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IANTRODUCCION

Eate teaia ha aido parepanada pana el estudiante de -
Odontologta, el Odontsdogo y para el piblico en genenad.

&L paincipal objetivo ea el presentan en forma conci--
4a, Loa pailncipioa y procedimientos de Oatodoncia Preventiva
que pueden Llevanse a cabo en el conaultornio dental. Aal co
mo también moatnar en foama bneve la manena de conducin a -
{oa pacientes, en eate caso niiioa, y a aua padrea.

En el transcusnso de la presente, ae muestra laa fates
o etapesa de denticion { formacidn, enupcidn, ete. /, dunan-
te laa diferentes ededes del paciente. JSe presentan adgu--
noa de loa Ah&bitoa méa frecuentes, moatnrando loa principa--
lea trastonrnoa que &atoa puzien pnoducéa ¢ la manera de -
elintnandoa. HAal como loa difenentes apanratos utilizados -
pana prevenin una malocluaién, haciendo &nfasis en loa mate
riales pana au conatruccidn y elabonacisn.

la paevencidn dentao del campo Odontoldgice, ea gui--
764 una de laa fases dentro del ejencicio profeaional que
predente mayon deaaflo, pero a la vey ea una de laa foamaa

méa (mpontantes de evitan problemas de mayor gravedad.

Contalbuyendo a la vez, en la formacién de una accle-

dad m&ssana g con magon convcimiento Odontoldgico.



-4 -

cAaPITULO [

CONSIDERACIONES GENERALES SOBRE LA ORTODONCIA PREVEATIVA

&L ténmino de "Oatodoncia Preventiva ” i_ncluye muchoa
aspecios dentro de la Odontologla modenna, ya que el fin de -
la Odontologla y a au vey de la eapecialidad de Oatodoncla,es
mantener el eatadv de equilibaio y/o asalud en el aistema Eato
magtondtico.

Al hablan de Ontodoncia Preventiva, inmediatamente -
{a nedacionamoa con el téamino de " flantenedonesa de Eapaciv”,
peno el mantenedoa de eapacio no es todo dentno de eata pan--
te de la Odontologla aino a6lo une pante

&4 vitel pare un Odontdlogo de prictica genenal, el -
conocimiento y la pabetica de la Ontodoncia Preventiva, ya --
que el uao adecuado de &ata, evitazd muchoa problemaa poste--

aiones al paciente.

al DEFINICION.

ORTODONCIA PREVENTIVA:
€4 la accidon ejencida pana conreavar la integridad -
de Lo que 4erég la ocluaion en determinado momento.

Son loa pavcedimientos que intentan evitaa {oa ata--



 guea indeseablea del medio ambiente o cuedguien cosa gue pudie
2a cambian el cunso noamal de desannollo, la coaneccidn vpoatu
na de leaionea caniosas ( especialmente en dneas proximaleal) -
que pudienan cambiaa {a longitud de la arcada, la neataunacién
connecta de la dimenaidn meaio~diatal de loa baganoa dentalea,
el neconocimients vpontuno y eliminacion de Agbitos bucalea --
gque pudienan {ntenfesin el detanrodlo noamal de loa Saganos --
dentanioa y loa maxidanes, La colocacién de un mantenedor de -
espacie pana conaeavan laa poaiciones de Los Gaganca contiguoa,
ete.
&) HISTORIA DE LA ORTODONCIA

La hiatoria de la Ortodoncia eata Lntimamente ligada a
la hiatonla del ” Ante Dental ", que ea, dinemoa impoaible ae-
paranla de au comienzo,

la Ontodoncia, como especialidad, data de paincipioa -
de aiglo. &L afio de 1900 fué anbitraniemente elegido como el
aiio en gue empezd la eapecialidad més antigua de la Odontolo-
¢la, ya que eate afiv e funds la éacuela de Ontodoncia de An--
gle, en St, Louia, g en el aiguiente aio ae funds la Socledad
Americana de Ortodonciataa, EL Libno de textos de Ontodoncia
de Angle; " The Angle Sytem of Regulation and Retention of ~--
Teeth and Treatment of the Fracturea of the Maxilla ¥ ae en--

contraba en 4u quinta edicién.
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Un gaan nGmeno de hombnes gque poatenionmente haatan -

contnibuclones significativas al desanncllo de esta ciencia, -
" comengaba o limitan au efencicio paofeaional a eata eapeciali-

dad.

Weinbengen hace notan gue exisatia conciencia de da ma-
{a apaniencia de {oa Gaganvs dentaniva en malpoaiciién muchoa -
4iglos antes, eato ae menciona en loa esacnifoa de Hipocratea -
{ 460 a 377 A.C. ] Aniatdtelea [ 384 =~ 322 A. €./}, Cedao ¥
Plinio, can{e;pouénzaa de Caitato. Celao afiams ( 25 D, C. J
que loa 6uéanon dentarios podian moverse pon preaibn digital.

la palabna Ontodoncia proviene de doa vocabloa gniegoa
" Onthoa ” que aignifica connegia & endeneyan yp “ Dontoa " que
algnifica Grgano dental.

Eate t&amino " ORTODONCIA " parcce gue fud utilizado -
poa el francéar lefoulon en 1839,

Pienne Fouchand, otno Francéa que con frecuencia ae -~
e ha Llamado el Padre de (o Odontologla fMloderna, se 2& atnibu
ye la primera obra avbre " Regulacisn de loa Dientesa ”.

Fauchand menciona, en au tratado de Odontolo;EaApuéli—

cade en 1728, el Bandelete que ea llamado anco de expancibn.
Deade Fouchaad, muchos han esenito aobne la lnnepula--

nidad de loa baganvs dentanios, talea como; Hunlock, Hunten
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Fox, Delabaane, Hannia, Kingaley, Bnown, Mortimer, Fansen y
Talbot, gquienes eatdn ligadoa con el desarnollo de la Oato-
doncla. &atas contailbucionea fueaon tomadas en Latadosa --
Unidoa de Nonteaménica en el aiglo XIX, con la publicacisn

de la primena edicion del libno de Angle aiavié pana onrga-

nizan {oa conocimientos exiatentes aceaca de La Ortodoncia.

Dunante loa aiguientea treinta aiiva Angle ejencls -
gnan influencia en el desannollo de lo que habnla de sen la
primena especialidad Odontoldgica aeconocida. Casi tan im-
pontantes fuenon Calvin Case y Mantin Dewey, en la litena-

tura contempondnea.

c) FINES DE LA ORDIONCIA PREVENTIVA.

La primera obligacion del Odontologe que desea nealigan
Ontodoncia Preventiva, ea tratar de mantenen una ocluaién
roamal dunante la nifey. €4 agqul donde el odontélogo que
canece de conocimientos ontodonticoa eAPeciaZi;adod, puede

prestan au mayon aeavicio.

&L grupo preventivo, incluye todoa Los pacicntea --
dentro de un programe de educacion. Cosaa talea como el -
controd de eapacio, mantenimiento de espacio y necupeng --
cién de eapacio, mantenimiento de un programa de exfolia-

cion por cuednante, andliaia funcional y neviaion de Agbi-



tosa bucales, eferciciva musculanes, control de canies, pae-
veneibn de Lo dafios cauaador por el apanato ontopédice, --
ete., conatitugen pante ded gaupo pneventivo.

{a Ortodoncin Preveative fiene como finea eapectficoar

1) €L mantenimiento de la oclusidn noamal

2/.- &L control del espacio de la denticién paimania

3/.~ Mantenimiento de €apacio

4).- Taatamiento pana Lo cariea.

5).~ Relacidn de loa hébitoa bucales con la prevencion

de Le malocluaiin.

()~ €L mantenimiento de la ocluaidn _noamad,

Eato ae puede logaar mediante en examen sadiogrifico
concneto y preciac poco tiempu deapués de la paimena viaita,
gue debend sen cuando el nifie tenga doa ados aproximadamen
te eate examen puede sea wna aadiografla panonémica junto -
con placas de aleta mondible. Cuando el nifo haya alcaenga-
do Loa einco afos de edad, el odontdlogo debend eatablecen
un pavgrama definido para obfenen neglatroa longliudinalea
en el diagndatico. Pebemos de hacen radiografies de aleta
moadible dos vecea al ado. Loa exémenea aadiogaéficos peaia

picalea debdnan hacease una vey al afls, ai existe tan aolo



wna huella de una malocluaibn el desannollo. De otna foama,

baata hacen en examen nadiogrifico panonémico, ya gue  este
regiatro, mis cualquien otno medio de diagnbadice, noa peami
te aprecian el desarnollo total de la denticidn bajo la ---
auperficie. Con frecuencia, la nadiograflas dentoalveolanea
muestnan 26lo wna parte de eata imagen. Loa modeloa de ea-
tudiq aon indispentablea, Ademda de conatituin un negiatno

ligado al tiempo de una nelacién moafolégica panticulan, ayu
dan al Odontslogo a intenpretan aus radiograflaa. Aai miamo,
4e debe agudar con matenial iluatnativo pane eatablecer una

nelacion adecuada entnre el Odontslogo, el nifio y loa padnea-
de familia. fNlediante eatas iluatnacionea y modeloa, debe--
mos hacen ver a Lot padres gue wna oclualén normal no sucede
aimplemente. Debenén comprenden gque muchas coaaa pueden ---
trastornandse y debenbn apreciar la complefidad del desanno--
llo dental y que neaulta mucho més f&cil prevenin o intencep
tar loa pnoblemasa incipientea, que tenen gue coane;inl§4 poa

terivamente,

2.- €L controd del eapacio en la denticidn paimanria:

Una parnte importante de la Ontodoncia Preventiva, es
el manejo adecuado de loa eapacioa creados por la péndida ~

iroportuna de loa diente.

fMlientraa, méa pensonasa ae hacen concientea de la -~
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tmportancia de la nestounacian de loa dientea deciduva, ea-
te problema pnincipal. Deagraciadamente, algunca Ddontislo-
goa son culpables de recomendan a loa padnes e que no proce
dan ¢ la neataunacidn de loa Oagancs Dentaniva que aendn -
exfoliados. Quizis es debido a que los nifioa avn a vecea -
méa dificiles de manejan, o gquizés se deba a gque basdndose
en el tiempo empleadv y loa honoranioa devergadoa, Loa aeaul
tadoa 4on menvs paoductivoa pana el cinujanc dentlsta; qui-
7684 2ea pongue el Odontéloge no sepa que {o péndida prematu
na de eatos dientea, puede con frecuencia deatruinr la inte-
gaided de la ocluaién noamal.

Eato aignifica gue tan proato como el Odontdlogo ovbaen
ve una interaupciién en La continuidad de la arcade aupeaion
'] in[eniaa, dedend pnoceden e colocan un mantenedon de ea-
paclo. Algunoa énganoa dentanios ae pienden parematunamen-
te por natunalega. €Eate ea el caro frecuente can loa cani
nos temponalea, En la magon pante de eatas péadidas eapop
téneas, da nagén ea la falta de eapacio panra ecomodan to-~
dos Lo2 dientes en lasa arcadar dentanias. Eata ea la fonr-
ma que emplea la naturaleza para aliviar el problema cailti

ce de eapacle, al menos temporalmente.

3.~ Mantenimiente de espacio.

fiempne que ae pilesnde un Sngano dentanio temponal -



antea del tiempo en que e4to deberla ocuanir en condicionea -
noamaled, y que predisponga al paciente a una malocluaidn, -
deberd colocarae un mantenedor de eapacio. €n ocasionea, la-
pérdida de un Grgano anteaior puede exigin un mantenedon de -

eapacio por motivoa eatéticoa y paicoldgicoa,

Ho exiate ningan tipo de noamaa definitivaa para determinar -
4l reaultard malocluaién debido a la pérdida de un sngano den
tario tempoxal. Pero ai exiaten algunoa principioa gque debe-

ran sen eatudiados cuidadosamente antes de tomar una deciaidn.

Eato ea Lo gue aucede en la nrelacidn proximal de contacto g en
contacto ocluael de la funcién. Fue aeftalado de la poaicidn -
de eatoa 8rganca dentanica, nepresentan un estado de eguidi---
brio de laa fuerzaa morfogenéticas y funcionales en eate mo---

mento en panticulan.

Al colocan un mantenedon de espacio en cualguiera de
Laa cuatro segmentoa poatenionea, el Odontélogo tiene la opor
tunidad de utiligan un tipo de aparato funcionad o nro gun-
cional o nemovible. Como el mantenimiento de espacio debe -
aer conaidenado en trea dimenaionea, y no aclamente en aenti-
do anteropoatenion, gue ea el que mda considenan loa facilta-
tivoa, ea prefenible utiligan un tipo de mantenedon de eapa--
cio funcional pana eviter la elongacién gy el poaible ---

deaplagamiento de  loa Srganoa dentanios  antagonia----



tas, edte no aignifica gque eate mantenedon de espacio send
tan funcional dunante la maaticacidn como el Grgano denta-
nio que neemplaga, no significa tampoco que debend aen ca-
pag de neatituin daa fuenzas oclusalea !uncianaled y muscy

lanes en forme similan.

4, -7Tnatamlento pana canies

€4 concepto de Odontologla Restaunadora gue recomien
da puntosa de contacte inteaproximeles demaaiado afustadoa
puede conventin una ocluaién noamel en malocluaiin. €s -
impontante gue s¢ consenve la cornecta dimension meaio-dis

tal de oaganoa dentanioa neataunadoa.

JSe acostumbra colocan gutapeacha o algin matenial -
de obtunacion temponal en laa cavidadea haata poden colocan
da nestaunacisn peamancnte ed golpeo de la ocluaion avbre
estasr masas ahuladas aumentan la longitud de la aacada de
punte. Si la neataunacidn peamanente peapetia eate aumen
to de da longitud de la ancada, en este puntv o en algin -
otro ;enenalmente en el aegmento antealon. Un pelignu -
adicional ea la utilizacién de la matalz reataunaedoaa. Con
frecuencia no 16do aon aepanados en direccidn meaio-diatel
aino que también aon elongados hacia posiciones de contac
to prematuno.

€4 tamaiiv y la posicidn del punto de contacto son-
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tan impontantes como la dimenaidn mealo-diatal coanecta. Loa
puntos de contacto mal colocadoa o loa puntoa que ae han o
conveatido en aupenficiea, agravan ain méa la malocluaiin en
deaanrollo.

la falta de extenaién puede sen tan nociva como da =
aobne extensidn, que ya permite el deaplazamiento de loa --
daganca dentanioa contiguos, el atnapamiento .del alimento, -
ete. Exiaten milea de pendonaa hoy en dia con loa inciaivoa
infeniones apiiadoa, puntos de contacto funcional prematuno
y ocluaisn traumética causada pon " &L llenan o tapar aguje-
avoa " ea decin una mécanica inadecuada. También ea éﬁpontaﬁ
te volver a eatablecen la nelacién de planoa inelinadoa al-
colocan laa neataunaciones, &L tallado anatémico de laa --
neataunaciones tiene, pon Lo tanto, méa gque un fin eatético.

Lo funcional puede exiginlo y la estabilidad de la ocluaiin

Lo negulene.

5/).- Relacidn _de doa hébitos bucalea con la_ paevencisn de

la madocluaion
ln 6ngano dentanio que preaenta movilidad, una nea--
taunacién alta o la exfolacién prematuna de una piega dental,
puede inican un " Tic " musculan anoamal o un h&bito que -~
e au veg puede causan malocluaion, asegurando la madunacién

noamal de la degluaisn, Una afeccién bucal campletn, Lre-
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cuentemente estimula al nifio pana que ae coloque Loa dedoa

dentao de f{a boca, {o que a au vez puede conducin ol hébito

de chupanse el dedv o mondense laa uiaa Onguinofagia /, -

que hace peligran el deaarnollc normal de la oclusién. Ea

debea del cinujano dentiata, paudente, inteanogan tanto a loa
padnea de familia como el paciente cuidadosamente aesapecto -
a loa hdbitoa anormales al comen, hablan o deglutia. la -~
advetencia al paciente de poalbles efectos nocivea con fae-

cuencia, baata abandonan el Abito antes de gque ae haya he-

cho peamanente.

Si pon ejemplo, el niiio tiende a mondense el labio-
infenior como mediv 4e debera al exceao de enengla debido -
a tenaidn neaviosa, el Odontologo podré necomendar ejenci--
cioa labiales de conta dunacién al levantanse y antea de --
acoatanae, que ﬁuede 4envin como un método eficay pana dial
pan la tenaisn. Si el cinrugano dentista posee la confianza
del paciente, aal como au aeapeto, au influencia puede sen
conaidenable al coopenan con loa padnes, pana eliminan ea--
toa hébitoa y obatécudos negativea hacie la madunez paicols

gica y aocial del niio.
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cariTULOo U

CRECIRIENTO ¥ DESARROLLO.

€4 de inteaés pana el Odontdlogo, conocen como se de-
4annollo la actividad bucal y la cara en condicionea nonmalea,
con objeto de que con loa conocimientos adquinidoa puede apli
canloa; pana explicarloa y aal conocen laa difenencias entre
aalud y enfermedad en eata negion del cuenrpo humano.

€l desarnollo de la cana paincipia con el eatableci--
miento de la cavidad onal o boca primitiva. Comienga a for--
manse mediante la invaginacién del ectodermo, de la extremi--
dad cefélitica del embnidn. &L ectodermo ae profundiza haata
encontranae y uninse con el endodeamo del tracto digestivo -
paimitivo,

A la cavidad foamada pon la invaginacidn del ectodea
mo ae le conoce con el nombne de Cavidad oral primitiva o -~

Eatomodeo.

A nivel del dngulo de unidn entre la panéd auperion ~
y poateaion de la boca primitiva, ae forma un fondo de saco -

", que da -

que ae conoce con el nombne de " Bolaa de Rathke
onigen a loa Lébuloa antenionea y medio de la Aipdfiaia ; -
glindule pituitania.

la cavidad onal paimitiva se encuentra aeparada ded
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tracto digestivo pon una membnana gque nesulta de la unién -
del ectodermo con el endvdermo, denominade "flembnana Bucofa
alngea”. Dicha membnana se nompe dusante la cuanta scmana -
de vida intnautenina, estableciéndosre la comunicacién entnre
la boca y el tnacto digeativo paimitivoa.

€L desannovllo embaioldgico toma como centno de panti
da la cavidad onad.

Pon anniba de la cavidad onal, 4e encuentna una pno-
minencia gue ae conoce con el nombne de "Procesv o Prolonga
cidn Frontonasal.?

Pon debajo, 4e localizan cinco pares de ancos bnan--
quialea, gue se denominan; arco bnanquial I, I, Ill,ﬂ/yV.

€4 primen anco branquiad se de divide en dvs paroce--
104; el maxilan y el mandibulan: al aegundo también ae le -
conoce como arco hioideo y al teacen como anco tinvhioideo.

La mayon pante de laa eatructunas de la cana dexivan

de loa procesoa frontanasales y del anco braguial I.

DESARROLLO EABRIOLOGICO DE LA LARA.

Tan pacnto como queda eatablecido el eatomodeo, se
hacen oatenaibles el pavceao faontonasal por aaniba y poa -
aﬁajo el paimen aaco 6nagu£a1. Eate paesenta doa yemaa da~~
tenalea quw dhndn onigen a laa poaciones laterales del la--

bio aupenion, mejillaa y paladan duno, paladan blando ¥
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arcada aupenion,
la poacion infenion ded paimen anco braquial, eatd -~
conatitulda pon loa procesoa alveolanea inferiorea, de don-

de dernivan; el mexilan tnfenlor, porncibn infenion de laa -~

panedea latenales de la cana, mentén y poncidn anteaion de
{a lengua. .
la parte aupenion de la prolvngecién frontonasal, da

onigen a {a frente y proaencéfalo.

Por debajo de la fnrente, aparecen doa invaginaciones -
gue ae conocen con el nombre de " Agujenca Olfatonica ", gque
poatenionmente dandn onigen a las fosas nasalea, &n la pan-
te media de &ataa, 4e onigina el proceao nasal medio que da
onigen a la punta de la nanif, acompaiadv ademéa de un creci
miento hacia adentro gue daqd onigen méa tarnde, a {lo  gque -
conocemoa con el nombre de aeptum nasal o tabigue, que divi-
de a laa fosaa nasales en doa.

