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CAPITULO I

INTRODUYCCION.

E1 Odontdlogo que desea brinder servicios a los nifios esth
obligedo a adouirir conociniento de la denticién con el fin de‘
analizar sobre una brose cientifice la necesidzd de mantener el
espacic interdentario,

Existe vna gron importencis al tocar este tema ya que cse -
considers como uno de los métodos pera la prevencién de lze fu=
turas piezas permanentes ya que se realizerin en niios de edad~
mre-escoler,por Lo que tanto ellos como los padres cerdn previz
mente educados.¥z que Qentro de la cmvidad oral le secuenciz o
nérdida de un diente sobre todo en épncca de denticidn mixtzs ~-
ereard problemss como dientes incluidos,spifiamientos,malocluzi
ones con probiemas perodontales etc.EZsto podré ser evitedo me-
diante el estudio y la experiencis de nimerosos Qdontopediatraz
que harén prescripeifi de una protesis llamada Mantenedor de -
Bspacio,cvyas indicaciones y técnicés se tratardn en las »dgin

as siguientes.

3

sto nos va a llevar a nosotiros como Cirujanos Dentistas =
=1l mejoramiento y a la consientizacidn de la imnortsncia gue —
tiene le prevencidn del espacio con el mantenedor adecusdo nara

- conserver la Oclusidn Dental en los nifios,




CAPITULO II
EL DIENTZ Y SUS MIDICS DE FIJACION.

Los dientass estdn disnuestos en dos curvas nmrabéllcav,unq
en el maxmilar superior,otra en el inferior;cadz una consﬁltuye
una areadz dental.la sunerior es ligeramente m;yor-Quefla“ihfe

rior;por lo tanto los dientes Quherlor-“ oqluyeh"

inferiores. o

Cadz diente estd formado nor vaﬁiésféiéﬁ;ﬁtgs;'I.éTejido-
conectivo caleificado llameAdo dontina;nébduea# 2xmiesta 2l mes
dio tue lo rodea,ror aue estd cubierto nor otro tejido duro -
nineralizado llamado esnalte sstos t2jidos con el 2lemento vivo

"nulna" constituye la corona cratdinica.(el recto del diente, —

la rafc anctdnies,estd cubierta de un tejido conectivo caleifi

cado denominsdo cenento).

La unidn de coronz y rafz se denomina Zuello y lo lines -
entre el esnalte y el cemento se denomine linea cervical,

Dentro del diente estd la cavid~d rulpar.Su rorte nmds di-
latadz es 12 que se encuentra en la noreisn ecoronsl,la rnerte -
mds estrechz es la que sz extiende por la rafz por 21 can;l 0~
conductos radiculares.la -ulpa estd formadsm por $2jido conecti
vo de tino megencuimatosoc,el elemento vive "pulpa” estz bien -
inervzda e irrigeda,

Lo

/]

lados de la cavidad pulnar estan revestidos por odonto
blastos su funecidn es la produccidn da dentinz,como los osteo—
‘blastos con el huesa.Por el asujero anical nenetra al nervio &

riego sanguineo del diente(nutricidn del miomo).
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UNION DE LAS RAICES AL HUESO.-Los bo_rde’s dseos denominzdos bor
des zlveolares,dentro de estos e:~:istentlos alveolos,cve tisnen
suspendidogs § firmemente adheridos a loé dientes,por una membra
na rerioddénticn,.Pormada nrincinalmente por haces de fibras cold
genas que se dirigen en vorias direcciones ‘desde el hueso de -
1A pared alveolar hasta el cemento que reviste la rafz.Un extre
mo de las fibras coldgenas estf incluido en la substonciz inter
celular caleifigada del hueso alveolar y el otro en el cemento
de la radiz,

Las fibrac incluidzs reciben el nombre de Fibras de Sharpey.

Tales fibr-c estdn Qisnuestos de manera gue al ejercer -—
presién sobre la superficie masticztoriz del diente.Este suspen
dido por =llas no sufre mayor comnrencién dentro del alveolo -
nue se va ectrechondo(lo cual podria comprimir los vasos sangﬁ_i_
neos de la membranz).Y al mismo tiempo le permite al diente un
- ligero movimiento dentro de dicho alveolo.

La mucosa de la boca forma un revestimiento externo para -
el hueso del borde 2lveolar.al revestimiento se denbmina encia

La parte del tejido de lz encia qué se extiende coronalee
mente mds 2114 de la cresta del proceso alveolar se denomina -

borde gingival, - .



a) . ~DESARROLLO DENTARIO.

Los dientes se formen a partir de una yema dentzria en el
ectodermo,que se forma nrofundamente bajo la superficie de la-
zona de 12 boca primitive nara transformerse en los maxilores.
LA YZMi CONSTA DE 3 PARTHS:

I.-Una que se transformard en esmelte.

2.-Una protuberanciz que proviene del mesénquime que se -
transformard en pulpa y dentina.

3.,-Un saco dentario,que proviene del mesénouima que se ~-
transformard en cemento y ligzmento parodontsl.

Alrededor de la 5a. & 6a. semana de vida intrauterina se -
verd el nrimer signo del desarrollo dentario,el ectodermo buéal
formard una banda gruesa de células en la regidn de los futuroes
arcos dentzarios,estz bonda se denomina 1léminz dentaria,

Dentro de la lédmina dentaria se formardn los drgenos dent
rios que no empiezan a formarse todos a la va2z sino que cada -
uno de ellos aparecers a intervalos espaciados ya determinados
por la naturaleza del individuo,generalmente los nrimeros en -
aparecer son los de la regién mendibulaer anterior.

Seain como veyan los érganos dentrrios desarrolléndose, -—
estos aumentardn de tomefio ¥y canbion:de forma a la de un casque
te con la parte externa dirigida'hacia la superficie bucal.

‘En el interior de este czsquete se smwcuentran células mesen
quimatoaas;que al 2.umentzr el niimero forman la papila dentaria.

El mesénquima que rodea a la yema y 2l szco adquiere un =

aspecto fibroso que corresnonde 21 gaco dentario.
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Pare entender el deserrollo de los dientes se ha dividido éste

en varias etapas; /

b).,~-3TATL DE Y= 4 Y LANINA DENTARIA,

Cormo ge 4ijo anteriormente é.rnﬁﬁer signo de desarrollo -
dentrrio zvirece #lrededor de la 6a.semana de vids etbrionaria -
el eritelio bucal constird de unz capa busal de célulss cilin -
dricas y otre sﬁperficial de célulae plancs,algunas células de
1a cana bﬁﬁal eépiezan a proliferzr y engrosan la zonz del fu-
ture arco dantario y se extionde 2 lo largo de todo el borde —
libre de los maxilares este engrosamiento de cédlulas se llanmae
"lamina dentaria", .

Zn la lfmina dentorias se forman salientes redondas u ovel
désten I0 puntos diferentes aue corresporden & la nosicién de -

los futurcs dientes primarios o gea lzc yemas dentarias o esbo

zog de los dientes.

¢).~ETAPA DT CASCUZTE.

La yema dentnriz al ir proliferznde sus células no es pa -
reja debido 2 que va 2 ver una invaginacién de éstas en la su~
~erficie profunda de lz yema y a le cuzl se lg da € nombre de -
"3tapa de Caéquete". _

Les cefulas periféricas de esta etapa forman el epitelio -
dzntario externo en laz convexidad y el epitelio dentario inter
=2 localizado en la coneavidad.

Las cflulas en el centro del 6r5anq dentario que se sitdan

m

=ire el epitelio dentario interno y externo se separan y Tor—

ZEm una malle llamada "Retfculo estrellado";que protege las =



células nue forman el ecmalte,&stas tlenen forna estrellada.
Tas célulzs mesencuimatosns ocue se sencuentron encerrdas -
nor lz norcidn .evaginade del epiteliodent-rid interno,comien—
zan a rrolifer~r y se condensan nara formar la pep pila dentsria
aue formard 1la dentina y el esbozo deg la nulnt.
Las cédlulas neriféricas contigues al en itelio dantzvic -
interno crecen y se diferenci{on desrués hasto odontoblaﬁtos.
fuando se foma el érzeno y la panila dentaria e forﬂA 2 .

su vez el saco dentario eniteliszl,la po onila dentr j el saco

&

dentcrio son los tejidos que formarin al diente y e 1 1 mento

parodontal,

d).=3T4P4 DT CANPANA,

Esta etana consiste en la profundizacidn de la'evaginacidz
enitelial y en el cu=l los mérgenes siguen creciendojhosta to -
mar la forma de c¢amnana,el Srgono del esmalte,

Bl enitelio dentario interno estf formado de células lla-~
%adaa ameloblastos que se difarencian antes de lo amelogénesis

Estas ejercen 1nf1ﬁeﬁcia gubyacente aue se diferenciardn -

en odontoblastos.

Sntre el gpitelio dentario y el retfculo estrellado

4]
o

encuentra una capa de células escamosas llamadas"estrzto inter
medio” que son escenciales para la formacidén del esmalte,

El reticulo estrellado antes de que empiece la formacién -
del esmalte se expande y sus prolongaciones se anastomosan en -
tre s{ nero cuando empieza ia formacidn del esmalte se retraen

a un nivel que no es mnosible distinguirlo del astrato intermedio.
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Wdesque

1n“11ce WL

pn de csn”-n&,fornﬁ n;lcrue en .aco
dentario forna ps p1 z_ e con*len
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Le 14nine denteriz nrolififera rvofunﬂ : isiney
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va se tlemﬂo de forn T 12 T
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Bl azco & ﬁ rlo cuen o

¢fn o ligrwento paro uontﬂl ouedando

el hueso alveolzr.

In la etapn de campana avanrsada se delinean le 1lfnen zmeln
dentarin nor el enitelio dentario interno y los odontoblastos -
v adends el erifilio denterio interno como externs formarda eﬁ
la regidn cervier) la vaine radicular epitelial de Hertwing.

La 1#mins dent-ria tiene 3 funciones imnortrntes -ue son;

I.-Debe de empezar a forwmar los drzonos dentariocs de la -
denticidn deciduz zlrededor del sesundo mes de vida.,

2.-3s la encarsrda de coloear los érg-onos dentarics de los
dientes nermanentes en el lado lingual de ios drgonos dentrrios
de log dientas deciduosg,ermnezando en el nuinto mes de vids in-
trauterina para los centrnles rermanentes y as{ sucesivemente -
2asta log IO meses de vida extrauterina para el segundo: premo~

T -
~AT e
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3.-Se debe de prolongor distalmente de los Srznos denta -

»ios de los segundos molares deciduos nzra aue emriece = formar
los drganoé dentnrios de los moleares permanentes empeznndo al -
cucrto mes de vida inirzuterina parc el primer molar normanen -
te,entre el quinto 7 =sexto aflo el tercer moloar permanente,nor -
eso se explica lz coloczcidn de los gérmenes deninrios en las-
ramas'de maxilar inferisr y en lz fuberosidad del msxilar sung

rior.

8).=FORMACION ‘DT Li RAIZ.

Al terminar de formarse la corona,se forma la viinag de w—
Hertwing cue es 1la aue ayuda a que se proliferen l=zs células y
se prolongusn en sentido inverso al que siguid la corona,cuando
empieza a former lz dentina de la rniz,esta vainz sisie una —-
1fnea descontinuada y en relacién 2 1= superficie dental »nasa -
a ser los restos epiteliales de Nalaseez en el lizzmento naro -
dontal.

51 el diente tiene mds de una rafz aparece a nivel de la -
unién cemento esmalte un plano horizontal aque servir# como dig
fragma llamado "diafr-zms enitelial® cue se formsrd de la vaina

2dicular o de Hertwing.Los epitelios dentarios externos e in-
ternos estrechan la abertura cervical amplia del germen dénta.—
rio y el diofragma epitelial se mantiene estable en el desarrg
1lo y crecimiento de lz rafz y tambiédn por el crecimiento del -

tejido conjuntivo de lz pulpa.
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La diferencizcién de los odontoblastos y la formacidn de
lae dentina sigue al glrgamiento de la Qaina radiculer.

El tejido conjuntivo del saco dentario se pone en contacto
con la superficie de la dentina y se diferencia en .ce;;nentobla_s_
tos,los cuales depositan una capa de cemento sobre la super—--—
ficie de €sta.

El agujero apical,amplio se reduce primero hastz la anchu

ra de la abertura diafragmética y después se estrecha ain més -

por la aposicidén de dentina y cemento en el vértice de la raiz.

Fig. 57. Dibujo esquemiti qu:: p ta un corte del proceso alveolar de un cmbridn
Numano, dondc se observa la formacién del diente, desde la concem.ucién de células fiel
todermo y su invaginacion en el mesodermo, con los pasos que llu!n_:m la lonnacné'.n
del diente de 1a primera denticién hasta la secuencia de la segunda dtﬂlmén.. 1) A las seis
*mansy de vida intrauterina. 2) Ocho semanas. 3) Diez semanas. ¢) Quince semanas.
$) Veinte semanas. 6) Nacimicnto. 7) A los tres meses de edad. 8) Seis meses. 9) Un afio.
10) Cuatro afios. /1) Ocho aiios. A. Epitelio. (ectodermo). B; Conjuntivo (mewdermo?.
€. Concentracién de células cpiteliales que van a formar ¢l foliculo dental. D, Tejido.epi-
telial que dari origen a dientes de Ja segunda denticién, E. Primera aposicién de minerales
A la matriz orefnica del csmalte, posteriormente que en la dentina. F. Formacitn del fo-
liculo de 1a segunda denticién. G. Vaina de Hertwig del diente infantil. H. Movimiento
de crupcién del diente de adulto .
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CAPITULO 111

2RUPCION DINTARIA.
I2UPCION DIWTARIL.~Es la aparicidn de diéntes en la cavided -
bucal, el moviniento exruntivo comiense con lp formacién de la -
rofz {al terminar de formerse la corona) y continda dwrsnte to

dz le vida del diente.

