) CONSTRUCCION DE DENTADURAS PARCIALES REMOVIBLES INFANTI -
LES:

Eleccidn de portaimpresiones:

En el mercado existe variedad de portaimpresiones——
en tamafios adecuados para nifios, Después de seleccionar el ~
portaimpresiones adecuado, deberd recubrirse la extremidad —
del borde con cera, este procedimiento proporcicna cierto acg
Jinamiento en la extremidad del borde, lo que dard comodidad-
al paciente y ayudard a asegurar el material de impresidn al-
portaimpresiones,

Material de impresidn:

El mejor material de impresidn es el alginatos pue~
de utilizarse el de endurecimiento normal o el de endureci —
miento acelerado,

Manejo del reflejo nausecso:!

Generalmente se acostumbra al paciente pedir gue se
enjuague leé boca con algdn enjuagatorio bucal, para eliminar-
cualguier cantidad de moco acumulado,

En nifios de muy corta edad, se les pide que enjua -
guen la boca con agua caliente, que contenga algin anestésico
superficial con sabor antes del procedimiento de insercidn, -
pidiéndole gue respire con rapidez o distrayendo su atencidn-
de algin otro modo, hasta terminar la impresidn,

Impresiones de los maxilares superior e inferior:

Para evitar molestias al paciente cuando se obtie -
nen impresiones de los maxilares, se introduce el portaimpre-
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siones en el planc oblicuo sagital y se asienta en posicidn -
hasta arriba y hacia atras para que gl exceso de material de-

impresién fluya hacia adelante en vez de fluir hacia la gar -

ganta del paciente.

Al terminar el procedimiento, deberén inspeccionar—
se cuidadosamente las impresiones, deberd enjuagarse con cui-
dado todo exceso de moco o de sangre antes de colocar mate ——
rial a la impresidn para obtener los modelos de trabajo.

Registro de mordida;

Es necesario un registro de mordida en relacién cén
trica para establecer la relacidn exacta entre los modelos su
perior e inferior antes de montarlos sobre el articulador, Es
to se logra pidiendo al paciente gue cierre en oclusidn cén -
trica sobre una tablilla de cera, propia para registro de mor
dida previamente recalentada y reblandecida,

Modelos de trabajo:

Deberd hacerse el modelo de trabajo con piedra arti
ficial para que su superficie no sufra absorcién por los com-
ponentes metdlicos de la dentadura parcial,

Consideraciones para dentaduras parciales superior e inferior

1. En dentaduras parciales superiores, la base acrilica debe
réd proporcionar recubrimiento palatino completo.

2. 5i se utilizan rebordes labiales o bucales, dederdn ser -
relativamente cortos y de color de los tejidos blandos ——
circundantes.

3., S1 se utilizan génchos en caninos primarios, éstos se re-
tirardn en el momento adecuado para gue los caninos emi -
gren lateral y dis*“almente para acomodar los incisivos —
permanentes en erupcidn,
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4, En dentaduras parciales removibles infantiles, en la ma -
yoria de los casos serdn adecuadas las bases acrflicas, -
aunque si se estima uso prolongado es aconsejable utili -
zar estructura metdlica o barra lingual forjada; esta ba-
rra lingual deberd adaptarse a unos dos milimetros del te
Jjido blando para adaptarse a los cambios en el arco den -
tal por el desarrollo cuando las piezas siguientes hagan-
arupcidn,

5, Cuando sea necesario, deberdn fabricarse las dentaduras -
antes de extraer las piezas, y deberd utilizarse como den
tadura parcial y como mantenedor de espacia,

Para le construccidn de este aparato,; primeroc se to
ma una impresidén con alginato de la arcada afectada y se co ~
rre en piedra artificial,

A contiruacidn se fabrican ganchos tipo Adams en ~—
los segundos molares deciduos o en los primeros molares perma
nentes, éstos servirdn para la retencidén de la placa parcial,
También en el lugar donde se colocardén las piezas artificia -
les se construyen ganchos de retencidn simples, un garcho pa-
ra cada pieza.

Una vez construidos todos los ganchos, éstos se co-
locan en su lugar definitivo en el modelo y se les coloca un-—
punto de cera para fijarlos, .

A continuacidn se coloca un separador para resina -
acrilica, éste debe cubrir toda la superficie que esta disefia
da para el cuerpo del aparato,

Se empieza a colocar la resina acrilica de autaopoli
merizacidn por goteo, primero se coloca el polvo y despuds el
lfquido hasta formar una capa de dos a tres milimetros apro -

ximadamente de espesor,
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Por Ultimo se recortan 1os excaedentes de la capa de
acrilico, se limpia y se pule,

E) COLOCACION DE DENTADURAS PARCTALES REMOVIBLES INFANTILES:

La colocacidn de la dentadura parcial debe ser un -
procedimiento fdcil, es importante asegurarse de la coloca ~-
cidn de los ganchos gue dardn retencidn a la placa., Una vez-
gue el Cirujano Dentista hava colocado y ajustado la dentadu-—
ra parcial, con la ayuda de instrumentos adecuados, deberd —-
mostrar al paciente la manera correcta de colocarsela y ex -
traerla, Para asegurarse de gue el paciente es capaz de ha--
cerlo solo, se le pedird gque se lacologquey la retire en pre-
sencia de sus padres,

F) VENTAJAS Y DESVENTAJUAS:
VENTAJAS :