EL filtaum, ea oniginado pon Loa mamelonea globularea,

pon debajo de loa procesos nasales.

la funcién de loa procesos globularea con los proceaocs
maxilanea da onigen al labio supenion. Eato ae nealiga al -
segundo mea de vida intnautenina. &4 labio leponino o fiau-

2a labial se debe a la falta de fuaidn de eatoa procesoa.
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DESARROLLO DE LA CAVIDAD BUCAL.

€L paladar paincipla au desarnollo méa o menva a la
mitad del aegundo mea de {a vida intaautenina, Eatv se {le-
va a cabo, graciad a la unién de loa proceacs palatines la-
tenalea. £atos paccesos toman au lugan debido a la presen -
cia de La Lengua.

EL desannollo de la premaxila ae {leva a cabo gaa ~-
cias @ La furidn de loa processa pelatinos latenales. La
pnemaxila es da paste mia antealon ded paladan duno, donde -
ae obaeava la implaniacisn de loa incisivos supeniones ante-
rioaed,

Lla lengua ae deaaznnolla en el embnidn dusante el ae-
gundo mes de vida intrautesina, ALl nived ded pisa de laa cg
vidades bucal y faningea, poa unidn de los paimenros tres -
arcos bnanguialea. ¥ Llegando a tenen [oama reconocible du-

naate el teacer mes de vide intacuterina.
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cariTuLo 1w

ERUPCION DENTARIA

a) NECANISMO DE LA ERUPCION DENTAL.

Cuando el embaidon humanv tiene trea aemanas de edad,

el estomodeo ya 1e ha fonrmado en su extremidad cefélica. &L
ectodenmo que Lo cubne ae pone en contacto con el endodeamo
del inteatino antenion y la unisn de estasa doa capaa fonman
la membrana bucofaningea. Eata ae nompe enaeguida y enton -
ces la cavidad bucal primitiva ae comunica wn.el inteatino
anteaion.

Cada sagano dentario ae deaannolla a partia de una -
yema dentania gque ae foame fundamentalmente bajo la aupeafi
cie, en la zgona de la boca primitiva gue ae transfoamand en
loa maximilanea. La gema dentaria conate de tnes pantea:

/. €L sagano dentanio,deniva del ectodeamo bucal.

2. lUna papila dentaria, proveniente ded meaénquima.

3. Saco dentanio que también ae deniva del meaéngiri-

ma.

ETAPAS DE DESARROLLO.
A pedan del hecho de gue el deaannollo dentanio .ea
semejante al desannollo de cualquien otno Saganc (proceso -

continuo/, ea necesanio deade difenentes puntos de viste, -
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el dividia el proceso de desannollo en vaniaz “ etapaa “ .
Lémina dentania ¢ etapa de yema.
— lémina dentania. &L primen aigno de desarnollo -

dentanio humano se obreava durante la sexta aemana de vida
intrautenina., E&n eata etapa, el epitelio bucal ertd conati
tuldo de una cepa baaal de c&lulan cilindnicaa y otaa aupen
Liclede célulaa planaa. &L epitelio eaté sepanado del tefi
do conjuntivo poan una membarana basal. Algunas células de ~
eata zona empieyan a proliferanr a un nitmo aépido, foamérdo
ae un engnoaamiento epitelial en la negiin del futuno anco
dentanio, extendidndose a Lo lango de 2odo lo gque aentd el
bonde libue de loa maxilanrea.

Yemas dentaniaa.- En foama aimulténea con la lémi-
na dentania ae onigina en ella, en cada maxilaa, salientea
redondaa u ovoidea en dieg puntosa difesentes, gue coaneapon
de e la poncisn futuna de los drganocsa dentenrios desiduos y
gue aon el eabogo de loa &npancs dentaniva o gemas denta---
niaa, DJe eata manera, 4ae inicia el deaannollo de foa gén--
menea dentanioa y laa c&lulas ase contintian paoliferando méa
apaisa gque Laa c&lulas contiguaa.
Etapa de Casguete

Confarme la yema dentaria continde proilifenando, no
ae expande unifoamemente pana fonman una gaan eafera. Sino

gue el crecimiento ea deaigual en fas divensnsr pantes dan-
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do lugan a la formacién del estadio o etepa de casguete, -
que se canacteniza poa una invaginacién poce profunde de la
yama.

Loa cambioa hiatoldgicoa que se obsenvan en eate ea-
tadio, avn preparatonion a loa cambiva que ae obaeavanan en

el estadlo de cempana.

Etapa de Campana.

La invaginacion de tejidv gque ae presents dunante el
peniodo de casquete, ae pno{undi;a, en tanto que Aus ménge-
nea contingan cneciendo hasta que el sagano del eamelte ad-
gquiene la forma de una campana. Hunante eate eatadio, ae ~-
{levan a cabo modificaciones muy impontantea como son: oni-
gen de Loa ameloblaatosa o adamantoblaatos. Se oniginan a -
pantin de faa célulasr meacnquimatoaas, loa odontoblesatos.Se
conatituye el eatrato inteamedio, el cual no ea de gran --
impontancia en la foamacion del eamalte. Empiega una Aiato-
diferenciacion en Lo que poaterivamente serdi la naly del -

diente, etc,

Etapa de aposicidn y caleificacidn,

A medide que van desannollando loa génmenea denta --
niva, ae van aodeando de una gnan centidad de inlar de tefi

do baeo, que a la larga ae fuaionan y foaman loa maxilanea.
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Dunante eate pentodo, ae desannolla la dentina y el eamalte.

la eaupcitn dentania ea precedida pon un pentodo en el

cual Loa bnganova dentanios en desannollo y en crecimiento, -
1e mueve pana ajustan au posicidn en el maxilan y la mandlbu
la, también en crecimiento. &4 neceaarnio el conocimiento de
loa movimientoa de loa baganos dentanios dunante la fase pre
eruptiva, panra compneuden completamente la eaupcion dentania.
Aat, loa movimientos de Loa Gaganos dentanios ae pueden divi
din en las aiguientes fanea:

/. Fase preenuptiva.- Durante eata fase los Grganca denta---

rioa 4e mueven en di{enentea direcciones, eatos movimien-
toa de loa daganoa se pueien dividin en laa alguientea -

fasea:

al. Axial.~ Movimiento ocluaal en la dineccidn del eje longi

tudinal deld srgano dentanrio.

b) Deaplagamiento .- Movimiento corponal en dineceién distal,

mealal, lingual y bucal.

¢/} Inelinacion o flovimiento de Lado.~ Alrededon del eje -~

tranaversad.

d/ Rotacién.- flovimiento alrededon del eje longitudinal.

2. Fase enuptiva:

al Prefuncional
b/} Funcional

Dunante eata fase loa snganoa dentanioa hacen con --
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tecto. €n  da fase enuptiva, loa Srganca dentanioa tienen -

Loa alguientea movimientoa de acuendo a la cenat

A}~ Mesializacisn.
8).- Diataligacién.
CJ.- Lingualizacisn.
D1~ Veatibularizanisn.
E).- Ginavenaisn.

Fl.~ Extauaisa.

Gt~ Intauaidn,

&) CRONOLOGIA DE LA ERUPCION

Deade el nacimiento hasta Los doa aiica,

€4 onden noamal de la erupeidn en la denticidn pai-
mania, ea la alguiente : Primeno loa incisivoa centaales, ae
guidoa en eae onden por loa inciaivos laterales, primero mo-~
lanes, caninoa y aegundos molonea, las piegea mandibularesa -
generalmente preceden a loa maxilerea.

€ate oaden no alempre 4e vernifica. Je considera ge~
neralmente el siguiente momento de eaupcién: 6 meses para -
{oa centrales primanios maxidanes, 7 a & meaes para loa la-
teralea paimanioa mandibulanea, gy & a 9 mesea pana loa .la--
terales primanion mexilanea. 4L aiio aproximadamente hacen -

erupciin los primenva molarea paimarics; a loa 16 mesea, -~



eproximedamente apanecen {oa caninos paimanics. Se conaide-
2a gencralmente gue loa segundos molanea pnrimanioa hacen -~

eaupcion a Loa doa adva.

DE DOS A SELS AROS:

A loa doa aiiva de edad un gnan nimeao de nifioa poteen
20 énganva dentanioa cdlnicamente preaentes y funcionando. -
Pon lo tanto ésate ea un buen aitio para comengar un anélisia
detallado del eatado )e la denticion aegin la edad, A loa -
doa afiva de edad, loa segundos molanea deciduos se encuen--
tran en proceao de eaupcidn, o Lo hardn dentno de loa aigui
entes meaea,

La fonmacion de la naly de Loa incialvos deciduca ea
té teaminada y la fonmacién nradiculan de loa caninoa y pai-
menos molanea deciduos ae acenca a au culminacidn., Loa pai-
menoa molanea continian deaplagindose, con cambiva en au -
poaicidn dentro de sua neapectivoa huenos, hacla el plano -
oclusal. La caleificacisn también proaigue en [oa dientea -
peamanentes en desannollo. . AL afio y medic de edad, la -
denticidn deaidua genenalmente eaté completa y funcionando
en au totalidad.

A loa taes ados de edad, laa nalces de los dientea -
deciduvs eatén completas. Laa coronas de loa primenca mola-

nea decundaniova ae encuentnan totadmente formadas y laa nal
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cea comiengan a fonmanse. laa caiptas de loa aegundoa mola
nea peamanenies en desannollo ahoaa aon definidas g pueden-
obaenvanse en el espacio antea ocupado pon Loa primenca mo-
{anea peamanentea en desaarclio.

Entae loa aeis afios de edad, el desannollo de loa da
ganoa dentanios peamanentea contlinda, avan;anda méa Loa in-
claivoa auperiones e infenionea. fe loa cinco a loa aeis -~
afioa de edad juatamenie antes de la exfoliacién de loa inci
aivoa deciduoa, existen mda Snganoa dentaaioa en {oa maxila
nea que en cualquiea otao tiempo. Loa baganca dentanica pex
manenies en deaannollo se eatdn moviendv méa Aacia el nebon
de  alveolan; loa épicea de loa inciaivos deciduos 2e ea -
téan neabaorbiendo, loa paimenca molanea penmanentea eatén -

{iatoa pana hacea erupcisn.

DE SEIS A DIEZ ANOS:

Entre loa aeia g aiete afioa de edad hacen enupcién -
{oa paimeroa molanea penmanentea. Simulténeamente loa inci-
4ivoa deciduoa aon exfoliados y 4usa aucesorea penmanentea,-
comiengan Au proceso enuptive haeia el contacto con loa in-
cisivos de la arcade opueata. Genernalmente, loa inciaivos -
centaralea infenionea hacen eaupcién paimeno, aeguidos pon -
doa inciaivos centnalea aupenionea, aeguidoa poa Llva late -

rales secundanioa. EL tilempo comprendido entne loa alete g
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ocho akoa de edad es cnltico para la denticisn en desannollo.
Entre loa nueve y diez afios de edad, loa épiéza de -

{oa caninos y molanea deciduva comiengan a neabsonbense.

DESPUES DE LOS DIEZ AROS DE EDAD:

Entne los diey y doce afiva de edad, exiate conaidenz
ble vaniacion en el onden de enupcion de loa ecaninoa y pne-
modanes, En apnroximadamente la mitad de loa casos, el cani-
no mandibulan hace erupcisn antes gque el paimeav y ed segun
do premolanea infenionesa. En el maxidan, el paimen premolan
genesalmente hace enupcién antes gue el canino. €L aegundo-
premolan aupenion y el canino aupeaion hacen erupcidn apno-
ximadamente al miamo tiempo.

le erupeion de loa segundoa molanres genenalmente au-
cede deapuéa de la apanicitn de los asegundos premolanea. Ea
toa loa aegundoa paemolun¢4 ¢ doa segundoa molanea mueatnan
la magon vaniacion en el onden de la eaupcion de todoa loa
baganva dentanios {aalve los tencenoa molaresl,

Ho ea posible determinan un tiempo definido pana la
erupcion de loa tencenros molanea. Hunme, cree gque el tiempo
medio pana‘la enupcion ea de 20.5 afica. En genenal, eatos -
Snganoa dentanioq aparecen antea en laa mujfenea que en loa
hombnea, y la enrupcién ea méa népida en éataa. En ed hombae

la eaupcidn de loa teacenoa molanea e muy eandtice, y da
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eaupeidn de eatoa dnganosa dentarioa hacia fa cavidad bucal
es mucho méa variable cronoldgicamente que en lo mujen, A
Loa 20 afios de edad, la mayonla de laa mujeres poseen 4ua

tencenosr molanes, 4l ea que exiaten. Eato no ea veadad en

el hombre.

C) IMPORTANCIA DEL NOLAR DE LOS SELS AAOS:

Todaa laa pauebas disponiblea aefialan el crecimien-
to difenencial, como la causa de loa movimientoa ocluso-me
aiales de loa Gaganoa dentanioa funcionantesa. EL crecimien
to aobre toda la aupenficie de la naly, penc intenaificado
en {aa dreaa apical y de la bifuncacién, y el crecimiento
del hueao en el fondo y maa conatante en la paned diatal -
de cada alvéolo, aal como en laa creatas alveolanesa, expli
can {oa movimientos de loa Gnganoa dentanioa. La reaoncién
a nivel de la paned meaial es secundaria al componente me-
aial del movimiento. la enupcisn oclusad o ventical, y el
deaplagamiento meaial, compensan el desgaate velusad y de
contacto, g de eate modv conseavan la inte;nidad total de
la denticidn.

Dunante el movimiento ocluao-mesial de loa dnganoca
dentaniva funcionalesa, apnrece un nuevo arneglo continuo de
laa fibaaa paincipales, en el plexo intenmedio del lég&meﬁ

to peniodontal.
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Sobre la aupenficie meaial algunaa fibraa pnincipa-
Lea pienden au unidn dunante el peniodo de neaoncién baea,
¥ a'edpuéa ae vuelven a adhenirn o avn neemplagada/; por /i.-—
braa nuevaa, laa cualea aon ancledas en el hueav deporita-
do dunante el peniodv de nepanacién. La neaoncién daea no
ae venifica al misamo tiempo en toda la extensaidn de la au-
penficie meaial alveolan. &n vey de eao, en cualguien mo -
mento dado, alteanan gonaa de nesoncidn con gonas de apo -
alcidn nepanaduna. la neaoncién aparece en Gneasa reglstna-
daa en un penlodo, y la neconataucciéon ae hace en las mia-
maa gonaa mientnraa el dngano dentanio, inclindndvae v 4o -
tando impenceptiblemente, produce {a nresoncién en eata zo-
na. JSolamente esto puede explican el hecho de que la in--
tegnidad funcional del 5rgano dentanio se mantenga, a pe--

san de Aua movimientoa contlnuoa.

Entne loa aeis y Lloa aiete afiva de edad hacen erup-
cion los pnimenca molanes peamanentes. €a en eate momento,
cuando ocunne el primeno de loa trea ataquea contna la 40-
bnremoadida exceaiva. Como dice Schuama: "Exiaten trea pe-
aiodos de leventamiento fiaioldgico de la moadida; la  --
eaupcion de loa paimenvs molanes peamanentea, a loa seia -
afioa, la enrupcién de loa mgundos molanes peamenentes a loa
doce afica y da enupcitn de loa tencenoa molanca a loa die-

ciocho afiva. AL hacen enupcion loa paimenva molanes penma-
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nentea, supeniones e infenioneq, el tejido gue loa cubre en-

tra en contacto prematuro., La propiocepnién condiciona al -

" n

paciente pana no moaden sobne este " elevador de moadida " -
natural y aal loa Saganca dentanios deciduoa anteriones al -
primen molan penmanente, hacen eaupcidn neduciendo la sobnre-

mondida.

La nelacida del canino deciduo maxilan el canino de-
ciduo mandibulan permanece constante dunante el penlodo de -
da denticidn primania completa, <En algunos casca, le aupea-
ficie diatal del aegundo molan paimanio mandibulanr, aerd me-
aial a la aupenficie distal del aegundo molan deaiduo maxi~-
lan. Cuando ae verifica eate, loa primenos molanea permanen

tea mandibular y maxilarn pueden enrupcionan directamente a la

ocluaién noamal, a eata temprana edead.

Sin embargo, noamalmente, loa paimeros molanes pea--
manentea hacen erupcionea de una foama en poaicidn de extnre-
midad, JSi el anco mandibulan contiene un eapacio primate,
la enupcidn del primen molan aecundarnio causard gue el se---
gundo molar se mueva anterionmente, eliminado el diastema --
entre el canino deciduo infenion y el primer molan deciduo, -
¢ peamitind gque el primen molan peamanente haga eaupcidn di-

calén noamal.

rectamente a o
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Si no existierna eapacio en el anco primanio mandibulan, loa
molanea maxilares y mandibulan genemimente mantendnian  au
nelacién de extremidad a extnemidad, Aasata gque el segundo -
molan decidusc mandibulan aea aubatituldo poa el segundo --
pnemulaa, de menon tamaio. Eato, natuaalmente, ocunne en --
una fase postenion, y penmite el deaplazamiento meaial taa-
dto del primea molan peamanente mandibulan a oclusion noa--

mal con el molan maxilan.

Una desafontunada combinacion aerla no poseen eapa--
cioa en el anco mandibulan, un ance maxilan con eapacios in
teraticiales, y da aupeaficie diatal del segundo molan pni-
manio mandibulan. En ese caav, al eaupcionar loa primenvs -
molanes penmanentes, (nmediatamente eatngran en diste-oclu-
aién, Incdudo ai daa aupenficiea diatales de Loa aegundoa -
molanes deciduoa eatin en linea necta, peno el molan peama-
nente maxidar erupciona paimeno gue el mandibulan, el eapa-
cio del anco auperion eataré cearado pon emigracidn meaial
de {oa molarea maxilanes. Cuando los molanes permanentas --
mandibulanes hacen erupcidn, no pueden emigaan distalmente,
poa gque no exiate eapacloc en la aeccidn paimania del anco
€l neaultado send la déistoocluaién de loa molaresa penmanen-

tea.
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CAPITULO IV

RADIOLOGLIA

la aadiognafia tiene aplicaciones extremadamente --
ampdiaa en {a prictica odontopediatnica, Loa nifivca neceal -
tan méa de la radiografla que Loa adultoa, ga que en elloa
da paeocupacion paincipal en todo momento son los problemas
de crecimiento desarnvllo y los [actonéa que loa altenan. -
€L éxito en la prictica de la odontopediatnia se logra ai -
ac base en la nadlognafta.

€4 papel de la nadiografta muy a menudo se conaide--
na como aolo urn axilian del diagnéatico. No debe olvidanae
el papel gue desempedia en taatamientos, pon ejemplo, de en-
dodvncia, en donde ea inapreciable, y cuando ae comprueba -
el eatado del paciente, como ocunne en casoa de fractusa y
en mantenimiento de negiatnos. Baaicamente, la radiognafla
de cualquien drea propoaciona infoamacién sobre forma, tama
Ao, poalcidn, denaidad nelativa y nimeno de objetoa feamal-
te, dentina, etc.,/ en el drea. AL neunin eata infonmacidn -
da pensona que naliga el diagnéatico debend comprenden las
limitacionea de la aediogrefia. Laa paincipales Limitacio -
nes de laa nadiografias dentalea nonmales, eatariban en’ que
mueataan une figuaa bidimensional de un objeto taidimenaio-

nal y que loa cambioa en loa tejidoa blandoa no aon viadla
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la paimera limitacion dificulta la evaluacisn de un drea -

u objeto, cuando en la nadiognafla eatd auperpuesto a otna

Gneq u objeto. La aegunda limitacion deataca el hecho de -
que la infoamacién proponcionada pon la nadiografia, 4e ne-
fiene paincipalmente a eatnuctunas calcificadas, Apante de
estas Limitacivnea, la informacion que se obtiene ao0bne laa
eatautunas bdaicas ea extnemadamente valioaa, pon que eata-
informacidén en au magon pante no puede aen obtenida pos nin

gén otno medio a la diapoaicidn del Odontilogo.

la nadiegnafia deberd empleanse pana proporcivonan --
{aa aiguientea ocho categonlaa de infoamacidn.
/. Leaionea canicaas incipientea y avanzadaa.