Lo eruncidn dentaria se puede dividir en:

‘I.-Fase prefuncional.-fuzndo los disntes sze ponen en oclu
sidn.,

2.~Fose funcional.=Cusndo contindan su movimiénto pArE MA
tenerse en wnz relacidén apropioda con el maxiler yel-

diente en si,

La eruncidn dentariz sigue aconpafiada de movimientos dent

rios que se nueden dzecir que sons

I.-Axial.-ﬂovimiento oclusal en direccidn del eje longi -
tudinal 3el diente.

2.-Desplazamiento.-Novimiento én direcci6nldistal,mosial-
lingual 6 bucal.

;nclinaci5n o noviniento de lado.-Alrededor'del eje trm

versal,

Rotacidn.~lovimiento alrededor d21 eje longitulinal del -

diente,



IT
3e nuede clasificar +también la eruncidén en:
I.-FASE PRIERUPTIVA
2.,-PASE ZRUFTIVAL PREFUNCIONAL
3,-FASE ERUPTIVA FUNCIONAL

a).~-PASZ PREERUPTIVA.

21 germén dentario se encuentra en desarrollo y el hueso -
se va aposicionando en su narte lingual y en vestibular hay -—
resorcidén del hueso rermitiendo que el germén se viyz moviendo
en sentido vestidbular al eruscionar y no tengz que romper rucho
hueso

Todos los dientes al erupcionar se dirigen en sentido veg
tibular los dientes =nteriores se mueven a mesial y los poste -
riores haci» distzl en el espesor de los arcos alveolares,

Los dientes vermaénentes como tienen precesores no estén -
colocados en nosicidn adecuada por eso su movimiento es méds -
comnlicado antes de lograr su posiciédn definitiva.

Los incisgivos permanentes y el canino se des=2rrollan pri -
mero en posicidn lingual,en relocidén 21l germén deciduo pero més
1ingualizado y 21 llegar a la fase preeruntiva se desplazan -—
deb“ao de las rafces de &stos,este movimiento se debe a aue los
novimientos oclusales de los dientes declduos y al crecimiento
en alturz del maxilar,colocan el premolar dirigido bucalmente -

entre el espzcio interradiculer de estos molares.

=3

)e~P.iSE ZRUPTIVE PREFUNCIONAL.

[

sta fase es cumndo la rafz ya estd formada y se completa

cuzndo alcanza el diente el plono oclussl,
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Cuando el borde o evdonide de la corons sa2 2cerca 2 1z mucosd -
bucal el epitelin tueal y dentario se fusionan para dar puso a
la unidn dentogingivel.
™ er~itelio se degenera en sst2 zona y el borde ineisal o
ofsride snlé hacia 12 cavidz2 bucal,ests salida del diente se -
debe al movimiento oclusal de éste({eruncidn activa) ¥ la repa-
racidn del e-itelio desde el esmalte (eruncién pasiva),el cre -
cimiento de las rafces aque debe de apresurarsz2 para seguir el -
erecimiento de los maxilares 7 noder aleanzar el Yorde de <&stos
y el creciniento de los huesos en el fondo del alveolo,este -—
crecimiento se ve en una rzdiozraf{a -or el nimero de tr vécu-
las y si el diente a recorrido noco o mucha distancia,si el -

diente se ha apresurado en su recorrido las travéculas se verdn

espacizdgqs y si fue muy lentn su recorridos muy compactas.

Los gérmenes de los dientes permanentes estdn amontonedos
por eso tiene posicién diferente a la de su nosicidn definitiva

Los molares estdn inclinados,los molares superiores que -
se encuentran en la tuberosidad del maxilar se dirigen en sen-
tido distal y hacia abajo,los molures inferiores que se desarm
1lan en las ramas de la mazndfbula estfn dirigidas mesialmente -
¥ hacia arrida.

Los ejes longitudinales de¢ los caninos superiores se diri
gen mesialmente y los incisivos inferiores giren alrededor de -
su eje longitudinal por eso estos dientes antes de erupcionar -
deben de hacer diversos movimientos y el hueso se debe de reab

sorver en los lugares en que se dirija el diente.
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¢.~F4S7 ZRUPTIVA FUNCICHAL.

s cuzndo los dientes ya alcanzaron su pleno oclusal pero
Lodavia deben de seguir en movimiento ya que los cuernos maxi -
lares siguen creciendo o nivel del borde alveolar y los dientes
«e deben de moveb e la nisma velocidad que estos pare mantener
su posicidn funcional,siendo en direccidén oclusomesial y la --
eruncidn verticzl de é&stos compensa la atriccidn oclusagl 0 —ww—
incigal que ayuda z mentenerlos en el plano oclusal y a la dig

toneis correcta en la masticzeidn y evitar ana sobremordigs.

Loc wovinientos masticatorios funcionales causan desgeaste

P
IS

1
M
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3

reas &s contacto de los dientes u atin asi mantienen su
centeeto debido o su movimiento hacia la lfneaz media(desplaza -

nientc funcional mesial).
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CLFITULO v

ANADOMTIA DIUTLL D2 DIENTIES DTCIDUOS. Y FRINZIR LOLAR TERLANEITE

“

Lz norfologfa 3Je log dientes temporzlsg debe ser considera
da antes de llever a csho los procedimiesntos de restauracidn en

los nifios.

INCISIVO CZNTRAL :UIERIOR.

El didnetro mesiodistal de la coronz ss mayor que ia lon ~
£itud cervico~incicsal,.No suelen ser evidentes en 19 corona la
lineas de descrrollo,nor lo iue la sunerficiz vastibular es -
1isa.71 borde incisal es easi recto,ndn sntes qua hayo desgrsies

oT

*3
v )

brosisdn.2l einmlo y los rebordes murzinzles estén bien -
desarrollados en 12 cara linguzl.Dla rofz 2z sste dienta es dUni
cé,de forma edénica ¥ ternminz en un 4dpice razdondesdo.

La cavidad nulpar se conforma 2 la surerficie general ex-~
terna de lza niezz.Piene tres rroyescciones zn su borde ineisal -
¥ la cémera nulpor se contimda con el conducto sin demarcacidn

definida,resultsndo estos relativemente grondes cunndo se compa

ron con los rermonasntes,

INCISIVC LiT3IRLL SUPIRICR.

La forma deyla corona es sinilar a lz del centrnl,zero
coronz. es mds nenuaTz en fodas sus dimencibnes.Zl lareo e i -
corona de cervical a incisal eas mayor rue el zncho mesio-Aiztal

3n su aznecto linzuzl el cfngulo no es ton nronuncisdo ¥ e —w

furde con los bordes mrroinales.
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La forma de la rziz es similar a la del central ynero mis
larzzs en proporcidn con la coronz.
La covided rulﬁér sigue el contorno del diente en su forma
exterior;presenta una pecuefia demarcasidn entre cdmars pulpar -

y el conducto mds definido por lingusl y labial.

CANINC SUPERIOR.

La corona es nés estrechz en cervical oue la de los ineci -
sivos ¥y laé carzs mesizl y distal son mds convexzas.Tiene una -
césnide bien desarrolleda con dos bordes incisales los cuales -
el mesioineisal es mds largo que el distoincisal.la superficie
linzual es convexz en todas sus direcciones.

Bl canino tiene una larga rafz cdnica que mide‘més del --
doble de lo largo de la corona.Regularmente se enecuentra ineli
nada haciz distal desde el tercio medio y dirigiendose haciz -
' apicél.na ra{z es ancha y ligercmente anlanzda e megirl y --
distal,

La cdmara pulpar nresenta un cuerno central que se proyec

t2 nds arribe de ella incisalmente.

INCISIVO CENTR:L INPERIOR.

Bs mds péqueﬁo que el superior,su espesor linguovestibular
es solo de I mm, Lz care vestibular es lisa sin lfneas de dess
rrollo.La cars linguzl precentz bordes marginzless y cinzulol.Bl
Yercio medio y el incisal en 1ingua1 rueden tener una superfi-
¢ie apleneda 2 nivel de los bordes marginales o puede hzber una

ligera concavidad.
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31 borde incisal es recto y divide a la corona linguovestibular
mente por la nitad.La rafz tiene anroximadzmente el doble del -
l2rgo de la corona.
La rofz es aplanada en sentido mesio~-distal.Su cdmara —--
sulper es ancha mesiodistalmente en el techo,al igual que el -
cingulo en su aspecto labio-lingual.El conducto es de forma -—

ovalada.

INCISIVO LATEZRAL INFZRIOR,

La forma es muy semejante a2 la del central pero,es un poco
més grande en todas sus dimensiones,excento la vestibulo-lingual

Puede tener una concavidad mayor en la cara linguzl entre
los bordes marginazles.El borde incisal =ze encuentra ligeramente
inclinado hacia distal,

Su rgizngs m#&s larga que-la del central.La cavidad pulpar

no presenta demarcacién entre la c#mara pulpar y el conducto -

CANINO INZERIOR.

La corona es muy similar a2 lz. del cenino sunerior,pero un
noco mis corta y la rafz puede ser aproximadoments 2 mm. mds =
corta y no esten ancho en sentido linguo-vestibular como el ~—
canino sunerior,

La cavidad pulrar es tan ancha en su forma mesio-distal -

como labio-lingualmente.

PRINZR NCLAR SUPERIOR.
La mayor dimensidn de 1la corona se encuentra en los puntos

de contacto mesio-distal,y desde estos »untos la corona converge

hzeia la regidﬁ cervical,
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Lz cdepide mesiolingual es la mayor y la mils aguzada tiene uns

cisride disto-Lingunl mal definida,nenuefia y redondeada.lz cars

vestibuler es lisa y casi no se notan los surcos de desarrollo
tiene tres rzfces larges,fines y bien separadas.

Le cavidzd nulnar se encuentra formada de scuerdo z 1ot - -

posicidn de las rofces,presentzn suc conductos y son los sipgui
entes;mesioveatibular,distovestibular y wun palatine.=l conducto
nesioviatitular, tiende z dividirse originsndo dos conductos ——
radiculires. 31 conducto distovestibular es de contorno redonde
cde y es mds amplio y mceesible de los tres.Tiene un recorridn

(&2

bastnite recto,con uns ligera inclinacidn desde bucal hacis =

palatine.’

SAGUNDC MOLLR SUTZRIOR.

e

% muy perecido zl primer molar rermenente.Tiene dos cts -
pides vectibulares bien definidas 1lns cuzles estdn sevrargdrs -
por un surco de deszrrollo.la coronz es bastznte msyor ~ve lz -
del rrimer molar temroral.Tiene tres cispides en la ears linee
gual,una mesiolingual y otra suplementaria menor,llameda “Tutex
culo de carshellim;Rstrs tres edsrides,mesio y distolingusles —
estfn seroradas nor un surco bien definido. .

Zn la cara oclusal se2 encuentrz un reborde oblicuo nromi -
nente que ure & 1= cdspidé mesiolingual con la distovestibular.

Las rafces son 4res y estén mds largas que las del nrimer
moler temnoral,con la linsu=l como la més gronde y gruésa de -

todas.La bifurcacidn entre lzs rnfces vestibul-res se encucn—-

tra muy sarecida @ la del primer molar.
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PRINTER TIOLAR IHFIRIOR.

Sst2 diente no se warece a ninguno de la denticidn rerma -
nenta,la forma mesial del diente vieto desde vestibuler o3 cosi
recta desle la zona de contacto hasta lo regidn cervicetl.la -—
cars dist-l es mds corsa cue laz mesizl.Presentn dos clars —=——
efanides vestibulares sin evidencios de un claro surco de desz
rrollo entre sllas,la cisnile mesial es mezyor de las dos.ld2y —
unz scentuada convergencia lingual de 1z corona en mesial ,con
un contorno romboids en a2l asnecto distol.la cfsnide mesioline-
gual es larzz y bien zguzada en la punta,la cuzl se encuentra-
separada de la disto~lingual,que es bien desarrollada,por wy -
surco.El reborde marginel mesial estd bastants bien desarrolla
do a tal nunto aue perece otrz neauefia cusnide lingual .

Cuando 2l diente se ve desde la cara mesial,se nota una-—
gran convexidad vestibular en el tercio cervical,

Tiene dos rafces,una mesial y otra distal,las cuales son -
larges y muy separades en!d.tercio anical.sobrepasando los 1i-
mites de la corona.la relz mesidl,vista desde mesial,no se --

arece 2 ningine otra rafz temnoral.Zl contorno vestibular y -

K]

el lingual caen derechn desde la corona y son esencirlmente =
prralelos por mds de la mitad de su 12rgo.B1 tercin anical de -
la r={z es chzto,casi cuadrado.

‘La camara pulnsr tiene formz rectangular;la nared mesianl -
ag recta y la distal redondeada,miéntras las pafedes bucal y -.
linguzl convergen hacia lug poredes mesial y distal.

Bl conducto mesiolingial e3t4 ubicado an una denrecidn -

formeda nor log parades mesizl y lingucl de la cdmorn »ulpar,
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3n muchos casos s2 nresentc un surco coacctanlo la entrada

de los conductos mesiotucal ¥y mesiolingual de la cdanra pulpan
Tete Yltimo tieme zproxim=mdomente o1 mismo tamaTio queicl mesio

tieal,o 2s un voco mfs =mplio,=1 condueto distal es amplio vy -

ednico 7 gseneralmente =u Ubicacidn no sfracz Aificulizles.

ZGUNDO NOLAR IUFIRIOR.