1. lLas dentaduras parciales pusden gquedarse en la boca del -
paciente con un minimo de supervicidn,

2., 951 se presentan problemas, el paciente o sus padres po —
drédn siempre retirar la dentadura,

3. Los cuidados caseros de la dentadura y de las piezas res—
tantes en la boca serédn fdcil de llevar a cebao,

DESVENTAUJAS

1. La falta de cooperacidén del paciente, si éste la rompe o-
la pierde o decide no llevarla.

2. La falta de cooperacidn del paciente y de sus padres pue—
den anular el valor del tratamiento,
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INSTRUCCION A LOS PADRES Y AL PACIENTE:

Se instruye al paciente scbre como retirar su dentadura -
parcial en actividades atléticas, Se pide a los padres -
que faciliten al nific una peguefia caja de pldstico para —
conservar el aparato en momentas como éste.

Deberdé retirarse la dentadura parcial cada noche y conser
varse en un vasa con agua, Deberd limpiarse y cepillarse
la dentadura con pastas para este uso,

Se muestra a los padres las piezas de soporte y se les pi
de que las comprueben frecuentemente con tabletas coleoran
tes reveladoras, para ayudar a eliminar e indentificar —
cualquier aposicidén de placa bacteriara,

Se informa al paciente y a los padres de manera apropiada,
gue abusos en la utilizacidn de la placa parcial que lle-
ven & su pérdida o fractura, dardn coms resultads la pro-
longacién del tratamiento y costo adicional,

El odontdlogo deberd proporcionar a los padres y al nifio~
una copia escrita de las instrucciones sobre la utiliza -~
cidn y cuidados en casa de la dentadura parcial,
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CONCLUSIONES

A lo largo de este trabajo encontré que varios cam -
bios estructurales y alteracicnes o deformaciones en el arco-—
dental son producidos por la pérdida temprana de dientes pri-
marios. A su vez estas pérdidas pueden dar lugar a la forma—
cién de hdbitos orales perjudiciales,

Respecto a los hébitos debemos tener en considera -
cidn gue éstos pueden ser el resultado de alteraciones psico-
1l6gicas en los nifios o ser consecuencia de diversos estimulos
apropiados que, al experimentarlos frecuentemente se convier—
ten en formas metddicas de actuar donde interviene la mente y
el cuerpao,

Siendo lo anterior importante, es necesario que el-
Cirujano Dentista conozca debidamente la etiologfa de la gran
cantidad de padecimientos gque como consecuencia directa tie -
nen la pérdida dental y los hdbitos orales, El odontdlogo de
be determinar en cualquier caso las medidas preventivas nece-
sarias y no es indispensable la intervencifn de especialistas,

Cuando se han diagnosticado pequefias maloclusiones—
es necesario un buen conocimiento de la fisielegia de la erup
cidn dental para resclver estos padecimientos y evitar a la -
vez mayores dafios. Debemos diferenciar a los pacientes con -
maloclusiones severas, éstos serdn encausados al Ortodoncista,
ya que &1l ofrecerd un tratamiento adecuado, Debemos colabo -
rar con ellos y nos limitaremos a no intervenir en el campo -
del especialista.

Ourante el tratamiento preventivo en las pérdidas -
dentales, el uso de los mantenedores de espacio dependerd de-
la edad del paciente, de el lugar de la pérdida dental, del -
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estado de salud de los dientes restantes, del tipo de oclu -~
8ién, de la cooperacién del paciente y sus padres y también -
de la habilidad manual y las preferencias del Cirujano Dentis
ta,

En alguros pacientes recuperar la estética es lo —-
mds importante, sobre todo en nifios en que la pérdide de algu
nos dientes representa para ellos problemas psicolégicos ya -
que estos se ven diferentes e los demds nifivs sanos,

Traténdose de los hébitos bucales, considero el més
importante el de succién del pulgar o de cualquier otro dedo,
ya que este hdbito tiene como consecuencia maloclusiones se—
veras y dependiendo de la forma en gue el nifio se lleve el deg
do a la boca serdn las alteraciones en el arco dental,

Este hdbito es consecuencia ldégica a la falta de —
succionar el pezén o el biberdn durante su alimentacién, Nin
gin biberdn podrd suplir el pecho materno, todas las madres -
deben hacer lo posible por amamantar a sus hijos, y si esto -
no es posible deberdn alimentarlo con un biberdn fisiocldgica-—
mante disefiado que se asemeje en parte al pecho materno,

Al tratar de erradicar el hébito de succién del pul
gar se debe tener en cuenta que el nifio, si no coopera, des -
pués encontrard un substituts para el antiguo hdbite que le =~
cause tal vez la misma satisfaccidn,

Para un buen tratamiento de los hdbitos es necesa —
rio conocer las causas que lo originaron y diferenciar unos -
de otros; algunas hdbitos se tratardn en colaboracidn con un-
médico, por ejemplo el hébito de respirar por la boca, en és-—
te casoc se consultard con un Otorrinolaringdlogo. FEn otros -
casos se buscard la ayuda de un psiquiatra.

Fspero que este trabajo aumente la importancia que-
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para nosostros tiene el diagnosticar oporturamente las malfor
maciones en el arco dental y durante el tratamiento encausar-
éste hacia la prevencidn, sobre todo prevenir futuros padeci-
mientos gue van a repercutir en la integridad del paciente,
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