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INTRODUCCION

El cirujano dentista nectesita saber todos los medios
preventives e interceptivos para prevenir problemas dentales
en la denticibn permanente,

El odontélogo debe tener presente todos aquellos
factores gque pueden conducir a una maloclusidén para que con
éstos conocimientos esté en la mejor disposicién de ayudar

8l paciente infantil,

Se debe concientizar a los padre.s y al nifio sobre
el cuidado gque merece su boca y ev aquellos caccs en donde
se han perdido dientes prematuramente. Se debe de hacer un
estudio a fondo y se deberd explicar ls importancia que tiene

el mantenimiento del espacio cuando se¢ han perdido los dientes.

Esta recopilacidn de datos muestra ciertos puntos
que el cirujano dentista debe tener en cuenta para mantener

y conservar una denticidn normal.
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CAPITULD 1
GENERALIDADES SOBRE CRECIMIENTO CRANLO-FACIAL

4. SITIOS DE CRECIMIENTO

b. CRECIMIENTO MANDIBULAR
c¢. CRECIMIEXTO DEL MAXILAR SUPERIOR
d. BASE DEL CRANEC

€. CRECIMIENTO FACIAL

a, 3ITIOS DE CRECIMIENTO.
El agrandaciento del cozplejo crdnen facial implica
uca cantidad de regiones especiales caracterizadas por un

creciciente particularmente marcado y cacbios de recodeslado.

Estos sitios de creciazie

tros), represantan zohas

diferencial produzen movinieatos =ayores asociados ¢

agrandasieato continuado.

1) El cdndilo =zandibular y

rama.- El <bndilo cortribuye al o de
la rema en direccibn céfazlo posterior ai i iona en
cont2sic Zovible itio en
el zual la articulacide borde
posterior de la aliza
un sovigiento de i H 2 pasterior
y algo lateral, i : izi ndilar de
la ramsa produce raca,
permitiendo elongacidn i ibular.
2) Un desplazamienro ante-

rior. 3) Un alargamiento vartical de la razma, permitizndo
)

@l desplazamients de la mandibula hacla abajo vy 2
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cifn Zurenc

i) ie zon u=x
aoviplentoa de trecimients meyer en Zireccifn poSterior. Ee

resyponsatle del alarpamients del cuerpe ¥ el arco maxiiar
Y no existen fonversione

slrune.

veolar crece

1
en respuesta se adapta y remoiele
b

de atuesrioc s sorbde tuando

nerlos unidus,



L L tebicer nesel.-

Ce erpeneziin sCeplece B le presién

eCelente ¥ del

tique nasel

&

Superfscies.~

¥ esteraas
ae t&de6 bLuess dentro cel conpled & b zttivaments
tmplicedes en el proceso de crecd

tes superficvies enddetizes  perilstices estén cubiertes por
compcs de crecimients  lecelizadus Que operah esenciaimente

en forme les

atrividades de crecimiento superficiel proporcionsn &umentos

regronsles v cembins de remudelsou gque 2 ipefizn los agrege-

4085 que ¢ producen en suturas, sincondrosis, céndilos etc.

b. CRECIMILNTO

MARDILULAR

Lntre la octova y gécimosegunds semana de vida fetal
ftay un crecimients ascelerado del maxilar inferior como resulta-
do en el auments de la lenpitud del waxilar inferdior. £l
cartilsgo de Meckel, precursor del mesénguime, se forma &
su wlrededor y e causante del crecimiento del maxilar infe-
rior. HMientras que en el aspecto prox:mal, cercano al condo-
crineo se puede observar el yungque, martillo, estribo casi

totaimente tormados o los tres reses,

El hueso comienza s apsrecer a los lados del cartilago
. L.
de Metkel dursnte 1a séprima semana, v continus hasta que

¢l aspecto posteric se encuentrs cubiertoe de hueso cesando

la wusificacidn en el punto que serd la espina de Spix, la

purte restante del) cartilago de Meckel {ormard 21 ligamento
esfenomaxilar vy la wpbiisis espinosa del esfencvides. Le osifi-
cacidn del cartflago gue yprolifera hacia abajo ne comienza

hasta el cuartoe o guinto mes de vida,



w

Al .nacer, las dos ramas del maxilar inferior son

wuy cortas, el desarcolls de los c¢dndilos es rcinino casi

oo exisre ecinegncia articular en las f{osas articulares. Los

cuerpos wandibularc

sz enzuentrar separados por una delgada

capa de Tibrocartilaygo y tejids conectivo pero entre los cuatro

meses 2l final del priper ado este es reenmplazado pur hueso.

Crecigiento

El  cartilago del cdndilo

aumenta por crecimiento intersticial, si nu gue e

in

por creciwmiento de aposicién bajo

Sicher explica gue la presidn actda en contra de la

aposicidn del hue o se encuentra tajc presidn
o

3
v
b
-
"

1
lezzents articular del

5
constante por su f

e
inferior lar fibroso permite un engrosa-~
, 5

miznto del transicibén directa-

mente debajo.

i
su reemplaze por hueso,
n i

un recubricie

¥

50,

Da

z evrrauterina el cdndile

2l maxilar inferior hacia abajo ¥

se activa al

hacia adelsante.

presenta creciniento por aposicidn en
el boerde posterior de la ramz ascendente y en el bords alveolar

mientras la resorcidn yresenta en el borde anterior de

[

2 rama ascendente, el rebordie alveolar se alarga y se conserva

la dimensidn anteropostaricr de la rama ascendente.

Literalmente 21 maxilar dinferior es una V en expan-

sidn. EL crecimiento en los extremos de esta V aumenta la
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ziento por adicidn en

noides y cénéiloe auce

¥ hacia atuera sobre
tiendo 2 lia2 arcad:z

del mavor tamahio,

caxdios totsles en el crecimiente
de la apbiisis
cogpensadora &
LismS temporal,
de las unisades

proveocadas  por

de reposi
reacciones de la

tictas es alterar

guineos,
en sus unidades esgueléticas a

te houdloga.

Toedas

todns lus huas

ticas), s& organizan



Jimitrofes, Los e

~

spacius entre Jos componentes funcicsanles, y

entre elles y las cépsulas, estédn llense de tezido conectivo
laxo indiferenciado.

Mo he indicede gue el crecimiento volumétrico de
lstos espactios ©& el priver heche morfagenétice del crecimiento
del esqueletc de la czra. Los tres eepacios funcionales {(bu~
cel, v faringe oo sen simplemente Aress residuales, a
magnitud de €stos espacios se encuentre relacionada con las
exigenciss metabédlicas penerales de todo el orpanismo.

El crecimiente del axjlar infericr estra la
actividad integrads (e mnatrices capsulares peridsticas
en el crecimiento de la care. Como los céndilos
centro primario de crezimiente, sino secundaric con
de crecimiente pour tompensacibén, la eliminaci
no inhibe la translacidén especial de Jos compenentes f{unciona-
les contiguos del maxilzr inferior. La cend:lectomia tampoceo
inhibe los cambios en la forma de las unidades microesqueléti-
cas, ya qQue individuales alteren las exigencias
funcionales.

El crecimients del =maxilar inferior parece ser una
combinacifdn de los zfecios 11 motrices capsu-
lares v perifsticos, Bl capsular
causa uyna expansicén de la ad microes
quelérire eavselta es trans ma secun-—
daris en 2! SZpllile e pusiciones En condi-
ciones normales lss rpatrices nadas con
la unidad =microesquelérica es constitutiva tamhién responde
a esta expansidn volumétrica, Tales alteracicnes en la posi-

cidn espacial
ia

micruesqueléric

ine

alteracién 4dir
as,

vitablemente causan crecizmiento. Esto exige
ecta del ramafo vy la forma de las unidades
Lz suma de la translacién mas cambios



en la forma, comprenden la totslidad del crecimiento del maxi-

lar inferior.

c. CRECIMIENTCG DEL MaXTLAE SUPERIOR

EL crecimiento del maxilar superior se dehe & una
osificacién intremembranosa similar a la bdveda del créneo.
Las proliferaciones de tejido conecrivo sutural, osificacidn,
eposicibn superficial, resocidn y translacién son los mecanis-

mos para el crecimiente del maxilar superior.

Moss cits tres tipos de crecimiento bseo que suceden:
Primero existen camhios preduzides por la compensacidén de
los movimientos pasivos del hueso, causados por la expunslén
primaeria de la chpsula bucuiacial. Segundo, existen cambios
en la morfologfa (sea provocados por alteraciones del volumen
absoluto, tamado, forma y posicidn especial de las matrices
funcionales independientes del maxilar superior, Tercero,
existen cembics Oseos asociados con la conservacidn de la

forma de) hueso mismo,

Ll facvor principasl en el aumento de altura del maxi-
lar es la apusicidn de hueso alveclar sobre los mirgenes libres
del reborde alveolar, al hacer erupcidn los dientes. Al des-
cender el maxilar superior, prosigue la aposicibén bésea sobre

el piso de la drbitas, con resorcidn en el piso nasal y eposi-

¢idu de hueso Lre lz cuperficie peletins dnferior., Debido
a esto los pisos de la o4rbita, nariz, bdveda palatina se

mueven hacis abajo en forma paralela.

El crecimiento posnatal es parecide al del maxilar
inferior, porque el movimiento bacia adelante y hacia abajo
es el resultado del crecimiento que se lleva a cabo en direc—

cién posterior, con la correspondiente reposicidn de todo



el hueso en direccidn anterier, Este patrén de crecimiento
hace posible el alargamients de Iz arczads dentaria en sus
extremos  libres permitiende un auménto progresivs del nidmero

de dientes que sclo puede Ilevarse & cabo en los extremos

pusteriores de leo

Las eaposicivnes ce huese suceden scbre el margen
posterior de la tuberosicdad del naxilar superior. Esto sirve
para aumentar la longitud de la arcada dentaria v aprandar
las dimensiones enteroposteriores de todo €l cuerpo del maxilar
superior. A ls ver que existe el movimients progresivoe de
tinda la apdéfisic zigormalica en direccidn posterior correspon-
diente para mantenerse fija €n relacidn con el resto del maxi-

lar superior. E]l hueso mals se nueve hscia atrds mediante

una combinacifn de resorcidédn de sus superficies anteriores
¥ =2posicidn a lo largoe de so borde posterior, La cara aumenta
en anchura por la aposicidn de huesc sobre la superficie late-
ral del arco cigomético, con la correspondiente resorcidn

de su superficie media,

EL piso de la Orbita esta orientado hacia arriba
y hacia & un lado y ligeramente hacia adelante. La rescrcibs
de 1a superficie lateral del reborde orbitario aloja la super-

ficie orbitaria del ma

lar superior, Que se desplaza lateral-
mente hacia el piso de la cavidad orbitaria. La superficie

nasal junto con los hueSos nasates se Oficulai en formz gimilar

P

mientras gque @

< rieato s2 hace por deposicibdn superficial
del hueso, aumentancde las dimensiones internas de la cavidad
nasal por alargarienta y expansidn de sus dimensiones vertical
¥ horizontal.

Las apdfisis palatinas del maxilar superior creces
hacia abajo por depos:cidn superficial sobre un lado bucal

de la corteza palatina v resorcidén del lado nasal opuesto



asi como las superficies labiales del periostio del arco del

maxilar anterior.

La premexila crece hacia abajo por resorcién del ledo
del perjostio de Ja corteza labial, que se orienta en direccidn
opuesta @ la direccidn del crecimiento. El lado de la corteza
lingual reciben nuevo depbsitos bscos, csusando una leve rece-

sibn del drea de los incisivos en direccidén pusterior.

Se ha sugerido que los diversos movimientos del maxi-
lar superior contribuyen a la base funcionel para la migracidn

de los dientecs que han heche erupcidén y los ve aln no lo
q ¥ ¥

han hecho, parecen ser mnecesarios dehido a el crecimiento
y movimientos de remodelado del hueso portador de dientes

y la diversidad de los preces de remodelaido, ascciados con

el crecimiento del maxilsr suvperior (y maxilar inferior },
contribuyen a los cambios por edad caracteristicos de la cara

humana.
d. BASE DEL CRANEQ.