2. Anomalliaa.

W

Alteraciones en la calcificacién de loa Gnganvs denta--

rioa.

Alteraciones en crecimiento y desannollo.

Alteracionea en la integnidad de la membrana peniodontal

4
5
6. Altenacionea en hueso de aoponte.
7

Cambioa en la integnidad de loa Gnganvs dentanioa,

8. évaluacisn pulpan.

Laa nediogrefiaa intrabucales nequienen al igual que
das extnabucalea, ciento nimeno de peliculaa de vanios tama

Ava y vedocidadea,
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la peltcula intrabucal méa pequeie, el nlimenro /.6 mi
de 0.8/ por /.25 pulgadaa ( 20 x 3¢ mm ), deaignada pana ni-
fioa y genenalmente para aquéllos que tienen cavidadea buca-
lea. La pellcula del niimero /./ mide de 0.94 por /.56 pul-
gadaa 9 23 x 39 mm J. Eata pellcula puede utiliganae para -
nadigraflaa dentoalveolanea de Snganca dentanioa antenionea
accundaniea, o como pellculas dentoalveolanes o de mondida -
con aleta para nifioa mba jévenea. [a pellcula que ae uda --
maa eael nfimero (.2 ( Tamafioa dentoalveolanea adulto } y mi-
de (.22 pon [./! pulgadasa ( 30 x 40 mm J. También ae uaa ea-
te pagquete como pellcula ocluaal para nifica preescolares. -
én nifioa que ya ven a da eacuela puede senvin como pellcula
dentoadveodan y 4i e waa una pelfcula idea! de mondida con
aleta. Lla pelleula oclusald mide 2 /4 porn 3 pulgadas (56 x
75 mm/, ae puede utilizanr también en algunoa casoa como pell
cula de mandtbula Latenal pana nifca de muy conta edad.

Extaten doa tipoa de pellcula extrabucales, laa pe--
{tculaa ain pantalla que miden § pan 7 pulgadas y con panta
{la que mide & por 10 pulgadaa [ 20 x 25 em. /.

Exéaten muchas pellculaa en el mercado con variaa --
velocidadea de emulsibn. La Amenican Standard association,-
claaifica La velocidad de la pellcula en A, 8, C, D; &, _,U F.
A ea la mia lenta pellcula diaponible y F la mda ndpida.
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RADIOGRAFIAS PANORANICAS.

En laa ialtimas doa décadas, han sido muy desannolla-
‘daa las méguinaa de nayos X capacesa de toman ampliaa é&neaa-
o viatas pandnamices de laa mandibulas, Pana examinen amboa
mexilanes, ase toma una 4enie de nadéugna[iaA /L{ad con mé--
gquinaa Panonex y Status X gue colocan en el tubo de nayoa X
en la boca del paciente y tienen la pelicula colocada extaa
bucalmente. También se han desannollado migquinar que uran -
paincipioa laminognéficoa o tomogridficos, pon ejemplo Rota-
graph, Pancaex, Onthopantomognap, General &lectaic 3000. &a
taa méguinaa examinan amboa maxilanes en una pellcula. Ac--
tualmente Panonex ¥ 0niﬁapantumo;napﬁ a0on las mdquinas gque
4e uaan méa, junto con la Genenal Electnic 3000 que necien-

temente ha aalidv el mencado.

La paimesa miquina tomogndfica diaponible comencial-
mente, la Panonex apanecid en /957. La méquina uscba una -
abentuna en fonma de hendiduna en el colimidon que producla
un delegado hay de nayos X. la cabega del tubo de nayos X y
‘el soponte del cassete ginaban alnededon de la cabegza del -

paciente, sobne un efe fijo.

&L eje eataba aituado en un punto exactemente medial
al drnea del tencer molan. &L paciente eataba sentado en --

una ailla que se desplazaba latenalmente después de que un
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un lade de loa maxilanes habla aido examinado, para que el
eje rotativo de articulacién del soponte del caasete de ca
beza tubular, ae volviera a colocan en un punto aimilan del
dado vpuesto dunante la expoaicién de la pellicula en el la-
do de Loa maxilanea, La ailncronizacién del movimiento  del
caasete, detnda de una abentuna en el aoponte del cassete -
cabeya tubulan, producta la nadiognafiec pancaimica de Loa -
maxilarea. la nadiognafia mostaaba una viata de condilo a -
condilo con una inteanupcidon en o mitad, creada durante el
movimiento de la ailla. &L Oathopantomograph, al igual gque-
el Panonex, coloca al paclente en posicién eatacionania g
hace ginan la cabeza tubulan y el soponte del cassete, A di
ferencia del Panonex, cata miquina use une ailla conataul-
da eapecialmente, y ro utilizan la deaviacisn lateral del -
paciente para cambian el eje notacional de la anticulacisn
del soponte del casrnete de cabe;a.tubulun. &L Orthopantoma-
gnaph, utiliza tres ejea notacionalea {dosa poatenionres y ~-
une antenion) en vey de dos como el Pancnrex, y 4e mueve de
un eje al atno, cuando ae alinea el hay de nayos X con doa-
puntos axiales. la nadiogaafla neaultante mueatna una ima -
gen continua de condilo, ain intennupcisn en la linea media

ded anea antenlon. .

€4 General Electaic 3000, al igual que el Pancnex ¢

el Oathopantomograph, codoca al pacicnte en posicién eata--
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elonania y hace giran Lo anticulacisn del avatén de! caasete,

la diferencia fundamental eaté en e! movimiento notacional --
del eje de este anticulacisn, gue eatd moviendovse continuamen-
te y aigue el arce de la mandtbula y el maxilan 4i el arco no

es tamefio fijo, perv puede ajuatanse pana difenentea tamafica -

de mandlbula,

Laa nradiograflas panonémicas examinan no aélo loa én--
ganoa dentarnios y el hueso de aoporte del dnea, aino también
ambosa maxilanea completoa. la nitidey de laa eatauctumas no
eatd tan bien definida como con las aadiograflas intrabucalea.
la utilidad de eata nadiografla, por lo tanto, debend negia---
trande a exfimenea de leaionesa nelativamente ampliaa de Snganoa
dentanioa ¥ hueso. Adicionalmente, debe recondanae gue eataa
méquinas examinan wna capa de tejido y deliberadamente bonran
laa otnaa dreaa; el Odontslogo, porn Lo tanto debeadn eatan con-
aientea de que no eatd viendo una Aupenposicién de todas laa --
eatnucturas, como ocunne en las nadiograflas dentoalveolarea., -
€4 dnea palatina de llnea media puede netratanrse doa vecea y -

y pueden producinse antedactos extraiios.

la gran ventaja de Llaa nadiognafiaa panorémicas incle-
ge el hecho de poden examinarn dreas enteraa de la mandléula, -
poden  hacea la aadiografla aépidamente y que la pellcula eaté
aituade fuena de la boca del paciente. laa nadiograflas pano-

admicaa aon, por Lo tanto, muy dtilea para examinaa a pacien--



- 34 -

teq de mondaga o taiamua., nifioa gque no aon cooperativoa pz
ra abain la boca pon alguna nazén, y pana exémenes infanti-
lea maaivoa. Segin el tipo de maguinas gque ae utilice, ae -
pueden hacen proyecciones eapecialea de capas aeleccionadaa
previamente tales como da anticulacién temponomandibulan o
un Gnea del aeno maxidan, volviendo a colocan la cabega del

paciente o cambiando el eje notacional de la miguina.

RADIOGRAFIAS OCLUSALES:

Como un témpano de hielo, loa factones ocultoa pue -
den aen méa impontantea gue {oa méa facilmente viaiblea. Un
Odontologo aatuto con dedva aenaiblea y buena viata puede -
palparlaa prominencias de los caninos muy alto en el fondo
de aaco, puede notan un abultamiento 4vapechoao en el pala-
dan; puede notan una gona deadentada y aocapechar gue el di-
ente no existe o 4e encuentaa en procesc de eaupclén anoa--
mal, puede ver también un paimer molan deciduo anguiloaado
gue 4e detlene méa abajo deld nivel vclusal. én neallad pue-
de notan muchaa cosas clinicamente, pero debend necuaria e
la nadiografia oclusael para confiamar las obaenvacionesa cll
néicaa. Con frecuencia, Loa datoa proporcionados pon el exa-
men radiogrdfico no ae aprecian clinicamente. Pero las nads
grafiaa poa 4l aolaa, como loa modelos de eatudio, aon in-
completoa. €L Odontslogo no debend nunca confian en un ao-

Lo medio de diagnéatico. Debené paevalecea un punto de --
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" equipo I equipo 5 " diagnoatico total ¥ , tomando

viata de
datsa de divensas {uented, datoa gue ae cotejan o cannelacig

ran con méa de un medio de diagnbdastico. .

Debido a laa limitaciones en tamaiio de laa pellculaa
dentoalveolanes intrabucales orndinariasa. v a oue tanto al -
lado denechio come el izquieadv ae pone a la placa de cabeza
lateral, la wtilizacidn de peliculas inteabucalea de mcyon
tamafio, peamite al Odontélogo buacan dientea Aupeunumenaﬁiaa
ofaltantes por ragones méa cuidadosamente y obaetuan p&tuo—-
nes de enupcidn anoamalea, especialmente de loa canimoa. --
Exiaten cantuchoa oclisalea eapeciales con pantellas intenal
ficadonaa, gye neducen el tiempo de expoaicién coraiderable-
mente. Cuando ae descubre un canino (ncluldo en el paladan,
una viate oclusal de la gona ea indispenaable. Laa vistas -
oclusales también 4o de valon pana el anliaia de la longi--
tud de la ancada, en lugun de laa t&cnicas intrabucales con
cono lango. Aunque la ampliacién es mayor, se puede obaervan

Laa malpoaiciones dentalea tndividuales con un mlnimo de

eAron.

Eate tipo de pélicula, ae utiliza pana examinar =----
&neas de la dentaduna magon que laa que se ven nonmalmente -
en laa pelleulan dentoalveolanes. Se wsa genenalmente wna -
distancia de' 8 Pulgadas [ 20 em [ del tubo a la pellcula, pe

ro pueden utiliganse distancia meyon. Laa diatanciaa se man



- 36 -

tienen en el plano oclusal, entne losa baganca dentanios, -
como un empanedado y se dinigen loa nayoa X penpendiculan-
mente a la bisectaizy del dngulo foamado pon la pelicula den
tario del dnea gque 4e eati examinando. Eataa pnroyeccionea-
topognéficas, pueden hacense del érea del anco infenion. -
Se pueden hacen paoyecciones tranavensalea del maxilan infe
aion con esta pelicula; estas nadiograflas aon Gtilea pana-

localigan objetos dentno y alnededon de la mandtbuda. -

Cuando ae neceaitan vistaa topognificaa de loa dnga
noa antenionrea 4aupeniones e Ln{entaneA, en pacientesa muy jo
venea o poco cooperativos, ae pueda augenin una téenica mo-
dificada. Se dobla completamente la pelicula acbne 4l miama
y ae coloca en la boca de manena que la mitad del lado de
expoaicién mine hacia anniba y la otra mime hacia abajo. la
pelicula se expone dos vecea, una pana loa énganva denta --
néos infeniones, y la otna pane loa drganca dentariocs supe-
atones. EL doble eapeson de la hoja de plomo en la pante --
poatenioa del paquete de la pellcula hace que esta técaica-
aea prictica y redugca el tiempo de tratamiento del pacien-

te.

RADIOGRAFIAS INTERPROXIMALES O DE ALETA MORDIALE.

laa nadiografiaa de aleta mondible son muy impontan-

tes en la odantolugléL Idealmente, todo paciente debenla --



- 37 -

tomasse nadiogaafiea de aleta moadible como contaod, a in--
teavaloa negulanea.

Las nadiognafias de aleta mondible, mueatnan la exten
4ién de laa caniesa avapechoaas y ain 4capechan pueden neve ~
Lar da paeaencia d% cariea necunnente bajo alguna nesatauna -
cion. Vigide La nelacion entne una cavidad preparada y la cé
mara pulpan y mueatna un bonde acbneobtunado de una nestauna
cidn. También puede aen de utilidad en la evaluacion de La -

enfeamedad panadontal.

€4 paciente ae sienta denecho en el aidlsn dental, -
apoyando lo cebega en el nespaldo cefdlico, de manera que el
plano oclusel verdadero sea panalelo al piso y el plano aa-

gitad veatical.

Con el {in de paevenin el maleatan extremo para el --
paciente y la conaecuencia falte de coopenacién, {oa dnguloa
anteaionea aupeaion e infenion de la nadiognafia de aleta --
muadible debendn moldeanse cuidadvaamente de acuendo a la --
foama de loa ancos. la pelicula ae coloca hacia ebajo en el
tnteaion de la cavidad bucal, de manena que la lengueta in -
tencononal deacanse aobre laa cononaa de {oa Gnganoa denta--
nioa de la mandibula. Soateniendo ademds, con la mano, la --
leng,ueta para mantenen byen contactu entre da conona y da --
pelicula, ae e dice al paciente gue cieanc au boca con den-

titud haata que Loa dientea ae encuentaen en ocluaién, En ea
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ta forma el planv oelusal deberd eatan paralelo al eje hoai

zontal de la pelicula y colocadv centralmente.

Eato demoatnani el nimeno de eapacioa intenproxima--
lea. &L nameno de laa peliculas necesaniaa pana moataan en
foama penfecta todva loa espacioa interproximalea, vaniaré-
con la negulanidad de [va Gnganva dentno de loa ancoa. én -
forma aistemética, una v doa nadiograflas aon tomadaa de ca
da lade, panra demoatnan todos Los espaciocs entre el canino,

y ed tencea molaa.

la angulacidn honigontal del haz de nayos X, ea vi--
tal para la aadiognafla de aleta mondible con éxito. Con el
fin de demoataran el nimeao méximo de espacioa inteaproxima-
lea, el haz centaal debe eatan dinigido en dngulo necto al

cuerpo de la mandtbula.

Ea muy diftcild demoatran{oa eapacios inteaproximalea
en loa dnganoa dentanior, debido a que reaulta impoAible PO
nea la pelicula en contacto con las cononas 4in,doblamiento
exceaivo. La anica fonma aatiafactonia ea el usran la técni-
ca con cono lango, ailendo poaible utilizan sujetadones de -
pelicula que 4soatengan una placa pequeiia coloceda en posai--
cidn vertical, la cual puede colocanse en posicion poste -~
aton en el intenion de la cavidad bucal. &L aumento ’ de
la diatancia objeto-pelicula gue nosmalemente nresultania en

la falta de detalle y de definicidn, puede sen compensado -
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mediante el aumento de la diatencia dnodo pelicula.

Laa nadiografiaa de aleta moadible vienen en doa tama-
Rad, 3./ pon 4.t em y 2.7 pon 5.4 en. EL ultimo tamado debe
2é usante con panguedad y meticulosamenie. A menca gque el ta
mafo de la boca del paclente nequiena el wae de eata pelicula
da longitud exceaiva a menudo e Jeapendéuéada atnda de laa -
coronaa del @ltimo molan, provocendo malestan, puede wsanrse -
pata mostnan la presencia de tencerocs molanes, al igual gue -
loa eapacioa intenproximales, Cuando se emplea una distancia
&nodo pelicula de (0 ecm., la gona de vendadero hag de nagoa
paraleloa apenas es de tamaiio suficiente pana hacen a esa pe-

Ltewla Jg 2.7 x 5.4 em., muy atil.

RADIOGRAFIAS DENTOALVEOLARES

£l examen nadiogrdfico, conatituye hoy pante obligada
de todo examen bucal cuidedosv; ain embargo en modo alguno -
aubatituye a una buena explonacisn clinica. Despubs del exa
men inicial, debe practicanse explonacé&n nadio;na[éca en ==
laa negionea conneapondientes. & eatndio alatemético impli

ca la obtencidn de radiognaflas intnabucales peniapicales e

baae de /4 pellculas de Snganos dentanios y maxilanea,

Antes de exponern laa peliculas debe {nteansganse al
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paciente aeapecto a la poaible contnaindicacidn del wao de -
radiodiagnéatico. Dunante el examen de las nadiograflas, de

be necondanse que las pellculas negistnan 48lo en dos dimen--

”" ”

alones y que nunca puede leense una tencera dimenaldn en

la miama,

Cuando 4e examina nadiognaffas, ea impontante conoccea
cieatos paincipios como aon:

/.- Onientacidn.- &n un paincipio ae procede a onientar la -
pelteula con respecto a la regibn que ae exemina. Por -
ejemplo, cuando ae eatudia wuna nadiografla dentoalveolan
debe deteaminanse 4l ae trata de maxilan o de mandibula
aal como del lade y la porcidn anatdémica de {a gue ae ---
trata.

2/).- Recuento de Srganca dentanica.~ Cuando ae examina una ae
ale dentoalveclan, debe el cbaenvadoa de esatudiarn cada -
cada uno de loa dientes; de esta manere ae evita que pa-

sen tnadvenrtidas incluaiones, anodoncia o presencia de -
daganoa dentarioa aupennumenanios.

3/.- Anatomla noamal y edad.- Ea indiaperaable un conocimien-
to cabal de lo téanica waada y de laa eataructunaa anato--
micaa gue pueden caean una imagen en la radiografla, ya -
que de otna fonrme ea poaible confundin esfructurnad noxma-
les con patélb;icaA-

€4 impontante la edad del paciente y necondar gue en -~



- 4t -

los maxtlanes de loa individuoa Fovenea, pueden gcunain mu-
choa cambioa. Por ejemplo una nranefaccién en el dpice de-
un Sagano dentanio podrla conrneaponden a deaaanollo incom-
pleto del &pice nadicularn en un nifio de /2 afioa o un grani-

loma epitelial en un paciente de 30 aiiva.

4. - Radiapunidad ¥ ?aJiutaandpanencia .- laa eatructunaa
denaas bloguean al paso de loa nayos Roetgen y producen -
Gneas méa clanas en la placa (nradiopacidad J. Laa cavida--
_dea de doa senos, loa conductos intaadseon y a loa agufenoa
4e obaeavan en la aadiografla como jonas radiolicidas, méa
obacuraa, CEatoa t&nminoa aon nelativoa y dependen también

de la expoaleidn, desannollo y votraa vaniacionea.

AALLAZGOS FRECUENTES QUE SUGIEREN ENFERAEDAD EN UNA RADIOGRA
FIA DENTOALVEGLAR.

" Dunante el examen de wna senie radiogréfica dento--
alveolan completa, deban eatudianrse con el mayon cuidado to
daa laa vaniacionea de la imagen y pavcuarn pon todoa foa me
dios, llegan a una explonacisn de loa miamos.
1}~ CARIES .- &L deacubnimiento de caniea interpnoximal, -

es una de laa nagones paincipales para toman aadiogra-
ftaa, &I proceso de caries interproximal puede afectan

en ocaaiones 25lo al eamalte, peno a menudo incluge 4a

dentina e incluso la pulpa, Ea preciso recordan gue -
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{as leaiones pnroducidaa pon la caniea suelen aen méa pag
fundaa de Lo gue apanecen en la radiogadfia. &n la pag
fundidad de la canies se vbaeava en ocacionea eaclencaia
de La dentina, lo g;z neprcsenta una tentativa de nepa-
racidn, como lo ea el puente de dentina en el lado pul--

par, de un necubaimiento aatiafactoaio de La pulpa.