B8 muy parecido al primer molar permanente inferior,solz -
mente que es mexnor en todas sus dimenciones.Da superficie ves -
tlbulur estd dividide en tres clsnpiles separ: das por dos surcos
wo nesiovestibular y otro distovestibnlur.ITstas tres cusoides

- ]

tienen un tamzfio ¢aosi igual.Za linguel aporecen ofras dos cus -
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w corto sup
co lingual.la cars ocluscl es de forme rectinzulor con wna  --
ligera convergenciz haciz distal.Zl reborde morginsl estd mds -
desarroliado aue el distel,

Sus rafces son largas y finas,con unz genzrscidén caracte -
ristica mesiodistal en losz tercios medio y apical.

Su cevidad aulpar es semejante 2 la del primer molay ———

&

temporal.,

PRILIER MCLAR PERNANIN

Lz dmportzncia del nrimer molar permanente radica en gque -
es ei que npreserva el espacio y la zltura de los nrcos dentales
también sirve pars que el 2do.molar no se incline hacia adelens
uando estdn afectzdos 2 4 3 nolares privoerios,se debardn extm

er los cuxtro. para no nerder la gimetrfiz en 1la denbrduri.-
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Cunndo ecto suceds =ntes de la eruneidn del 2do. molér perma -
nente puede ser que este ocupe el 1u@af del nrimero y pueae'-—
haber nn buen espacio rara el tercer mq}ar,asi evitardn inclu -
siones de terceros molares mor falta de esnacio en los maxila~

Tese

Dientes znteriores derechos temporales vistos por:

NS AR
ek

cara vestibular ' cara linzual

olzras temporz
les,vistos nor:

cors vestitulo

segundo




U'olarss tomporaler Jerachos vistos por:

cers
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CAPITPULO v

DINTICION PRIMNATRT

7)), =CRUCLCATIN D3 LA DENTISION PRIVARIA.

La éroca en nue ce efectia la anasried (A de. 1os 6r""“os —

entsles es roco imrortante,sin embarzs,el orden av ue se efac

nOSLCldn

+ds la exurcidn si lo eg,rnorgue syuda 2 Reterﬂlnar

d2 los fogrnos dentnles en el arco.
Durznte l2 vida s@ descrrollan dos +inos senurados de den

ticidénes.La n~rimera cirve en leo infoncin y los disntes que se ~

[+

desarreollan en esta etnpa les denonina dientes dzeiduwos —-—
(decidare,ca se),infontiles o de leche .Al caerse las deciduos
erupecionzn los nermanentes

La denticidn »rim-ria conste de 2C dientzss.Zetos dientes -
emniezan 2 zparecer en la bocz alrededor 42 los 6 meses ds vida
extrauterina.~Bnpiezan a czlcificzrse z2lrededor del 4o al 6o -
nmes de vida intreuterina;Su eruncidn quedz conrleta 2 los 2 s=
afios 'd2 =dad arroximedsmente,a los § 2flos smrieza 2 arurcionar
el sesundo zruno (los termsmnentes).Cuanis esta denticién ha ~--
eruncionado en su totalidad entre log I8 v 2I allos consta de -
32 dientes.

La crvidad consta de dos arcos lentzles;el arco mexilar -
nue no tiene movimiento y el ~rco mandibulzr éue se mueve.in -
la lenticién »rimeris hay I0 dientes suneriores y IO inferioresn
¥ la denticidn nermonente consia de I8 dientes sumeriorss s 16

dicntes inferinres.
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105 DIZNTES PRINARIOS Y FROKADIO DE ERUFCION.

Incisivo Central infe;ior 6 I/2, superior 7 1/2 meses
Incisivo lateral. inferior 7 superior & meses
Canino ' 16-20 meses
Primer molar 12-I6 meses

segundo molaer 20-30 meses

10S DIENTES PERVMANENTES.

Incisivo centrzl inferior 6-T superior 7-8 efios
Incisivo laterzl inferior 7-8 éuperior 8° afios
Canino I1 afios
Primer premolar g afios
Segundo premolar. I0 aflos
Primer molar 6 afios
~ Segundo molar 12 afios
Terqer.molar I8 afios

Sn la denticidén es importante ver lea relacidn primarise——
permanente para adaptar los mantenedores de espacio. |

Antes de que eruncionen los primeros molares permanentes -
los arcos nrimarios deben de tener un plano terminal recto o —
ligeramente mesial para que entre en relacidn cdsnide 2 ecdspide
o entren directamente en neutrooclusién.

Erupcién del primer molar .~El primer molar permanente -
Senerslmente hace erupcién alrededor de los 6 ailos es muy impor
tante que los moleres inferiores hagan erupcidén antes que log ~

superiores,ya gue la fuerza de erupcién puede acortarse en 2 m.
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el arco longitudinal inferior vy entrar directomente en neutro ~

oclusién en relacidn al superior.
b} .~0CLUSION PRINMARIA.

La intercuspidacidn de estos dientes sé lleva a czbo antes
de los 3 afog,el desarrollo de la oclusidén yrimaria es regulada
por la actividad neuromuscular =n esta etzpa,también los miscu
los en los movimientos de deglucidn y masticacidn se eatén  ——
‘adeptando poco a poco segin como los disntes nrimarios veyan a
oclusidn,

Bl arco dentario frecuentexmsnte tiene wna formz ovoide que
generalmente presenta sspacios en a2ste tipo d= denticidén infan
t¥il siendo; ’

a.=-2gpacio Interdentz2l,

Son espacios que frecuentemente se encuentran en el segmen

t0 anterior pero tambiéa se puede observar en el segmento

pasterior,

b.~Zspacio primario.

Son espacios especificos localizados en;mesial del canino
superior y dist2l del nrimer molar superior y distal del cenino
inferior y mesi=l del lateral inferior.

c.~3spacio Libre 4§ Leeway Srace de Nance,

Bs el espacio que permite que haya un mayor acomodo para -
1a combinacién de canino y premolzres nermanentes ya que el wm-
ancho del caninon y moleres primarios ez mds onche,siendo este -
espacio 1ibre,variablé nara cada individuo pero se toma aproxi

madaments para cada arcada wna cifre egtandar;para el maxilar -
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gurerior es de 0.9 mm., y para el vruiizr iuferior es de I.7 mm,

La razdn nera gue se encuentre esorcios en la denticidn -

S

pricaris ze debe 2 gque las arcadas no incrementen su ancho,el -
esnrciomiznto adicional no se presenta 2n el ni%e al ir crecien

do sino mue 2l coxntrario,ve disminuyendo,ssie espuciamiento es
muy imnortoate que se nresante en el uillo y2 oue:

I.-svuda o cliviar el anifiamienfo cunndo erurcionen los -
neracaentes,

2.-Permite el acomodo de los caninos y »remolnres nermznen
tes.

3.~Permite aue el primer molar nermunente entre a oclusién
clase I & oue facilite en el momento nositle lé mesializacidn -
de este.

51 el espacio es suficiénte para acomodar 2 los. inecisivo s
nermconentes no se espere que el desarrollo del nifo nos de nmés

esracio ya aue esto ocurre nosterior a la zonz del primer molar

"3
<D
i
i
(o]
o
[{]
3
ot
o

uve ir£ dsj=ndo luger para los segundos molzres y —

’

tercerss molares permanentes,solo nos restn observar 2l nifio —

L c280 de -

.
»

ara gular a los dientes =2 wnz posgible ~linsacidn e

~
necersisarlo.

\/\ o~

TR

Jepacio interisntario
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BITACIO PRIMARIO

¢)- OCLUSION TPOSTERIOR.

Al completnr lz denticidn nrimesria los molzres inferiores
ocluyen nor delante de su correspondiente nolar superior,les -
cispides vestibuleres de 1os supariores.

La sunerficie distal de los segundos-molares tento inferd
rea como superiores forran generzlmente un plero al cual se le
llamasplano terminal aue nos dard wnz idea aproximcdz de como -
gserd el %tino de oclusiﬁn pernanente tomando en cuenta la posi -
cidn del sepgundo molar sunerior primario como base en el cuzl -
ge distinguen varios tipos:

.2.=Plano terminzl recto.-

Este vlano se forma cuando las superficies distales de los
segundos molares primarios tanto inferiores como superiores -~

coinciden formando unz linea recta.
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Al erupcionar los primeros molares permanentes éstos: se -
guiardn por el plano terminal en una relacién cispide a cdspide
ague en s{ es un paso & la oclusién Clase I que al llenar cierw
tos reauisitos ee posible que se efectde el movimiento a Clase I

~Por mesializacidn temprana;

Bl cual presenta cierre del espacio primerio mandibular -
al erupcionar el primer molar permanente movilizando al primer
¥y ¥ segundo molar primario y para que pueda ocurrir esto es ——
necesarid que ée rresente:

~Desz=ste oclusal-Plano terminal recto-Espacios Primerios.

o bien puede ocurrir por:

Yesializacién tardfa.

In el cuel el no existir esnacios primarios o que no pre -
sente diastemas o no hry dessaste oclusal el molar éermanonte-
no se movilizard o Clzse I hosta nue no empiece la exfolizecidn:
de los molares prinzrics en donde ei primer molar perminente -

utilizaréd el Teeway 3pace § en~~rin libre oara mesinlizarse,

Denticidn con espaciamiento
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Mesializacidn Temprana

Denticidn sin espacia~

a miento.
4 - .

Mesializacién Tardia.

D).~ PLANO TERMINAL MESIAL O ESCALON MISIAL

Este plano se forma cuando el segundo molar se ubicé. en -
una pogicidn un noco meaial con resvecto 2 la superficie molar
distal del segundo molar superior.

Este tipo de plano permite guiar el primer molar permanen

te directamente a Oclusién Clase I.
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¢.~PLAIO TERINAL SOBREIESILL O BSCALON SOBRENZSIAL

Bste plano se Drma cuando el segsndo molar inferior se -
ubica en una posicién nuy mesial con respecto 2 lz superficie~
distal del segundo molar superior.

3ste tipo de plano nos indicard que el molar entrard en -~

unz Clase III o prdégnata.

d.=~PLANO TERMINAL DISTAL O ESCALOK DISTaL.
2ste plano se forma cuszndo el segundo molar inferior se coloca

2n digtal de lz csuperficie distal del segundo molar superior.
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Sste tipo de pleno nos indicard que el paciente tiende a

oclusién Clase II o retrdgata.

T

p

31 plano de oclusidn en este tipo de deuticidn es plano -
en comnaracidn con la permanente que forma una curva de compen

gsacién o curva de Spee.

d).~RELACION VERTICAL,

La alturs de la denticidn primaris se conservard igual des
de la erupcién de los segundos molares primarios hasta que erup
cionen los primeros molares permanehtes.

Se puede modificar cuando se pierde prematuramente cualgul
era de los molares primarios especialmente los segundos molares
primarios. .

2) ,-OCLUSION CANINA,

La relacidn‘de los caninos primarios tanto superiores como
inferiores frecuentemente nos da indicaciones de la relacién -
esqueletal que la relzcidn molar y nos a2yuda a verificar la ~—
relacién molar, ' |

a.=-Cuando se pregentza el plano torminal recto la relacidn
sanina se presenterd de esta forma tomendo como base 2l canino
piimario superior.~La éﬁspide del canino inferioi se encontrara
= mesial de 12 cﬁsﬁide del canino superior hacieﬁdo contacto -

can el borde meaial del cenino surerior.
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b.~Cusndo se rrecentz el plano terminal mesial la cudspide

del cenixo inferior se mcuentra zlejada del borde mesizl del =
conino sunerior y muchas veces se distingue la separrcién del -

brazo nesizl del sunerior con el Wrazo distal del inferior.

c.-Cuando se presenta el pleno gobremesial las cdispides -
de loes caninos primorios no hacen contacto con cualquiera de =

las surerficies de los caninos.

d.-Cuando se presenta el plzno terminal distzl la cdspide
del -canino inferior se ubicard por distal de la cdspide del --

canino superior,
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£).,-0CTUSION ANTERIOR.

Los incisivos primarios presentan wa inclineeidn casi---
vertical con poca sooremordida o borde u borde o sea jue log -
lisntas se encuentren rperpendicular a2l nlone oclusal,

on 1z lenticidn »rimaria 2s muy raro obgervar snomalias -
2erd s2 nresentan 2lzunss comd:dieantes supernumeririos,fusiona
dos o geninzdos,pero particulcrmente nigmentados nor medicamen

tos 7 a vaces hiponlagias.

Mhta ocrusiawd
sOTER 0L,
(sowv o AoRDE)

£).~-3{FOLIACION DZ DIENTIS PRIMARIOS,

Cuzndo los dientes primariss son subztitutos nor los dien
tes narmanentes se lloma axfoliacidn,los dientes nrimsrios al -
perder parte de su rafz por la accidn 4el permrnente y al per-~
der su runio de anoyo ce sale de su lugor. |

Lz eliminzcidn de los dientes primarios 2s la ¢onsecuencia
ie la regorcidn nrogresiva de sus rzfces nor los osteoblastoc -
7 estos atzcezn tanto al cemento como al sonorte oseo.

Los osteoblastos se forman a partir da2l tejido conjuntivoe
lavo que se presentan por lo nresidn del germén dentorio pere-—

manente aue 2et4 nor eruncionzr,a veces ocurrz esto sin lz are

seneciz del gernén.
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sermdn del diente rermonente primere vo resorbizado -

<
C:

~

el hueze sue ectd entre dote y el diente primerio y luzgo por

Q9

v

su poeicidn reabsorve lo reiz del diente primsrio,
se lleve & cabo & nivel -

I lce dientes antaeriores,est
o .