La base craneana crece por crecimiento cartrilaginoso
en la sincondrosis esfeno eitmoidal, interesfenoidal e intra
occipitsl siguiendo la curva de crecimiento neural y parcial
mente la curva de crecimiento general. La actividad de la
sincondrosis interesfenoidal desaparece en el momento del
nacimiento. La intraoccipital se cierra en el tercero o quinto
afio de vida, La esfenoccipital no cesa hastaz el vigésimo

aflo de vida.

Las sincondrosis de la base del craneo parecen repre-
sentar una forma intermedia de <crecimiento cartilaginoso,
ya que posee un potencial para promover mayor crecimiento
dseo que el del carrilago condilar, pero no tanto come los

cartilagos de la epifisis de los huesos largos, por lo rtanto
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. DESAREQLLO DEL £2CO
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t. DESARROLLO DEL 1RCO
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b. DESARROLLO DEL ARCD

1. ERUPCION DE La DEN

I
a. DESARRULLU UL L& DERTICION PRIMaRI:L

=)
—
O
e
(=}
-
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El orden de erupcién en la denticién primaria es
la siguiente: Primeros incisivos tentrales, inctisives latera-
les, primeros colares, caninos y segundos molares. Llas piezas

mandibulares generalzente preceden a los maxilares.

Consideraadsse generalnente el siguiente womento
de erupcibn: 6 meses para los centrales prizarios maxilares,
7 a 8 meses para los laterales pricarios mandibulares y €
a 9 oeses para los laterales primarios maxilares, Al afio

aproxizadazente hacen erupcién los primeros zolares, a los

-

6 wmeses loc caninos y los segundos =olares prisarios hacen

rupzibn s Ins dos afos.

I

En el orden de erupcidn deatal ejerce z=is influemcia
en ¢l desarrollo adecuado del arco dental que el tiempo real

de erupcidn. Tres a cuatro neses de diferencia en cualquier



sentids, ne implicz una eruypeibn zpormel Como Lampouco es. raro

lus nifios que Dz2Len c4n elgusne pieza erupcionada.

le secuencias de celcificecidn inicial de lous dientes
est incisivos central Y}, prineros molares (15
1/2% incisivoe lztlere anes), czazuinos {17 serznas)
y segundos wmolares {15 senenas), Pero eszta secuenciz nd se
mentiete en otrzs caracleristices de deserrsllo subsigaientes.
les coronae Ge los dientes continfdan creciendo en anche hasta

que hay coalescencia de lz cispide cificacidn, en tuyc

nomento se ha determinado lez mayor dibmeiro corona-

rio. El desarrollo dentario prenatal caracteriza por:
dimorficmze sexual, variabilidad de , asimetria bila-
teral y variabilidad de secueancia. El vardn <!eméticg
mente adelantado con respecto a la Wujer para dien-
len. ‘arz ius incisivas centrales, el diente inferior estd
adelantadu sobre sSu antagoniste superior en wés S0% de

los casos. Estu cae a 80T pera el incisivo lateral, 68% para
¢l canino, 627 pare el priner molar primario y 437 para el
segunde moler primaric. las diferenciss de sexo y la secuen-
cia en la variabilidad dimensional y morfolopia del diente

més distel de cade clase.

DESARROL1O DEL ARCO

Al ercupcionar las piezas primarias y crecer la mandi-
bula y el maxilar superior queda mds espacio apicalmente para
el desarrolls de la piezas permenentes., En 1950 una publica-
cibn sobre erupcidn dental y desarrollo del arco de Lous J.

Baume observd gque e preseaian Znc tipos de arcos dentales

primarios: los que mostraban espacios intersticiales entre
las piezas ¥ los que no los mostraban. Llos espacios peneral-
mente se encoatraban entre el canino primario mandibular y

el primer wolar primario, y el otro entre ¢l incisivo primario
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Yatreral maxilur y el canino primario maxilar, a €sto se le

dencmind espacios primates.

los espatius no se encontraban en arcos anteriormente
cerrados durante 1a dentadura primaria. Los arcos cerrados
son mhs estrechos que los espaciados. Los arcos una vez forma-
dos y con segundos molares en oclusidn, no muestiran aumento

de longitud o dimensidn horizontal.

Mieairas que 13 relacidn del canino primariv maxilar
al canino primario wmandibular permanece constente durante

el periodo de la dentadura pricaria comple:ada. En

cases la saperficie distal del segundo melar primario mandibu-
lar serf mesia! a la superficie distal del segundo molar prima-
. . . e e

rio maxilar. Cuando sucede esto, habrd unz erupcilén clase

1 de molares, sin embarge, los primeros moelares permanentes

hacen erupcidn en posicidn de extremi extreridad.

Si el arco mandibular contiene un arco primate, la

erupcidn de primer molar pernanente Caxusar que el segundo

molar primario y el primer molar primario se moveri anterior-
mente, eliminando el diastems entre el cznino primario infe-
rior y el primer molar primario permitiende gque el maxilar

haga erupcidn en clase 1.

5i hubiesen espacicc ¢n el arco mandibu
axilar con espacios intersticiales. ¥y la super

tlalce
iel segundo molar prizario mandibular por lo que a8l erupcionmar

o f

-

0s primeros molares permaneates, inzediatamente entraréa

en diste oclusidn. También si las superficies distales de

los segundos molares primarios se eaceentran en la linea recta,

ilar erupciona antes gque el molar mandi-

reo superior estard cerrado por emigra-

<
cifn wmesial de los =molares ozxilares. Cuapdo los golares



persarentes mandibuleres rsazern

en la sezctd

on primaria del aroc

sifr de les molares rermanentss.

tierss permaneontes, &) 2rco

foede ROATLSTSE §2 itles para cerrarse,

v la

ieres permssentes. Con

irferieres se produce

FETTETERIES Supeliores

=Cle prewa-



fubite Brle " elevamicr de Lo mordida nstura®s oy Bsi, lus dien-

Lea deondi

satecisrer al primer moldar permtgeats ROTen erups-
cihn, veaducleade La o saRTemordide.  Simultdvesmence, ins inovsi-

viag bt tiduie et xto

then pon e

v osus BUcescres permanen-

Ted o MIEGAANR M0 Procese frupflwve Bacie el cantacte con lus

tuittsivga e lo arcede cpue Generaslmente, las ipcisives

senfinles Laferiures Bacell srupdion primerc, segtidos per Low

L lslvay cential

moperalane

es superiores.

Bl rrempe compresdtd

¥ wovche afics

ge erftive pacs la dearicafe en desarrelle. Leos datos comple-

LG, tamndus en este moments, pueden indicer

s de! diagnd

in fnauwenleniota e BXTrace lunes vonphroladas

fi. DESARRAL BEL AR,

Ef ierfos cases se presentac diferencias individunles

entre creelw:

steriar

© ipferier, indica que

ai

stonslfente ¢l wroe mandibular puede exhibir mayor extenside

aateriar que =l wrco Bas:

fa ditetensin e crecigent. nuterior anaxilar y mandi-

rdtda 1nod

bhlat spfluve of el ygrade de sebrem iva que se

Aenet valla va las dectaduras oiatas,

Y genvial, fas  subreperdidas aumentan

al prasy de dentadurs o prizatis oa desladurn mista, pere cuande

el wtade de extens:dn delanten de las secciones anteriores
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6. DBESARROLLO EE Lo SEGQUYHA DENTICION.

Lo eruprt s el provese de desarrello que mueve
wh o diecte desde su opasiclén descrits per el procese alveclar
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Y% cumpte 2] sean les rifies trenen un perfode de erupcidm

mds tegprane { 5 Leses ) ern comparscidn corn los varones.



la secuencie de erupcidrn tiene
pers lz més corér <

o
n
n
w
.
o

arco es: up

y en el Infericr $-1-2-3-%4-3-7 siendc esta secuencia favorable

para wantener la 1 zrco durante lz denticifén transi-
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la posicidn del diente
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se piensa gue la

posicidn  de

&
genbticos, la posicién del diente tachién se

la presencia o susencis de dientes adracent
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ta un
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de contacte,

de! engranaje
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nra disposicidn heredada de la =mayorie

de los dientes 2 noverse rcesialcente, aln antes de estar en
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¥l prede de scotbrencrédide en le dentadure permanente

es €l resultedo de los ferores snrtericrmente ncionados

Jutite coen le erupeién ce los ceEnincs Fresulsres PErmAREntes,

El terime mendablulsr  permenente  peneralmente  hace

erupclin entes Gue cenine mex1lar rpermenente, Yy antgs de
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tam&afiv, por exten del szgnento enterioer inferior.
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IT6 FEO, implica
cenducente n resultodos estétices. fe desarrolla wn espacic
T

2 rmeremoriosis dnestérica

entre lss coronee cenptrsles maxilares. las corenzs lst
pueden seperarge. t menudn, se sascrifican los frenilles el

trater de eliminar le cbuse de espzcismienlo entre Centrales.

Las curenes de los incisives centrales polpean las
redces en desarrolle de loe incisivos laterales dirigiende
les refces nesislnente haciendo que las coronas se abren lave-
ralmente. Las refces de los centrales tarbién se ven forzadas

en direccibn convergente.

Cuando lus leterales siguen erupcionandoc, porciones
mhs estrechas de sus rafces estdn en proximided a los caninos
en desarrollo., Mergolis denominé al procesoc alveolar " El
servidor de la piezs ". El mexilar superior se abulta en

la regibn de los canin

. 8 medida que el proceso alveclar
se desarrolle alrededor del canino en formacién., Ceon le emigra
cibén ocluss) del canino, con la ayuda del procesc alveolar,
el punto de influencia del canino sobre los laterales se desvia
incisalmente de manera que las coronas laterales serédn llevadas
medialmentle, Jo que influiréd en el crerre del espacic entre
los centrales. Con las erupcidébn de los caninos queda mayor

espacio en el huesu pare permitir el movimiento.
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8. GERERALIDADES

p. EXAMEN CLINIZO
c. BIaGROSTICC

¢.  PLEK DE TRATAMI
4, OGEWEEALIDALES

El histori . psciente de odontopediatrias suele

vitales, bistorie de los paedres,

dividirse eu:

€ Risturie pushalasl dg lezctensia,

"

I
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historis prens

las  estecdisticas vitwles son escenciales  pars el
registrt del consultoriu. se ubliene una visibun del

nivel sociel de la fami zédico del nifio deberd ser

envtadt para CORELlta en emergencia,

yedres troporciona indicaciones

del deserrolle herecaituric peciente tumbién podemns verifi-

cer &l valcor que lus padres conteden & sus propios dientes,

ndicationes

El
w
©

le nistoria prenatnl ¥ I proporcisne

sobre el crigen, coler, {o0vma v oestyucturs anoraal de pieras
“

vens vopermanentes.
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b, EXAMEN CLIKICO

El examen clinico del nifiv se realiza con una secuea-
cia légica y ordenada de observaciones y procedinientos de

exsmen,
DISER0 DE UN EXAMEN CLINICO ODONTOPEDIATRICO

1) Perspectiva general del paciente {estatura, porte,

lenguaje, manos, temperatura).
2) Examen de cabeza y cuello.

Tamafio y forma de la cabezs, piel y pelo, inflamacibn
facial y asimetrid, articulacibén temporomandibular, oidos,

ojos, nrariz, y cuello.
3) Examen de la cavidad bucal.

Aliento, labios, mucosa labial y bucal, saliva, teji-
dos gingivales y espacio subgingival, paladar, faringe y amig-
dalas, dientes,

4) Fonacidn, deglusidn y musculatura peribucal.

R S .
wacian, balbucess g
ceceos anteriores o laterales, forma de la lengua en posiciédn

de descanso, accidén mentalis en el momento de tragar, posicidn

de los labios en descanso.