ENFERNEDAD PERIOBONTAL. Qtnn faceta impoatante de estudic
radiognifico peaiaplcal, e4 La identificacién de aignoa -
de zn[enmadaJeA peALvdontdled avan;adaA que de manifiedta
a menudo tempranamente poa péadida del hueso creatal ¢
néa tande poa péadide adicinal ded Aueao alveolar ya aee
docal o general, en una dineccisn honizontal v veatical.
A meaudo e demucatne la presencin de acnno, de neatay
nacionea exubenantes y de otnaa anenmalidades, que baipn
dan augeationea nespecte a la etiologla. Sin embango ~
er frecuente la demostaacion cllnice de formacidn de -~
bolaas panadantulea excepto en caaoa tempranva de penio
dontitia, Puede emplearse la radiografla pana vigidan -
el progreso de la enfenmedad después del tratamients, pe
ao cabe aubragan que Loa cambios en cuanto ¢ tiempo de -
expoaicisn, pueden canfundin a menudo al vbaeavador” pen-
aar que ha mejonado el niveld dseo, Lo que suele sen debi

do a diaminucién del tiempo de exposicién y como conse--



3/.-

- 43 -

cuencia @ mejon visualizacion del hueso cneatal mia que

a nueve crecimiento del hueao veadadeno

ORGANOS DENTARIOS INCLUIDOS, SUPERRUBERARIOS, AUSENCIA
CONGENITA. - Ocunnen impactacivnea en el alguiente oaden
de frecuencia; teacenoa molanes mandibulanea, caainos -
maxilarnes, tencenaa molanes maxilanes, paimenca molanea

mandibudanesa y primenoa molanes maxilanea.

Se vbaeavan con mia [necuzncéa dientes 4upenanumenanioa
en la regidn del tencen molan maxildan {pane molanes ¥

distomodanes) entne ALosa incéaivoa maxilenes [mesaiodenal
g en da negion de premolanea mandibulasea, Todvs estos

kallaggos tanra vey 4on demostaables selve nradiogaaflaa.

Loa brgapea dentanios cuga falta congénita es més fre-

cuente son @ teancenoa molanea, inciaivea latenalea ma-

xilanes, premolanes muxilanea y mandibularea. Lo ausen
cia de enrupcidn de daganva dentanios miltiplea puede de
pender de defectos del desannollo mandibulan o maxilan,
la Limitacidon del aspacio del anco hereditanio, o de -

hipofuncion taipidea o de Alpsfisia antealon con caect

miento potencial insufuciente.

loa bnrganca dentaniva aupennumenanior maltiplea pueden

conatituin pante de un ailndacme genenal (disvatoaisa -

cleidecraneal } o nepresentan una predisposicion henedi
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tania. La awsencia de dientesa fanodoncia / pueden expli
carae pox mecaniamos heneditanioa como pante de un proce
dimiento genenal, como ocunre en el cado de la displasia

hectodénmica.

CANBIOS ANATONICGS DE ORGANQS DENTARIOS. Ea penfectamen
te factible precisan en laa nadiograflaa dentoalveolanea
el ndmero g forma de laa ralcea de loa Snganos dentani-
04, datoa especialmente impontantesa cuando e procyecta -
extraen Saganos dentarioa o inetituin terapéutica endo--
dontica. loa Saganca dentanioa con nalces defectucaas -

no aiaven como 4cporte de prétedia.

RAICES RETENIDAS. Debido a la monfologia de laa nralcea

de loa molanes deaiduos, laa puntaa de laa miamas a ve=-
cea no 1e reabaonben dunante la eapcidn de loa pn:mola-
nea aucesoreq, pudiendo obsenvarse reaiduod de laa mia--
maa en laa nadiograflaa dunante tode la vida del indivi-

duo.
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carrruLo v

PREVENCION DE BALOCLUSION.

Al - ESTETICA FACIAL CON RELACION A LA ORTODONCIA. flucho se -

ka hablado 4acbre el aignificado de bellega. Con nelacién a -
da exactitud no ae conoce cual fue la cultuna de la antigue--
dad guien paimeno trata el tema. Peao 4l 24 bien conocido -
que fueron gniegoa gquienes dedican eapecial intenéa a eate te
ma.

Aucho ha vaniado el concepto de belleza deade la época
antigua hasta nueatnos dlaa. Y vaaid& abn méa eate caitenio -
de pendona a pensona. Peno tratando de unificanlo diremos -
que la belleza ea " La armonla flaica o artlatica que iLnapi-
.13 placen y adminacién. "

€L concepto de bellegza ea de gnan importancia pana la
Onrtodoncia, ya que uno de loa pnéncipalea motivoa de la ——
conaulta ear el mejonan la apariencia factal del individuo. -

Pero eate punto no debe sen primondial en nigin tnratamiento.

B). AUXILIARES DE DIAGNOSTICG.

€a de gran impoatancia el ceonocen loa divensoa tiposa -

de maloclusiones y aaben cdmo cloaificanloa, Se deben conocen
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Loa posibles factones etioligicos para deaannodder un concep
to totad y clano de la Ontodoncia. JSin embango, adlo a taa-
vés de un aiateme dedagndatico g la intenpnetacidn intedi-
geate y analliica de loa auxilianes de dtaénEAiéco, tendrew-
moa Lo base de la tenapéutica ontodintica, ya que dependien
do del acierto deld diandstico, obitendnemoa el &xito o el fra
caso deld caao.

Pana un mejon entendimiento del eatudio del Biagndati

co ae han dividido {oa datva en doa categonlas:

Datoa Indispenaables pana el Diagnéatico,

Datoa Suplementanios para el Diagnostico.

Dentro de loa Jatos Indispensables para el Diagniéati~
co tenemoa:l

t].- Hiatonia Clinica.

2). - €xamen Clinico.

32/.- Modeloa de eatudio en yeso.

47.- Radiognaflas periapicales, aleta mondible y pano-

aamica,

5).- Fotografias de la cana.

Y dentno de loa Datoa Suplementanics pana el DiaénéAti
co tenemoa:

1/~ Radivgnrafias especiales;



- 47 -

a/.- Radiogaaflas Cefelometaicaa.
b/).- Latenrald de Cadneo.
cl.~ Radiografias Oclusalea.
2/).- Examen Electnomiogadfico-actividad muaculan.

3/).- Metaboliamo basal y pauebas enddcninaa,
" DATOS INDISPENSABLES PARA EL DIAGNOSTICO

HISTORIA CLINICA

€4 la senie de datos vbtenidoa pon medio del intenno-
gatonio. Comprende la Hiatonia Médica ded paciente. Pon Lo
genenal, éata debe aen esacaita. &a de gran impontancia paae

la practica genenal, ya que aporta datos valioao.

Deben negiataanae deade loa datosr pensocnales del pa--

ciente, como avn !
{/.- Nombae.
2/~ Dineccion,
3/.- &dad
4).- Sexo
5).- Lugan de Nacimiento

6/.- Ocupacién
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7/~ Eatado Civid
&)~ Ete,

Dentno de Los Antecendentes Pensonalea No Patoldgicos,

debemoa tenen el convcimiento de :

7Tipo de higiene genenad.
Alimentacisn,
Reaidencia o Habitaciin,

7Tabaguismo.

Alcvholiamo.

Iamunizacionea que ha necibido: Antivaniloaa.
2. P. T
Antipoliomelitica.
Ete.

Paruebas inmonoldgpicaa . Tubenrculina.
Diftenia.
Micdtica.
Internogatonio sobnre enfermedades familianes en llnea
aacendente dinecta y colatenales.
Forma de nacimiento.
peac del producto al nacen.

Enfenmedades propias de la infancia.
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dentno de loa Antecedentes Pensonales Patoligicoa,

se debe internogan acenca de la vida médica deld paciente.

Dentno de esta seceildn de la Hiatonia Clinica, se de

ben negiataan todas lasa enfermedades deade la infancia;

Fiebrea enuptivaa,

tubenculoaia,

Paludiamo.

Reumatiamo.

Ictenteiaa.

Diabetea.

Uleenaa.

Stfidia u otraa enfeamedades venénreas.

etc.

Como aiguiente punto a conocen dentno de la Histonia
Clinica, tenemos el estudio de Apanatos y Siatemaa:

DIGESTIVO:

Anonexia.

7aanatonnoa inteatinalea.

fAematemeaia.

(AT

RESPIRATORIO

Toa.

"eplataxia.
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Dianea
Doloa en la negion.

Cianoaia.

CIRCULATORIO:
Dianea,

Palpitacionea

Edema

URINARIO:

Diuneaia en 24 horaa.

Diaunia,

Ete.

GENITAL:

Aungue el Odontdlogo no Lo explone, se debe eatudian
en &4:

Ciclo Menataual.

Stndnome premenataual

Ete,

HEMATICO ¥ LINFATICO:

fMlanifeatacionea de Hemoliaia,
Menon nealstencia a infeccionea.
Adenopatiaa.

Ete.
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EADOCRING;

Diabetea.

Pentunbaciones aiatémicaa.

Ete,

Dentno de nuestna Hiatonia Clinica, debe de pnactican
ae una explonacidn anrmada, en la cual ae utiligan:

Béscula.

Cinta métaica o negla.

Termsmetao.

Edtetoacopio.

Ete.

Y como punto final y el méa impontante para el Odontg
Llogo, tenemon LA INSPECCION DE LA REGION BUCAL. Se debe -
realizan eate eatudio con todo detallea, ya que esa pon la bg

ce, da via de entrnada de un ain nimero de enfenmedadea.
En eata negidn se debe eatudiaa:
REGION LABIAL:
Conaiatencia.
Colon.
Textuna,
Malfoamacionea.

Ete.
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REGION PALATINA:

Forma de la negion.

Conaiatencia tanto de paladan duro como blando.
Presencia de eatnuctunas propiaa de la negién, como
annugaa pulatinaa, etc,

Preancia de eatructunaa como toaua o alguna malfonme
cidn congénita.

Ete.

REGION CIRGIVODERTARIA

ata negién gue ae encuentna compuesta de doa eataug
tunas paitncipalea (Enciaa y Onganoca Dertaniosa/, debe sen -
cuidadosamente eatudiada, ya que en la mayonLaAde loa pacien
tea, ea agul donde ae presentan los traatornoa gque muchaa ve
cea nepeacuten en patologlas mayonea.

Para mayon clanidad, eatudianemoc aepanradaa laa ea-

tauctunaa que [onman eata negion:

ENCIAS:
Colon.
Conalatencia.
Extenaidn.
Adherencia.
Groaon

Rrofundidad del aunco.
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Preaencia de patologlas come: Gingivitia.
Panodontitia
Gingivoaia

Ete.

ORGANOS DENTARIOS

Fol(l’lﬂ-

Tamafo.

Nimeno.

Anomadlaa Henedeno- Familiarea,

Caniea.

e,
REGION TONSILAR:

Eata ea la negidn de las amlgdalas. Repnesenta un -
necepticulo de infeccionea. JSe eatudia en eata negidn:
Fonma. )
+ Tamado.
Nimenro.
Presencia de Patologlaa.

Ete.

REGION SUBLINGUAL.
€ata negidn ea la que conneaponde al piso de la boca

presenta gran centided de venas y antenias, ademds de miacu
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loa, neaviva y glandulas aalivalesa, Eatudianemoa:
Fonma.
Colon.
Tamaiio.
Salida de conductoa de gléndulas salivalea.
Presencia de Patologlaa,

Ete.

LEAGUA:

Organo de gran impontancia, tanto para la fonacidn, -
deglucién, etc. JSe encuentra foamado pon una senie de miacu
loa. Presenta ura porcidn fija y una mévil. Presenta gaan
cantidad de Papilas. Eatudianemoa:

Fallmﬂn

Conaiatencia.

Textuna.

fAovimientoa.

Traumatiamoa.

Malformacionea.

Ete.

Puea bien, &ataa aon a gnandea nasgos loa principalea
componentea de una Hiatonia Clinica. le cual se debe comple
mentan con cientos Exdmenes de Laboratonio para tenea una me

jon viaildn y mayon centeza en la venacidad del caao.
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Algunoa de loa méa frecuentes Exémenea de Labonatoaio

aon:

Examen Genenal de Onina.
Tiempo de Sangnado.
Tiempo de Coagulacion.
Tiempo de Pactaombina.
Tiempo de Taomboplaatina
Biometrta Hemética.

Cunva de Glucoaa en Sangae.
EXANEN CLINICO

Gran pante de los datos necesanioa pana llevar a ca-
bo el tratamiento ontodéntico pueden sen negistradoa pon el
Odontélogo durante la primena viaita. €&a entonces cuando el
desarrollo del "sentido diagnéatico " ea de utilided. Lla -
utiligacidn de otroa medioa de diagnéatico definitivoa, como
nadiognaflasa dentaniaa y panonémicaa, no ha eliminado la ne-
ceaidad de examinan pensonalmente al paciente. €n .nealidad,-
loa valiaoa datoa obtenidoa dunante el examen ayudan a inten

pretan, y aumentan el valon, de otnos medioa de diagniatico

€4 neceaanio hacen énfasia en que el Odontélogo puede
paoponrcionan un aeavicio aignificativo ain tenen que emplean
tnataumenton eapecialea, aino aolamente utiligando aua cono-

cimientos y podenes de obrenvacidn,
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Puede determinan el crecimiento y desannollo del paciente,
4alud de loa dientea y tejidoa cincundantes, tipo facial -
eatético, edad dental, poatuna y funcién de loa labioa g
maxilan infenion, lingual, tipo de malocluaidn, pérdida -

prematuze o netencién paolongada de dientea. Como aabemoa,

de nueatro eatudio de la etiologla de {a maloclusidn, ea--.

toa datoa aon laa méa impontantea. Otnoa medioa de didgnoa
tico pueden aeavia pana fundamentan o connelacionar eatos-

datoa.

Para el examen inicial, el Odontslogo neceaita un -
eapejo bucal o abatelengua, exploradon nimeno /7 (o eguiva
lente), micnaémetao de Boley, compda, papel de articulan --
delgado, dedos sensibles y una imagen mental clana de Lo
gue deberd aen noamel pane cada paciente en panticular. &
altimo nequiaito es deade luego, el méa importante. Ko ea
poaible neconocer y deacaibin lo anoamal ain tenen un cong
cimiento pnofundo e individualigado de lo noamal. €4 nece
aanic contar con un aiatema ondenado para ne;idf/uzll laa --

obaervacionea edlnicaa.

Recomendamos el siguiente aiatema:

. Salud genenal, tipo de cueapo y poatunra.

11, Canacteniaticas faciales; ae dividen en:



el.-
]~

2).-

al.~

b).-

c/. -

3/.-

al.

6/,
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al,~ foafoddgicaa,
8/.~ Fiaioldgicaa,

e/.- dpneciaciin de loa tejidva blandoa.
d/.- Andliaia funcional.

NORFOLOGICAS.
Tipo de caza { Dolicocefélice, bnaguiocefdlico,

meavcefdlico /.

Analiaia ded pen[il { nelaciones veaticalea ¥ -
anteropoatenionea /.

Maxilan infenion protauido o retauldo.

fMlaxilan aupeaion protauido o netauldo.
Relacion de loa maxilaaes con laa estnructunaa
ded créneo.

Postuna labial en descanao {tamaiio, coloa, aua
co mentolabiel, etc. /

Tamafo y foama de la naniz { eato puede afec-
tar a loa zeaultados del tratamiento; podemoa
mencionan la poailbilidad de una ninoplaatia a
doa padnéa diplométicamentel.

Tamafio y contonno del menton ( como la nanig,
hay limites en los nesultados gue pueden obte
nenae en pacientes canentea de meniin. &L -

tratamiento quindngico-genioplastia con implan
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tea alopléaticos de cantllago o hueao, puede eatan indicado/.

&/.-
1.~

2/.-

FISIOLOGICAS.

Actividad musculan dunante:
a/.~ flaaticacisn.
b/).- Deglucisn.
c/o- Reapiracisn.
d/).- Habla.
Hgbitoa anoamalea o manlaa { nepinacidn bucal, -
auccién de dedo, etc./.
al.- Claaificacién de Lla malocluaién con loa -
dientes en oclualdn [ clase I, 11, 111,-
de Anglel.
b/.~ Examen de laa piegaa dentales con la boca
abieata,
().~ Namero de piegas dentaniaa exiatentesa y -
faltantea.
2/).- Identidad de las piegas dentarias presen-
tea.
3/.- Regiatao de cualguien anomalla en tamafo,
forma o poaicién. ‘
4/.- Eatado de neataunaciones exiatenteas. *
5/.- Relacon entne hueso y piegas dentaniaa.

6/, Higiene bucal.
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CJ.-APRECIACION BE LOS TEJIDDS BLANDOS.

2).-

1}~ éncta ( colon, texiuna, hipentrofia, etc./

2/~ Frenildldo labial aupnion e infenion,

3/.- Tamaio, foama y poatuza de la lengua.

4/.~ Paladan, amigdalas y adenoidea.

57.-

Nucoaa veatibulan,

6.~ Moafologla de los labica, coloa textuna y

caractentaticaa ded tejido,

ANALISLS FUNCIONAL.

(.-
2).-
3/.-
4/.-
50.-

6).-

73.-
&/, -

9/).-

Poaicion poatunal de deacanao y eapacio {i
bne interocdusal,

Via de cienne deade la poaicidn de deacan .
a0 haata La ocluaisn.

2untoa prematunca.

Deaplagamiento dentanio, ai exiate.
limites de movimientoa de la madibula.
Chaaguide, caepitacion o auidoa en la Anti
culacion Temponro Mandibulaa.

Movilidad exceaiva de daganva dentarioa.
Posicion de Loa labioa con respecto a da
poaicidn de loa inciaivos dunante la maa-
ticacion, deglucisn, neapinacién y al ha-
blan.

Poaicion y prealon que ejence la lengua -
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aobne Loa daganoa dentanioa.
A paimena viata, la pasada forma que necomendamos pa
na el Examen Cllnico panece complicado. Pero todos eatos da
toa pueden sen necopiladoa en pvcos minutos, aiempre y cuando

ae presente el cuidade y atencién que menece,

AODELOS DE ESTUDIO EA YESO.

Loa modeloa de yeno, nepresentan dentro de loa Auxi
'lLaAeA de Déagnédticu un papel de impoatancia, ga gue propor
cionan una "copia Razonable " de la ocluaién del paciente,

Siempre es necomendable contan con un juego de mode
Lloa de eatudio [ aupenion e inferion ), para cvanelacionan -
datos métaicas. &L Odontélogo, nuce debe dependen de la me-
monia pana definin el eatado preciso de la ocluaién del pa--
ciente. Ademéa de gue los modeloa de estudic tomadoa en un
momento deteaminado, ya sea dunante el desarnollo del nifo,
o bien en alguna etapa de la vida cuando se trata de una --
penaona adulta, conatituyen un negistno peamante de la oclu-

aidn oaleidn onma de loa érganca dentanioa.
s P ¥ ¢

Debemoa necordar gue pana la obtencidn de buenca Mo
deloar de Estudio, debemos contan con una buena impreaidn, -
en la cual ae aigan paao a pasc las condicionesa y noamaa -
que eapecifigue la casa que elabosa el mateaial.

Para que una impreaidn sea connecta debe de presen~
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tan laa saiguientes canactenlaticaa; N

{}.- La impneaisn debe abancan penfectamente todos loa snganoa

. dentanivs, eatnuctunas pacpiasa de la gona y tejidoa adya-
centea.

2).- Debe exiatin aolucion de continuidad en tode la impreaisn

3/.- la impreaion debe aen pon contacto y no poa preaidn,

4].- Debe neproducin fiel y nltidamente la negidn descada.

Una vegz que se vbtiene la impnesisn, se debe nealigan
el poaitivo en yeao. Cuildando de no atrapan bunbujas de aine
y aealigando un zécalo Lo auficientemente gnande, pana mia -
tarde necortanlo de Lo fonma descada.

Loa modeloa de Eatudio ya necontados, ae deben anchi-
van colocéndode el nombnre del paciente obien un nimeno de ~-
identidad en el jocalo de ambos modeloa.

€a necomendable el consenvan eatoa Modelos tanto a
lo lango del tnatamiento, pana obaenvar las evoluciones del
paciente, como deapués del tretamiento, aiendo &ate un negis

tro del caao.