2n log molares crimmrios,comienca en lu parte e lrs rafl
cec situcizz frente ol fabique interradicunlor,debide o gue -—
log géroenss de los oremolires se encuentrzn entre dstoc pero
por el centimto desurrollo ce van separsndo de las rafces de -
o)

log molores gquedrndo en uae posicidn méc Zpicel,permiticndo 2
ofsal gérmen da los premolares degarrollarce libremente s --—
zlgunne oczciones 1o resorcion de lac raices ne ec paredo gu

dendy une de ellas intccetes sin permitir gue el molar se fflg
3 rfoliacidn y el sucedeneo no tiene opcidn
si ne de selir por unz via diferente y que presente nenos ---—
Tuerza come es la tadbla vestibulry ¢ jue erupciocnre por debnje
del molar entre suc cuspides,

ddemfe de la presidn del germén log dientes nueden exfo -
liarse por:

Debilitamiento de los tejidos de sostén,czuszdo por ls —
resercidn de porciones de sus rafces y lz erupcidn zctiva y -~
pasivz continda,que -parece acelerarse cuando estd lz exfolizg
eién, '

Las fuerzas masticatorias sumentzn durante éste periodo
cero eonsecuencin del desarrollo de los misculos m=zsticatoerios
que actdan como fuerza <traundticn sobre el diente.

La resoreidn de las refces se efectiia en verios nerfodos
activos y paeivos en el cusljen el perfodo activo hry destru-
ccidn de tejido y en el narivo regenerzcidn de hueso o cements
en la mona y en ceso de ocurrir algin 4raumatiemo en curleuie
=z de estos rnerfodos puede acelerar la resorcidn (activo) 4 ~

ennuilosar al diente(pazivo) debido 2 la fozmuci ‘n de tejido -
demo,



Ia rulna en enta etana se encuentra 2n su 2stado normsl -
21 su marte eoron~l,nere en la radiculsr hzy waa gron Aiferen
cizncidn de odontoclzstos a noriir de lo rulnn,s veces 1o sulpa
nersiste ¥ sigue coneetrdn o1 ftejido conectivo tean fuertenconte
aue no nermite sue los lientes deciduwos s2 gafson d2%ando 2l -

~eriodonto dal disnie al mastiear.

-;mfces deciduas Retenidns.-

Muches vec2e l=g rafces de aztos disntes -rimsriss no se
ancuentron en la tr-oyvectoris de los disntes wermonentss v se -
salvan de ser reabsorvidos como son las rafeces de los sziundos
noleres deciduos aue a veces sus refces no son muy CUIVAS ¥ -
divergentes.Si estos restos se encuantran en el borde de la -
encfa es preferible extroerlos nero,si se sncusatran dentro -
a2l alvéolo es mejQr dejurlo,debido a cue con.el tismns se sug

4+ituird con hueso.

~Disntes Deciduos Retenidos.-

Puede debe ser z zusencia congénita del gernmén del nermg
nentz siendo en generzl los laterales,segundss nremolares y -
a veces los caninos deciduos debido a aue 21 canino permanente
estd impactndo en el alwéole.

_ Sstos dientes nueden nermanecer nor muchos 270s en 1a —=
cavidnd oral pero nuede cnacrse iebido‘a Que no ruden registir

las fuerzas de masticecidn adultz y el triumatismo oclueal.



34

~Dientes De2ciduos Sumergidos.-

Alzunos traumetismos en la mendfbula en vez de provoecar -
lz e¢afds sremstura del diente nrim=rio,se anauilesa,n sen; ——
estos presentsn resorcién sxterma y formzecidn de hueso en las
rafces y corona no permitiendo que el dien’e »rimario siga con
su eruncién activa,quedando fuern dal palano oclusal con res -
pecto a2 los demds dientes.Bste tino de diente no nermite que -
el diente permanente eruvcione normalmente y hace que se des-
vie 2 zonas de menor presidn varz que por 2hi haga eruncién.

BEs necesario hacer la extraccidén al detectarlo en la pri

mera revisién del paciente.

h) .~COMPARACION DE LA DENTICION PRINMARIA CON LA PIRMANENTZ,

Las coronas de las piezas orimarias son nds a.nchas en -
sentido mesio-distal,los an_teriores tienen a’spectd de copa y -
los molé:‘es son més a;b].anados.los primarios son mds pequcﬁds;
que los 'pe:‘mé.neixte_s corrés;aondientea,en las piezas primarias -
“hay ‘mendsvproteccidn puli:a:,los.cuemos pulpares estdn mis -—
altos en los dientes vrimarios;principalnente en el cuerno -
mes_ial’y las.cdmazjas pulpares son mayores.

' Lasz rafces son mds estrechas mesio-distalmente,larges y-
' nés devlgadas, .y se expanden Hacia los _é,pices y2 que dan cabida

a los permsnentes (germén dentario),
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Los dientes temporzlee con mfs bluncos debido a lu cupa -

mfs delgada de esmalte,sus prismas conv'ergen haeie oclusel y -
el esralte es uds nuéo_so.Su nomenclatura es diferente.Frimarios
( 4,B,¢, 6 I,II,111,IV,V etc.). y nermanentes( I,2,3,4,5,6,7,~-

etc.) y sus caraes oclustles son mds penuefizs y distintas.

Diente %emmorsl, Diente permanente.
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CAPITULO VI

DENTICION MIXTaA.

a) e~ QUE 33 LA DIATICION MIXTA ?

Zs el naso de la denticidn primeria a la permanente,

n este perfodo en la cavidad ducal del nifio se encuentrun -—
tento dientes primarios como permanentes.

Este perfodo es nuy improtaﬁte debido a que puede efectu
arse mala alineacidn dental que resulta de maloclusionés,si -
no es atendido a tiempo.

Bs muy importonte observar lo crcada inferior ya jque este
es el que sostendra y dar4 forma a la arcada superior,por.eso
se va a ver mds los estodfos del desarrollo de la arcada —w-—

inferior;

ESTADIO I.-32s cuando se encuentra lz denticién primaria -
completa. |
EstadfoIl.-Es en la cual ya hicieron erupcién los incisi
vos centrales permanentes y primeros molares -
‘permanentes. ‘
Los incisivos permanentes siendo més grendeés que loe primarids
encuentran lugar en la arcada debido aj
a.=-Que ?l ancho del arco aumenta ligeramente.
be=Hay una ligers separacidén interdentariz.
Cc.=Los caninos primarios se mueven distalmente cerrando -
el espacio primate,

Sstedfo IIT.-Cucndo erupcionan los 1+ terales permanentes.
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3ste est2dfo ge divide en:
ae=Cu~ndo arupeionzn los laterales ontes d2 lz o4rdidz -
de log coninos primerios.
be=J2znuds de la pérdida de los caninos primcrios
é la pdrdide 22 los primerds molores primsrios

zaro antes de le pérdiida de los sezundos moloreg pri-

d.~Despuéds de 1o pérdida de los segundos molarae primario
perc antes de la erupcidn de los sezundos molarss —-—
nermanentes,
In este estadfo se puede presentar uan ligero apifiawiento
tfzico 2l finzl de &ste,que solo g2 aliviz si se eliminen los
caninos primarios y £stog alinsan en el espacia que dejz 2l -

el cszaino primario.

3stos dientes erupcionan en el espacio libre gue es nuy -

grande e2n comparacidn con los primarios y entonces ocurre el -~
corrimniento mesial tardfo del sprimer molar permanente,

Zn 2ste perfodo de denticidn mixzta el perimetro del arco
zandfoulor se ccorte,pero varios nrofesionistes no se ponen -
da zeuerdo en; Cual estzdfo es cuando ocurre este acortamiento
segin le fteorfa de corrimiento inassizl tennr"no es cuaundo el -
rerimetro del arco se acorta,cuande el primer molar permznente
hace erupcidn cerrando el espacio primate y los espacios inter

dentarios, (BUﬂ ).
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Otra teorfz dice que el esnzcio nrimats se cierra 2l ==
hacer‘erupcidn log incisivos laterales y emmuja o los cnninos
primarios distalmente sin pérdida de circunferencia (CLUMCH Y
IAHM3R ),0%ra teorfs dice aue al perderse el segundo moler ~--—
orimerio se acorts mfs este verfmetro o sea corrinients nssial
tardfo,

32n el maxilar superior ocurren mds o menos estos movimien
tos acomodativos pero en sunerior si no hay mucho espacio se -
alivia la falta de espacic con la inclinacidn labial,de los =
incisivos superiores npara el segmento gnterior y los mol~res,
moverlos ortodéuticamente hacia distal en el segmento nosterior
y debido a que esta arcada sufre menos accftamiento BN SU e
peri{metro, B

En la denticidn mixta se tendrd que hacer todo lo nosible
por mantener unz relacién Clase I en los molares permenentes -.
debido 2 que si hay nérdida prematura de uno o mfs molares pri
marios nos puede der una Clase II 4 III estas ltimas tombidn
vueden ser dadas nor la éstructura‘dsea Y no se nuede corregir

pero si es dentario si es posible,

EZl ajuste de lz denticidn mixta estd dada por;

J.-Crecimiento hacia adelante del maxilar superior.
2.=-%spacio libre del maxilar superior.
3.-Crecimiento hacia adelante del mexilar inferior.

4.-Espacio libre mandibular.



b).- CAMBIOS DINENSIONALES EN EL ARCO DENTARIO.

8. -ANCHO

El difmetro intercanino est{ ligersmente aumentado en la
nandfbula debido a la inclinacién distal de los ceninos primg .
rios al espacio primate,cuando erupcionan los incisivos toman
una posicién més inclinada y hace que aumente el ancﬁo alveo=
lar, . |

En el maxilar superior el di4metro intercanino se ensen -
cha nds y las puntas de los caninos permanentes y le de los =
caninos primarios no sufre modificacién en su.ubicacidn ¥ hay
un gren ensanehamiggta a causa del crecimiento alveolar verti
cal durante la erupcién de los incisivos,caninos y premolarecs.

Bl ancho nolar premolar no sufre gran cambio dimensionul
en la mendfbula,ys que los premolares son néds angostos oue =
los molares primarioé y en supsrior sélo hay un cambis en eje¢
axial que es de bgcal 2 lingual.

Bl ancho en el arco inferior generalmente no es muy noto
rio ya que hay aposicidén de hueso em el borde latersl vesti -
bular y resorcién de hueso en el borde laterazl lingual.

3 el arco superior,el aunento es muy considerzble debido
al crecimiento vertical;en el cual los procesos alveolarea--~
divergen aungque también en ceso de que sea necesarios zumentzy
con mayor rapidez este ancho se puede hacer mediante la ==
® disyuncién palatina * esto signifiéa que se fructurs inten -
cionalmente la'lfnea media con la gigulente aposicidn de hueso

en esa zone con ayuda 4e un tornillo de expaneién.
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b.~LONGITUD
La longitud del arco se obtiene mediante el trazo en la lihea-—
media de una 1fnea que va del punto medio de la distancia entre
los incisivos centralés hasta una tangente que toque las caras
distales de los degundos molares primarios o las caras distales
de los degundos premolares,el cual no sufre modificacidén muy -

significativa.

c.=ESPACIO LIBRE O LEEWAY DE NANCE

Bs la diferencia de espacio para cada segmento maxilar <=
debido a que la anchurza del canino,p:imero ¥y segundo molar pri
mario es mayor que 1la anchura del canino,primer y segundo pre -
molér permanente,siendo en el maxilar superior la discrepancia

de 0.9 mm. y en el maxilar inferior de I.7 mm. aproximadamente.

d.-SOBRE MORDIDA (OVERBITE ) Y PROTUSION (OVERJET). v
Sobremordida,es la superposicidn vertical de los incisivos
La protusién es la superposicidén horizontal de los incisivos,—

superiores sobre los inferiores.

Bstos dos pueden sufrir algunos cambios durante la denti=-
cién primaria y la permanente esto es en el perfodo de la ——==

denticién mixta.



An lz nrimaria la sobremordida disainuye ligersmente y 13 —--
protusién A menudo es cero y v2 variando en el combin 2 12 ~-
denticién sermansnte.

L los 6 afios cusndo el primer molar permunente eruncidna
ocurrse él arimer levantasniento fisioldgico 3e la aclusidn la-

segunda ocurre 2 finzles de la z2dnlecenciz avnientzndo la sadre

n

mordids entre los 9 vy I2 afos,cuzndo erupeionzn log sezunlo

molzres permarantes y despuds diszainuye enrnds loc ddmenciones

[ &)

feeiales verticales son modificadas 2l aume;ta La alturn 12 -
la romo.

el resalte se debe & lz ralscidn enterorosterior de la —
base de lz dsntodurs suverior coﬁ le inferior,

Bl tercero ocurre 21 erupcionar los terceros mclares an -
tre los I8 y 29 aflos.

e.-LONGITUD DE LA ARCADA PfRIEZTRO 0 CIRCITAIRIUCIA,

%s la longitud de la arcada,perimetro o circunferenciz -
que se mide desde la cara distzl del segundo molar primario -
alrededor del arco sobre los puntos de contacto y bordes inci
sales en unz curva suave hasta la cara distal del segundo mo-
lar primario del lado opuesto.

La longitud de la arcada se puede modificar por el patrdén
morfogénetico,neroc en maloclusidnes Clese II le longitud de =
la arcada inferior est4 en una posicidén verticzl y lingmal.

BEn la Clase III estd labializedo por zecidn de la presidn
linguel y la falta de contacto incisal,la longitud del arco -

estd més enssnchade pero puede ser al contrsrio,que se reduzez
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por accidn del misculo de 1z horla de la barbe y del labio --

inferior anclado entre los incigivos suﬁeriores e inferiores.
Pigk y Noores eﬁ sus estudios dicen que hay une reduccidn

promedio en la circunferencia del arco mendfbuler dursnte o -

denticidn mixtz cue es de 5 mn. debido g

I.-Le mesializacidn tzrdiz 3e los primeros molares pernz
nentes mientras se asegura el cierre del esrrcie libre

2.-Tendencia & la mesizlirecidn de los dientes gosteriog‘
es durante toda 1l vida.