Estatura. Hay que tener wuna perspectiva general
del nifo en cuantu entra en el consultorie, su estatura como:
normal, bajo o demasiade alto para su edad. Esto incluye

P L . ‘
caracteristicas de crecimiento en varios periodos de edades,
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efectos de hnerencia, medio, nutricib: enfermedad, anomalias

del desarrollo y secreciones enddcrines.

Andar. E! eandsr puede ser ncormel o estar safectado
siendo de tipo iuseguro, hemipléjico, tambazleante, de balznceo

v atdaico.

Lenguaje. El lenguaje depende de la capacidad gque

tiene unce de reproducir nidos, Entre las edades de 21 &

24 meses, los nllos empiezan a uxar frases. Entre los
y tres afios peneralmente empiezan s hablar con oraciones com-

pletas.

Se debe considerar custro tipos de transtoraos del

lenguaje: 1) &afesiz, 2) Llenguaje retardado, 3) Tartanudeso
¥y 4} Transtornos articulastorios del lenguaje.
1) Afasias que es la pérdidz o tranmstorno ce la facul-
tad de hablar per lesibn de los centros nerviosos del lenguaje.
2) lenguaje rerardade se preseats gpor Jla pérdida
de audicidén, retraso intelectual, retrasc del desarrolio en

3
general, enfermeaades graves prolongades, defectos sensorizles,
e

falta de motivacidn y inadecuada del medao.

3) Tartamudso, esto ocurre en casi tedos los ni
antes de ir al colegio v se presenta mis en nifics gue en nifas.
E! acontonamiente se caracteriza pecr repeticidn de palahras
o frases, comienzos erroneos, cambios en la direccidn de 1la

frase a la rmitad de la confusidn

verbkal.

5) Tranastornos circulatorios. Ozisidn, insercidn
y distorcibe ésee . la pardlisis de los =zfisculos larinpeos
y fariogeos, ejeas: pardlisis cerebral, puede alterar la calidad
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del lenguaje y producir voz con sonrido nasal. Una voz roanca
puede ser resultado de sinusitis aguda o crdnica, cuerpos
extraiios en la laringe laringitis, papilomas de laringe, para-
lisis, sarampién o desarrollo sexual precoz.

Manos. Aqui se pueden observar lesiones primarias
y secundsrias de piel, maculas, papulas, vesiculas, flceras,
costras y escamas. Las ufias pueden estar mordidas como resul-
tado de su ansiedad y tensidén pueden tener forma de espéatula,
puntiagudas, quebradizas, escamosas, ausentes como en la dis-
plasia ectodérmica.

Tezperatura. Le fiebre es uno de los siatomas més
comunes experimentados por los nifios. Los abscesos dentales
o las enfermedades agudas e infecciones respiratorias y buca-
les también pueden dar estados febriles.

2) Examen de cabeza y cuello.

Tamafio y forma de la cabeza. El tamafic puede ser
normal, demasiado grande o pequefia. La microcefalia o trans-
tornos del desarrollo o traumetizantes. lLa macrocefalia por
transtornos del crecimieato, enfermedad o traumas que afeéten
al sistema nervioso., Las formas anormales de la cabeza pueden
ser provocadas por un cierre prematuro de las suturas o presio-
nes e interferencias anormales del créneo.

Pelo vy Piel. ©Se puede presentar alopecia, displasia
ectodérmica congénita, en cuanto a la piel de la cara se puede

detectar sefiales de enfermedad.

Inflamacién facial y asimetria, La asimetria facial
puede ser fisiolégica y patolbégica, por presiones intrauteri-

nas anormales pardlisis de nervios craneales, displasia fibro-
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sa y tramnstornos del desarrolle familiares. Lss infecciones,

ya Sea de origen hacterisno o viral, el traumstismo Sun

en general las csusus principsles de inflamacidn fuecial en

los nifios,

Avticulascibn tempore mendibular. Las discrepancias
de la unidn temporo - mandibular y también Jos desequilibrivus
musculares y desviaciones ansatémicas de lo Iluew media pueden
ser observadas as{ cono la limitaciln de movimientos, subluxa-
cibn, dislocacidn o desviacioens msndibulares. Puede observar-
s¢ trismus o espasmo de Jos mbsculos masticusdures, cuando

hay infeccibn gque sigue u un extraccidén de molares permanentes.

Oidos. Se debe observar si el nifio tiene o no difi~-

coltad para oir en un dado caso secreciones del meato auditivo,

Ojos. Se debe observar lu dificultad para ver, infla-

maciones, hinchazones, costras, conjuntivitis, ettétera.

Nariz. Se debe localizar cualquier anomella de tamaho

forma, color.

Cuello. Este examen se realiza por observacidén vy
palpacidn., Se pueden observar asimetrias faciales, configu-
raciones anormales del cuello puede presentarse en agranda-
mients de ganglios linfdticos submaxilares, amigdalas inflama-

das, infectadss, etc.
3) EXAMEN DE La CAVIDAD BUCAL

Aliento. El aliento de un nifio generalmente es agra-
dable e incluso dulce. La alitosis pusde ser atribuidle a
causas locales como: Hi ne bucal inadecusda, presencia

gie
de sangre en la bocs o alimentss volitiles de fuerte olor,
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ce sensible y dolorosa
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sublinpuale 1 SR ¢ : colv 3 hipersensi-
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infeccivnes generales.
Tejido gingival. la mucosa labial

¥ bucal tapabe, f{orms,
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¥ mustulaturs peribucel .

« dete ver lu forma,

s
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€
cfuar a un quiste ¢ nedplasma. @ descacuzsidn de las papilas

se puede delier & unz avitaminosis. irenillcs cortos.
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la superficie de la lenpus neral es svave ¥

declizente purede heher secuveded de la gus por deshidrate-

ciérn. Se debe buscer cuvalguier tipv de inflamaciones gue

podrér ser guistec o ulcerscicues.

Paladar., Tembién se debe observar 1a formna, color,
y 1z presencia de cuelquier tipo de lesibn, deformidades o

inflemaciones.

Feringe o omigdalas., GSe debe oprimir 1z lengus con
un ecpejo o espdtule pares observer cuelquier cembic de celor,

flcerss ¢ inflemacidrn.

Dientes., 5Se debe observar el nlmero de piezzs, temaio

forms, cclcr, melforcecicnes y oclusién.

c. DIAGKOSTICO

El historial, el examen clinice y las pruebas de
laboratorio proporcicnerér los hechos necesarios paraz llegar
a un diagnbstice. De los hechos recopidos, se pueden sugerir
varios procescs petégenvs esxistiende la posibilidad de gue
haye més de una enfernedad al nismo tiempo.

d. DE TRATAMIENTO

examen sugieren Qque existe-

del nific para asegurarse de la

tratamiento.

Después de que se establece el estado médico vy el
régimen de premedicacién del nific deberdn limpiarse los dientes
2 tondo, luegoc se excavarén las piecas gravemente car:adas.
Si una pieza deberd ser extraids o deberéd retenerse para trata-—

miento endodontice es una decisibén que se debe tomar con cui-
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dado tomando en cuenta todeas lss alternativas para el reem-
plezo de éstos. El plan tratamiento ideal deberd presentér-
sele a los padres usando: modelos de estudio, radiografias
y otros mediocs para poder coatribuir & le educscibdn del pacien-

te.
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HISTORIAL DEL NIRO

ESTADISTICAS VITALES:

NOMBRE:

FECHA:

FECHA DE NACIMIENTO:

RAZA:

SEXU;

Nombre del acompafiante

Relacida Madre Padre

Otra

Ocupacidn del padre

Ocupacidn de la nmadre

Direccibn del nifio

i{Con quién vive el nifio?

Médico actueal del nifio

queja principal

{Qué les hizo traer a su hijo al dentista?

HISTORIA DE LOS PADRES

illeva usted dentaduras postizas?

illeva su cényuge dentaduras postizas?

Si contestd afirmativamente 2 las anteriores,

¢a qué edad le extrajeron los dientes?

iY los de su cdayuge?

¢(Porqué le extrajeron los dientes?




wr
Y

Y los de su chnyuge?

ifiene uvsted 'u que s+ llams diw 3 dos?

tSufi 0 han sid. su: fdisartes o los de su cinyuge grisdcess,

smarillentes o parduzcos

iSe desgasteron los de su chuvuge?

iTiene wusted a su chnyuge wmieds & una visits d] dentista?

iCuédrto tiegps ¥ <on Jue irecusncia los tomd?

iTuvo alguna svitaminico v célcico durante

el eabarazal

o ex:stia fluorure en el

cita dursers 21 embarazo?

enla escorbute a
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HISTORIA POSKATAL Y DE LACTANCIA

¢Tuvo convulsivnes durante la luctancian?

i(Fué smumantedo?

iDursnte cudnto tiempo?

i(Se alimentd con biberon?

iDursnte cudnto tiempo?

ile administraron suplementos de fluaruro, fluoruro en el
agua de beber, vitaminas, cslcic, fierro, u otros minerales?

Expligue

iS¢ le adminlsiraren vitamines en forma de gotas?

iDurante cudnto tiempo?

iCon qué frecuencia?

iChupd chupetes de amzlcar?

{Tuvo enfermedades su hijo durante la lactancias?

cudles

¢Sufrib fiebres reumdricas si hijo?

iSufrid dolores en lus srticulaciones?

i{Hla tenido diabere

i(Ha tenido afecciones renales?

tiia tenide uferciones del corazdn?

¢le dijo algin médico gue tenia anemia?
¢(Recibid antibidticos su hijo?

En casu afirmativo (A qué edad?

Il H N
i{Durante cudanto tiempo?

¢Qué antibidtico le administraron?

(Tuvo su hijo dificultades para aprender a caminar?
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En cuso efirmetr:

Lp teso efirmstive iClmoe weurrid?

iSufre frecuentemente accidentes v heridas?

iExiste en su hijo alge gue se salpa de lz corrieate?

En csso efirmative, viigue

iConciderarfs usted 3 su hije enfermizo?

{Puryué?

iNov suds su hijo cuendo huce calor?

(Tiere slpguns enfermedad fisica o mental?

En cusy afirmative explique

iTume su hijo gpolusinas entre comides?

iDe gqué tipo de golosine
¢Sufre frecuentemente dolores de cobera?

tSufre frecuentemente dolores de dientes?

¢ Senpgras con facili

{Se ha defiado alguen verz su dentadura’
tle salen erupciones fécilmente?
¢Es alérgico a algln tipo de comida, anestésicos locales,

penicilina u otra droga? ¢Cual?

tSutre asma’

«Tiene gificulrad para derener el sangrado cuando se corta?

ile salen moretones fécilmente?
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tle han dicho que su hijo es hemofilico?
({Se¢ chupa constantemente el pulgar o el dedo del pie?

En caso afirmative {Desde cuando?

(Tiene problemas para hacer amigos?

iNo se lleva biea con otros ninos?
iPrefiere jugar dentro de la casas que al aire libre?

iTiene herwanos o hermanas?

En caso afirmativo ¢Cudles sun sus edades?

iTiene problemas para estar a }a par de su clase? -
(Teme 8) dentista?

En caso afirmativoe (Sabe usted porqué?

iHa ido anteriormente al dentista?
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CAPITULO IV
RADIOLOGIA FEDIATRICA

e. GENERALIDADES.
L. VALOR DIAGNODSTICO DE LAS PRADIOGRAFIAS,
c. TIPOS DE EXAMEN.

a. RALIDADES.

la rediogrefis buczl es bisics pare un disgnréstice
adecusde pare lz planeacién del tratamiento del paciente
dental. Le eaplorscifn clinice visual v la dinterpretacidn

radioligics correcte se relegcione cen Je historia clinice
del peciente y los valcores de laboratorio pertinentes: siendo
todos mnecessrios paré el disgndstico y tratamiento correcto

del puciente.