DATOS QUE SE PUEDEN OBTENER DE LOS MODELOS DE ESTUDIO

La mayor pante de loa datoa sacados del eatudio -
cuidadoso de loa flodeloa de Yero, ailaven pana confiaman y cg

anoboran Laa obaenvaciones dunante el examen bucad.
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Uno de loa paincipales datva gue obtenemoa, aon to-
doa aquelloa pavblemaa de péadida prematuna, nretencisn pro--
{ongada, falta de espacio, ginovenaisn, malpoaicién dental -
individual, diaatemas pon frenilloa, intenciones muaculanea
4 monfologla de laa papilaa inteadentaniaa. Aaimiamo, ae -
obseava de forma dinecta, laa anomallas de tamaiio, fonma, -
poaicidn, aimetala de laa ancadas, etc.

Loa Modelos noa moataanrin problemas en la ocluailsn
como pueden aen: puntos prematuros de contacto, anoclusalin -
dental, malocluaion de clase 11 tipo / ete,

Y en fin, un nameno ilimitado de detalles que adlo
con da ayuda de loa Modeloa de Eatudio y Lla paciencia neceag
zia del Odontslogo, aendn interpretadas pana la elabonacion

de un Diagndatico verdadeno.

FOTOGRAFIAS DE LA CARA

- Laa Fotognafiaa representan un impontante papel den
tro de Lloa Auxilianes de Diagnéatico, ya que la nealigacién
de éata peamite al Odontédoge conaideran {a anmonta de la -
cana y el equilibaio, como objetivoa terapéuticosa impontan~
tea.

Laa Fotografias como las Radiografiaa, Modeloa ;n -

yeao e Hiatoaia CLinica, aon 46lo una pante de la imagen to-

tal. Llaa inteapretaciones hechaa avbne laa Fotograflaa, --
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debendn sen comparadas con otava datos obienidoa dunante el
Diagnoatico. Aal que al obaeavanae un problema al nealigan -
la Aiatoria Clinica y aen cornvbonredes poa loa eatudiva en -
doa Modeloa en Yeao, aen&n confinmadoa poa laa Fotognafiaa.
Se recomienda nealizan un juego Fotognafleo gue con
aiate en: Una fotografia de {nente, una fvtografia de peafid
desecho y una de penfil izquieada. Eate juego de Fotogna -~
flaa debe nealizanae contlnuamente, o pon Lo menva cada veg
que ae pase al aiguientd paso del tratamiento. Con Lo que ase

obaenvandn todos loa cambioa gue ha aufnido el paciente.

- NETABOLISNO BASAL

€4 conocido que algunoa tranatoanocs endécninos pue=-
den causan maloclusiones dentanrias, o pon lo menoa contaibuin
a ellaa.

Cuanda.ed.Odontélogo soapecha que exiate problemas -
endécainoa, debené mandan al paciente con ed médico [aml'.lian
con un endocaindlogo, pana gue se le nealice un anélinia o
prvebaa como pueden sen 7-3-T-4 {examen de penfil tinoideo/,
ete, Una prueba de metaboliamo basal negativa, puede aen el

primen indicio de un tranatorno tinoideo.

&L Odontslogo no 46lo debe neconvcen e intenceptan

loa problemas dentanioa, aino gue compante pon igual la nea-
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ponaabilidad de que el paciente neciba el tratamiento médico
adecuado, pon cualquin traatoano que pudiena onlginanse den-
tno del aiatema eatomatognético, con manifesataciones bucalea

secundaniaa,
BIOESTADISTICA

€n muchoa de loa campoa ademéa de la Odontologla, el
conocimiento de loa paincipios fundamentales de la esatadlsti-
ca ea indispenaable. Vanioa han aido loa inveatigadones que
nepontan laa postbilidades que tiene la computadona en loa -

procedimientos de Diagnéatico.

Ricketts, ha ideado un andliaia cefalométnico a base §
de computadona y ae afiama gue posee un alto gaado de exacti-

tud para predecin el caecimiento.

Walken, tiene una técnica cefelométnica aimilan a
base de computadona. Eate servicio ea a base de una memornia
que poco a poco se incaementa au alimentacisn, Usando el -
aiateme de coondenadasa, laa peliculas de la cabeza pueden -
sen analizadas dinectamente sobre el negatoscopio, y le in--
foamacién pasada dinectamente a la computadosa, para sen -

analigada y nealizada el diagnéatico.
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C/l.  CORRELCION DE HABITOS ORALES.

AL realigan la Histonia Clinica y el Examen Clinico, -
4e debe hacen eapecial énfanis en loa hdbitos que preaenta
o presents el paciente, ya gque ae ha obaervada que aon &atoa

los causanies de paoblemas en la ocluaisn.

Deade un punto de viata etiolégico, las maloclurionea

ae pueden dividia en doa categoniaa:

1)~ Genéticaa g
2).- Ambientales.

Laa malocluaionea paoducidas genéticamente, caal por
definicién no pueden aea prevenidas, aalve podea alierar la
estructuna genética del individuo.

Poa otaa paate, laar malocluaiones producidasr ambiental
mente, pueden ser alienadaa pon medidas preventivasa, Y es de
vital impontancia pana el Odontéloge, poder foamulan un diag
noatice aobae Loa cambive de las eataucturaa bucales, peno -
¢s igualmente impoatante eacuchaa opiniones de individuoa de
otaas paofesaiones gue estudian el miamo problema, talea como
Paicslogoa, Paiquiatnas, ete.

La intercepcidn de eatos H&bitoa, puede evitan pavblemas poa
teniozea ad niio no 46lo en au aalud dental, aino también en

otaaa dneaa como son: &L aapecto Paicolégico y aocial, Je -
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ha ovbaeavado y demoatnado gue niiiva con problema de hébitoa
que han producido cambioa en su aspecto facial (bagance den--
tanioa extauldva, labiova ain tonicidad, etc./, ae vuelve in--
troveatido, yga que daa bunlas y motes hacen que el nifie no -

aumente o pienda au confianga en Al mismo.

loa Adbitoa bucalea no aon peculianes de ningin gau-
po de niiioa, aunque Caliati y colabonadones indorman la pre--
aencla de Adbitoa bucalea en mayon eacala, en pifioa de clase

aocial elevada.

1}~ SUCCION DE DEDY

la auccién del dedo es un Adbito muy comin. lUno de
loa méda fécilea de localizan por el Odontélogo. Dentro  ded
grupo de pacientesa gque succionan el dedo, exiate un niGmeno mag
gon que mueatran predileccidn pon la auccisn del pulgas.

Loa transtornoa que paoduce la suceidn de dedo afeg
ta tento a la eatética como la funcisn., &L grado de aeveni-
dad ea vaniable; desde desplagamientos inaignificantes haate

mondidaa abientaa.

Se odbaeava en la cavidad bucal :

7).~ Paladar alto y paofundo.

2/.- Ancadasr dentales con compreaidn.
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3/~ Paotruaidn alveolar de dnganca dentarios antenio-
nea aupenivaea; mdia notable en inciaivos centna--
Lea,
4).~ Falta de desannollo meaial de la mandibula.
Al eatudian laa difenentea causas que producen eate A4
bito, ae ha nealizado difenentes teoaiaa.
Abrakam al deacnibin el cardcten onal, aseguna que en-
el lactante loa impulsoa a auccionan aon predominantes. Ade-
m&a de 4¢n-n¢c¢4ania para la alimentacién, la excitacién de

da boca y de loa labioa en al miama placentena.

Nelaon afinma que nana vegy cumplidoa loa cuatno ajica,~-
la auccion auele autoconreginse como neapuesta a laa presio-
nea sociales, al bien la pdeAL&n ejencida pon el pedlatna o
el Odontslogo gque puede neaultan de utilided al decinle la -
2azon de la aupreaidn, ain embargo flc Donald piensa gque ain
cuando no cause ningién taanatoanc a la ocluaidn, el chupan-
eldedo no es aceptado socialmente y debe sen deaalentado tan

paonto apanegca, ain importan la edad del nifo.

Pon Lo gque concleane a Aexo y eatrato aociocecondmico, -
Infante encontad gue en laa niiaa paevalece porn méa tiempo

" Chupan el dedo " que en Loa nifoa, tam--

el problema de

bikn notd que en loa nifioa de clase media de laa ciudadesa el

h&bito es méa comin gue en pequeiios de clare media aunal.
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Fletchen cita tnresa teonlas aobne la etiologla de la -

auccidn. Eatas con las maa populanea.

t).- Teonia Psicoanalitice;

Eata teonla [lamada también paicoanalitica de Freud, -
es deacaita pon Gale, Ayen y Von den Lehen. Esta expone el -
punto de viate del paiquiatna austaleco acenca de la suceién
este autorn dice que %guella es un alntoma neundtico de una -
peatunbacidn emocional, nesultante de una fijacién del estado
paicosexual onal. Lla miame teonla afiame gque 4l hay una --
fruatacién o una sobredulgencia de neceaidades onales duran-
te la infancia, la conducta postenion del nifio aufnind algbn

detentono.
2/.- Teoaia de la peadida de la funcion :

Se basa en que la auccisn inauficiente o inadecuada en
Loa primenoa veinticuatno meses de vida conatituge a la for-
macién de hdbito Levy dice: Fletchenr lla;u'a creen gue una -
reproduceidn o f&cil aucecién del aeno mateano o del biberon,

aon causa de la inatalacisn del chupeteo.
3/.- Teoria de la conducta adguirida.

Eata teonla auatentada pon Seana y Wise, augienen .---

que el nifio aprenda a asociar la auccidn con penrdpectivaa -

agnadablea como la hona de comer o el saber que paonto lo -
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tomandn en baagoa.

loa pantidos de eata Zeonia ae basan en laa leyes -
de epnendizaje, en lv que Paviov deacnibe como el fundamento
de loa patrones de conducta. Gal y Ayen, deacniben eator -
pataones aai: el nifiv aprende a asocian el cupan el dedo con
muchaa situaciones; la ingeatidn. de alimentoa, el calon g
aegunided, atencidén de doa padnes y la nenuncia de agreaidn.
Cuando el efecto de esta conducta asociada ea gratificante,
{a conducta aeguiné. La generaligacidn de la condicién y es
timulo puede inican un Adbito, el cual, 4l re nepite y ae ne

uenza, {lega a fonmar un patrén de conducta adguinida.
3 2 P q

TRATANIENTO.

Recunsos de loa Padnea: Loa padnes frecuentemente no
aaben le forma connecta de tratan el problema y caal ailempre
acuden a métodoa talea como: caatigos coaponrales en el dedo,
etc,, eate ea contraproducente. Gellis adviente gue con la
colocacisn de aubatanciaa aobne el pulgan, loa neprochea, laa
repaimendas y loa caatigoa, aon tan impaudentes como desagna-
dablea; y 2dlo incaementan el negativiamo del nifio y Lo Aacen
aentinae deadichadov. Céiacunatancias gque tienden a intenaifi-
carn el hgbito,

JSe necomienda a loa padaea, el colocan una venda -

eldstica no muy apretada deade el bnago hasta al antebraga -
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de tal mode que el nifin, al nealizan lq auceisn del pulgan,
ae le donming el brago y pana evitan eato, tendnd gue eatinan
Lo,  Con eato hanemor gue el habito que en muchoa casoa ea
inconaciente, ae vuelva conciente. Si el hdbito desapanece

6414'0 eate método, no ae obaseava necidiva.

EL taatamiento por pante del Odontslogo: Genenalmen
te el nifio Llega al conaultonio dental, cuando loa padres han
fallado en todos sua intentva pana eliminan este hGbito. Se
procedend a tenen una plitica con el nifio, explicéndole to--
doa loa problemaa gue eate habito le causanén. Usualmente -
atienden eatas necomendaciones y eatén muy annaigado, ea nece
aanio convencen al nifio para que acepte la inatalacidn de un
apanato "necondatonio” con proteccibi en la gona antealon -
del paladan, ya que de eate modo no puede llegan a hacen el

vacio y se piende el intenés pon la auecién.

Eate apanato se puede necaligan fécilmente; utilizan
do doa bandas que debenén estan penfectamente adaptadas a -i
cualquiena de loa snganca dentanios posteniones, y unidaa pon
una banaa dinguad [ Conatauide de alambne calibne 0.8 /. en
la pante antenion de la barna ae deben colocan dos bannras de
alambre, a fin de nealigan una trampa u vbatéeulo al pado -

del dedo del nifio.

Eato puede ae Gtil, almpre ¢ cuando ae cuente con -
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da aprobacion del nifio. Ya que 1e no aen aal, puede suceden

gue Lo aompa a lo esconda, denivando en otao Aébito.

RESPIRACION BUCAL:

Otro de loa hébitos nesponsables gue provocan maloclu-
aidn, ea la neapinacién bucal. Eate hdbito, no ea tan fécil
de encontaan como la auccidn de dedo, pero el Odontslogo lo
detectaré de inmediato al nealigan el examen bucal, ya que -

eate tipo de pacientea presentan aignoa canactenlsticoa,

Exiaten difenentea cauaaa que producen eate hdbito: en
ocacionea ae debe a problemas nasalea, como obataucciones -
aenuaiiia, etc., Otro motivo de reapinacidn bucal, ea La pén
dida de &aganoa dentanios anteaiones, Lo gue produce el con-
tinuo jugeteo de la lengua en el eapacio desdentado, y empie
za a aeapinar con la boca, en una accidn inconaciente. €&n -
ocasioned, loa labioa aon nelativamente cortoa para la dimen
aién ventical de la cana, o bien loa éngancs dentanios ante-

nionea ae encuentran paoctuldos con o ain nesalte.

En eate caso, el nifio no puede hacer eafuengo panra ce-
aran aua labioa, ea inatil obliganlo, ya que habitualmente -
{a malocluaién es tan mancada gue impide hacenlo.

La neapinacidn bucal, va a producia altenacionea tales

comoy
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t).- Paladan alto y amplio

2/. - Cavidad naael angoata

3J.- &6 maxilar aupenion eataecho, produciendo apiiia-
miento faontal.

4/.~ flordida crugada

5.~ Veatibulanizacidn de incialvoa centrales aupe---
riorea.

6).~ Péndida de tonicidad del labio auperion.

7/ Deficiente deaannollo mesial de la mandibula.

8).- Amigdalitia frecuentea.

92/.- Severas veluaiones Clase {1
Inflamacién Gingival.

Exoaisn del eamalte.

TRATARIENTO.

Exiaten diferentes opinionea aobre el plan de tnate-
miento para la eliminacién de eate A&bito. Pero la mayorla
de loa autorea, concuendan en la nealizacidn de wna pantalla

veatidular o protecton bucal.

Pana la nealigacién de la pantalla veatibulanr, debe~
moa contan con un juego de modeloa en yeao, En ocluaién de
deacanao. Con acnllico de autopolimenizacidn, ya 4ea por -
el método de goteo o blen de laminado, nrealiganemos una placa

»
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de 2mm. de didmetnv y abancando haata la cana diatal del .
primen molan liberando penfeciamente loa tejidoa blandoa gque
pudienan 4en laatimados con la pantadla.

€L nifo debend utilizanla ed mayoa tiempo poaible, -
para la corneccion del hébito sobre todo dunanie la noche -

gue ea cuando el individuo piende la conciencia de aua actoa,

Se ha demostaado que en ocaaiovnes, La utiligacion -
de da pantalla veatibular ademdsa de eliminan el hdbito, co--

anige pequedaa anomallaa como diastemas y mordida abieata.

HABITO DE LENGUA

&€l Adbito de lengua es uno de loa méa diftcilea de
aen  localigados, tanto por la madne como por el Odontilogo.
Pana detectar ai el nifio tiene eate Agbito, ae le debe pedin
al nifio que tome pegueiva tnagoa de agua, 4l ae obaseava la -
lengua fuena de au posicién nosmal [ la punta de la lengua -
debe tocan la papida inciaiva entne {oa cenfnalea aupenionea,
donde empiega el paladan), es que el nifio. presenta el habi-
to.

Eate habito, actéa la mayonia de las vecea aélo ao-
bre Loa inciaivoa aupenlonea, yga que ea aqul donde la len--
gua hace preaidn. JSe ovbseavado que loa pacientes alimenta--

dva en fonma natunal, no presentan eate fébito



-4 -

Peno doa alimentos con bibendn cuyo onificio ea dema
siads amplio, al Lo paesentan. Eato ea debido a que el nlfo,
cnea un neflejo paaa evitan chogaase con el exceas de Liguido,
colocando {a punta de la lengua en el onificio del chupsn ded
bibendn. Otre posible cousa de eate Adbito, ea la péadida de

da lengua en el eapacio gue ha quedada.

le preaencia de eate Adbito produce taanatoanos talea

cemo!
1}, Sevesaa mondidaa abientaa.
2).- Veatibulanizacion de drganva dentarnios anteaio-~
aea supeniones.
3/, Vaniacion en el peafil, debido a la veatibulani

gacibn de Gnganos dentanios.

TRATANIENTO

R Para la coaneccidn de eate hdbito, exiaten difenen
tes métodos que han 2idvo mejosndea a medida del paso del tiem
po. Uno de estos métodos ea la Terapia Oral Miofuncional, en
la cual se nealije una seaie de ejercicios pana la needucacidn
de la lengua. Con el inico incoveniente del tiempo que debe

emplean la madre pana con el niiio.

Se initcia dandole al nriito, una liga pequeda pana que

la cologue en {a punta de la lengua, y con €ata haga preaidn
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en la papila interdentanie de laa centrales aupeniones. Je

le indica que éste ea el lugaa donde debe colocarn su lengua -
alempre. Se le indica que cienne au boce y trague ain guitan
de eae lugan la punta de la lengua. AL principio le aeni muy
diftcid, peno a base de efencicion poco a poco eprendend. Pa
ae fecilitan lua ejenciclos, ea conveniente danle al nific pe-
quedos traguitoa de agua pana que practigue. €4 necomendable
hacen eate uaas trelnta vecea, tnes veces al dla. Una vey -
que ae domine eate efencicio, debemos nealiganlo con alimen--
toa: de pnefenencia poatresa o galletas, JSe ha demoatrado -
que 4l ae elimina el hébito, la moadidae abieata se neduce haa

ta un 40 a 50%.

Cuando el paciente no coopera a leo madre nv tiene el
tlempo suficiente pane ensedanlo, ae debe conatauin una aeji-
{la lingual o tnampa pasa lengua. La cual ae constauge fécil
mente:

€a un modelo del paciente, ae deben adaptan penfects
mente a Loa molanes de ambos ladoa una banda, de la cual ase -
debe s0ldan una basne de alambre en cuga pante anteaion debe
presentan doa o taes “Loopa”, gue senvingn como intercepciin
a da lengua. Eate apanato debe penmanecen en la boca, duran-

te doa o tanea mesen.

Con Lo ediminacion del h&bito ae neduce la mondida -
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abieata, perc 4dlo con Oatedoncia fija, se elimina en su to-

talidad.

BRUXISAG Y BRUXOMANIA.

Otno hdbito nesponaable de senios transtonnoa buca-
Lea, es el Bruxiamo, deriva del francés “la bruxomanie”, --
alendo /(’al(alya en /90t el aportadon de la mayonla de dea con

cepetoa a eate reqpecis

€4 bauxisme ae define cominmente como: "el necAina-
miento y movimiento de taitunacidn de loa bnganoa dentanioa,
ain pnopéALtDA.{uucéunalad". Se ha discutide ampliamente en
{a litenatura dental acbne el nombae connecto de eate padeci
miento, loa siguientes aon algunos de loa términos gque han -
aido waados con frecuencia: “neunalgie tnaumitica” [Kanolyil
“efecto de Kanvlyi" (Weaki), "neunasia del hébito oclusal” -
{7Tiaheal y, maa grecuentemente "parafuncisn” (Dauml. Billex,
propusv la diferenciacitn entne el nechinamiento noctusno de
los baganos dentanios, al cual lo Llams Bnuxismo, y el h&bi
to de anechinamiento dunante el dia, al cual denominé Bauxoma
ata.
Jeade le antiguedad ae ha buacado la causa de eate-
hgbito, y todoa loa hallaggos mueataan lo asociacidn de eate
" problema con la angustia o agreaividad, o bien con teraién -

emocional.
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a4 muy comiin, g probablemente pueda considenanse --
noamal, la tendencia tranaitonia a apnretan finmemente loa -
maxilanes y loa Gaganos dentanios al efectuan an esfueago
o al hacen cesan una emocldn como el llanto. Pon lo tanto,
la tenaibn neaviosa aguda no eapecifica, e incluso la ten--
aidn flaica muy pronunciada, auelen estarn asociados con el
apaetamiento ain gue ae considene como, Bruxiamo.