Je=Ligeros dessgustes internorximeles de los dientes,

4,~Posicidn lingual de los incisivos debido =zl crecimien

to diferencial mandfbula-mzcilar.

C.-CAMBIOS OCLUSALES D= La DIMRICION L.ITTA.

Cuandos lao denticifn primaria presénta planb terminal reg
to,los primeros molares permsnentes tienen una relacidn de —~-
cdsnide 2 cdspide cue pﬁeda convertirse en unz relscidn Clzse
I por mesializacidn después de lz pérdidz del segqundo molur -
primario y mayor crecimiento hacia adelante de la msndftuls -~
que del maxilar o una combinscidn de ambos.

Zn czso de que no se presénte ning¥n espacio libre puede
que se cuede en relacidn cdspide a espide.,

Puede convertirse o terminar en Clase II aunque se presa
te plano terminal recto en la denticidn primeria si la relae.

cién esqueleto facial es de Clase IT e insuficiente espacio -
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en el perfmetre del arco para permitir una mesializacidn de -
Llos primeros molares npermanentes.

Cusndo se presente un esczldn mesial en la denticién w——
primaria siempre pasard a maloclusidn de Cl=se III,

In caso de que se presente un escaldn distal en la den =
ticidn primaria resultard siempre-en una oclusidn Class II en
la denticidn permenente ya gue es un refléjo de un patrén -
e2squelético Clase II que no se puede autocorregir con el cre~

cimiento,.



44
CAPITULO VII

HISTORIA CLINICA.

T2 historia clfnica es la relzcidén ordenada y detallada -
de todos los dztos y conocirientos tanto anteriores personales
y familieres com§ actuales relativos 2 un enfermo y que sirven
de base para el juicio de la enfermedad actual.

Para ﬁacer un buen diagndstico se requiere de cinco pro <f
cedimientos generales de explorzcién,que sonjinterrogatorio,-
inspeccidn,nalpacidn,percucidn y procedimisntos de leboratorio

La historiz de un nifio puede dividirse en estad{sticas =
visuales,historia de los padres,nistoria prenatal y natal e —
historia posnatal y de laetancia.

La estadfstica visual es esencial puesto que el Odonté -
- logo obtiene un conocimiento del nivel social de la familia.

La historia de los pmdres estd disefllada para informar -—
sobre el valor que los padres conceden a sus propios dientes.

La historia posnatal vy de lactancia registra los trata -
mientos preventivos previos de caries dental,trastornos del -
desarrollo con imnortancia dental,alergizs cogtumbres nervio-~
sas y el comportamiento del niflo y su“actitud.en relacién con
21 medio.

21 interrogatorio debé registrar los siguientes datos -
como lo es el nombre comnleto del nifo y su arodo,nombre del -
padre y la madre,sus respeétivas direcciénes y ndmeros de tel
£fono,la persona resnonsable del pago de ios honorarios ocﬁ -

meeidn y en donde trabaja.
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Bs imnortante zveriguar si el niflo recibe examénes médi -
cos regulares y el nombre y direccidn de su médico y si el -—
nifo teme a las visitas dentales y nor qué.

Ya obtenida lz informacidn preliminar la persona que toma
el historial lleva 21 paciente y:el padre a la sala de trata -
miento,se sienta al nifio,se estudian con cuidado las tarjetas
de su historial si existen y se examina a fondo la cavidad -
bucal,hacer una valoracién cuidadosa de 12 estructura fisica -
generel del nifio.

Con respecto a esto se observard primersmente si el pa -
ciente es muy alto o muy bajo para su edad,se puede clasificar
al nific en una de tres categorfes; como son estatura normal -
pera su edad,demagizdo bajo o demasiado alto.

La comprensidn de la estaturz requiere conocimientos pric
ticoas de crecimiento lineales,incluye las caracterfsticas de -
crecimiento en los varios perfodos de edades y efectos de ~—
herencia,medio,nutricidn, enfermedad,anomalfas del desarrollo -
¥ secreciones endécrinas, |

Al entrﬁr el nifio al consultorio el Odontdlogo podrd -
apreciar su andar y ver si este es normal o afectado;algunos -
tipos de andar son los de tino inseguro,hemiplejico,tambalean
te,de balanceo y atdxico,

‘Bn el desrrollo del lenguaje considerar cuatro 4inos de -
trastornos; I.-afasia 2)lenguaje retardado 3) tartamudec 4) -

trastornos articulares del lenguaje.
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Ls afnsis denota pérdids de lenguaje con resultado éo -
algin dao al sistema nervioso central,

Bl retraso en ei‘lengﬁaje se tomard en consideracidén ei -
el niflo no habla cuando llegn 2 los tres afios,en caso que sS€ -
sospeche que existe trastorno de lenguaje nuede ayuder a deter
miner la etiologia y el tratamiento un patdlogo especialista -
en lenguaje. . |

El tratamiento ocurre en slgin periodo antes de ir al -
colegio,ei preccuparse demasiado nuede impedir fluidez normzl,

Los trastornos articulatorios que pueden considerarse -
importantes son omisién,insercidn y distorcidn.

En las meanos puede observarse todas lzs lesiones primori
as y secundarias de la niel tales como miculss,pdpulas,ves! -
culas,ulceras,costras y escemas,nlgunos factores causales pue
den producir estos trfstornos como 1o es deficiencias vitamf-
nicas,hormonsles y del desarrollo.

Tomar en considerzeidn el mizero,forma y tamatio de los -
dedos dqe los niflog,las ulzs pueden estar corites quebralizas,-
2scamosas,cubiertas de niel,color diferente o bien ausentes.

Cuando se sospecha que es demesiado grande o demasizdo -
vequeilo para su ed=d tomar une rudiograffa con los fndices ——
carvales mediocs para determinar la ed=d 48sea del nifo.

Reelizado este exzmén general de la estaturs del nifio, su
andar ylenguaje,manos se enfoca lu atencidn en la cabezs y -;-

varticularmente en la cavidzd buenl.
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El temeTo de la caedbeza puede ser normal,dcmersizdo grande
o demasisdo pesuefin,lzs formas snormiles de la czbeza rueden -
gser causadas nor un cierre nmrem=turo de las suturas,interferen
cia del crecimiento de los huesos cranezles o npresiones anor -
males dentro del crdneo.

En 1o articulecidn temporomandfbular se dabe pzlpar suaveg
nmente inflamecién o enrojecimiento sobrs lz regién 3e la arti
eunlacidn para determinar el zrado de firmeza y extansidn,--——
puede otservarse trismus o espasmos de los misculos zasticato
rios.

La palpacién del oido externo y de la andfisis mstoides -
puede revelar z2lgo de sensibilidad que indicard que 12 infla -
' macidn existe dentro del oido mismo.Puesio que 2l 03ontdlogo -
deberd estar conciente de cuclgier @eficiencia de zudiciédn en
. el niflo, |

El Odontélozo deberd observar si el nifio tiene o no difj
cultad para ver,si usa lentes o no,la observzcibn de los ojos
del nifio deberd incluir la acecidén de los p4drpados presencia o
ausencia de inflamacién,inchazdén o irritacidn al rededor del -
ojo,costrgs 0 lesiones de pdrpados,presencia o ausencia de .-
conjuntivitis,defectos de iris yvlagrimeo anormal.

La nariz debido a su localizacién atraé la atencidn,se =
observard si hay algﬁna anomalf{a en cusnto a su formz,tamafio -

0 color se refiesre,
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El examén del cuello se realize por observacién v nelna =
¢ién la piel del cuello estd sujéta & todas las lesionces efi-
dérmices primarias y secundarias como también a las cie=trices
de reparacién quimrgicas.El Cdontélogo deberd mentenerse de -
pie detrss del niilo y pasar de menera natural lafparte plana -
de sus dedos sobre le reéidn perétida bajo el cuerpo de lz man
dfbulza,hacia las regiones submaxilar y sublingual y pelpar —-—
los tridngulos del cuello.

7n 1o referente zl aliento,genera%mente un nifio sano tie
ne el aliento agradable e incluso‘ dulce,el mal aliento puede -
atribuirse & causas locales o0 generales los factores locales -
incluyen higiene buczl inadecuadz,presencia de sangre en la -
bocz o alimentos voldtiles de fuerte olor,

Los factores generales rueden incluir deshidratacién,sinu
sitis,hinertrofia e infeceidn del‘tejido adenoideo,crecimien -
tos malignoe tracto digestivo superior,fiebre tifoidea y otras
infecciénesentérices y trastornos gastrointestineles.

Mo descuiéarvlos lebios 2l exeminar las piezas,debén ser
ralpados ussndo el pulgar y el Indice,observar el tamafio - w——
forma,éolor ¥y textura de la superficie,con frecuencia se ven -
dlceras,vesiculas ,fisuras y costras,

La mucose labial y»ﬁucal son de color rdéado,la melanine
puede causar una pigmentacién fisiolégice normal de color --
pér@o.

n examinar la lengua se observard su forma,tamaﬂo;color
¥ movimiento,la superficie de la lengua es suave y‘deslizante
las papilas filiformes son cortas y no ge vuelven alrgadas -

hasta el perfodo de edad escolar.
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La lengua puede tener un color blanco,griséceo o pardusco
en estado f£ébril o etanas temprinas de enfermedzdes exintems -
tnsas;la capa consta de células escamosas,deshechos de comida
7 becterins.

Bl frenillo lingual nuede estar anormalmente corto y evi
tar que la punte de la lengua se incline hecia adelante y ser
la cousa de ciertos defectos de fonacidn.

Para ohservar ls forma,color y presencis de cusnlcuier e
tipo de lesidn en palzdar blando y duro la czbezo del nifio dg
berd ser inclinada ligeremente hacia ztfas,por medio de la ==
palpacidn se determinard la consistencia de las deformuzciones
o inflamaciones en paladar,los cambios de cclor pueden ger -
czusados por neoplasiss,enfermedades infecciqsas v sistemicas

“traumas o sagentes quinicos,

Antes de formular un diagnéstico sobre lzs piezas indivi
duales deberd hacerse una observicién bdsice de la dentadura -
en general,el cuzl incluye el ndnero de piezas,tama’o,color,-
oclusibn y malformaciones.

B esta’ visita deben limniarse los dientes,epliczr un -
fluoruro y dar instruccidnes de como ceﬁillarse loz dientes,=-
tomar une radiograffz completa de la boca e imnresiones para -
hacer estudios sobre lz misma,despuds de reunir esta informa -
cién-se hace una valoracién m&s completa de le boer y sugerir
algin plan de tratamiento,informar a los padres el tipo de -=

problema nue se‘presenta y el costo aproximédo del tratamiento.



HISTORIL  SLINICS.
L.~ Informscifn General . .
Sombre: E [numu:xvu [Idad
Fecha ae Nac.)Lugar ae Hac. Lireccifn

eldtono

Grado Bscolar

Padre o acompanante

#Sombre del alumno

Isechl de examen Por.!x.lldo.!x.lhm

Sefiale una de las casillas
8L No

L.~ ¢ Goza su hijo de buena salud ? ()
2.~ ¢ Ha estado sometido a tratamiento médico en alguna épocs
de su vida ? )

¢ Porqué motivo ?

3.~ 2 Ha estado hospitaliszado ?

4.~ ¢ Bs allrgico a algin alimento o madicazento ?
¢ A culles ?

$.= ¢ Toma 3u hijo alglin medicamento actualmsnte ? (
¢ Qui clase de hedicamento ?

6.~ ¢ Ha tenido trastornos nerviosos mentales o emoc{onales ? |{

¢ Qul

o~

?

- e e

7.- Sedale con una crus la casilla correspondiente si su hijo
ha padecido alguna de las enfermedades sigutentes:

Awma
Paladar hendido

£

Edad
saraapidn

Tosferina Tubercullsis

(
(

-— e~ e

)
)

— e e

Piebre reumftica( )

}—

) — () ——
() — () —
Epilepsia ( ) —— Varicela ( ) ——. Fiebres Zruptives( ). ——
Enf, Cardiaca ( ) ' ~‘Bscarlatina ( ) ——. Otras:
Sepatitis ( ) —— Difteria )
Enf. Renal { }) ———— Tifoidea ( ) e——
Trastorno Hepf ( ) ———_.  Paperas () ——
tico Poliomeliess ( )
Trastorncs del - ’
! lenguaje ) e U,
[ 1 %o
“0.=~ ¢ Ha presentado su hijo hemorragiss excesivas an opera- Yy ()
ciones o en accidentes ?
9.~ ¢ Tiene dificultades en la Bscuela ? () ()
10.= Antecedentes famfltares, patoldgicos y no patoldgicos
1l.~ Notivo de la 1tas
12.-'® dado por: Experienciss OdontolSgicas  si no
13.- Observaciones: . pravias ()

Favorable Desfavorable

Actitud del nifo hacia el Odontdlogo



I7.~ Tejidos Blandos.

Lahios e e LUngua
Mucosa bucal e - < 1n meee P180 HOCA
Paladar Gléndulas salivales ____
Velo uel paladaro . . .- Sorglios. .. o
Amigdalas Observacionesy
Tejido Gingival
£11.- EXAMEN DENTAL.
Higiene Oral: Bueno ( } Regular { ) Malo { )
Métodos y fr ia
Oientes: : .
Faltantes a ia génita hnomalias de __ _
Forma TanafQ ... Color NOnero Posicitn
Textura
Observaciones: fraccuras
OCLUSION:
Neutroclusisdn Mordida abierts
platoclusidn Mordida cruzada anterior
Mes{oclusitn Mordida cruzada posterior
Sobremordida Observacionas:
Apifianiento anterior
IV.~ HABITOS.
Suceidn del pulger { ) Protrusifn de lenguas ( )
Otros dedoa { ) Otros
Murder labios { ) Anotaclomesso . o e e s
resplirador bucal { )

V.= QRTIODONCIN PREVENTIVA 'y/o . INTERCEPTIVA
£do. actual del problemss .. ... Diagndstieo __ _ . R

Plan or Lratamivnea: , . - .

cabkivrds mixty: ||

Premedicacion:
Orogas.. - PO
Obsarvaciones
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CAFITULO VIII

TTIOLOGTIA DE Li HALOCLUSIOHN.