Las radicgrafias cdentopediftricos bucales se dividen
en: intraburzles v extrabucales.
ndo del nimerc l.c,

La intrabucal es mé:s pequed

t @ €
mide .B! por 1.23 pulgades (20 x 31 Y v se usa en nifios

the
con cavidades bucales pequefias, perc ia peliculs mads utilizada

ride 20 x 40 mm y es del nfrmero 1.2 ademés de que se puede

urilizar como pelicula ccluszl para nifies preescolares.
La pelicule vclusal ride 56 x 7% nm y se utiliza
en nifics mayores o cone pelicule laborel para nifios de corta

edad.

Las pelfculas extrabucales son de dos tipos: con



pentellie,

vy ie pelicule sin

Ll evenen rvuciogrifice cunpletn deberd eseminer los
dientes y suUF EEITLILUTES CF SCROrle. Ll exgwen cdepence del
teneht de Jo cavided tueelr del nifio v de la Lrvc:perx::ién del
misnu. Se celeré tomar en censicerscifrn le dosis de radimcidn,
viempe, custu v Ceberd [leperse & UL CURPrOmMISt Con €] LUREre

Ge pelicuize gue hs de vesrse.

En & eded de lo

intrebucal tue puede vtilirarse

rier v des mordicdas ceon eleta pueden constituir el examen

complere de is bLoce.

Fn le cetegorfs €e les 3 g & afics se tomaen 12 pelicu-

anterivres, custrec poetericres v dos de zieta

En le eded de los 6 2 12 atos se toman 14 p
y en edades de mbs de 1 wfos se deben tomar 20 smégpenes.
Ls radivgrefie octiuscl se¢ ur3ilizz pere exsminar frezs
de lss dentadurse meyeres GQue se ven rornalmente en peliculas
periepicsles y sor Otiles pera loczlizszr obietos dentro ¥

slrededor de le mancdibulsa.

Lz redicersfie penorémica examina piezas, hueso de
La

suputiv 3 Lmioc

combletos.

radiografiis deberéd restrinpirse & erbnénes de

vamente srplias de diente

"

¥y huescs.



del exater genersal torparse radicgraffas de merdida

con alets c2dz seis y nosiblemente cada tres meses,

51 el nific tiene cavidades grandes y profundas, el eximen
deberéd consistir en pelicules perizpicales y de mordida con

aleta.

Ern los iactantes generalmente se toman peliculas
laterales de mandisula con la svuds de uro de 155 padres o

de la avudante.

EXasbn Ui AkRAL ESPECIFICAS.- Estd destinada para
localizar patusis lccales ¢ lesicnes, pueden utilizarse pelicu-~
las intrabucasles y extrabucales. El examen consiste de exéme-
nes para lccalizar lesiones &bseas dentrc de los tejidas blan-

dos, evaluzcidén de ralces mGltiples y canales gpulpzres, por

ltime exdmenes de sencs v de vnicnes temporomandibulares.

EYAMENLS

Lous exémenes especizles general-
mente se hacen por una de dos razenes: 1) preporcionar un

vy o2) Me

trea fe inferrmacién strar estructuras que

nc se ven en las rzadicgrafiss dentales normales.

Se wutilirzar dos tipos de

informacidn escecifica: Lz cefalambrrica;

comprobar el crecipiento v desarrollo del crireo del nifio

¥ le radiografia de Manoc v Mufieca; gue se utiliza para determi-
4

nar le edad é&sea del paciente, se coloca la

e
palza de la mano en posicifén aplanadz sobre la pelicula v

apartada del cuerpe

aves se dirige perpen-

o
"~
a A
m
"

dicular & le pelliula cen un tube 3 cms a drstancia de

la pelicvla, 10 y £3 a exposzicién normal para la
peliculz serd de un segundo, y para la pelicula con pantalla

un yuintoc de segundc.



~
w

Las rediogreffas de los tejidos blandes se hacen

con menovs tiempe de Expesic:én pers moustrar cosas conot sialo-

,.
o
n
o
n

litos o ganglics linfé

calcificados. Se pueden usar

medivs radicpecce pars

como: conductos de gléndulas

y senos.
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CAPITULO V¥

2. DEFINICION DE OCLUSION,

b, DEFINICION DE MALOGTLUSION,

c. VARIACION VERTICAL DEL CRUPG DE DIENTES.
d. VARTACIUN TRANSVERSAL DEL GRUPG DE DIENTES.
e. OCLUSION EN DENTICION PRIMARIAL

f. QCLUSION EN DENTICION MINTA.

8. DREFINICION DE OCLUSION.

La wolusibn sueie cetinirse en relacidén a las super-
ficies deatarias hacer tontacto incluvende las relaciones
funcionales, para uve surpgen de los
compenentes del consecuencia de

los contactos de de los dientes.

“Delusidn™

se define como i nczonal y disfuncional
entre un sistema integrado por IZientes, estructuras de soporte,

articulacién :usculetes. La oclusidn inclu-

o
o
#
N
u
2]
s
]
4
o
w
o
o
[3
-t
«
3

ye tanto el s como los diversos

a
movimientos funcicnales con los dientes superiores e inferio-

~1

res et contaitoe.

2tlysidn inestabdle

procucics por el e la casti-

o
©
o
-
"
w
”"n
o

3
©
W
o
~
w
n

2 d
cacidn y del bruxismo, por una parte, ¥ laz presién de la lengua
¥ de los labdics 3 hiperzovili-
s

dad de los diente



c. VARIACION VERTICAL DEL GRUPO DE DIENTES.

La sobremordida profunda es un término que se aplica
cuando hay excesiva superposicidén vertical de los incisivos,
Esto es, cuando el tejido del paladar es tocado o la salud
de las estructuras de soporte es amenazada, pueden verse am-
plias variaciones en la profundidad de la mordida, sin peligro
para la oclusién o salud de las estructuras de soporte.

la mordida abierts se refiere a la ausencia de oclu--
sidén localizada, mientras que los dientes remanentes estan
en oclusién.

d.  VARIACION TRANSVERSAL DEL GRUPO DE DIENTES.

Mordida cruzada es un término que se usa para indicar
una relacidén bucolingual anormal de los dientes. La mordida
cruzada més comdn es la que se ve cuando las clspides bucales
de algunos de los dientes posteriores superiores ocluyen por
lingual de las cidspides de los dientes inferiores. Cuando
uno o m3s dientes superiores estdn en mordida cruzada lingual.
Cuando las cispides linguales de los dientes posteriores supe-
riores ocluyen por bucal de las clispides bucales de los dientes
inferiores se denomina mordida cruzada bucal.

e. OCLUSION EN LA DENTICION PRIMARIA

es importante para el desarrollo de la oclusidn pricaria,
La articulacién dentaria se produce en secuencia, comenzando
por la parte anterior a medida que erupcionan los incisivos.
En la denticidén primaria hay menos variabilidad en las relacio-
nes oclusales que en la permanente ya que la pricera se esté
estableciendo durante periddos wmas labiles de la adpatacidn

del desarrollo y los dientes son guiados en posicidn oclusal
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por 1a matriz fuacional de los mlsculus durante el crecimiento

activo del esguelets faciel.

Habitualmente hay une separacidn interdentaria penera-
lizads en la regidn anterior, la cual, no zumenta significati-
vamente despuls de que se ha completsdo le dentadura primaria,
lea separacion disminuye c¢ontinvamente con la edad. Aunque
la separacidn muy probable es peneralizada. No hay un patrén
comin a todss las dentadures primarias. Espacios algo més
amplios se encuentran por mesial de los caninos superiores
y distales de los caninos infericres, los llamados espacios
primates.

Los dientes primarios posteriores ocluyen de manera
que una clispide mandibular articula por delante de su corres-
pondiente cihspide superior. La chspide mesio ~lingual de
los molares supericres ocluye en la fosa central de los molares
inferiores y los incisivos estén verticales, con un minimo
de sobremordida y resalte. El segundo molar primario inferior
habitualmente es alpo mis ancho mesio distal que el superior
originando, un plano terminal recto al final de la dentadura
primaria. Las cavidades interproximales, los habitos de suc-
cidn o un patrén esqueléticou disarmbénico pueden producir un
escaldn mds que un plano terminal! recto. En casos de hipertro-
fia mandibular, se desarrolla un escaldén mesial. Cuando el
plano terminal 2c rccto lasla e ilegada de los primeros mola-—
res permanentes estos son guiados a una relacion inicial cispide

a chspide considerada normal.

Entre los pueblos cuya dieta incluve alimentos aspe-
ros, gruesos, por ejemplo, los esquimales, indios de HRorte
América v Montafieses grisgos, las superficies oclusales de
los dientes prirerios estan desgastados en gran medida. Esta
eliminacién de interferencias cuspideas permite a la mandibula

de

asumir une posicidén més adelantada, siendo el resultado una
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relacidbn borde s borde y un esc2ldn mesial terwisasl Zofiznide.
Cuando se dan éstas condiciones, los 1incisivos permanentes
erupcionan con menos sobre mordida v los primeros molares

permanentes erupcionan de inmediato en neutrooclusibn firme.

En contraste, en nifivs con desgaste oclusal natural,
adoptan una retraccién funcional temporaria de la mandibula
durante el cierre, y& gQue el crecimiento anteroposterior de
la mandibula relativamente wmayor, produce interferencia oclu-

sales naturales, habitualmente en le regidn canina.
f. OCLUSION EN LA DENTICION MIXTA.

El habitusl plano terminal recto de la dentadura
trae, una relacidn cdspide a cuspide en los primeros molares
permanentes lo que luego alcanza wuna relacidn clase 1: 1)
Por corrimiente mesial tardio, después de la pérdida del

segundo molar praimario. 1) crecimiznte hacia adelante

de la mandibula que el maxilar superior o muy probablemente,
3) Una combinacidn de ambas. (Fig A).

Murray, Micklow y Llamont, hicieron estudios cefalomé-
tricos de los mecanismos de ajuste ociusal transicional vy
comunican una cantidad de hallazgos. Por ejempls, un escalén
distel en la dentadurz primaria resultard en una oclusibn
clase 11 en la permanente (Fig B), ya que es reflejo de un
patrén esquelético clase I1, de manera similar escalones mesia-
les pueden convertirse en maloclusiones de clase 111 (Fig
C), no todos, ya que pueden aparecer escalones mesiales por
vias distintas como resultado de prognatismo mandibular.
De eapecial interés son los factores que hacen cambiar un
plano terminal recto por mecanismos distintos de la esperada
chspide a clhspide y posterior engranaje cuspideo molar clase

1. 81 por ejemplo, un nific tiene un plano terminal recto
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en la dentadurs primarie, un esquelete faciasl clase 11 leve
e insuficiente espacio en el perimetro del srco para permitir
un corrimiento mesisl rardio de los primeros molares permanen—
tes, la oclusidn se convertiria en clase 1] al final de la
denticidn mixta. (Fig D) Si un nifo tiene un plano terminal
recto, un parrén esquelétizo normel y no hey espscioc libre
pars permitir un corrimiento mesiel tardio en wningin arco,
puede obrenerse una relacién cuspidea pars la época de¢ erupcidn
de los premcieres., (Fig E).

Es ventzjoso obtener unas relacibn molar clase ! ante=
de la pérdids de los segundes molsres primarisos, ya gque todo
el perimetra del arc¢o puede usarse para el ajuste molar.