Al exiatin el Bruxiamo, se puede presentar de dife-
rentea fonmad; Bruxiamo Excénitnico ¢ Rechinamiento y movi~~
mientos de tnitunacién de loa Snganoa dentanios en excunalo
nes escéntnicaa. Y Bauxiamo Céntnico: Apnetamiento de loa
Saganoa dentanios en céntnica. Tanto el Bruxiamo Céntnrico
como el Excéntnico, 4aon expreaiones del aumento del tono --
musculan. &L que domine el Bruxiamo C&ntnico o Excéntrico,
depende de la ubicacién de laa interferenciaa oclusalea que
actlian como factones desencadenantesa de loa movimientoa no

funcionalea,del maxilan.

&L Bauxiamo Excéntnico, tiene pon lo genenal inten-
ferencias excéntnicasa como factones deaencadenantesa, mien--
tnaa gue el Bauxiamo Céntaico, ae encuentra méa frecuente--
mente asociado con ineatabilidad oclusal en la inmediata ve
cindad de la céntnica.

€4 Bauxiamo ae efectia en un nivel aubconciente con

trolado de manena nefleja y ea, pon Lo tanto, en la mayoala
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de los caaos, deaconocido pon el paciente a menoa gque ae le

haya Llamado la atencidn acbne &,
€L Bruxiamo pneaenta gran influencia sobre:

/. Tejidoa peniodontalea.

2. Masculoa maticadorea y adyacentea.
Articulacionea Temponomandibulanea.

4. Cefaleaa.

5. lanitabilidad del aistema neavicao central.

6. Penjuicioa a la conrona.

Eate @ltimo punto, tal vegy aea el aigno maa impon--
tante en el Bauxiamo. Loa deagaatea oclusalea o inciaivoa --
gque ae vbaeavan fueaa de Loa limitea noamalesa de la funcidn
en Loa fuena de Los [imitea noamalea de {a funcion en loa &2

ganoa dentanios, mueatnan clanamente la preaencia del h&bita

TRATANIENTO

Deade el punto de viata cliniceo ¢ paréctico, el Bru-
xiamo debe sen neducido pon debajo de un nivel en el cual --
4aea caepaz de producin daio apaeciable a loa Gnganoca denta --
nioa, ed peniodonto o cualquien otra pante del apanato maati
catonio. Lon eato no guenemos decin que ed individuo nuhca -
apactand o aechinand aua dnganoca dentanios, aino gque indica

que ac Aa noto el ciclo vicioao entne ed Bauxiamo habitual y
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el aumento de tenaidon muscular y que ha reducido ed Bruxiamo
come hdbito peaniciovao.

Pana el tnatamiento ded Bruximv, antea que nada, ae
debe eliminan el facton causante del padecimiento, ya sea --
pon terapéutica {ocal o bien pon paicotenapia.

Deapuéa se debe nealigan una tenapéutica oclusal; -
de Fne{enencia en fozme de ajuste oclusal acbne todoa loa --
Gnganoa dentalea. Elimirando en fonma concéntaica loa puntoa
prematunca de contacto o bien, realizando coavnaa completaa,
pana loa Snganos gue ae encuentnen neducidoa en longitud.

Y para concluin, ae debe nealigzaa una placa o féau-

da pana mondida, La cual tiene diatintas indicacionea:

- Frenan el Bauxiamo pon la eliminacién de faa in-
teaferenciaa oclusalea. )

- Dejan que el paciente frote loa drganca dentarion
contna la fénula, o bien fénula contaa féaula, -
evitendo con eato el deagaate ocluaal.

~ Reatningia Lloa movimientos mendibulanes y nrompen

el hdbito del bauxiamo.

Eataa férulaa o placas pana mondida, aon nealizadaa
pon do genenal en acailico de autopolinenizacién pon au faci
Lidad y napidez de conatnuccién. Deben aen uaadaa el magon -

tiempo poaible, acbre tudo dunante el auefiv, pana nompen.con
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el hdbito.
én ocacionea, ea necomendable nealizan un segundo -
ajuate oclunal deapuéa de gue se ha utiligado la fénula o -

placa oclusal, pana tenea una mejon fiaiologia bucal.

DEGLUCION ANORMAL.

La Deglucion ancamal suele anotanae come un hébito,
cuando en nealidad podria conaideranse mejon como un paoble-
me neunomusculan asentado profundamente. Pana entenden mejon
Lo Deglucion Anormal, considenemos primeno la deglucién noa-
mal. la mandléula eq eleveda y loa Gagancs dentanioa estén
en contacto fiame; la lengua ae mueve hacia arniba y atnda -
en una accidn tipo eafinten, hacia la garganta, {levando sa-
Liva al bolo alimenticio; y doa labioa se cieanan lentamente

con poca actividad peaibucal apanente.

Pon contraste en la Degluciéon Anoamal, La aceién de
la mandtbula, lengua y labioa eatd altenada. Lva Saganca den
taaioa eatén aepanadva con la mandibula depaimida y la len--
gua ae encontarand entae doa Gaganoa dentanioa, ya aea m{zla_e
te o atnda. Si exiate un empuje lingual definido, la lengua,
ae movend hacia adelante. A diferencia de la deglucién non--
mal, {vs labios pueden contraense forgadamente y onL;Lna} -
une mueca fecial canactealatica. La Jeglucién Anvamad no ea

una entidad en 4l miama, ya gue todaa eataa canactenisaticaa-
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pueden no obseavanse en el miamo nlio. Una conaidenable va-
alacidon en La Deglucion Anonmal, ea la negla maa que la exce
peidn,

La deglucisn Anoamal puede aen un facton etioldgico
en la produccion de la mafocluaién. La lengua puede aepanan
loa dnganoa dentanios anteniones aupeniones y aumentan aal
el neaadte antenion. Simulténeamente, la contraccién mento-
niana puede netauin loa antenlonea infenicaes, aumentando el
neA;lte. Néa aian, la colocacion de la Lengua entne lva ﬁnzé
noa dentanioa puede producia una mordide abienta antenion la
teral. Una posicién lingual baja dunante el descanso o la -
funcidn, no dand aoponte adecuade al anco supenion y pon Lo
tanto, puede contaibuin a la formacidn de una mondida crugza-
da poateaion. Aungue no hay dude que la accién de la lengua
y el labio dunrante la Deglucion finormal, puede contaibuin -
a una malocluaidn, ea aimplifican demaaiado, que la funcisn
anonmal es da causa Gnica o paincipal del problema. &n muchoa
pacientea, el patadn de deglucién es secundanio a otnos pro-
blemas, como una conatruccidn del maxilan aupenion, una ma-
ndtbula attpica con un plano mandibulan empinado o una oba--
truceldn naaal. Salvo que el tratamiento apunte el facton
etioldgico paimanio, cualguien intento de necntrenan o de ne-

viaan el patadn de degluciion, neaultard muy fnecuente.




-8 -

Para complican maa el cuadno, loa eatudios eatadla-
ticoa han moataado que, en el penlodo de la denticion mixta,
un elevado poncentaje de Loa nifioa tienen Deglucidn Anonmal,
con o ain malocluaildn. [Muchos de esoa nifivca comenganén a --
deglutin nonmalmente ain taatamiento de aeduccion de ningdn
tipo, otnoa eatudiosr mueatnan también que con malocluaionea
de clase 11, diviaidon I, hay una incidencia méa elevada de -
Deglucign Anoamel. PMuckos de esos nifioa comenzanén a deglu-
tin noamalmente después de la conneccién de la malocluaién, -

ain ningdn intento de aceducacisn.

la neduccién deld patadn de deglucion lleva mucho -
tiempo y eafuenrzo pon pante del Odontslogo, el paciente y el
foniatna., Loa procedimientos needucatives panecen actuar me
jon en pacientes bien motivados y en guienes la Deglucién -
Anoamal ea neaidual o un h@bito de auccisn de pulgan. Lloa -
pacientea con patrones eaqueléticos atlpicos con prediapoai~
cion a da Deglucién Anoamal, aon loa méa dificides de reedu-
can. &E[ buen éxito del tratamiento en el deglutin atipico,

depende de un diagnéatico hecho cuidadosamente.

POSTURA. )
* Mucho e ha diacutido a0bne este tema, de tiempo en

tiempo, loa ane4t£9adone4 tratan de Fnoban que laa malaa co
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dicionea poatunalea pueden provocan maloclusién.
Ejemploa 4obne &ato se pueden citan vanioa como:

- Lloa nifiva encoavadoa, con la cabeze coloceda en poai--
cidn tal que el mentdn deacansa avbne el pecho, cnean-
do aal au paopia netauaidn de da mandibula.

- 0 bien, el nifio gue decansa au cabega acbre laa manoa
dunante peaiodoa indeteaminades cada dia.

-~ 0 {a poaicion en la que descanaa 4u cabega en la al--

mohada durante la noche, etc.

Peno ain no ae ha podido pavban, que el hgbito de -
poatuna conatituya un facton etioldgico paimanio en la malo-
cluaién dental. Peno 4l ae ha demoatnade que la mala poatuna

puede acentuan una malocluaisn exiatente.

TRATANIEANTO

Pana el tratamiento del h&bito de Postura en ed ni-
7o, antea gue nada ae le debe hacer conciente al ailio el da-
7o que ate le causa. También esa necesasnia la agyuda de loa -

padaea haciéndole aecondan au problema.
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CAPITULO W

BANTENEDORES DE ESPACIO

Laa grandes malocluaiones y diaplasiaa eagqueléticaa
4e reconocen a menudo en la denticidn temponral, y con mayon-
frecuencia en la mixta. Se debe estudian cada caso con dete-
nimiento, minucioaidad y paciencia pana {legan a la obten --
cidn de neaultadva en fonma aatisfactonia.

La oportuna inteavencidn del Odontéloge en eata eta
pa de crecimiento, puede evitan problemas poateniones muchoy
méa gnavea. la connecta colocacién de un mantenedor de eapa-
civ puede eliminar panciael o totalmente un problema en la --

ocluaion del paciente

a) DEFIRICION.

Antes que nada debeMOﬁ recondan gue el mefon mante-
nedoa de Eapacio ea el propio dngano dentanio; y ea pon eato,
por do cual ae le debe mantenen sano y en 4u aitio el magon-
tiempo poaible.

Pon lo tanto entendemos pon Mantenedon de Eapacio: -
Al'apauato Ontodéntico mediante el cual conaeavamos dentro -
de la cavidad bucal una supenficie, cuando ae ha pendido un
6agano dentaniv pon alguna ragdn, cvnaé;éiendo con esato una

diatancia meaio-diatal auficiente para la eaupcion de Lloa --
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drganoa peamanenetes ain problema pana este o pana loa daga-

noa dentanioa contiguoa.

&) INPORTANCIA

Exiaten difenentes factones pane afiaman la Impon--
tancia de loa Mantenedonea de Eapacio, como citazemoa a con-
tinuacion:

la imponrtancia de &ate nadica como au nombne lo in-
dica en mantenea o conseavan el eapacio para el Gngano perma
nente gque eaupcionaré en ese lugun.

Otno facton impontante, ea eliminan Lo méa poaible
el movimiento de mesaialigacion que presentan loa nrganoa den
tanioa al no exiatin la contigua.

Conseava gracias a cierto tipo de apanatoa da fiaip
{ogta de la zona.

Y muchoa factones maa que lo hacen aen paate de =-

gran impontancia dentro de la Ontodoncia P

neventiva.
Pana Lo colvcacidn de loa difenentesa tipos de flante
nedosesa de £4pacéa, se deben tenen en cuenta cieantoas requial

toar

/. Debendn mantenen la nelacidén meaio~disatal ded --
bagano pendido.
2. De sen posible, debendn sen funcionalea, al menos

al gnado de evitar la avbreerupcisn de loa anta-
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goalataa,

3. Deberén aen sencidloa y Lo méa aealstente poal -
ble,

4. No debendn poner en peligno a los érganoa dente-
dea aestantes mediante la aplicacién de tenaidn-
exceaiva sobne Lloa miamoa.

5. Deberdn poden aen limpiadoa fécilmente y no fun-
gin como trampas para neatos de alimentos que --
pudieran agnavan da caniea dental y lar enfeame-
dades de Loa tejidea blandva,

6. Su conatnruccidn dedené sen tal que no lmpida ed
crecimiento normal ni loa paocesosr de deaanno --
{le, ni inteafeain en funciones talea como Lo --

maaticecidn, de glucldén o lenguaje.

Dependiendo ded Grgano dental que ae halla perdido,
el segmento afectado, el tipo de ocluaidn, loa poaibles impe
dimentoa del habla y la coopenacién del paciente pueden es--

tan indicande un cieato tipo de flantenedon de £sapacio.

o/ DIFERENTES TIPOS DE MANTENEDORES DE ESPACIO.

Podemas dividinloa en flantenedares de Espacio Remo-

viblea y Fijoa.
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7. MANTENEDORES DE ESPACIO REMOVIBLES.

VENTAZAS,; :

Las ventajaa de un mantenedoa de eapacio nemovible-

aon daa aiguientea:

/.
2

/0.
I

/2.

Facild de Limpian.

Penmite el caeo de loa drganca dentanioa.

Mlantiene o neateunra la dimensién de loa saganva denta
atoa.

Puede uaanse en combinacidén con otros procedimientos
preventivoa.

Puede 4aer llevado parte del tiempo, permitiendo la cin
cudacidn de la aangae en loa tejidoa blandoa.

Puede conatnulnae en forma eatética.

Facilita la maaticacion y ed habla.

Ayuda a mantenen la lengua en 4ua limitea.

. Eatimula da erupcion de Loa bnganoca dentanioa peama--

nentea.

No ea necesania da conatruccién de bandaa.

Se efectia con mayos facilidad la neviaion bucad pon
pante del Odontddogo. ‘

Puede hacense lugan para la enupcién dental ain nece-

aidad de conatauin un apanato nuevo.
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DESVENTAGAS -

laa desventajea de un Mantenedon de Eapacio Removi-
ble aon:
/. Puede extravianase.
2. &L paciente puede decidia no waanlo,
3. Puede fractunanse.
4. Puede llegan a neatningin el cnecimiente latenal de -
{a mandibula, 4i se incoaponan grapaa.

5. Puede tnnitan a loa tefidoa blandoa.

Exiaten difenente tipos de Mantenedones de Espacio

Removiblea:

1. MANTENEDORES DE ESPACIO PASIVOS

La conatauccién de loa mantenedorea de eapacio fun-
civnalea, paaivoa nemoviblea, deberd mantenenae Lo mia aenci
Lo poaible. Ahonna tiempo al Odontélogo y ;u coato conaide-
aablemente menon, pone todoa loa beneficioa del seavicio al

alcance de un mayon nimero de perasonaa.

A menudo, el dnico hilo metdlico ineluido en el --
inataumento es un aimple anco labial. Eato ayude a mantener
al inataumento dentno de da boca, y en el maxilan aupenrion -
evita gue doa daganoca 4upenlonea antenlonres mignen hacia ade

dante.
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Como ae usa el drea labial para logran retencisn, -
debend eatan sufcientemente avangado en la encia pana lognan
eato, peno no debend tocan laa papilas intendentalea. &L pa-
a0 del hilo metélico de labial a lingual puede plantean algin
problema.

EL problema de ajuste ded hilo también depende del
tamaiio de éste. Genenalmente, 4e usané hilo de niquel croma-
do de 0.32 6 0.28 pulgadas (0.68 a 0.8 mm) Si ae presenta el
problema de intenferencias oclusales, ae puede usan el hido
de 0.26 pulgadas de aceno Lnoxidable, €4 maa difteil de do--
blan que el Nichnome (hilo de nlguel ¥ cromo/, pon Lo que no
ae ie{onmand tan {&cilmente Y pudn& uaarse en tamafior menv--
nea.

Deapuéa, en complejidad el siguiente elemento aeanla
la adicion de deacansoa oclusales en Llos molanes. Eatoa pue-
den aen aconaejables en la mandibula, incluso cuande no  se
usan ancoa lobialea.

A continuacidon de loa descansoa oclusales, panra do-
gnan mayon netencidn ae aplican&n doa edpulqneA intenpnoxima
lea. En la mandtbula, la netencidn generalmente no es proble
ma, pero debido al juego conatante del nifio con la lengua, o
au incapacidad pana netenen en su lugar el Mantenedon al co-
men, pueden der neceaanios un arce labial y espolones inten-

roximalea, aal como descansva velusalea.
’
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A continuacion, en escala de complejidad, vienen --
{aa gnapaa, eatda pueden sen aimplea o de tipo Cnogat modifi
cadaa. Cuando 46lo inteaviene el mantenimiento de eapacio, -
genenalmente no aon necesanias laa gnapas. Laa grapas aenci-
Llaa pueden aen intenproximalea o envolventea, laa grapas in
tenpnoximales ae cnugan acbre el interaticio lingual desde -
el acnilico lingual, y teamina en un nizo en el intensticio
bucad. A cauaa de contnol del Grgano dentanio, la grapa en--
volvente generalmente debend teaminan con au extnremidad Li--
bre en la aupenficie meaial. la inclinacidn axial y otnoa po
aiblea factonea pueden influin pana dejar gue la extaemidad-

Libne aea la diatal.

2. PANTENEDORES DE ESPACIO ACTIVOS.

€n ocacionea 4ac utiliza mantenedonea nemoviblea de
alambre y acallico, panra loa movimientos activos de nepoai--
cidn de loa molanea, paza penmitin la enupcidn de loa aegun-
doa paremolanes.

Se conatruye un anco lingual para loa éaganca denta
2ioa anteniones.

€n ed lado afectado, ae dobla un alambne en fonrma -
de "V pana conformanse el boade alveolan entne el primen . -
premolan y el molan. la extremidad mesial del alambne en for

ma de "V" debend tenen un pequedio nigo que penetre en el ==
Peg g0 gue p
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acallico dingual. La extiaremidad distal eatd Libre y dedcanan
en da sapeaficie mesial del molan. La pante cunve del alam--
bae ae adapta aproximedamente @ la aeccidn bucal del bonde
alveolar. AL aplanas el alambre ae logaa preaidn distal ac-~
tiva en el producto final. Con inatrumentos de este tipo, ze
aeguiene adicional pana mantenern en au Lugan al Mantenedon ~
de Eapacio.

€a el molan opueatv ae conatnuge una gaaps modifica
da de tipo Crogat. Se modifica haata el gnedo de que la gra-
pa de alambre niguel-caomo no eaté continuamente adeptada al
sagans dentaaiv por lingual, aino gue presente dos extremida
dea libres, algadas y engastadaa en el acalléico. Bucalmente,
la aeceidn del modelo ae neconta hacla abajo intenproximal--
mente, en meaial y distal ol molan pana que un bonde planc g
honrizontal ae extienda alnededon del molan desde el aspecto,
meaial haata el diatal. Se adapta una piega de almbre Nichap
me de 0.028 pulgadas pana ajuatanse contan la awpenficie bu-
cad del snganv dentanio. Eata ned en fonrma de media luna 4e
sedla mesial y distalmente con una peguefia cantidad de yeao
de impreaién aplicade con un pequeiio pincel mojado. La pan-
te paincipel de alambre de gancho se adapte pare pasar de
lingual a bucal en Loa inteasticiva meaial y distal, Se a~-
dapte entoncea a la aupeaficie bucal del sagaune dental, de

manena que la aeccién hoalzontal roce la media Luna.
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Antea de pavaeguin, ea buena medida necubnin la au-
peaficie Lingual v palatina del modelo con un aepanadon. Tam
bién ae necubnen laa aupenficien labialea de loa daganca den
tanioa anteaionea. Se aplica una capa de acnllico de autopo-
Limenizacidn, nociando ligenamente el polvo e impregnéndolo-
ded monémeno. La evaponacién prematuna del mondémeno un acaba
do panoao y gnanulan, pemo loa matenialea necientemente mejo
aadoa, Jiamdnuyen en gaan pante eata deaventﬁ;a.