Entre lo etiologfe se encuentrsn varias ceusss que se di
viden en factores generales y factores loczles,.
FACTORIS GENERALES.

I,-IIERENCIA.

%)

-~

Lz influencia.de 12 herenicia predispone muchas veces o~
que haya mzloclusidn como son;

a,-INPLUSNCIA R:CIAL.

En grunos homogéneos la maloclusién es muy rara pero no <
es el mismo caso cuando hay unz mezclas en los diferentes tipoc
de reza predominsndo la maloclusidn de tipo II de angle.

b.-TIF0 PiCIAL.~

2n loc grunos étnicos se presantan caracteristicee tri-—
dimensionales diferentes por lo cual zlgunos indivi-auo's no pug
den heredar solaménte uno de los tinos de czrz o crbeze. pCrE -
cificcmente de uno de los nadres sino gque hay una combingoide
de éstos;
entre los tinos de cabeza estfn:

brzguiocéfrlico.-Cabeza amrlia y angosta.

Dolicocéfalico.- Cabeza larga y angostz.

Mesocéfalico .- Cabeza entre braquiocéfalico y dolicoc#

| falico.
entre los tipos de cars:
 Cara ancha.-Tiene huesos anchos y arcadas dent:rias anch

" ass
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Cars larga.-Tiene huesos largos,armoniogog y arcadas =-—-

dentarias a2ngostasg.

c.-S1 natrén de desarrollo y crecimiento eg & veces he -
rediterio an el eual hay wnn predisposicidn 2 retardar o aceg
lorar lz eruncidn de éstos.

de=0nrocteristicas herencinles dentales.-3l cual influye
en la estructurz dentel como es sl tamafio,ancho y longitud de
la aresda,altura del ncladar,apifiemiento y espaciamiento entre
los dientes,grado de soﬁremordida ste.

3n el tejido blande influye en su nosicidn y conformsacion
ruscular peribucal,tsmalio y forma de lz lengua,caracterfsticas
¥ texturs del tejido blando,tsmaltio y posicidn de los frenillos
ete.

e.-Dinstnsis Cleidocransal.

B3 uny enfermedsnd de tino hereditario que se-garaéteriza
por anomalias en el crdneo nor cierre incompleto de las fontz
nelas o retardo en el cierfe en la cintura escapular nuede —--—
que haye zZusencia a2 una o smbas eclaviculas o una formacidn -
inadecuzda. .

Zn la Yoca se preéenta paladar alto,angosts y en forma -
0jival retrusidn del mavilar superior,fisura palatina hueso =
lagrimel y cigomftico subdesarrollados,retencidn de dientes =
temporales,retardo de dientes nermanentes que nuede ser consw
tante,les rafces delgadas y cortas o deformadas,dientas super
numersrios en zonas de nremolsres e ineisives inferiores y 2=

veeas anodoneia parcial siendo raro.
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Tratemiento Dental.

21 tratomisnto es auirdrgico sunado a un tratemiento co -
rrectivo de ortoddncia nare. saber aue dientes hay aue.extrszer
¥ cuzles retener,cuales por medio ortoddntico se deberdn lle -
var a oclusién y buenz nosiciédn en lz arcada.:

Generalmente se presenta como anomallas de factor hereditarib;

I.-Anomalfns ‘conzénitas

2.-Asimetr¥a Pacial

3.-Mi£rognancia y Macrognancisa

4.-ﬁicrodoncia Y Macrédoncia

5.-01igodoncia y Anodoncia

6.~Voriacidén en lz forma de los dientes

7.=Palsdar blando y hendido

8.-Dastemas

9.=Sobremordida profunda

IO.-Diéposicidn de los dientes z la giroversidén |
II.-Posicién del mexilar y de la mendfbula anormalmente.
2.=DEFECTOS cducmmos.. |

Loé fzetores congénitos existen al nacer puede ser Tesul
tado de u.;x aeciniento defectuoso o durante el' desarrollo —«-
embgionario,de enfermedad,infeceidn o traumafismo antes o duran
«te el crecimiento prenatzl,entre estos se encuentra:

a.=-Labio leporino y/o paladar hendido.

2g una de lss deformidades congénitas que mds se observan

en el hombre presentidndose en el complejo faciobucal.
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que puede consistir en una ligera hendidur2 en el lzbio o una
en la dvulz haéta la separceidn completa del labio y/o del --
pa2ledar con ausenncia de divisidnes entre las cavidades bucal
y nasal,

Ademés de estos defectos se presenta asociacidén a dientes
supernumerarios ¢ ausentes con dientes anormzles o deformes,-
meloclusidén,dificultad en el lenguaje,infeccidnes del ofdo -—
medio y alta suceptibilidad a infeccidnes respiratorias supe =
riores,a veces se axcuentra acompafiads de deformacidnes en lés
extremidades y ceardiopatias,

ETIOLOGIA. '

No es muy exacto pero se considera el mds factible la de
tiro herencial,otros nueden ser de tino exozéno como el resul
tado de la rubéole,genético como gens mutantas tales como la -

trisomia D y =.

Tipos de lesiones segsin Veau: _

Clase I.-Pzladar blando con huellas o surcos en el pzla-

" dar duro. | '

Clase II,~Pz2ladar blando y duro sin llegar.al borde alwg_'

olar,

Clase III.-Hendidura comnleta unilateral afectando labio
mexilar superior y paladar pudiendo ser dere=<:.
cho o izquierdo.

ClaselV.=-Hendidura completa bilateral de labio,maxilar -

sunerior y paladar y se divide sezin ¢l grado =
que afecte 3l borde alwvedlar,lzbio y hendidura -

verdadera en ls linea medisa,
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TR:ATANIENTO,
For la complejidzd de la malformacién se he reconocido €l
tratemiento en equipé‘de €l Cirujeno Flédstico,Pediatrds,0donk’
nedintras,Crtodoncistss,Prostedoncistas, especialisten en aili

cifn 7 lencus je como también Socidlogos y Peiedlogos.

a.=Trateaiente Quirmirzico.

Conciste en volver a coloczr y suturar 1&5'Secoidnes ——
henédidas .
21 cierre del lsbioc hendido o lenorine se reanliza entre les 2

¥y I2 semanas de edad,

L

14}

)

1 caco Cel cierre del nzludar se nrefiere gue el nifo
tenge alrededor de I8 a2 24 meses de edad yau que a estz ednd =—
el niffo todavia no deszrrolla o establece uns fineticz defini
dz y eviterd aque se rresente wn trawna mental.

Se coloca un colgajo mucoperifstico en la hendidurs mien
tras el ni%o termine se destrrollo nermal procurmmdo cue hays
me buena senaracidn en lo gue respects & la cavidrd buenl v~
nasal y no interfiern en el crecimiento de los hnesos facisles
o en el lencuzje y zudicidn,

b.~Tratzmiento Dental,

Se colocard en el nifio una esnecie Aé dentadure cue cubrs
le hendidura que serviré rara aue feeilite &l infante cu fald-
mentacidn,eviter 1z cafda del maxilar sunerior mientrag se —~—
efectia lo operzcién quirdrsicz.

Desrués de cue se a efectuado la oreracidn se auita v sc
zide 2 los padres cue lleven al nifo 2 los 2 6 3 zflom ecn el -

Clontdlozo.
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Frapo aus sa vare fzmiliarizando con el profesionista sanzzando
-rimero ¢an arofilaiis y aplicacidn de flifor o ane sélo viyn-
2 nlror oo "nlﬁticar'alfededor Je los cunitro r7os se emnieza-~
- raclizor eutuJ’os rtézagréficos para hocer un buen dizmmds -

ico 3 troterlo sexdr sue se nresente ¥y oen 21 futuro remitir -

Pl

1o con el Crtodoncistz y el Protesista,

¥

be=Pardlisis Cerebral

g

A e

g ~rovoesdo nor unavlesidn intracraneal afectando

coordinacidn muscular: znox -
oclu

Istos pecisntes prasenton disntes an forma d2 mors 7 dien
tez de Hutchinsen aue ezngan maloclusidn por la irrazulorilss
a2l tzmato y forms de £z%o0s,adexds se nresentz sorders y que-

retitis intersticial,

3,=NIDI0 AMBIRNTE
Qe=Influencia nrenctal
Troumatisme oue susede zntes Azl nrcimiantos.
I).-Hinoplasia de la Nanifbula.
Przsidn ounsrmol o fraumatismo intrautering a lz mendfbu -
12 no permitiendo su dzsarrollo normal de la mandfbula en su -

totalidad en uno de 3sus l=dos,nruede hzber anruilosis del con -

1ilo con el hmeso temmorzl imnidiendo el buen funcisnamiento -
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del sistems masticatoris hxy asimetrfa freizl su correceidn -

2s nor medio de cirugir e imnlantes.

2).-Microsnanciz o Yolgelgesichs.

insuiloais le le critieulscids femporomendfbular por defec
to del desarrollo o traunatismo durante el momento del naci -
miento dando como resultado una mand{bula chica con asimetria
de la mand{bula en el lado afectado,

Su tratamiento también de cirugfa con implantes.

3).~Pardlisis miscular.
A veces los nervios faciales u otros son lesionades pro -
voecando una pardlisis temporal de estos misculos pero si la -

lesidn es permanente causa asimetriz y maloclusién.:

4).~Posicidn anormal del feto.

A veces el feto no se encuentra en una posicidn adecuada
y la rodilla de este presiona la cara deformé4ndola pero a2l ——
nacer después de que pase unos meses 0 uno o dos a%os por el -
contindo desarrollo de 1os huesos faciales toma una forma més

0 menos armoniosa con el resto de la cara,

5).~Rubdola u otras enfermedades infecciosas,
Esta enfermedad al presentarsé en personas embasrazadas -
czusa trastormos en el feto como alzunz anomalfa en lz denti -

¢idn o en las arcadas y a2lgunas anomalfas congénitas.



te=Influencia posnatal,

Tstos se presentan Adurante el nacimiente o después de —-
éstg.
~Przotura o troumatismo en los mavilares 8 y dientes en el mo -
Mento de nacer euando el Doctor ayudz 2l bebd o nacer dehido -

» 2 !

2 aue coloca el dedo indice o medio en Lln boce apoydndoss en

el naladar pora hncer palanca pero & veces esta deformucidn -
s8lo es femwoxrzl,tanbidn puede ser provecads por la utilisa -

c¢idn de los forcens.

-Traumatismo dedbido a ecafdas que fructuren el cdndilo,alguna
aquemada en la cara en donde el tejido fibrdtico que forma en

la cieatrizzeidn puede provocer lefornid ad en la carn.

4 ,-INFIRIIEDADES

Algones enfermedades nueden czusar 21lgin trastoro en la
oclusién éstos rnueden ser‘de tino infeccioso,endoerino,etc,

. =-ALTEZRACICH FNDOCRINA

I,-ENANISHO,-Bste nuede ser encno cretine o hipofisiario
pero en los dos casos tienen en comdn que la arcads nuede sar
normal,ners hay un retardo en lz erurncidn dentaria,en el cre -
tino ademfs de éste sintoma presenia resorcién enormsl de las
rzices denterias tragbtornos zingivales,desviacidn del emino -
eruptivo de los dientes.

2.=CICANTISIO=Batas nersonas »resentan sresdas grendes -

en relacidn = su estntur«,,rognatismo v diastemss.
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Tos seromegdlicos presentian maxloclusidn,creciniento exa -
carzdo de lu mendfbula ¥y la lengua 3‘»reé’en'br-.n"0 unos lebios -
ruecss y disestemns,le mandibula crece dedido & que estld eNwe—
fermedrd atacr arincipalmente & los czrtflegos.

A1 presentemrce este tipo de pocientes es necesario remd -

tip

=1 endoerinélogo pora cnue resuelva un pocc su rrsoblend

p
-
o
n

Jebido 2 aua variss de esas enfermedsdes ven junto & ofrn -—

sistémico,

b ~TNTITRIREDAD TOCAL

I).~RIGTIRDOR EUCAL ‘

3s efeethiurds en rnersones aue sufren de les adenoic‘xc«.::.cu‘-
ando ey hivertrofin Jde las smigdelos,slergies o inflamneidner

de los cermetes,tabicue desviado,n#hbitos de deglucidn cnorcal,

Los resnirzdores bucsles se ceracterizon pors

Contrzceidn de la dentadura euperior,hey labioversién de
los dientes znteriores superiores,apisniento de loz dientes -
nteriores trnto suneriores come inferiores,hiyertrofir v cvzr
tozdura del lakio inferior ,hinotonicin 1 y sperente seorismmisn
to del lahio surerior v sobremordida, frecuentemente lz relacih
zoler estd en neutroocluzidn o distooclusién.

Loz que %tienen unz 2fceeidn nasal haoce cue el H2ladar e
tlondo se eleve permitiendo la resriracién bucul.

Curmdo lrne amigdelas estdn hipertrofiadae éstoe hacen -
e la bose de la lengua rrotruya hac-i& adelante ¥y no permite

1 cierre normzl de los 1a'bios.