Se han entoantredo cuatro mecanismos que coatribruyen
8 los ajustes oclusales Enteroposterz‘ores en la denticidm
transicional: 2) Crecimients hacia asdelante del wmaxilar,
2) Espacio libre maxilar, 3) Crecimiesto hacia =zdelante de
la mandibula y 4} Espacio libre mandibular. dunque hay dos
mecanismos de ajuste, uno dentario y otro esquelético siendo
el més importante el segunde. En las disarmonias esquelé-
ticas meaores coun grandes espacios libres, los ajustes denti-
cionales pueden ser zuperados pero ninpin nifio tiene espacio
suficiente lidre inferior gpara alcanzar uns relacidn molar
clase )} con un esqueleto facial clase 11 severo la finica alter-
nativa 5 la intervencién ortoddtica enérpica.
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CAPITULO. VI
ETIOLOGIA DE LA MNALOCLUSION

1.~ FACTORES GENERALES.

a. HERENCIA.

b. TRAUMA.

c. AGENTES FISICOS.

d. HABITOS.

e. NUTRICIONALES.

f. ENFERMEDADES.
ALTERACIONES ENDOCRINAS.
ENFERMEDADES LOCALES.

.- ENFERMEDADES SISTEMICAS.

W e

2.- FACTORES LOCALES

. ANOMALIAS DEL NUMERO DE DIENTES.
b. ANOMALIAS EN EL TaMaS0 DE LOS DIENTES.
c. ANOMALIAS EN LA FORMA DE LOS DIENTES.

. FRENILLO LABIAL ANORMAL.
e. RETENCION DE DIENTES.

. ERUPCION TARDIA DE LUS DIENTES PERMANENTES.
g. ERUPCIUN ECTOPICA.
h. ANQUILOSIS DE LOS DIENTES.

i PERDIDA PREMATURA DE LUS DIENTES DECIDUOS.
3. RESTAUKACIONES IWAUECUADAS.

CARIES DENTAL.

1.~ FACTORES GENERALES.
. HERENCIA.

w

La herencia ha sido sefialada como causa priancipal

de malooclusibén. Aberraciones de origen genético pueden hacer
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su sparicibén prenstalmente o pueden no verse hasta muthos
afios después gel necimientc, por ejemplo: pstrones de erupcién
dentarie. Frecuentemente, se ven parecidos familiares, pero
el modo de transmisién o el sitio de sccibn penética no se

entiende exceptu pere

nos pocos problemes Preciscs, por ejem-
plo; ausencis de dientes o eigunes sindromes cranzofecisles

marcados.
b. TR&UMA.

Tento el traume prepatal al feto, czomo los dafios
posteriores al nacimiento pueden resultsr en Ceformigac dento-
facial.

a) Traums prenatel y dafios de nacimiento.

1) Hipoplasia mandibular gue puede ser causada por

presibno intrauterina o trsuma duracte el parto.

2) VOGELCESICHT se refiere a uo crecicmients inhibida
a debid 1 n

de la mzndibal ¢ 5 la anqguilosis de la erticu

temporomandivular, La L pueds ser un Jdelecic del
desarrollo o deberse 2 un trauma &l nacer.

como pzra prom
3

b) Trauma Fosratal

1) Fractura de caxilares v dientes.

2} Habitos.



c. AGENTES FISICOS.
Los agentes fisicos los podemos dividir en:

a) Extraccidn prematura de les dientes primarios

que habitualmente se debe 8 caries.

b) Naruraleza del alimento en la éual la ausencis
en la dieta de alimentos duros y &speros gque requieren una
masticacidén a fondo, es un factor en la produccidn de naldesa-
rrollo de los arcos denterios. la pente gque sc mantiede con
una dieta {fibrosa y primitiva, estimula el trabajo de sus
misculos y aumenta el peso de la funcidn sobre los dientes.
Este tipo de dieta suele ploducil Genor caries, mayer antho
promedio de los arcos ¥y un desgaste aumentado de las superfi-
cies oclusales. Las dietas modernas, altemente refinadas,
blandas, como papilla hacen que la falta de funcidén produzca
contraccidn de los arcos dentarios, desgaste oclusal insuficien

te y ausencia de ajuste.
d.  HABITOS.

Todos los hibitos son patrones aprendidos de contrac-
cidén muscular de naturaleza muy compleja. Ciertos habditos
sirven como estinpulos para el crecimiento norrcal de los maxila-
res, pero aquellos hébites gue son anormales pueden interfe-
rir con e} patrdn regular de crecimiento facial ademis de
producir maloclusiones. Los patrones habitvales deletéreos
de conducta muscular, a menudo estan ascziades con crecimiento
bseo pervertido o impedide, malposiciones dentarias, habitos
respiratorios perturbades, dificeltades en 1l diccidn, equili-
brio alterado en la musculatura facial y problemas psicoldgi-

TO5.
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®

. NUTRICIONALES.

La nutricién puede afectar el desarrollo oclusal,
ya sea por efectos sistémicos o locales. La wmalnutricidn
es mds probable de que afecte la calidad de los tejidos que
se estdn formando y las velocidades de calcificacién, que
el temaiic de las partes. En lo que se refiere a efectos loca-
les, los papeles de la ingestibén de flururo e hidratos de
carbono refinados en la produccién de caries, son bien conoci-
dos., La buena nutricidén es auyy importante en el crecimiento
y wantenimiento de la buena salud corporal y la higiene bucal.

f. ENFERMEDADES.
1. ALTERACIONES ENDOCRINAS.

La disfuncién enddecrina prenatal puede manifestarse
en la hipoplasia de 1los dientes. Después del nacimiento,
los transtornos endbcrinos pueden retardar o acelarar, pero
habitualmente no distorcionan, la direccién del crecimiento
facial, Pueden afectar la velocidad de osificacidn de los
huesos, la época de cierre sutural, la época de erupcidn denta-
ria y la velocidad de reabsorcién de los dientes primarios.
La membrana periodontal y las encias son extremadacente senci=-
bles a la disfuncidn enddcrina §y los dientes son afectados
indirectamente, Ko se conoce ninguna mzloclusién que sea

patognombnico de ningdn transtorno endécrino especifico.
2. ENFERMEDADES LOCALES.

4) Enfermedades nasofaringeas y funcidn respiratoria
perturbada.- Cualquier cosa que interfiera con la fisioclogia
respiratoria normal puede afectar el crecimiento de la cara.

Los respiradores bucales parecen tener una elevada incidencia
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1

de msloclusiones. £ sindrome de lz respiracidén bucal se

caracteriza por la =

versién de los

anteriores superiores,

1

de lous dientes los dien-

tes antiriores en

hipertrefia y cuarteadurs de
labio idinferior toniczidad aumentads Yy 2parente acortamiento
del labio superiocr. La relecidn nolar puede ser de nestrooclu-

sifn o de distovclusidn.

B) Enfermedades gingivales y periodostales.- Las
afecciones y otros treastornos de la wmembrana pericdontal

Yy las encias tLiexn & loczlizade v direct sobre 1los

o
dientes. Fueden dientes, cachios en los
patrosnes de cierre 3¢ la maadidbula para evitar e

zZonBs sencibles, auseilosiz ¥ oftrae candicicnes gue influven

C) Tumores.- Los tumores pueden producir maloclusio-

ventrea en la regidén de la articulacidn ressl-

nes cuando se en

tando una severa mzl funcida.

Las enfer

cedades febriles perturban el horaric del
desarrollo de la d

la infancia y comienzos
de 1la nifiez. £s provadle que las enferzedzdes sistéaicas
tengan un efecto sobre la calidad mis gque s e la cantidad
de creciciento c¢rinzo fazial. La =maleclusidn puede ser el
resultado secuvadaric <2 2lgunas neurwpatias y transtornos
neuromusculares y puede ser uwna Jde las sezuelas del tratasiento

de problemas tales comp la escoliosis por uso prolongado de

Yon

yes0s o aparatos para inmovilizar la columpa.



2.~ FACTORES LOCALES.
a. ANOMALIAS DE NUMERO DE DIENTES.

Entre les anomalias mids frecuentes podemos citar
lz falta congénita de algunos dientes la cual se puede presen-
tar en ambos maxilares ya que estos pueden perderse como resul-

tado de un accidente, etc.

Por otro lado si uns diente anterior era deciduo,
la conservacién del espacio puede ser innecesaria, salvo que
exista una tendencia al apifanmiento © que el espacio sirva

de factor incitante para el

de proyeccién liagual.
Lz minima tendencia del apidamiento provocard el desplazamiento
de los dientes contiguos hacia la zona desdentada. Si existe

apifiamiento se recomienda consultar al orotodoncista.
b. ANOMALIAS EX EL TAMARO DE LOS DIENTES.

El. tamafic dentario es determinado por la herencia,
el apifiemiento es una de las caracteristicas principales de
la maloclusidn dentaria. Ls posible gue exista mayor tendencia
a esto con dientes pgrandes que con dientes chicos. Las anoma-
lias de tamafio mads frecuentes en la zona de premolares inferio-
res pero en ocasiones las aberraciones puede presentarse con
ung ¢ méec dientes en forma anbmala o unidos e un diente vecino.

£l aumento significativo en lz longitud de la arcada oz puade
se

r tolerado y se presenta una &
€. ANOMALIAS EN La FORMa DE LOS DIENTES.

La ancmallz mis {recuente es el lateral en forma
de clavo gue se presenta en espacios demasiado grandes en
o

el segmento anteri superior. Los incisivos centrales supe-
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riores varian encuanto a sy forma. Come lus incisives latvera-
les pueden haberse deformado debido = una hendidura congénita,
en ocasiones el cingulo es5 muy pronunciado v especialmente
en los japoneses los bordes marginales son amplios puede despla
zar los dientes hacia labial e impedir el establecimiento
de una relacidn normal sobre mordida vertical y horizontal,
£l segundo premolar inferior también muestra gran variacidn
en tamaho y forma. Puede tener una cidspide lingual extra,
que gencralmente sirve para aumentar 1a dimensidn mesio-distal.
Tal variacién generalmente reduce el espacic de ajuste autdno-

mo dejado por la pérdida del segundo molar deciduo.
d. FRENILLO LaBIAL ANORMAL.

Es importante realizar un examen cuidadoso y un diag-
néstico diferencizl antes de realizar una frenilectomia.
Al nscimiento el frepillo se encuentra insertado en el borde
alveolar y las fibras penetran hasta la papila intetdentaria
lingual. Al emerger los dientes y depositarse hueso alveolar,
la insercibn del frenillo emigran hacia arriba con respecto
al borde alveolar., Las fibras pusden persistir entre los inci-
sivos centrales superiores y en la sutura intermaxilar en forma
de V inserténdose en la capa externa del periostio y del tejido

conettivo de la sutura,

Faustin y Weber afirmaron que el diastema puede ser
debido a otros factores y cualquiera de los gque se encuentren
en la lista deben ser eliminados: iicrodoncia, macrognatia,
supernumerarios, laterales en forma de cono, oclusibén fuerte
contra los incisivos superiores, habitos v guistes en la linea

media,

Cuando existe un blanqueamiento de los tejidos en
direccidn linpual a los incisivos centrales superiores es
sefial de un frenillo patoldgico. Esta insercibébn puede inter-



ferir en el desarrollo normal y cierre del espacio, como ha

indicado Broadbent en la fase del patito feo.
e. RETENCION DE DIEWTES.

Los dientes retenidos son aguellos que se encuentran
estrechamente ligados al hueso alveolar y no puede erupcionar
por lo gue constituyea un transtorno en el desarrollo de 1la
denticién. La interferencia mecdnica puede hacer que se des-
vien Jos dientcs permancehtes en erupcibn hacia una posicidn
de maloclusién.

. ERUPCION TARDIA DE LGS DIENTES PERMANENTES.

Los dientes individuales puedenr demostrarse. en su
erupcidén por desarrollo oclusal, o pérdida prematura del prede-
cedor primario, Los fragmentos radiculares retenidos son
los ippedimentos mas frecuentes gue obstruyen la erupcidn
provocando una erupcidén tardia de los dientes permanentes
al igual que cuando un diente primarios es eliminado antes
de la inclinucidén de la forma radicular del sucesor permanente
al comienzo de su erupcibén, el hueso puede volver a formarse
sobre el diente permanente, antes que pueda comenzar los movi-
mientos eruptives y asi la erupcidn se demsora por la pérdide
prenatura del primario.

g. ERUPCION ECTOPICA

La palabra ectopifa significa fuara de la posiciédn
normal, mal ubicado. Los dientes con mayer frecuencia son
el primer molar permanente superior, canino superior, incisivos
y esto se debe a: colocacidén anormal del gérmen dentario,
retencidén prolongada del antecesor pricario =atc. Pero las

ectopias mds severas son en las que =1 gérmen dentario parece
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deformarse ectbpicamente.
h. ANQUILOSIS DE LOS DIENTES.