Cuando ae aaienta {a paimeaa capa de acallico, se -
aplican laa seccionea de alambre del aeparato sobre el modelo.
Se aella bucad y oclusalmente con yeao de impneaidbn, aplican-
do laa secciones de alambne del apanato acbre el modelo. JSe
sedda bucal y oclusalmente con yero de impreaidn, aplicado -
con pincel mojado. Cuidando de que la grapa selle oclusalmen
te.

Se aueldan entoncea laa aeccionea de la grapa y la-
aed. Se coloca el neato del acatlico en el apanato; ea paefe
nible gue ae nealice en etapas pana logaan un eapeson maa --
unifoane,

Una vez teaminado el aparato ae necontan laarcxce--
dentea, ya sea con une fnesa o piedna pana acallico, y 4e pu
le con piedna pomex de groson intenmedio, 4i 4ae desea, ve --
tenminand el pulido con blanco de Capafia o Tiza.

&L apanato gque Ae acaba de deacaibin presenta exce-

lente netencion. AL paciente no le ea diftcil 4u colocacisn
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¢ aemocidn.

II. MANTENEDORES DE ESPACIO FIg0S.

REQUISITOS PARA LA COLOCACION DE UN AANTENEDOR DE-
ESPACIO FI50:

€4 caal infinita la vaniedad de aituaciones que nrequie-

ne un mantenedon de Espacio. Ao obatante, hay determinadoa -

principioa genenalea que deben cumplinae cuando se planea el

apanato por un caso determinado;

. Loa baganca dentanioa de anclaje deben sen eatruc

tunalmente aanos, con todas laa canies obtunades -
y en caao de los énganoa dentanios temponalea, con
escasa neabaoncion nadicularn, viaible en la nadio-
gnafla.

Deben eatarn bien adaptadas a Loa boades Lea cono--
naa utiligadaa pana el ancdaje, o laa bandas onto-
dénticaa. Si loa bondea gingivales no tienen  --
adaptacidn exacta, 4e producindn absesva. &En ca--
404 extaemos, el exceao de mateniel puede impedin

la enupcidn de un dagano dental peamanente vecino.

3. Las bandaa oatoddnticas o coronaa deben ocluin -

noamalmente corn loa antagoniatas. &L trauma oclusal
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pnoducdn& la descementacidon de la bande, y ea pro-

bable gue vcuana una aeadaorcidn prematuna de laa
nalcea de Loa Gaganos dentanioa temponalea.

La barna de neemplago deberd tenen alglin contecto-
funcional con dos antagenistaa. Aal miame la ba--
are tendrd suficlente nigidey pana evitar au defor-
macién bafo la canga funcional.

Cuando ae anticipa una canga funcional considera--
ble ea mejon evitaa laa Mantenedones de Eapacio de
extnreno {ibne. &L maatican alimentos dunos puede
bajar la bonaa ain aopoate y cawaan La inclinacidn
meaial del pilan o aoporte, y la conailguiente pén- -
dida de espacio,

Pox el contranio cuando no ae obaenva canga oclu--
2al y la pendida duzante e maaticacidn ea minima,
4e puede conaldenarn la codocacibn de un mantenedon
deextrema Libne, penc &ata ea la excepcidn. La ba~
are, debe pasan aobne el eapacio deadentado por --
Lingual o vestibular pana evitan au deformacién ==
accidental durante fa masaticacidn,

€4 precias evitanr la colocacidn de un flantenedon

de capnclo muy extenso, ya gue cauae un trauma exce
aivo a loa Gnganos dentanivs de anclaje. &n eatoa -

casos se logra un socponte bilatenal con un anco lin
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gual fijo. Loa alimentos dunoa pueden deforman el -
aaco, causands malpoaicion dentenia.

7. Si no exiaten loa bnganos dentanios en ambos ladoa-
de el aaco, ea prefenible la cvlocacisn de un  aace
lingual fijo con topea adecuadoa contna loa Saganova
antenionea teaminalea, en lugan de un fantenedon de
Eapacio fijo de cada lado.

&, &L agnegan dientes de acailico a un arco lingual, -
conatituge un fMlantenedon de Eapacio eatético  pana
acemplagan a loa Srganca aateaionres, £L Lipo de an-
co lingual nemovible esa prefenible al anco sellado-
fijo, ya gque ae puede practican una limpieza funda-
mentald cada doa o drea meses, de toudo el apanate y

da cavidad bucal.

(. NANTENEDORES DE ESPACIO ACTIVOS.

la mejor fonma de mantenes un espacio ea Ilenanlo -
con un aepanate cementade a lo4 daganos dentanivs adyacentes.
&L apanato debe sen lu acuficientemente dunable para nesistin
daa fuenza funcionalea y aatisfacen a da vezy loa nequisitos-
enumenados antenivamente, gue debend poseer un buen flantene-
doa de Lapacio. Exiaten vaniva tipos de fantenedonea de Eapa
cio fijoa activoa, Si ea p;aible el apanatv deberd aen dine~

Aade pana gue imite la fisiologia noamal. la aimple unidn de
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Lloa nganoa dentaniva adyacentes a un espacio deseado con -
componentes metélicoa finmes, podnd proponcionan {a fuergza -
necesania, aunque no aatisfaga las exigenciasa funcionales, -
aiendo eata altennativa mejon que no colocan ningin tipo de
flantenedonesa de Eapacio.

&a connecto mantenen una nelacisn mealo-diatal, Pon
eate motivo, uno de Loa mejonea tipoa de netenedores ea el ~
mantenedon de banda, baana y manga. Loa vectones de ineclina-
cién adicionalesa ain 4e nplican al Gagano dentario anterion
o posteaion, que lleva {a banna acldada.

No obatante las vaniaciones er el disedio de la ba--
are, existen en ed mencade concras de acerc inoxidable anatp
micamente connectaa, en diveravs tamaios para colocanse ao--
bre loa Gaganca que seavindrn de 4soponte. La banna puede aen
de acero inoxidable o de alguna aleacidn de niguel y caomo.-
Pana limitar el tiempo en el sillén dental, se hace ura im--
preaidn deld aegmento afectado y 4e vacla en yeso. La poncién
gingival ae neconta a cada lado del eapacio haata una diatan
cia de 2 mn. Se aedecciona una coavre de aceno (noxidable --
del tamafio adecuado y ae ajuata cuidadvsemente @ nivel del
mangen gingival. Ya ajusatades las cononaa se suelda un .tube
ventical a una de laa cononas y ae {ubnica.una banna en fon-
ma de "L" que ae ajusta o la zona desdentada..Si fue posible

hacen un modela antagonista, podrin deteaminanse laa posicio
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nee oclusales de trabajo de balance, de tal manena gue la -
banna no intenfiera, JSi eato no se hace, eataa posicionea -
podrén deteaminanse dentro de la boca y ae podné doblaa la -
banna ligenamente pana ajustan a cualquien intenfenencia al
extremo honigontal de la banna que ae awelda a una de laa cg
aonaa. Antea de cementan el aparato en au altio, 4e hace -
una ranuna en {a cana veatibulan de ambas cononas y 4e traa
dapa el matenial pana neducin la cincunfenencia de la poncidn
gingival de la cornona. Cuando el paciente {leve el Mlantene~
don @ au {ugan con la mondida, ae abre JLa poncién gingival
de la banda pana coanegin la cincunferencia, gue es detenmi-
nada pon el miamo dngano dental del paciente. A contiruacién
1e auelda la abertuna veatibulan en eate punto. fliménan?v

da innitacidn a doa tejidoa gingivalea.

2/.~ mantenedoses de esapacio paaivoa.

€L tipo de Mlantenedones de Eapacio Pasivos m&s popu--
lar conata de loa miamoa componentesa gque en tipo activo, o
4ea, cononas de aceno inoxidable, peno con una banra intea-
media o malla que ae ajuata al contonno de loa tejidos. Si
eato ae disefia connectamente, el Srgano dentanio para el -
que e ha diserado el Mantenedoa. En muchos cason 46lo ae

hace una conona.

Un tipo de mantenedon de eapacio fijo pasive que -~
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peamite ajuates menorea panra el contaol de eapacio, mientrad
que el 5agano dentanio 4e encuentra en enupciin ha aido diae
Aado pon W. R. Nagne, Utilizando una banda ontodéntica o co
rona completa de metal para el paimea molan peamanente, un -
brazo meatald de 0.036 pulgadas hace contacto inciaal con el
primen molan temponral. Cuando se pieade esate contacto, puede
doblarse para ponealo en contacto con el primer paemolar en

erupeisn g conducinlo mesialmente panra creaa edpacio adecua~
do, Se pueden hacen ajuates menonea en el augundo paemolan

en eaupcién desplagindolo Lingual o diatalmente

D).~ Baterialesa uaadosa en la realizacion de mantenedoaca de

eapacio.
/).~ Alambre Oatodontico.

Un neguiaito previo en la contauccion o elaboracidn de
cualguiea apanato de Oatodoncia, ea comprenden laa taanafon-
macionesa gue ocunaen en loa metalea cuando ae lea trabaja, -
deatempla, templa, auelda o forja. Loa metalea son de eatruc
tuna caiatalina; cada cniartal ae Aalla diapueato de enneja~-
doa eapacio a manena de auna pila o pirdmide.

Lla foama del metal ingluye avbne la dispoaicion atomi~
mica. Loa caiatalea de un alambne aon largoa y filiformea -
pon el procedimiento, el metal se vuelve neailente y flexi--

ble. Pon atro lado, el metal coledo posee caistalea hexago-
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nales méa gaandes, alendo més quebnadizo y menos flexible.

Loa doa gaupos de metales utilizados pana efectuan mo-
vimientos dentanios, 4on laa aleacionesa de acero y ono. Ca-
da uno de ellos posee vantajas y deaventajas y cualquicna ea
eficagy en manvs hibilea. HNos nefenimos brevemente a laa -
propiedades flaicaa y procesos utilizadoa en la conatruecion

de apanatos cuando se aplican a cada grupo.

Al ALEACIONES DE ACERO.

laa aleaciones auténticaa, gue contlenen hieano, cromo
ntguel, aon de utiligacién ampliamente difundida en Loa -~
aparatos (atodénticoa. &L metal se presenta un alto pulido,
ea inaltenable en el medio bucal y ae une mediente aoldadu-
ra o fonjado. Cuando ae dobla el matenial dentno de aua Ii
mitea de elaaticidad, loa dtomoa son deaplagados de au poal
cibn de nepoao, pon un movimiento de farotamiento de &tomo -
contra &tomo hacla 4u poaicidn a lo lango de " Planca de des
plagamiento ". Si el metal vuelve a au forma oniginal, ae -
debe a la atnaccién de loa dtomoa hacia au poalcién oniginal
de neposo. Tiene lugan la defonmacién pléatica cuando un -
alambne ea doblado m&s alléd de aua limitea de elasticidad; =
la atnaccisn atémica hacia 4au posicién paimitiva de neposo -

no ea auficientemente intenasa. Si eato ea aepetido con fre-
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cuencia y ae someten [aa capa; de &tomua a un frotamiento -
nepetide, se pienden lva espacios que loa aepanan y ofrecen
magon nesiatencia al dealigamiento, &4 matenial se vuelve -
mia fueate peno menoa pléstice, Eate procedimiento necibe -
el pombre de ¥ endunecimiento pon el taabajo ”.

&L dobladv de un alambre produce tenalones conaide-
nablea., A medida que el medal se vuelve més quebradige, au-
menta 4« tendencia a netoman au foame vaiginal [ memonia «--
el&itica) y ae neduce el poder potencial del alambne bajo la
activacida,

Mieatrar progresa el endunecimiento pon el tnabajo,
el metal ae aproxima al punto de fatiga. &L metad se vueldve
quebnadi;o 4 ae puzde aompen, Lo cual cauta itncoveniente, ye

gue nefiene una compostura o nehacen el aecton ded apanato.

LA LIBERACION DE TENSION:

€1 atid pana nepaoducin el endunecimiento pon el -
taabajo dunante La confonmacién y adaptacién de doa alambaea
de aceno. Eato nesateblece la maleabilidad del alambre y Lo
vuelve mia eatable, al neducin tu memonia eléatica. La libe
agcién de tenaldn ae lagna en pocua minutos, a una tempanaty
aa de 250° C (800°F). Algunos avldadones eléctnicos, e ha-
{lan pnoviatos de diapoaitivoa especiales para sealigan el

tratamiento pua el calon, con eate propéaito 4e usa con una
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“Pasta Flaah " pana indican 4l se adcanyd la tempenatuna -
adecuada, Aaimiame ae diapone de hoanva elétaicoa. Ho obatan
te, 4l 4e canece de eguipo tan eapecializado, es atil el ca-
Lentamiento con una llama a pinceladas. También los alam---

_ baes, inclutdos en nesina acallica, pueden sea tnatados de -
la miama fonrma 4i ae protege la nesaina con una envoltunra -
Aameda. ’

J¢ se cumplen las alguientea obaeavaciones, ae evi-
tanén pavblemas pon el eadunecimiento exceaivo pon el traba-
Fo.

{).- Conviene conocen las propiedades del alambae-
seleccionado y aeguin {aa indicaciones del fa
bricante,

2).- lUna vey doblade el alambre ae debe alivian an
tenaldn,

3/).- Trétese de no hacea muescas nl mancas al do--
bdan el alambre. Evitese el uav de alicatea
dentadoa v con bondea filvaoa.

4/.- La manipulacién de loa alambrea debe aer lente
ain doblecea agudoa. &L doblado aépido produ-
ce fatiga.

5).- Evitese doblan nrepetidns veces en un mismo -~

punto.,
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6).- o se efectuanin doblecea cenca de unionea de
10ldaduna con l{lame o méquina de soldan. &L -
alambre se halla debilitado pon el calon en -
esos puntos y au nigidez en la gona de uniin

procede dobleces (nadecuadoa.
RESILENCIA.

La elasticidad del acenv inoxidable, le confiere -
una acentuada tendencia a aetornan a 4u foama oniginal, pon
tanto, ain en alambnrea de pequeiio calibne se puede aplican

una fuenza conaidenable.

€l calibne del alambre vanta de 0.0// a 0.22 pulga-
das en alambrea cuadradvsa o nectangulanes. La dimenaién del
alambre aeleccionado depende del apanato empleado, loa obje-

toa ténapéutécoa.

B).- ALEACIONES DE ORO:

€l ono utiligado pana matenial de alambre, ea combi
nado con platine y paladio. Eatas aleaciones aon nelativa--
mente dunaa de alto pulide, no aon atacadaa pon loa flutdoa
bucales y se une con soldaduna de fuego, peno no de punto.

Laa aleaciones de ono, ae endusecen pon el tnaénjo,
de la miama foama que laa de acero, peno la tranafoamacién -

ea maa {enta. Pon conaiguiente, dunante la manipulaciin ae
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acumulan menon cantidad de tenaionea. JSin embango, pana el
mejon nendimiento, se necomienda el tratamiento pon el caloa

parna libenan tenaiones.

Loa metalea noblea puseen propiedades que nro tienen
las aleaciones de acero. JSe neduce el temple de una aleaciin
de ono ai ae le calienta haata un colon nojo cenega y dea--
pués ae aumenge en agua fala. CEate procedimiento se le cono
ce como deatemplado o ablandamiento de un metal. &ate proce
a0 e4 nevenaible. &L metal ae endunece nuevamente, ya pon -
templado, o bien pon manipulacién nrepetida. &L templado o -
endunecimiento por el calon de metalea precicaca, ae conai--
gue al calentanlo haata un colon nojo ceneza y dejanlo en--

frian a la temperatura ambiente.

la impontancia de eatasa canactenlsticea béaicas de
laa aleaciones de ono, es muy gnande. &L doblan alambnes, -
a0ldan y cualguien otna openacidn, es indiapensable para la
conatauccidn y manejo de‘apauaioa para nealigan movimientoa
dentanioa.

€4 doblado de alambnes de aleacionea de ono produ-
ce tenaionea y endunecimiento pon el trabajo, aimilan al -
que ocuane con {oa alambres de aceno. JSin embango, el ono
ea menva quebnadizo y peamite una manipulacidn méa prolonga

da, antea de que acbrevenga la katiga. Cuando ae produce a
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manipulan alambrea de metalea precicsca, conviene adaptan -
das miamaa precauciones que cuando ae trata de aceno inoxida
ble, &a necesanio mencionan une venteja adicional que poaeen
Loa alambres de onv. Dunante el proceso de adapiacisn o mani-
pulacidn, un gancho o nepoate puede endunecense pon el taaba-
jo. Lla péndida de la elaaticidad y una neaistencia adecuada
y aumentada al doblado, seialan - el . endunecimiento por el
tnabajo. Pana evitan la fractuna y aumentan el nendimiento
del almbre,se le ablanda poa destemplamiento g ae le endunre-
ce nuevamente con el tratamiento del calon.

Genenalmente, loa alambnrea de onv ason méa blandoa -
menca eléaticoa gue loa alambresa de acenv, g poa lo tanto, -
pana aplican la fuenza desecada, se utilizan alambrea de ono

mia grueao que Loa de aceno,

2/, BAKDAS ORTODONTICAS.

Una banda ontodéntica debe tenen netencidn pon adap

tacién nefongada pon cemento., Loa miangenea gingivalea y -

oclusales debendn eatan bien adaptados al diente pana evitar
la disgnegacion del cemento y la netencisn de alimento. Loa
m&n;ene4>ac1u4ale4 aon nectos, aalvo donde ae lea neconta pa
ra evitaa laa interfenenciaa oclusalea. Se featonea al bon-

de gingival panra cbtenen la méxima netencidn ain laatiman la
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encla, g 4e biaeda en toda au extenaidn.

las bandaa pueden aen de acerv o de aleacionea de -
ano., &L mateaial de bandaa de acenv inoxidable ea muy duro,
Por deagancia, eata gran aeslatencia al desgaste gue ofaece
a.daa fuengyas de masticacidn y manipulacisn, ea cawsa de --
cieata dificultad en el tnabajo al aen adaptado con exacti-
tud al Gagano deatanio. &L nepido endunecimiento del metal
por el taabajo y au tendencia a volven a au forma oniginal,-
dificulia una buena adaptacidn gingival y ocluaal, cucndo se
taata de aleaciones de ucenv y en menon gaado en lasa de oao.
Sin embango vale la pena mencionan una venteja: la gran ne--
siatencia del acerv inoxidable peamite wtilizan el matenial
m&a féno, pox lo cual ae neceaita menon depanracidn entre Loa
baganoa dentaaior, en el punto de contacto para codocarn laa
bandaa.

&l matenrial de baadas de meial noble ea muy fécil -
de trabajaa, pon aw blanduza y au maleabilidad. La propon--
eidn lenta de endunecimiente pea el trabajo de dicko metal,
penmite au axacta adeptacidn y bawiido en loa m&n;ene; gingtd
valea y oclusel de la banda. Sin embango, el empleo de oo
en da conatauccidn de lasa bandas, aupone cienta deaventeja.
A causa de au escara duneze, el matenial pana bandar de ono

debe aen mia gauese gu el de aceao, pana que posea auficien-
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te nesiatencia; pon lo tanto, ase precica una'mayan aepanacidn
tnteaproximal. Ademés, la maleabilidad de onv peamite el --
eatinamiento y deformacién del matenial bafo el efecto de laa
fuengas de masaticatoniaa, Lo cual acannea el deaplagamiento -
de la union con el cemento y el conaiguiente aflojamento de--
la banda. Aaimiamo, el coato de laa bandas de ono ea conaide

nablemente mis elevado que las bandas de aceno.

€L espeson del matenial de bandas pana molanea vante
de 0./27 mm a 0./78mm, y el ancho de 3.30mm o 4.57mm. laa --
bandas de acenv seén misa delgadas que las de ono, y el ancho
seleccionado debe estan de acuendo con la altura de la cono-
na clinica y la poaicién que se quiena dan a la banda aocbre

el dngano dental.