52
Gamo 1z lencud na se anoy2 en el nelader hay wne wia mds
smeliz e ombrods 2e aire,deglucidn de alimontos con los dAlen

tag senzradas ¥ uns relative rresidn de log tejidos su los -

2} =TURTLIEDAD FINRIVAL O EDTICD”WTAL

-~

otas enfermedsdes son »rovoczadsas par una me

.j”lineacién
dentaria,mala higiene oral 5 por me
oue afecta mucho a la encia y si v

de perder los dientes nrovocondo

3) «=TUFORRS

Cusndo estoc bunores son de ¢

czndo un desplazzmiento ie los d:en+es J te dos #dyzcentes 2

éate,

5) o =MITRICICNLLES
Muchas veces lag deficienciss nutricionsles en los nifios

1

tienen consecuvencias gravas e

ja]

]

denticidn debido o cus in -
terfiere an el desz2rrollo 4seo en 21 niffo como sons
Deficiencia de wvitomine BI oy ss @l ?erib;ri,riu*mlt c
21 escorbuto,vitanine D que nos 17 21 rocuitdsmo.
Betas enfermadsdes nubricionnles cursan con wi desarrollo
tardio en 1z denticidn,»érdida nrenctura de dientes,retencidn
de dientee rrimates,vins de erurcidn anormal,resorcidn dé hug

sn ete,



6) ~HABITOS.

Log hédbitos tienen origen dentro del sistema neuromuscu -
lar aprendido,»lgunos de estos hébitos sirven nérs estimular -
el crecimiento de loe maxilares como es ung buens accién nas -
ticntoria en la cnsl trebajen en mymonfa los mdsculos masticsz
torios y los que ejercen accién en ¢l labio. |

Los hfbitos de presidén wiormal pueden interferir en el-
patrdn de crecimiento fzecial y dental,en la respiracién,hnbla

vy comportamiento peicologico del nifio que trata de atraer la -

a2tencidn de los mdultos o sentirse inseguro.

a..,-Chureteo de dedo.

Tste hfbito se debe a oue el ni%o =zl tener hzmbre ¥ no =-
ser satisfecho se consuele & i miamo,desmuds de un; regefio 0 -
nor el déseo de dormir y no éaher exnresnarlo con palsbrac.

71 dedo o dedos que se introa“iucen en la cavidad orel lo -
hncen snoydndose en loc dientes inferiores ¥y nresionando el -
paladar provocando aque se profundice,se observa mordidn zhier
ta snterior superior los dientes presenton grondes disstenmns -
¥ lebioversidn,en el mexilzy inferior se encuentrs en retrucién
detido a.que 1z mano o los dedos restantes se. epovan en €l ——
frenendo su desarrollo normal,el dedo del ni'io se puede obser
var une especie de callo en la zona de apoyo del ﬁedo 6 A -
infeccidn virzl en éste.

Cuando el hdbito se deja alrededor de los 4 afios o cue -
solo se lo chupe al dormir no causaré une maloclusién severd -
detido 2 que el hueso en esta edad-no estd totnliments culeifi

cado.
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v ostd en estzdo nldstico romondo uaa forma normal y log dien
tee 2 une Luens zlineacidn,

Si ¢l niillo persiste con el hfbito despuic ‘de los 4 z.los -

ge nreconiord uan maloclusida Clzse IT y que serd "hcil de —-—

corregir =i el nilln dzjz el hibito Lo mis tem"ranﬁnenie zosi -

ble,si no 15 deja deberf corregirse mediante tratamiento O

31
ot
[ {e]

d8ntico o con un apsyoto recordatorio.

3L zrado de maloclusifn en ecte caso se deberd a @

I,-FAECUENCIA.~Puede que el nilo se succione el dedo -
durante el dfz2,en la tarde,en lavnoche 0 une combinaci n de -
éstas.

2.,=INTIN3IDAD.-Puede que el niilo se chune el dedo con ple]
ca fuerza o lo haga con mucha fuersza.

3.=-DUR.CICN.~Puede que el nifio lo efectie en un corto ti-
empo o conatantenente durante ua largo tiemno o varios nerfodoss

cortos de succidn.

Bl tratrmiento en stos nacientes es muy variado como ess

I,-C0HTRCL.-Tratar de hacer qua el nilio no siga con el =
ndhlto nlaticéndole de los eafectos rue oczeiona.

2,~TRATUTIIRTO Psmonccxco.-Haéer aue 21 niTo no siga em
el hdbito d4ndole ejemplos de como se verfs si sigue con el -
nébito.

3.~R3JA PoLATINA.~31 el nifio no antiande que no es bueno

chuparse el 4sdo se le ayudard coloedndsle un anzrato en el -
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moxiler sunerior con unz asnecie-de reja que ayudarf ol niffo -
. I
acordarse cue no lo debe Qe hacer, ;

4e~Tratnuiento neicnlogico ¥y RNeja Falatina.~lluches niffos
no seeptrn el aprrnto,en este cano el profecionista debe de =
explicarle y convencer que sélo lo estemos syndando & que no -
se vea muy feo.

5.=Arco Talstino,-3e cnloca este aparato para eliminﬁr -
un roco la mordida abiertc exnliedndole ésto al nilto.

Tmchas veces este hdbito estd acompatado de otros como es
el tomarse el nelo,colocar Loz dedos restontes zn lz nariz,to
nerse lo orejn,hacer movimiontos de vaiven mim#ndese el sdlo -
retorciendoce un pednzo de tela o la rora ete.Curndo se elimi

2 el hfbito rrincipal desancrece de inmedizto los demds hébi
tos,

b,=HiBITOS DI LENGUA PROCTACTIL.

Zste hfbito consiste en colocer la lengua entre los dien
tes inferiores y superiores o2l deglutir en vez de colocurlo -
en 1a nparte de las ruzas palatines,

Se debe este nfbito - una versistente deglucién infantil
6 z2:un recilduo Ael churcteo de dedc,amigdalés grendes que hoce
aque al dezlutir el nifto sienta dolor y nars evitarlo la base -
de la lengua se adelanta y coloer 12 lengus entre los dientes
snterioresjadenoides y lengua muy zrcnde (macroglosia).

Bstos nueientes presnetan mordida zbierta,debido a que el
lakis inferior est/ muy aetivo y el superior hiroténico y sin
activided 2lpmina,esto es debido a que la lensua se apoya entre

los 2ientes y el segmento anterior se labinlizan sneando el -

saczndo el labio superior de su sctividad normnl'en:la,deglu-‘

cdb=:
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el sermento anterior presanta una sobrowordida horizontal, -
mordida zbierta, srondes diastemas,en el semmento inferior rue

de rresgentar a-iTomiento y anlanrmiento debido a la activided

Su tr-trmiento es nor maiio de aparaftologzia y de lu enfer

medad nresaate ¥ en alstnos cazos psieoldgico.

Ce~CHUTRTIC ¥ MCRDIDA D2 LaABIO.

Sste hébito nresenta un aplanamiento mzrcado asi cOomo =
apifiamiento 2n el segmento inferior anterior,loﬁ incisivoz son
desplzzadog hacia arriba y adelznte hastz wna relacidn nrotu -
siva,

31 borde del bermelldd se hipértroffa Ng aumenta de volu =
mnen durante el descanso acentufndose el surco mentolabial o -
hendidura sunrasinfisial,hay enrojecinmiento caracterfstico -
qixe se observa desde la mucosa haéta la piel bajo el labio in
ferior. _

Zn alginos casos se presenta hermes crénico,zonz de irri -
tacidn y agrietomiento labial,

Su tratrmiento puede ser tanto psicoldgico como con apa -
ratologia,
d.~NORDIDA O PRESION ANORMAL DI DIVSRSO3 OBJETOS.

Causa sélo maloclusién localizada yo que el con tanto apg
yo de objetos sdlidos entre ectos tien como efecto una girover
sidn de los dientes 2fectados,abasién de los tejidos duros,si
es postural como coloear la mano en la mandf{bula érovocando -

asimetr{a facial. -;,.
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e .-BRUXISMO

3s el rechincniento ritmico de los dientes de lzdo 2 lado
duronte el suefio causodo nor una falta de acomodo cisrideo.

En alginos easos el bruxismo es una secuels desfavorable
de la mordida nrofunda,en el cual existe un componente psico -
18gico,naicogénico cinestésico y neuromuscular,puede ademds -
deldesgaste de los dientes;y el rechinamiento lz fractura de -
los bordes de 1§s dientes la fuerza del bruxismo se intensifi

card mds en l2 noche.

FACTORES LOCALES:

I,~-ANOMALIAS EN EL NUMERO DE LOS DIENTES.

Este tiene influenciz hereditaria al igual que unas pato
1légias como la displasiz ectodérmica,distosis cleidocrzneal -
ete.

a,=Dientes Supernumerarios.

Estos dientes pueden formerse antes del nacimiento o hag
ta los I0 6 I2 afios puede que erupcionen a una edad avangzada -
¥ por eso muchas personas dicen que es una tercera denticidn.

Generalmente no tiene fo;ma definida y en ocaciones adi -
cional,se presentan mds comunmente en la arcada superior que -
en el inferior los méds comunes son los;

¥ESIODENTS.-Estos dientes se encuentran a la alture de -
la linea media entre los dos incisivos centrales superiores, -
pueden estar unidos o no entre sf,o0 con los dientes incisivos
centrales, ‘

Loz otros dientes sunernumerarios en cualcuier otrz zona
de los maxilares pueden ser uno o varios segﬁpllo qﬁe se nree

sente.
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Bstog dientes Jeneralmente caucmn retenciin de dieni:z -
~mermenentes dentro de la arcadn,desviacidn de estos,formni i
quiste de ratencidn,

In este czzs os nacessrio hacer un &nmin concienculo en -
L2 riliozroffa —arr detectnr rosieidn y wimero de sunernnnerg
rios,

Su treiomiento es laz extr-ceidn quirdrgics de éstos,

be-Anodoncizs.-

Bstas anodoncias nueden ser mds frecuentes aue los dien~
tes supernwmerarios,si:ndo comdin en =mbis arcadas los sizuien
tes dientes en orden e frecuencis;

Terceros molzres superiores,sesundos nremol:res supsrior
gs,incisivos infzariorss y sezsumdoz premolarés suneriorss,inci
sivos inferiosres y segunlos rremoloaras inferiores.

Alzfnas nersonas con ausaneiz conzénita nuede nresantar -
snomalfas de forma y t+mallo ecomo lateraies cdnicos hilzterales
o vnilater=les,

Lz anodoneiz nzreisl o fot2l es rura nero hay nue revisar
bien al naciente,hncer rreguntag de 12 fanilia que nudiersn -
nresentcr al nismo e=so,

“n estos czsos obsarvar si hay dientes rradecesor y tra -
tar de mantener 21 diante nrinsrio sl nayor tiemro rozible en
la arceda,en cosa de no ser rogibla se dabe de exir:er y colg
car un manienedor de esnacio,2n css0 J2 ser los terceros mola
res no hay mucho srohlens ya.tue gruncionan ~1 finol d2 la —-—
aresda,si los incisivos lzfernles non los nue falt-n 7 no tig

ne miacho espocio -ura Laz ofras
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2 loz crninos en -osieifn de los latarnles y sucesivomente dap
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le forma de laterzl.Be nacessrio muchuz vaces dejsr cue terni
ne ﬂu~henrrollo el individuo para colocnrle una mrdéiesis.
2.-:NOAALInS THORL TarA o
Generzlmente es de tino herencial y no tiene unc relacidn

gepecifice en el iro de maloelnsidn,ce presentr;- premslures

inferioras nequefios,nicrodonciz,macrodcine 1,alterﬁnionel eerh

p.
Os
.

cio de lo arcewds ¥y lz subsecvent~ maloclug

3.=A0MALTAS DE OROWIA

Generglmente se presenta 1n01%1v  ;l o ‘f:~*,ﬁf

clzvo ¥ slendo peqrefios pres‘el‘ =
~2nto.

Cingulos prorinentes. o cﬁ=w~ es ewoJonaﬂ\.,r

n¢ interferir en ls oclusidn miede nresentarne Pﬂ Wﬂte

2 centrales y rremclarss frecuentemente o en ol prlmér:‘l

-a2rmenentes sw-erior.

Dens in Jdent;zerminceidn,fueidn concrezcidn,
”*vvoiOﬁolsmo;annhamas,observncidnes lwt:cun'
Cousfnitrs; Dientes de Mubchinsan 7 de mors ™ lzaz &

sermumerarins.

A4,-PREFVITLIO LAiBIAT, N0WMAL

Ly

eto se ohserva en ni%os de I0 a I2 aflos en el cuzl los -
inecisivos centrales suneriores presentsn un gron dinetems e~
Yido a nue el frenillo labial ce encuenirs insertsdo en el bo-
de alveolzr entre estoc dos dientes,en ecte caso ser! neccsza -
rio efectuzr uns frenilectom{z,para insertsr el frenillo nfs -
czxridbe en el fondo del wvectfbulo en muachos c2s03 cuwndéo ol ci

ning tol vla ne hoee erureidn ¢l diastemr ce cierrn s8lo.
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C=TVEIUCION PROTONGADA Y RESCRCION  ALIORVAL D3-LOS
DIT '. 3. DECINUCE

35 may impor mte 81 eatos eAs

_ os hzcder wr buen Jdizgnds -
tico pelisscdfics ya aue 1a retencidn del diente deciduo se -

~

51 el wermanente zucesor astd przsente se eliainard de -
AY

“armanay

lo lo mfs nosible en boca.
6.-2RUFCION TARDIA DE LOS DIZNTES ?EFJ.TAQEE"ITES »
Su causa nosible es unn enfermed~d endfcrina, fa1t1 del =~
diente sucedaneo,sunernumerarios,una rzIz decidus o tejido fp;
broso que imnida suampcidn,entre las endocrings tenemos hing

.

iroidismo,hinonarstiroidisno,hivonituitarisnc,hereditnrio,-—

53

disnleeia cleidoerananl disrlasia condroactodermica.

T.=YIA BROPTIVL ATORIAL O ZRUTLICY TCTOFICA.