Los dientes primarios sobre todo los molares, pueden
anquilosarse al proceso alveolar, quedando impedida su erup-
cién. La final de la denticién primaria y en la mixta. La
condicidén suele ser bilateral y aparece una mordida abierta
posterior s medida que el nivel oclusal de los dientes anquilo-
sados no se mantiene el ritmo del desarrollo vertical de los
dientes adyacentes.

i. PERDIDA PREMATURA DE LOS DIENTES DECIDUOS.

La palabra prematura se refiere al propio desarrollo
del nifio, Cuando un diente primario se pierde antes que el
sucesor permanente haya comenzado a erupcionar, es probable
que el hueso se vuelva a formar sobre el diente permanente,
demorando su erupcidn, Cuando su erupcibén esta demorada,
los otros dientes disponen de mds tiempo para correrse al
espacio que deberd haber sido ocupado por el diente demorado.
“"Pérdida prematura” significa la pérdida temprana que el mante-
nimiento natural del perimetro del arco puede ser comprometido.
"Perdida temprana "se refiere a sus pérdidas antes de la época

esperads, pero sin phrdida de) perimetro.
j. RESTAURACIONES INADECUADAS.

Las restauraciones proximales inadecuadas son capaces
de crear interferencias y giroversiones subsecuentes. Un
contacto proximal que tenga que forzar una incrustacidn para
llevarla a su sitio, desplaza el diente contiguo siendo tan
dafiino como un contacto proximal demasiado abierto que permite
el empaque de alimentos.
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Un contacto demasiado apretado csauss un salergasiento
del diente que es restaurado con un punto de contacte demasiedo
spretado, la longitud de la arcades es sumentada hasta el punto

el que S¢ Cred ung interrupeidn en la centinuidad de le arcada.

Una restaurac2dn temporsl mal colocads en vcesiones
ha sido capaz de mover los dientes hasts una pusicidn de mor-
dida cruzada. las restauraciuvnes pruximales pgrandes cambian
bueju los efectos de las fuerzes ovclusales, aumentando asi
la longited de la arcads. El 1esultadu es 1nterrupciidn de
lus contactos en la zong inmedista, creacidn de puntos prema-
turos funcivnales a falta de contactu pur rotescidn en el seg-
Geulo entetivr en da regidn (rilice entie el ancisive y el
cenino lateral. Por lo tentu no se recomienda buscar el cierre
de ls ovclus:dén pare counservar la esteb:rliidad y eviter el des-
plazamientv de lc¢s  dientes, puntvs de contacte prematuros

y vtras condiciones poco favorables,

k. CARIES DENTAL

la causa aislads mayor de maloclusida localizada
es la caries dental, la carles puede ser responsable de la
pérdida prematura de cdlentes pramariovs, cerrimiento de dientes
permanentes, erupcidn prematura de dientes permanentes, etc.,
Aunque la caries nc es la f{nice causa de estas condiciones,

es responsable de la mayoria de ellas.
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CAPITULO VIT
HABITUS BUCALES ANORMALES EN LA INFANCIA

e. CGENERALIDADES.

b. DEFINCITON.

c. HABITU DE CHUPARSE LOS LEDOS.
d. HABITO UE PROYECCION LINGUAL.
e. BALITU DE MORDEESE O CHUPARSE LOS LABIOS.
f. HABITO DE RESPTRACIUK BUCAL.
g. HABITO DE BEUXISIO.

h, HABITU bE . DE FRENILLO.
i. HABITO vE MORDELURA bk URas .
j+ HABITG BE PUSTUKa.

k. STNDROME DE BLBERON,

a. GENERALIDADES.

Durante wmuches afos, los odontblogos han atendido
los hébitos bucales de los nifios. Se considera a los hébites
como posibles causas de presiones desequilibradas y dafiinas
que pueden ser ejercidas sobre los rebordes alveolares inmadu-
ros y sumamente mualeables; y también de cambios potenciales
en el reemplazamiento de la pieza y en oclusiones, que pueden

volverse anormales si contindan estos hibitos largoe tiempo.

b. DEFINICION,

La palabra hébito significa una costumbre adquirida

por la repeticidén de actos de la misma especie,
c. HABITO DE CHUPARSE LUS DELOS.

Se dice que si el hibito de succidon del pulgar se

abandona antes de la erupcidn de las piezas permanentes ante-
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rivres no existen gran probabilidad de lesionar el alineamiento
y la oclusién de las piezes. Si el habitu persiste durante
el periasdo de la denticiédn mixta, pueden producirse consecuen-
cias desfigurantes. La gravedad del <desplazamiento de la
piezas dependerd de la fuerza, frecuencias vy duracién de cads

perivdo de succibn.

El desplazamiento de piezas o inhibicibn de su erup-
cibén puede provenir de dos fuentes: 1) De la posicién del
dedo en la boca ¥ 2) le la accibébn de palanca que ejerce el
nifio contra otras piezas y el alveolo por la fuerza gque genera

entre si.

El mal aliento produce una abertcra labial pronunciada
de las piezas anteriores superiores. Esto aumenta la sobremor-
dida horizontal y 2bre la mordida, pudiendo resultar una incli-
nacién lingual y un aplanade de la curva de Spee de la piezas
mandibulares anteriores,

£l mbsculu méntalis se puede contraer marcadacente,
lo que comprigiria hacia adentro el labio inferior puede antrar
en contacto con las superficies linguales de las piezas ante-
riores superiores con algo de fuerza durante la fase {final
de espasco de deglusién perpetuando asi una maloclusidn nucho

después 3e .la desaparicidén del hadbito.
d. HABITO DE PROYECCIOUN LINGUAL.

£l eapuje lingual se observa en niftos que presentan
mordidas ablertas e incisivos superiores en protusidn, sin
embargo, no s2 ha cooprobado si la presidn liagual produce
mordida =z2bierta o si esto ermite eRpujar la lengua enlfe

los iacisivos superiores e infericreas. EL ezpuje liagual

-

produce protusidn e inclinacidn labial de los incisives maxila-
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generalmente nocturno sungue puede ser fuerte como para oir
los sonidos de las rozaduras a distancia. Gl nido puede produ-
cir atricién de las piezas o quejarse de molesties en la arri-

culaciGn temporomandibular,

El bruxismoe ocurre generalomente en nihos muy nerviosos
e irritables y que pueden presentsr otros hébitos. Estos
nifios generuslmente duermen intranguilcs v sufren ansiedades.
El brusismo tembién se ha observado en enfermedndes orghunicas
cono; Corea, epilepsie, meninpitis asi como transtornos gas-

trointestinales,
b,  HABITO DE EMPUJE DE FRENILIG,

El empuje de frenillo se observa raramente y se produ-
ve cuando los incisivos permanentes superiores estdn espacia-
dos a vierta distancia, el nifio puede trabar su frenillo entre
las piezas y dejarlo en esa posicidm varias horas produciendo

un desplazamiento dentario,

i. HABITO DE MOKDEDURA BE UNAS.

Frecuentemente el nific pass de la etapa de succiédn
del pulpar a morderse las ubas, no es un hébito pernicioso
¥ no provoca mal oclusiones pero debido a las dimpurezas que

se encuentran dentro de las ufas puede haber atricidén de las

j. HABITO DE FOSTURA.

Las personas con posturs corporel defectuosa, frecuen-
temente muestran una posicidn postural indeseable en la mandi-
bula, Ambas pueden ser expresiones de saslud general pobre.

Por otra parte, la persona que se mantiene derecha § erecta,
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con s5u cabeza bien coloceda sobre su columna vertebral, casi
por reflejo va a wmantener su mentdn adelantado en posicidn
preferida. La postura es la expresién sumada de reflejos

musculares y por lo tanto, es capdz de cambio y correccién.
k. SINDROME DEL BIBERON.

El uso prolongado de chupetes y biberones constituye
una causa importante de anomalias dentarias, de los maxilares
y de los tejides blandos: generalmente, las anomalias son:
prognatismo alveolar, retrognatismos inferiores, hipuclusidn -
y vestibulo versién de incisivos, proquelia superior e hiperto-
nicidad del orbicular de los labios.

La lactancia artificial va 4ntimamente relacionada
a la deglusién anormal por persistencia de la forma viceral
de deglusién a que debe ser normal en el nifio sin dientes,
pero debe cambiar a deglucién con la aparicién de los dientes
(colocando la punta de la lengua por detrds de los incisivos
superiores), Se dice, que con el uso de biberones convenciona-
les, el nifio no efectia la succidn normal de lactancia y que
los misculos orales y periorales no actdan como debe ser,

imitan en lo posible al patrén materno, para que el nifio pueda

efectuar los movimientos musculares normales. Los mis conoci-

dos son 1los XNuk Sauger de la Rocky Mountain. Al nifioc que
es alimentado con biberones funcionales se le debe agregar
el uso de chupetes de entre tensidn especiales o ejercitadores
que le acostuambrardn a colocar la puntz de 1z lengus v asi
podrad pasar sin problemas a la deglusidén adulta o somidtica

u

cuando los dientes logran su er
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CAPILUTO VIII
APARATOLOGIA INTERCEPTIVA

a. APARATGLOGIA UTILIZADA PAKA ELIMINAR EL HABITO DE SUCCION
DEL PULGAR.

b. TRAMPA LIKGUAL.

c. APARATOLOGIA PARA ELIMINAR LA RESPIRACION BUCAL.

d. APARATOLOGIA PARA ELIMINAR EL HABITC DE SUCCION DE LABIO.

e. MORDIDA CRUZADA POSTERIOK.

f, MORDIDA CRUZADA ANTERIOR.

g, APARATOLOGIA PARA ELIMINAR EL BRUXISHO.

h. INCISIVOS MAXILARES EN PROTUSION.

I. EXCESO DE ESPACIO EN MAXILARES,

a. APARATOLOGIA UTILIZADA PARA ELIMINAE EL HABITO DE SUCCION
DEL PULGAR.

No todos los habitos anormales relacionados con los
dedos y la musculatura bucal exigen la intervencién de un
aparato. Los hébites que no causan dafio se deben observar
periddicamente y no se debe intervenir directamente. Es clini-
camente provechoso exigir a los pacientes realizar ejercicios
de labio y lengua (pasando la lengua ritmicamente sobre los
labios cinco o diez minutos antes de acostarse). Esto disminu-
ye la necesidad de chuparse los dedos en =21 momento de acostar-
se. Si el copportamiento anormal, la primera consideracidn
es pedir wie consulta cen el peiziloge.

El tiempo oéptimo para la colocacidn de aparatos es
entre las edades de tres y medio a cuatro y medio afios durante
la primavera o el verano cuando los deseos de chupar pueden
ser sublimados por los juegos al aire libre y actividades
sociales,



El aparato evita gquz la presida

"

los inzisivos supericr
de une zordida abierta,

zarse hacia

postural de

¥ norsal.

rciones periférices nuevazente deoscansan
oclusales de ios dientes posterioras

15a de los misaos,

£l aparato uzilizad

o
de una crita fija palarina de

za de U se adanta zesial=ente
desde el segundo =olar deciduo hasta
roz aplares deciduos § caninos
hace un dobléz agudo para llevar
hasta el aicke entr

cpuestes, =zanteaiende el =sisze
del prizer =zolar decidus ¥ el
dobla el alachre hacia atris a
corona del seguado =zolar deciduo
de espolones y un 2sa de alaz
se extiende hacia
danenze 45° respecto
asa cenatral se fontinuan
hacia el paladar

aenta s

e,

preyeczidn an:te
se suelda entre
tral. La bharra

a la2s ccoronas puli
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El aparato se retira de tres zeses o hasta que el hdbitc ha
desaparecidc.

b. TRAMPA LIHGUAL.