BANDAS PREFORMADAS:

Actualmente es posible obtener en el comencio ban--
daa ontodénticaa ain coatuna, de una gran vaniedad de tama--
fioa y anchoa, contorneadas pana adaptanse o loa Gaganoa den-
taaioa en loa mingenes ocluaal y gingival. Loa hay tanto de

aceno como de aleacionesa de ono.

Para utilizan la gran vaniedad de dichosa temaive, -
el Odontélogo debe tenen una aeleccion completa de tamaiios.

€ato no aiempae es positble, y entoncea habné que constauin -
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una banda poa otros métodos, 4obre un modelo o el propio 5a-
gano dental. €&n cualguiea caso, da connecta aeleccisn de ta

mafio aseguna una buena adaptacidn.

BANDAS ADAPTADAS:

laa bandas adeptadas con costuna e waan genenalmen
te en molanea, peno 4e pueden conataruin para otaos Saganoa -
dentanioa. Se foama una costuna soldada o de punto, por 4u-
perpoaicidn de Loa extremaa teaminalea del tnage del metal -
para bandaa.

Cataa bandaa ae hacen cominmente de tal foama, gue
{a coatuna vaya por platinv en loa Gnganoa supenionea y por
veatibulan en las inferiones, Eata ea una ayuda pana distin
guin da banda del lado denecho del izguiendo, dunante el pro
ceao de confeccidn., Laa bandaa ae pueden hacen pon el méto-
do dinecto o el indinecto, y la eleccidn serd guiad; pon da

expeaiencia o guato del Odontslogo.

AETODY DIRECTO:

1].~ Se necunnre a una delgada tina de cobre del miamo ancho
que el matenial con el gue ae fabnicaad la banda, para
media exactamente el tamaiio del drgano dental., Se le
coloca alnededon del dngano dentanio y ae le eatisa -~

penfectamente con plegas de Haw o cualquien otna de bo-
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cadoa planca. &n laa mancaa que defan laa pingaa, ae doblan
acbne 4l miama la tina de cobre y se le eatina culdadosamen=

te.

2).- La banda de cobne ae coloca avbne el material de la ban
da, Se corta obllcuamente uno de Loa extaemoa del mate-
aial de banda pana edaptanlo al extnemo de la tira de -
cobne, y ae taaspate ed lango de Eata 4o0bne el material
de banda, pon mediv de una manca hecha con un (nataumen
to filoao. JSe hace otna mance paralela mis o menos a -
un milimetno y medio, panra peamitia da aupenposaleidn -
de la banda de acuerdo con el contonno y ae conforma en
una 6:111:{11.

3/.- Je hace un ciaculo cor llnas tragadaa como gula de la -
dineccién y extensisn de da aupenficie de aupenposaicisn.
Si se trata de una aleacidn de acero, la unibdn encimada
se efectiia con taea o cuatno puntos de Anlkaduna eléc--
taica, a lo dango de edla, Si se utiliza aleacisn de
onv, ae aolda la costuna con avldaduna de /8 kilatea, -
manteniendo uno de Loa extremosa de la coatura acbrepues
ta con piegas de aoldan, pana a4e;unﬁn un buen contacto
dunante la aplicacion de cadon.

4).- A continuacion se prueba avbne el Gagano dentanrio para

comproban 4l tiene buena adeptacidn. Si resulta dema--
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6/.-

7/.-

&/.-

9/).-
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Aéago ajustado o ancha, se puede neabnin la costurna y -
hacen la coareccidn necesania, 4l eaté avlddada. Sin em
bango, 4i el matenial de la banda ea de aceno, sené ne-
cesanio el nehacen Lo banda.

Se retina {a banda ded agano dental y ae necontae el -
boade gingival { aobae todo en meaial y diatal /), pana

protegen el mangen gingival. Loa bondea necoatadvs ae

binelan con una {ima o piedna montada.

Se Lleva la banda al dagano dentanio haata el boade Li-
bne de la encla. JSe teamina de cadgan en au poaicion -
pon medio de un calzadoa de bandasa ( Baken Swinehent /.
€n la boca, es muy atil la preaién de loa antagonistas

contra el empujadon de la banda.

5S¢ la banda ea demasiado alta pon oclusal, se hace una
manca con un inatrumento filoso pana’seiialan la altuna

de la auperficie oclusal. Se netina la banda y se n;-

corta el excedente.

Se procede a danle convexidad a la banda por medio de -
pingas pana contornean. Eato le da convexidad necesa--
nia pana un eapeaon auficiente de cemento y aumenta la
adaptacisn en laa gonas manginaleas.

Se vuelve a colocarn la banda, y se concluye a adaptan -

el mangen oclusal en au aupeaficie maaticatonia.
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ALTODO INDIRECTO:

Pon el método indects ae obtienen bandas de mayon adap
tacién. Se conatrugen sobnre taoquelea de amalgama o galvani
yadoa del sngano dentanio elegido para embandan., JSe toma --
una buena impneaidn, ae nealigana el poaitive y ae nealiga -

la miama openacidn antea deacaita.

3.~ ACRILICOS

Se lea conoce también como neainaa acallicaa o acailae
ainaa. &s un matenial pléatico, cugea cualidadea flaicas g

quimicas han aido mejoradaa conatantemente.

Se obtiene poa polimenigacién [poli- muchoa; meros --
artea o poaiciones / de loa &atenesa del &eido metacallico.
P P

Loa acntldicoa méa nealatentes son loa de metacnilato de meti

" ”

o, y se pnesentan en foama de liguido llamado " monémenro

" n

y el polvo corocido como " polimeno .

Pana la realizacién de Lo aparatos Ontodénticoa  --
existen doa tipos de acallicoa : el acallico autopolimeniza

ble y el acallico termopolimenizable.

ACRILICO AUTOPOLIAERIZABLE

€L acntlico autopolimenizable, presenta un " activa--
don " capaz de producia cambioa en el matenial a tempenatu-

ra ambiente,
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Ejemploa de eatvs ectivadorea, tenemos e clentas eminea ten-

clariaa arométicas o alifdticas y a clentoa denivadoa aulfa-

nadoa.
€atos acntlicoa preaentan canacteniaticaa tales co-
mo?
’. DUREZA. Preaentan una duneza de /6 a 18 en la ecscala -
de Knoop. ;

2. TOLERANCIA BIOLOGICA. £n genenal, eate tipo de acalli-
co no nepresenta ningin tipo de problema al paciente,-
méa ain embango, en algunas pensonas puede paoducin --
tanitacion y fendmenoa de senaibilidad local.

3. ABSORCI0K ACUOSA. Se ha vbaenvado gue en cate tipe de
acallico ae realiya un incremento de llguido bucal, pe

%0 no ea de impontancia.

Exiaten difesentea colanes y mances en el mencado, -
el uao de ellas dependerd del coao para el que se utilice y
el guato del Odontélogo.

Se utiligan ya sea como auatituto de Srganva denta-

lea, como base en algin apanato Oatodéntico, etc.

ACRILICO TERMOPOLINERIZABLE:
Son aquellos acnilicoa que pueden pasan del estado-

de monémeas al de polimero y aen moldeables en funcidn de -~
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Presenta cinco penlodoa dunante au proceso de poli-

menigacidn:

I

2.

PERIODO GRANULOSO. Inconponacion de polve y diguide.
PERIODO FILANEATOS0. €L monbmero inicia au atague al -
polimeno. Recibe eate nombne ya que al en eate momento
ae i{ntenta netinan un poce del matenial, &ate ae adAie
2e a laa panedea del necipiente, dando el aapecto de -
fidamentoa.

PERIODO PLASTICO. €L matenial se vuelve una masa méa -
o menoa homogénca. €4 el momento de wtidizan el mate--
riad.

PERIODO ELASTICO. &l matenial piende au candcten plaa-
tico.

PERIODO RIGIDO. Eatado final del acallico, una vez que
ya ha polimerizado.

Eate acnilico presenta {aa miamaa caractenlaticaa -

gue el acallico autopolimenigable, vaniando aolamente, en ~-

que el acnllico teamopolimenizable presenta mayor dunega (20

en la eacala de Kroop/, presentan menor abavacién acucsa y -

menoa ponoaidad.

€n cuanto a da utiligacidn de eate acallico ea la -

miama gque la antenion,. con el inconveniente de gue ed tiempo
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de trabajo es mayva pana el acailico teamopolimenizable que-

pana el autopolimenizable.

4. CORONAS DE ACERO-CROMD.

la péadida paematuza de un molan temponal debido «a
caniea y aubaecuente patologla pulpasr, ha aido neconvcida co
mo uno de loa factonres etioldgicoa méa aevenos de loa proble

maa dentales en la nifez.

la aecuela de la caniea incluye dolon, infeccidn, -
movilidad dental de loa Gnganva dentales adyacentes ﬁaci; el
eapacioc penrdido pon la leaidn canlosa, con la consecuencia -
péndida del eapacio que cauaa malocluaiones debido al despla
gamiento del dngano dentanio contiguo. También incluye ali--
neamiento deficiente de la denticidn primania, mixta, peama-
nente, extaruaion de loa molanes antagoniatas e inclusion de
premolanea,

Las coronaa de aceno-caomo conatituyen un impontante -
matenial panae nealigan un senvicio dental comkleta en Odunto
pediatnala. No dede aer conaidenado como un aubatituto de --
otaoa matenialea, né tampoce infenior en calidad. Sua propie
dades y canactenlsaticas deben aen comprendidasa panra gue el -
matenial se apligue cuando ae conaidene conveniente. Hingin,
otao paoducts, en la préctica de la Odontologia Infantil, he

4aidv empleado con tantv abuso y tan enadneamente como laa -~
P T
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de aceno-cromo. Sin embango, el advenimiento como lasa cono--
naa de aceno-cnomo ha significade un gran progaeso, debido

a la ventaja de neataunacidn de muchos molanes temponalea, -
que antiguamente hubienan aido extraldos o neconatauldoa con

procedimientoa extensos y laborioao de amalgama.

Dunante {oa afoa treinta, el aceno lnoxidable comen
36 a utidizanse en la fabnicacisn de lasa bandaa de Oatodon--
cia; deade au introduccién, este matenial ha comprobado aen
méa eficiente gue las aleacionea de cientoa metales. ¥ ello

ae debe a o alguicnte:

/. fNayon dunega.

2. Nayon médulo de elaaticided.

3. Resaiatencia completa a la cornoaién oanz.

4. Bajo coato del matenial.

5. Vaniacidn de tamaiioa, hecho gue facilita la aeleccién
y akonna tiempo de trabajo.

6. Ductibilidad, tonacidad y dunabilidad.

7. laa cononaa netienen la ocluaion 4 necuperan la dimen-
aidn veatical.

8. Pon altimo, el punto que pasa nosotaoa es de mayor --
impoatancia: laa conronas de acero-cacmo, aiaven como -
aoponte de mantenedonea de eapacio o apanatos de Oato-

doneia Preventiva.
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Pana nealizaa este altimo, ea necesaniv wuna vez adap
tada {a conona, ya aeaq dinecto en la cavidad bucal o bien en
el modelo de eatudio, aoldan un alambnre ontoddntico pon daa
canaa veatibulan y lingual del tamaiio que la aupeaficie dea-
dentada o amenite. Eate alambne puede in en foama nectangu

I3

dan, de uao, ete., peno aiempne haciendv contacto con la ca-

2a proximal ded Sngano dentanio contiguo.




cAPITULO viI

TNSTRUCCIONES AL PADRE SOBRE LA SALUD DENTAL DEL AINO.

€l condicionemiento emocianal de los nidoa hacia la
Odontologia, al tgual que hacia laa otnas expenienciaea gue -
forman la nifez, ae foama paimondialmente en casa bafo la --

gula pateana.

€1 manejo adecuado de loa nifioa en el conaultorio -
dental, es aesponsabilidad del Odontilogo y debe asuminda --
ain duden ai quiene cumplin con la obligacidn gque tiene Aa--

cia aua pacientes y au paofeaisdn.

También debe gquedan clanv. que condicionan a foa ni
foa hacia ed Odontdlogo y seavicion dentales, es neaponsabi-
lidad de Loa padnes. Debendn aceptar este obligacién como un
deben patennal. Si loa nifioa {legan al conaultonio pon parime
aa vez con exceso de miedo y eaplnitu no coopenrativo, se au-
pone que falla el condicivnamiento pateanal. Aunque es nen--
ponaabilidad de loa padaes inculcar en aus hijoa, actitudea-
convincentea Aacia La Odontologla y que Lloa padres esatén to-
talmente infonmados y educados sobne loa funcionamientos mda

neceaarioa de paicologia infantil.

&L Odontslogo, debené aceptan eata obligacisn como-

parte aiatemdtica de au practica.
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"$t ae desea tenen buenovs pacientes infantiles,pni-
.meno se debené educan a {oa padnesa”. &L Odontilogo gue no-
Lo haga, no eatd uaando todes loa 7ed£04 dispanibles para el
manefo adecuado del nido.

-Antes de gue el Odontslogo esié en posicién de acon
sejan a doa padres avbre la prepanacidn paicolbgice adecuada
de au hijo o hijoa, comprendend {voa pnobleman gue inteavie--
nen. Debe compreades la natusalegza del miedo y eatea concien
te de como laa actitudes de loa padnes pueden modifican ti--
poa de comportamientos. Debe estan entenado de la formacidn
de penscnalidedes y cémo se desannollan anaiedades, También
tenen diplomacia y tacto pana tranamitia eata infonmecidn a
los padnes de manesa profesivnal y adecuada, Si el Odontisls
go puede cconsejaa a loa padnes claaa e inteligentemente, -
en La mayoala de los casos aenrd acepiado de buena gana.

loa padaes aiempne quienen dan a sua hijoa todas -~
laa ventajas gque ofnece {a vida, adn cuando ellos no hayan -

tenido esa oposrtunidad en 4au infancia.

INSTRUCCIONES A LOS PADRES:

Loa padres debendn tenen confianga total en el Odon
t3loge y coafian au hijo a au cuidedo. Cuando el nifo es lle

vado a la aale de tratamiento, loa padnes no debenén hacen -
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intento alguno pon seguinlo o llevan ol nijio, a menoca gue el
Odontslogo lea invite a hacealo. Algunos nifiva en edad esco-
dan se pontan mejon en aundencia de aus padnes, eapecialmente
ai el taato de éatoa ha aido defectuoso.

Sin embanrgo, hey cason en gque la avola preaencia de-
Loa padnea infunde cah[&an;a en el nifio, eapecialmente ai +-
tienen menoa de cuatro afoa de edad. Si se invita al padne -
de un nifio mayoa pena que pase a la 1a¥la de tratamiento de--
bend deaempeiian el papgl de un Auéaped pasivo y peamanecen -
de pie, o aentanse alajada de la unidad. No debend hablan al
Odontédogo o al nifio, a menos que aguel ae lo pida, ni debe-:
2é toman al nifo.de. la'mano ni miranle con aimpatia y expre-
4ion asusatada. No hay nada que tnastonne mds al éxito ded ma
nejo de un nifo, gque une aituacidn en fa que la madre eatd -
comunicando infonmacidn falae ol niito, o le eatd tnanamitieg
do au aimpatia.

Siempre ea necomendable tenen penfectamente al tan-
to de foa acontecimientvs del taatamiento del nifo. ¥ de ---
tgual foama es necomendable el informanlos .de cientas neglaa
sencillas a seguin, con el fin de evitar problemea para el -
nific y a au vez panea el Oduntﬁlagu. Eata gula ae puea’e ){acé-

{itan a gran eacala pon vanioa medivs, o individualmente.
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Pida a loa padnes que no expaesen miedoa pensonalea --
enfrente del nifio. la causa primanic ded miedo en loa-
nifioa, e4 oin a aua padnes guejanse de Aua expeniencim
pensonales con el Odontélogo.

Inatnuya a loa padres para que nunca utilicen la Odon-
togla como arenaga de casatigo. En la mente ded nifio ae
asocia caatigo con dolon y coaaa desagradableas.

Pida a loa padres gue [amili;uicen a au hijo con la --
Odontologla, pana que e acostumbne al conaultonio y -
pena gque empiece a convcealo. €L Odontologo debend ---
covperan plenamente, saludando al nifie condiadmente g
Llevindolo a conocen el conaultonio, hané gue el nifio
alenta que acaba de hacen un amigo.

Explique a loa padrea que 4l mueatran valon en asuntoa
Odontologicoa, eato ayudané a dan valon a au hijo. --
Extate una coannelacién entne loa temonea de loa nifoa,
y de loa padres.

Aconseje a Loa padneA aobre el ambiente en casra y la -
importancia de actitudes modenadas pon au pante, pana
dlegan a foaman nifiva bien centradva. Un nifio bien ---
centrado, ea genenalmente un paciente dental buenc
ch;lgue el valon de obtenen senvicioa dentalea negula
nea, no tan 4dlo pana preaeavarn {a dentaduna, aino pa-

na foaman buecnoa pacientes, Deade el punto de viata --
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paicoldgico, el peor momento pana {levan a un aifo al -
c;naultagiu ea cuando Aufmt un dodon dental.
Pida a Lps padres que no aobornen o sua hijos pana que
vayan al Odantélogo. Eate método aignifica pana el ni-
Ao, gue puede tener que enfnentanse a algin peligro.
Debe inataulnse a Lo padres pana que aunca traten de
vencen el miedo al tratemienta, pon medio de bunlaa o
nidiculigando loa aervicios dentalea. €n el mejon de -
dloa caava, a6lv caeca nesentimiento hacia el Qdontslogo
y dificalta aus eafuenzos.
Loa padnad, debendn eatar Ln[aamadoa de la necesidad -
gque exlate de combatin todas Laa impaeaionea penjudi--
clales avbre la Odontodogla, gue pueden Llegan de fue~
aa.
€4 padne no debe prometer al nifo Lo que va a Aacex o
no el Odontilego. Nunca ae le debe mentin al nifto, gya
que laa mentiraa 45do Llevan a decepcién y deaconfian-
za.
Dias antes de la cita, debe inatauinse a loa padaes, -
gue comuniguen al nifio de manere natunal, que han aido
invitados a viaitan al Odontéloge. Loa padrea nuncae de
ben forgan las cosaa, moatrzan al nifie exceso de aimpa-
tia, miedo o dzaéon/éan;a. )

loa padrea debendin encomendan el nifio a los cuidadoa ~



- {2/ -

del Odontilogo al llegar al conaultonio, y no debendn
entnan e la aala de tnatamiento, a menva gue el Odon-

-~ tologo aal lo eapeficique.
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CONCLUSIONES

En gaan pante, muchaa de laa malocluaionea eatén de
teaminadaa genéticamente. Catas malocluaionea pueden sen pre
venidas en el sentido uaual de la palabra, pero a vecea pro-
cedimientos intenceptivoa tempranos pueden diaminuin el gna-
do de defonmidad dentanio. Pon vtaa paate, malocluaiones que
aon producidas pon factonea ambientales, como traumatiamo de
loa maxilanea, hdbitos bucalea, a menudo pueden sea preveni-
doa. Procedimientos Ontoddénticos tempranva o indenceptivoa -
no pueden ser necomendadoa pana todos loa problemas Ontodén-
tzcua, ya que en mucﬁgA ocasiones el tnatamiento precoz pue-
de complican el tratamientv poatenion o hacenlo méa diflcil-
@ una edad mayon. A medida que ae dispone de méa y méa cono-
cimientv pana la prediceion del cnecimiento y el deaaanollo
de loa. huesoa, miaculos y ancoa dentanioa, 4end poaible tra
tar mayon cantidad de casoa, dunante la denticidn temponal-
¥ mixta.

Debe ponense mia &nfaaia en loa programas de preven
cidn, y aunque eata tendencia es evidente, queda mucho por -
lug_llﬂll .

. &a de gnan impoatancia pana el Odontélogo poder fon

mulan un diagnéstico acbne Loa cambios en eatructuna bucalea
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