Este aparats es uns variante del hibito de chuparse
el dedo ya que &ste tiende a desplazar la langua hacia abajo
§ atras durante la deglusidn. Cuando los espolonss son dobla-
dos hacia abajo para gque forzmen una especie de cerca atrés
de los incisivos infericres duraate el contacto oclusal.

Se utilizan cercnas de metal ajustadas para los prime-
ros molares perzaneates supericres o =2olares deciduos. Se
construye wuna btarra linguzl ea forza de U de niguel croao
o de acero incxidable ds .050 pulgadas, sz adapta el alachbre
hasta el A4rea de rgen gingival,

La barra debers & las superficies linguales

prooineates de los zolares deciducs.

El alambre de base se adaptz pare ajustarse al contor-

no del paladar por el aspscto lingual § s2 lleva hasta atras
a lo largo del con las
s deci-

molar

Ytilizande ur2 pinza del 139 o similar, se hacen
tres o cuatro preoyecciones en formaz de V, extandiéndose hasta

el punto por d2rris de los

ngulos de los incisivos infe-
rioras cuando los =modelss se pongan en oclusida. La provec-
cién en forma de V se suslda 21 alanbre base con suficiente
soldadura a las corona m2talicas.

Dependiendo de 1la gravedad dezl problzma el aparato



puede estsar por Sustr es recependable cplocar-

1o entre les

c. aN BUCAL.
dizpusitive gque ¢2izz en
el dientes, con 2} propdsitoe

de restringir 1le
& le boce y dirige las contrazciones <e los la
cualesgusere de lus dientes en lebioversibn. Este aparato

nunca debe Ce colocarse

tipo de incemudided ness — respiratoria

d. L& SUCCIGN L LABRIG.
1z existencia de una malsclusidn
clase I1 1 problemz de sobre mordida horizontsl

excesiva,
compensadora o

Cuande la occlus

dientes pilares

les de

permitir



suelds vr elambre & un extremo en el punto en &l que el alambre
cruza el nicho y llevéndole pingivelmente seis u octhe milime-
tros el slembre se dobla v se lleve cruzands la encia de los
incisives inferiores paralelo sl alambre se debtla v se lleva
cruzando le encia de los incizivos inferjoures paraleio al
alambre de bese, se¢ vuelve 8 doblar en la zonas del nicho opues-
to y se suelda al! alambre bese, La porcidn paralelw al alambre
deberd estar gproximadamente a tres milimetros de los tejidos
gingivales, se svelds el elambre base & ls corone o a las

bandes y se revisa todo el aparato de eiambre bLuscando alguna

interferencie oclusale incisal v después de limpiarlo y pulirls
podra ser cementado sobre loc dientes. Ls porcidn labiel
puede llever acrilico para reducir le irritacién de la mucosa.

El eparatu se puede llever por un pericde de seis meses,
e. MORDIDA CRUZADA POSTERIOR.

Son maloclusiones de tipo dentario debidoa inclina-
tiones axiales anormales de los dientes superiores. En la
mordida cruzade posterior el arco opuesto estd fuere de posi-
cidn, asi, el primer molar superior puede estar inclinade
lingualmente mientras el primer molar inferior esta inclinado
a labial.

Aparatos: a) Gomas simples cruzadas que se utilizan
cuando ambos dientes estédn fuera de posicidén y hay espacio
adecuado para ellos.

b) Fiace de acrilico con resorte auxiliar para mover
un sbélo diente.

c} Arcos linpuales con resortes auxiliares precurva-

dos cuando falta la cooperacién del pacieata.



£. MORDIDA CRUZADA ANTERTOR,

1) Up séGlo diente,- Siempre gque hava espacic en
el arco, si no lo hey debe ser creedoantves de iniciar }a incli-
nacibébn a Iabial del diente en maelposicidn. Se wtiliza un
plano inclinedo de acrilico que debe ser ajustado tuidadosa-
mente y no dejarlo en el lugsr un tiempo indebidamente prolon-
gsdo. Puede usarse un resorte suxiliar unido al arco linpual
¢ colocar bandas en verios dientes adyecentes v el dicnte
trabado es traldo hacia umn arco lab:al ligero por medio de

ligaduras.

2) Varios dientes,- ¢ wutilizan arcos linpuales
con resortes, arcos Jabieles y los dientes anteriores con

bandas son excelentes, también puede usarse el plano inclinado.
B. APARATOLOGIA PARA ELIMINAR EL BREUXISHMO.

En los casos de bruxismo se emplea una placa oclusal
para evitar que los efectos sensoriales oclusales desencadenen
el fendmeno de bricomanla. E} paciente que utilice esta placa
debera de ser reforrzada en aguellos casos de tensiones conside-
rables, se deberd agregar un =alambre labial restrictivo o
una extensidn latial de acrilico para evitar el desplazaniento
labial de los incisivos superiores ya que las placas otvlusales
ordinarias no pueden resistir los fuertes staques de bricomania

enh alpunos patientes.
Lo INCTISIVOS MAXTLARES EN PROTUSION.

Siempre gue los dientes anteriores estén zspaciadaos,
podréan retrasarse gradualmente ajustando el arco labial sobre
un instrumento maxilar de acrilice tipo Hawley. Para este

instrumento se aconseja el uso de grapas de Crozat modificadas



pere leograr retencién. El acrilico, en lingual a los inci-

sives, tienren gque recortarse,para permitir el movimients de

ta gpiezas en direccidn

Si se pressnta wmordida profunda, con los incisjvos
n

inferisres tocando ¢l paladar o

riores, puede construirse sobre el instrumento un plane age
mordida. btsto permitiri la prougresive erupcién de los molares,
o la depresidn de los 1mcisivos inferiores, o también puede

ocurrir upa combinacidén de estos dos movimientos.

Deterd tenerse gran precausidn al mover los incisivos

superiores lingualmente cun el métodoc gue se acaba de describir.

i. EXCESO DE ESPACIO

Frecueateuzate , si se atraen Jlos incisivss, 5=
mantiene en esa pesicidn, se atrofiaréd 2l exceso de tejido
en el frenillo. Después de la ervpcidn de los caninos perma-
neéntes, los centrales pueden moverss en direccidn coanvergen-
te, cowo resultado de cacbio de 1a angulacidn radicular debide
a un cambio en el punto de aplicacidn de la presiédn coronaria

del canino, Si en esta erapa los entrales estdn todavia

separados, o si se separan otra vez después de haber sido
atraidos arcificialmente, puede ser accnsejsble realizar una

frenilectomin,

Veberd tenerse presente Gue otras fuerzas distintas
del frenillo pueden estar actuando para mantener separados

lus incisivos centrales:

i) El espactauwiente puede sar parte de una sobre
uando los incisivos centrales correctamente

<
alineados estdn f{ijes con suficiente firmeza para influir
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en los centreles mexilares.

) tlpunss autoridaves afirma las piezas se

desarrollan er le parte snterzor del

superior son
una entided genérice precisa. ¥ nu estéan 3 jus miswas
ieyes veriables gue gobiernzn. Cuveando los snteriores marxilares

son llevados & lz fuerze el unoe hacis el oirw, ocuparis un

arco de circulc menor. E1 resvitads puede ser un bacinamiento

leve o moderado de alineaciden

sepnente anterjor, antss en
sdecvada. U el resu.tadc puede ser gue, dospule de lz2 reten-
cibn lag ypierzs se vuelvan a separar, debido a su pequzdod

tamafio, en un ercc tsev demzsiabo amplis pars acomodarias,

Para atrazer entre =i incisivos centreles maxilares,
se pueden emplear varios métodos, si se asconseja

de movimiento. un elastico alrededor de Jos

produie dafios al perigdente

Fara llevar estz tipo de eldstico, puede utilizarse
una banda con un ganche en czde extremidad, pero este método
a veces permite exceses unilazverales de inclinacidén de un
incisive o el otro. Un método mejor se logprar cierto tipo
de lipadura con sopurte er cada tanda, a lo q‘ue se une un
hilo metdlico. Se colcca el eldstico sobre las extremidades
libres del hilo, lo gque preporcions un cambio para controlar
laz direccidn del movimiento dental., 4 veces sélo se necesits
activar ¥ liger un hilo con un rizo ejustable en el centro;
al itratar de volverse pasivo, este hilo atrae a las piezas

entre =i,

Lus resortes pusden ser de acers inexidable de (0Z2
pulgadas, engastados en el acrilico, haciendo protursibén en
h

ial e dnterviniendo en las superficies dista-
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4.- En bruxistas.

5.- Nifios con prublemas mentales o epilépticas.

6.~ . Cuando hay gran discrepacia que reguiere futuras

extracciones y tratarientos ortodénticos.

7.- Cuando hay ausencia congénita, por lo que se

considera adecvado el cierre de este espacio.

B.- Cuando yva se ha perdido espacio colocareaos
un recuperador de espacio, ya gque el mantenedor no seria Gtril
en este casoc.

9.- Evo pacientes cuyos dientes v tejidos de sostén
se encienlren seriamente comprometidos por suv enfermedad en

general.

10.- En pacientes con perfil  hipodivergente; le
divergencia es towmada en cuenta por el 4&ngulo formado por
el planc de Frank fort y el plano mandibular que sea mayor

o
de 307,

o

. CLASIFICACIO
a) Por su soporte:

1) Mucosoportados

2) Dentosoportados

3) Dentomucosoportados

b) Por su funcidn

1) Funcionales.



2y HKe funcisrnales.

d) Por el maeteris) de constrpceida:

1) Netédlicos,
2) Arrilicos.
3) {Coembinades.

t; Por le retencidn:

€ de la péreida
salud de los dientes

paciente y de

1) Construccidn simple v econdmica.

2)  El paciente infantil no se los puede quitar y

por lo tanto romperlos v extraviarlos.



i3 Ao

e la mancibule.

4y Teberd resistir

funcionales,

1) Ewju les tendass o toronss, el cenentv puede Sesa-

lojarse perminir yue se aleisn restos, lo gque produce descal-
cificacibn ¢ caries beje dichos eperatus.

) Les ipstrumentos Y eperalus wblilizsdes perz le

¥ teloucatidn Son BUY COSIDSUS.

3) Dificultae paras su linpieza.

“) ks caro,
5y Su fabricecidn es leberiosa.

63 Puede cavsar problemzs peradontales si no esté

=y
bien eiustado ¢ ne tieue bLigiewe adecuandaz.

2. MANTENEDOR PE ESFACIO REMOVIELE,

1y Aplicer wenor presibn s los dientes restantes.
3% Tuecen ser funcicnales.

37 Acelera

ervpeidn ce los dientes gue Se encusen-

tran bajo ellos.



w
e

e ciferencig

éei f1jc,

Dependen de le cooperaciln del paclente,
Meyor posiblidad de pérdida o fractura.
3) .La higiene puede ser un problesa s1 no son retire-
dos ¥ limpiades sisteanérizamente.
Y. HaNTEKEDUE DE ESFACTID UNILATERAL.
CLASIFICACION:

a. FUNCIONALES,

!, Aparatc corona ¥ ansg.

[

Aperate bhance v ansa.

K]

. Aparato Ce extensidn distal (zapatilla distal de
Willetj.

r equellos que adexnds restituven lu funcidn mastica-

toria y fonética imitancolics los més posible.

iensn el fip de i1mitar en lo posible la fisio-

t
logle noroel ded paciente.

Lstos apsrates deben mantener una relacién oesio

distel rconstante, per 1o tanto tho de los mejores Lipos de

mantenedor funcional son le turesa v 2nsa o bende y ansa,

sungue taszbrén es

le =zepatillas distal cuando no



E}

hy erupcionacdo el primer molar permanente, es decir, que va

a funcivnar come gula de erupcidn.

b. N0 FUNCIUNALES.

1) 4parate corona v barra.

O
2y Aparatp de fer

o

er

3) Mantenedor de espacio tipo volado.

. Son los gue énicazmente tienen por funcién mantener
el espacio. Se usanr cuando hay pérdids de un diente en un

cuadrante.
4. MANTENEDOPR DE ESPACIC BILATERAL,
4. AECO DE NANCE.

Es el empleado para jrevenir la pmesializacidn de
los primeros gzolares permanentes cuando se han perdido bilate-
ralmente los molares primarios v los mplares permanentes ya

hicieron erupcidn.
b. ARCO LINGUAL.

Se  uiilizs cuzneoe existe percdida bpilateral de. los

molares deciduos.
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CAPITULO X
Y CONSTRUCCION DE LIFERENTES MANTENEDORES DE ESFACIO

8. MANTENEDUE DE BAKDA ¥ ANSA,

b. MAKTENEDOR DE CORORA Y ANSA.

t. MANTENEDOR DL TIPG PUERTE Flj0.
d. MANT NSIOX DISTAL.
e. MANTENEDOK DE BANDA Y EARRaA.

f.  ARCO LINGUAL.

;. PROTESIS PARCIAL FEMDVIBLE

h. PROTESIS COMPLETA.

4. PLACAS HEWLEY.

J. MARTERLDOE DE ACTIVO REMOVIBLE.

a. MANTENEDOR DE BANDA Y ANSa.

Se utiliza una vanda preformada de acero inoxidable
Gue ajuste bien eun el diente a3 la alteura del tercic oclusal
cuando es splicada lz presidén digital. En un diente posterior
la banda es lleveda desds lz csra vestibelar a la palatina.

En un diente i1nferror, desde la cura lingual a la vestibular.

Se debe contoruear el anse en alambre de acero inoxi-
dable de .7 de¢ muners que apoye cerca del tejidou, tocando
la care distal del diente anterior 2! espacio en la zonz gingi-
val. El ansa debe ser 1o suficientemente amplia para permitir

la erupcidn del premolar. El ansa es soldada a 1z banda en

42 1o cual el pantenedor

el modelu de yeso predta, desp

lido v preparado para ser colocads en la boca.

Este aparate deberd conservar el espaciv del primer

molar privario ademis de que ¢ste tipo de aparato debe ser



retirado todes los sfios. Se puiird v se inspeccionerd el
diente, se aplicart fluorurc v se recementard la banda para
prevenisr ls poesibilidad de que {alte el sellado v que el diente

padezca caries,

b, MANTENEDOR CORONA Y ANZa.

Se utilizan los mismos preocedinientos que er el ante-

rior sblo que se svbrituyer las bardas por coronas.

Este azparatc dede ser vtilizade cuando el diente poste-

rior tienme carieg¢ extensas v requiere de una restauracién

coronaria. Tanbién cuande el diente presenta tratamientos

pulpares .




c. MANTENER DE TIPO PUENTE F1JO.

Cuando se piensa que el mantenedor debe quedar mucho
tiempo se puede usar un tipo puente fijo modificado para man-
terer la relacién de los dientes en el arco después de la
pérdida prematura del pricer molar primario. Se tallan el
canino ¥y el sepundo mular prinarios para coronas ccladas enteras
se puede colocar el mantenedor en una sola pieza, Se ha de
tener presente que el canino perczanente puede erupcionar antes
que el priper premalar Fuede ser necesarioc cortar el péntice
y construir un mantenedor de banda y ansa hasta la erupcibn

del primer premolar,

d. MANTENEDOR COXN EXTENSION DISTAL.

Consiste &en ©na ccrenz a una barre, con un

brazo vertical distal, aplanado punta redondeada, este
tipo de punta se va a emplear cuando el aparato se realiza,
antes de efectuarse la extraccidn del segundo molar prircario.
Cuando se inserta el dispositive en el momento en el gue se
extrae el segundo molar primerio es necesario anestesiar la

zena para colocar por medio de puncién o juirurgicaecenie reali-



un

LG un canwl

Fars s s&  tomeé unz impresidrn antes

de wfectusr la extraccilica rimzric. Después

se toums una redivgrafiz &, se¢ sdapts le

Courufe £t el primes o tiricerio ¥ se elimina €l segpinde

mlar primeric en ¢} mndelo,

Veras veritiear la prefundi ¢del brezo verticsl

se u radiegrzfle la profundidad

tsbter chrenido la

Barra cen e extenciin drevel a! msodele de

trebe s puafs puder ser stldade le barra s le care distal de

ls touronas del prip

¢l primer nolar

el merntenedcr precurand

gular gEricaric,

o

o
o
o
™
P

breze verticsl gpetetre ern el alvesls, entrandc en conratis
con la superficie mesizl del primer moler persanente verificln-

2
deiv con ure rédicgrafls,

Se adepran las tarndas en los xo

xS

Yo wdzpradas lzs bandes en el models de trabaic se
fealira el soldeos Ze la barra, Lz Yarrz debe ser Ze %oz
4 giéoetri.  Se y ¥¢ pule, se pruebz en lz bocz Y




S Lenents.

L. LECO LINGURL.

g Glilizen BClleRentos

GuE PETEIlel Bjustel A 1£{iF&i
5¢ emplee un tutce de medii cefisa ¥ sy puste respeorive. 281

LTLr &% S0

51 €3tit medliekte un muelle de candésdo

¢l estrenc pippivel ded fuve veriiecnl de

sedir cvhs. Vare retirer

} oepsrelc samplemente  s© B Jjusta
€l fewcttle Ishpuelfiente €n Sy extrenc 13ilTe con uh instlumento

respecfcr pesetc, LerRiTients TeliTET Después

(S

ne ¢ = GG einel, wl

tolochRT

tejo el tube ton vn condenscdnr fe Bmelp

. PROTE

jicpertente gue se debe de

~dincleeibhn de medios

Gotelos de estu-

presencia d2l

pecivaien
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[N

80 nelusel.

Genches fe metzl fundide solésdes o barra lingual
cen eilles zerilacas,

Eetrvetures ¢ée retel fundide v penches con sillas

errilices.

h. FPEOTEEIS LOMFLTT:.

ta prite
tutel dehe ser Jevacdo & un fonto préyime a 1z superficie

meeisl del primer molar pernenente aln rno erupcionzdo.

Le pritesis sers aceprads

tuando erppeio

El vorde posterior seré recortsdo para guiar 8 -los

primercs moleres permanentes a cu peosicibn.,



Cuende el primer molar permanente haove erupcionado
#l dgual) gue Jos :ncisivos se procederk a disefiar un muntenedor
removiblie o fijo {erce linguel!) este se vtilizaréd hasta que

erupciuvnen las piezas gue faltan.
i, PLACA HAWLEY,

Se toma una Impresidn correcta con alginato de 1la
arcads superior incluvendo lJa tuberosidad. Las idimpresiones
deberén ser vscisdas en yeso piedra. Se hace un armazbdn de
alambre de .032 pulgadss de uiguel o ecercv inoxidatle. FE1
elambre de celibre meyor se utilize poara los genchos y alambre
lzbtiel =2 lmrgcs, Jes ganchos retentivos pueden ser de tipo
vircunfereccial ce bole © de criba ~ flecha y se colocan en

los primeros me

v
m
-
n
w
~
T
s

manentes, La proveccién palatine
deberd ser sdaptades cuidadeusumente s los tejides v deberd

ser de 1.

large. Un asa circuelar plana o doblez

agude sobre el & > peletine prepercionard retencién adicio-

nal dentro del Luepo se construve el arco labial
de alsmbre ccrenzande cen una asa circular de retencidn plena
que €e extiende hasts edar, £1 alambre se adapta o
les tejidos pulatinos s través del nicho entre
el taniro decidur v el 3 olar deciduo hastz el aspecto

lebial)., Luege se hszce zgude rederndeado en sentido

gingival para comerzar rtical gue deke ser de 10

a8 12 me de lonpitud, i asa deter® hacer

un doblez herizon ] cel canintu » e3 1atErs

en el tercio medio de
las corunas nicho cpuesto entre canino
y lateral iguazl gue €l otro § se

adapta entre ctaning ¥y p

’

decidvo llevandolo hasta
el aspecto lingual par sa circular de retencién
plara cercs del ypaladar. las =asas verticales deberén ser

T
de S5mz de anche permitiende scficiente espacio parz hacer
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los ajustes necesarios,

Se fijan los alambres con cera al medelo de yeso
y se procede a le colocscién de acrilico previameate pintade
el zmodelo con separador., Una vez obteanide el aparato se recorta

y se pule.

j+ MANTENEDOR DE ACTIVO REMOVIBLE,

A veces se usan manteaedores de alambre y pléstico,
para los movimientos activos de reposicién de los molares,

para permitir la erupcién de los segundos premolares,

Se coastruye un arco lingual ea el wmodelo, para las
piezas anteriores.

En el lsdo afecrado, se dobla un alanbre ea forama
de U para conformarse al borde alveolar entre el primer
premolar y el amolar. La extremidad mesial del alambre en
forma de U deberd tener un pequefio rizo que eatre en el
acrflico linguai, La extremidad distal esta libre y descansa
en la superficie mesial del wmolar. La parte curva del alambre
se adapta aproximadsmente & la seccidn bucal del borde alveo-

lar, Con un instrumento de este tipo, se requiere una reteacidn



an

libres, rizaz
seccibn el

extiends

(3]

crono

bucal

vrifcrnene horde v se extiende
T y dia luna se sells

de yvesc de ippre-

sidn aplicado con parte principal

3t

de zlambre ge g=nole 5@ zd2yta para pasar de lingual a bucal

en los istal ccluszl, Se azdapta enton-
1

pieza, de ranera que la seccidn

pero los rateriales

{ran parte esta desie

Cuzndo el acrilice se asienta a l2 prizera se colocan

ellan bducal

"n

las secciones <e alacbre sobre el cmodelo, Se

¥ oclusalzente, ¥ en parte bucalsmente, iantluso zés alld de



91

donde se une le media Junas o red. Deberd pouder vobservarse
un espacic de 3/16 de pulgedw de espesar en e} lugar de Jos

dos alambres que son paralelos v estén en contacto.

Se sueldan entonces la seccién principal de la grapsa
y la red en este espacio de 3/10 de pulgada. Se uss un sovlda-
dor de fusibn bejs con flujo de fluoruro y blirex. Se pulveriza
el resto del aparsto con polve de acrilico de curacids propie

y se dmpregra ¢l wmonémero.

El instrumento que se acaha de depcribir presentard
excelente retewcidn, No serfn necesarios ajustes importantes
del resarte, ¥y esto no deberd ser activado més de una vez
a intervalos de tres semanas. E] ajuste nc deberd ser mayor
que para permitir al paciente colocar el instrumento en su
Juger sin comprimir manualwente el resorte hacie adelenve,
Puede elevarse o bajarse la extremidad libre del resorte,
segln se desee un movimiento de inclinacién marcado del noler
0o un movimiente casi corporal. Las extremidades libres de
1s red en la grapa de Crozat pueden doblarse hacia adentro
o hscia afuera pars ajustar la retencibn.



CONCLUSION

Se puede decir que la mejor formas de aplicar la odon-
tologia es por medios preventives aplicando estos medios,
de ser posible, desde la infancia pars que en un futuro poda-

mos contuar cun dentaduras sanas, estéticas y funcionales.

El tratamientv satisfactoric que nus propurciona
un aparato depende de la eficacia de su acciln y estara condi-
civnada &l acierto de su eleccidn v manejo. Este aparato
nos ayudard & corregpir los problemas estéticos, foniticos

y funcivnales de las dentjciones temporal y mixta.

El odwntdlogo de précrica en general sabrd hasta
qué punto puede resolver el problema dental del nifio y saber

cuando remitirle a un espgcialista,
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