Su etiologfa es ideonntica debido 2 ~ne no se ha obsefvg
do ningtha situacifn: natoldzica nue lo amerite,en alsfnos -
¢=s80s 2s la —resoncia de disntes sunernunerarios,quistas,tran
nztisnos,sresencia de dientes angquiloszdos.

La erupcidn ectdnica es una situacidn aue mfAs se observa
en los primeros molares nermznentes inferiores sue eruncionsn
2travéds del hueso alvedlar en una nosicidn anormal que e.n L -
chos casos provoca resorcidn de 1= rafz del 2 mundo molsr temp
oral =n cazo de jue se presente el naciente es un candidsto -

innedinto 2 tratamiento ortodéntico,
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8.-ANQUITOSOS Y SUNTRCION DI DIENTES

Anouilosis .~Cuando un diente un/diente se encuentrz -
fusion=do al hueso circundente a éste deteniendo su eruncidn -
fucional,mientres que .105 deras dientes siguen su movimiento -
normal sacendo a dste de oclusién,

Cuzndo los dientes me encuentrsn en ancuilosis puede que
SU caugs sea;trmm\afismo,tratamiento endoddntico que perfore -
el ligenento pefiodontel formando un runto §seo que we al «—
cemento con la ldmina dura o nuede ser su etiologia desconow-
cido.

Al ddagnoeticar este diente es neceserio hacer su exfrg_.;
ccidn inmediata. |

9,=CARIES DENTAL ‘

Cuzndo le caries es extensa y hay destruccidn del esmalte‘-
en una zona proximal o de toda la corons,se presents una redu
ccibn del perfmetro del aco que puede ser muy dafiino = \1_9. -
oclusidn,en muchos casos se debe de hacer la extrzecidn de lz
p;eza, en ambos caéos sienpre ha:y pérdida del espacio y nor 'vcr.\_zg
siguiente unalleve & erave meloclusidn. '

I0.~-ANCHMALIAS DE TEXTURA

Les enonnlfes de texturz cuando son leves no causzn mu =
cho problema nero cumndo son extensss o prese‘r;tai; nwneros'r;'xs‘ -
est:iﬁs u hoyos en las cusles se nueden 'a_cumular log alimentos
F es factiblé que se inicle la _c_t;.riea 8i no es tratade estn. -

amomalfe,
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Bntre las anomalfas de texturs que puede influir en la -
presencia de caries son;

Hinoplasia Ademantina.-Formacidn incomnleta o defectuosa
de la matriz orgfuice. del esmalie dental,se presentan csuses ;

a.~lerenciales.-Que afecta a los 2 tiroe de denticibdn -—
esnecialiente al esm te.

b.~Ambientales.-381o ataca a una de las denticiénes y rz
ra vez 2 un slo diente ya sea dlentina,esmalte o ambos.

La hipoplasie adsznantina de +ipo herencizl muchas veces -
pase por normzl ya que se observa una ligera nigment=cidn y -
su sunerficie es dura y liss,.

La hivpoplasia ademantina amﬁiental su etiologin es muy -~
diversajla deficiencia nutricionzl especialirente las vit-uinas
4,0,C,.-2.~Bnfermedades exsntémé.ticm;sﬁrampidn,vo.ricela,i’ie-‘
bre,escarlat;’.na.

3,=85ifilis Congénita (Qdientes de hutchinson en fomma de -
destornilledor y los molvres de mora o aframbuesados).

4.=Hirocalcemie

S.=Trawiz o infeccidn(hinoplasia de turner)

fe=Troume natal,enfermedndes hemolfticas por factor Rh -

naciniento nrematuro

Te=Ingestidn de suvstancias quinmiecas.

En este c2so la anomalla se observa segin el lugar en que
fué afectado & diente en su etana de caleificacifdn y tenbién -
indice cﬁanto fue su c}uracidn por el tama%io de la hipronlesia -
se presenta nrincinelmente en dientes nermanentes como en el -
borde ineisal y tercio wmedio de los incisivos centrales y lute

ral y eaninoz,en los molzres nrincinalmente el primero afecta
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ando su borde ocluszl y tercio oclusal,es amuy raro observarlo
en dientes temnorales ya aue deharis de rresentarse en el —-—
embarazo,

Muchos de estos disntes son suceptibles de caries y/o -~
fracturass., 4
Dentinogénesis imnerfecta o dentina opzlecente hereditr-

riz.

Se caracteriza nor un color aue va de gris & violeto o -

s muy frdzil ya aue se nuede deszastar fdcilmentzs el ——
esmalte ,la dentina no ss muy comnacta y estd formada de Hibu
los irregulares con amplias zonas de matris no calcificada se
nuede fracturar tanto la corona como 12 rafz 34 los dientes.

5u trataniento de nrevencidn de 1a‘pérdida el egmalte ¥
poi coneizuiente de dentina le coloconcidn de coronas metfliczs
da muy buenos resultados,pero hay que tener cuidado de no ejer
cer mucha fuerza por que se fracturaria el dienfe ¥ seria ne -
cesario extraerlo,

II.;?ERDIDA PREMATURA DZ LOS DIINTSS DICIDNOS.

TLa nérdida prematura de estos dienfes antes de tiempo -
Pravocen maloélusidn si no es restzurzdo el espacio dejado por
1la extraccidn de 4ste.

3u etiolog{n es muy diversajcaries,trauna,hereditario,- -
dentro de las cuales estajla disnlasia dentinal end cuzl el -
diente tiene aspecto normel con lu excencidn gque las rafces -
son cortas y mtrechas,fnices nunteapudos y edmaras nulnores y
ernales de 12 malpa pareinl y totalmeate obliteradz,hoy movi -

*3

12ad y ezfd2 orecoz de los dientes,malz higiene,parodontitis
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I2,=-RITMRNCICT DT HIRITES FERAIANZNTES,
Los dientes retenidos generalmente son los terceros molz

res inferiores y eaninos del moxilir superior y en menor —-—

nczeibn los sesmundos ypremolares inferiores,

Su czues se debe & nal posicidn del zérmen dentel
te 6 se incline er. su etapa nreeruntiva.

En alalios enzom wu cousr es sénetica en don




CAFPITULO IX

2NnURS T2 COu.

I,~Planoe ocluszl con;f

e infariores.
2.-Posicidn =xzisl
J.-Tntrecruzanisn

se hallen an oClusién.‘zcentrica'"'

V.
v

4.=lacidn eauilibreds de los - reos d

v el eraned.

2.=DTPINICICY D3 IALCILUSION.

Btimologicements significa clerrs anormal.

Maloclusidn -odrfa Jecirse -ue es wae énom;xl relzoidn
entre las niesmas superiores = inferiores

Segin ¥oyers as lz desvizeidn de 1z oclusidn desnda(nosi

V cidn inzdecurda d2 dientes,leficienciz su ol sigtens inedicz-

Taea

ueso,misculos ¥ nervios;ind
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M convinacidn,

v 7/
La meloclusidn e suade clozificer gesin se releeidn in -

ividuzl de dientas o en zruno v ofro que 2: el mfe sencillo ~
- =fz ubilizade 2l zistans a8 Ansls
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n el -~rinero g dividen;
Dienter individuales.
n 4542 ze utilizon 1s nomencloturs aue utilic; TLizcher -
21 ounl utilizs 2l sufijo varsidn rors dssisunr la rosicidn b

dirececidin A21 diente a »artir de la nosicidn uomel.

Distoversidn zl diente ~ue =s*‘*ar 41~t 1"la,normal

Mesiovarsién astd ror-mesial a 1z naslcléﬁ no*ﬂﬂl.

linguoversién ast4 por lingudl;

Labioversibn o bucovegsi6n'é;s‘
8 mejillza,

Infroversién se encusutra cl ej‘

én

Surraveraidn sue sob¥e -zsa 1n lfnea
direceidn cclus2l

Axiversidn es’c»f inelinzlo
torsiversidn roindo 2 1o Lirso de su sje

sransiversidn se encuentra en lugar 2quivocedo en la ——

arcadlz,

2,=YARTACICN VIRTICAL =L GRUFC DE DITNTIS.

Sobremordida vertieal, cvefb 2elde 1. diztanciz e2n la qu

\
QO

el nfr=an inciszl sunerior sab*en sa el mfrzen incisal inferi

or,cuindo los dientes son llevndos a oclusidn centrica.

Sobrenordida horizontal,sverjet.=2s cusndo lea caxyn lin =
gual de los inecisivos superiores se 2leja de lz sunerficie 12

%i2l de los incisivos iuferisras cumdo £3%0c astén en jelusidn



T4
lordida cbierto.~Bs cuando un gruno de dientes no se encuentra
en oclusidn mientras nue el resto si lo estd frecuentemente -
se observa on & segmento anterior aunque tambidn se puede obs
erver en el vosterior.

Fordida cerrada o sobremordida profunda.~Bs cusndo hay —
una gobremordida verticel etcosivx y la dimensidn verticel en-
tre loz mérgenes incisales superiores e infericres es excesivz

al llever el magilar inferior a su nozicidn hebitual.

e

bo~VARIACION TRANSVER3AL D3 GRUPO DE DIANTES
HORDIDA CRUZADA.

Zs en el cual uno o mfs dientes ocupen posiciones cnormn,

=2z en el gentido vestibulolingusl con resnecto a log Jisntes
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antzgonistas los mfs comunes se observan en los dientes noste
riores suneriores aue ocluyen por lingual de lzs adsnides --
buczles &= los Adientes inferiores,

Se denorine mordida crurada lingial,.-Cuznlo uno o méds -
dientes suneriores anteriores estdan en mordide cruzads,
T0RDIDL CRWIADA BUC.T.~Cuando las cdsrides lirsusles de los =

-

Jientes posteriores suneriores ocluyen com-mletimente por buecel

-

de los clsnides bucales de los dientes inferiores.

Ce~TIF03 D3 MALOCUSIONZS

angle sunque no es muy corrascta es la
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icacidn de leos mrlociusicnes sirve -
para degeribir la relacidn snteronosterior de las arcadzs den
trrias sureriorzs e inferiores en 21 cual foma como clzve la=-
relacidn ﬂel'primer molar rarmansanie surerior con la posicién

de) nrimer molar nermapente inferior.

D37 I

La relscidn anteronosterior de los mol=reg superiores e =
inferiores es correeta,la clsnide mesiovestibular del nrimer -

molar eunerlor ocluye en el surce meslovestibulzr del nrimer -

—=olar infariof.
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Bste %ivo Ade malocluszidn nertenece sl gruno de discrepap
ring dent ring en 4 cunl ge incluye la giroversidn,mzlrosicion

Jisntac individuoles,faltn de discrerzuncia del trmalos de -

RENE
Yaz MMantzs ste. ,
Thon w0 26 encudnitron inclufdoes tambidn lz2 wmordidn -~

shiarts -crotusidn bimmxilzor(ewsundo 1o denticidn se encuentra ~

dereaiado rdelantads an 1a crn)e

CLis3 I

La denticidn entd distal 2 1z Jenticidn sunerior o ssa -

que el zurco vestibulzr del wrimer molar inferior ¥z no reeibe
la cdanide mesiovaztihular 4ol »riner molar Lwer‘1 or €1 no~
que hzee conkncto con la ofsride Adshovestibulor del rriner =

aolar susnarior o enconir-orse rnucho wés distsl,

Dlose I‘I.-’JTII e X
Se encuantra wna digtoverzidn pero la sreada surerior en

T oan en forma de ¥ oo de cuille de -

fu)

iti

Tuzrr de baer 1o forwa A

$ -

Brrao debido 2 nue hoy sstrechaniendo en 1z rezidn d2 -rewola

res ¥ coninng, rotunidn v labioversidan de Llos incizives.
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o 1z aveqds inferior hay supraversidn o sobraeruccidn -

le log incisivos {se encuentran mds arriba que el plane ocliie

Tor Suncidn migeular anormal ya aue en vez de tctuar co -
a0 férula ¢ Sabilizadora sehila como fuerza deforments
Yoy ann sobramordide horizontal(protusifn horizentol ldel

se;mento inciszl suserior) los dientes aniariores guneriores -

dezcenson sobre 2l labio iaferior.

p—
S e
. .

CL:ASE IT.- DITISICH "2,

1153 distoversidn,la arcnia supericf no eg angosta hay na
inclinaeidn lingualvexcesiva Je los ircisivos centrales sunare
iores con inelinecidn lebial gxcesiva le los incisivos latera
les suneriores.

La 2readn inferior nresanta wna curve dé Spe2 2xageradn -
2l sesmento antarior es muy irvresmlar con murraversién le los
incisivos inferiores.

Hay sobrenordida vertieal excesive (mordids cerrada) 2 =
cons ecuewoi de esto él tajido gingival labizl iaferior setd -
traunme tiz 42,108 misculow ¢ tammorales,meseterss ¥ nterizoidsos

l=terales tienen prodlemas funcionales,
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L
.
|

OLAST ITI

21 ﬁrimer rolar inferior se encuéntr:«. en sentido mesial -
nornal en su relacidn con el mrimer nolar superior.

Los incisivos inferiores se encueniran inclinados execi -
vamente hzciz lingual se eacuentren en mordida cruzade total -
en sentido labizl a log incisivos superiores.

Tos incisives superiores estén nmuy linguszliizados y la =2r
cadz superiar es muy estrechn,hny poco esnacio narz colocar -

13 lengua,
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LFTITULO X
27000 DT TA TRIVWCION DT TA MALOCTUIION

i .

Tate en unomftodo muy & flcrz en el oua’

1 wpats de los nzirse ¥ del‘pacicn1ﬂ cowo 1A

t: 21 cnal se lleve

aneuenitrans

T,-Lo prevencidn de 1a cnriasrgu§ ¢§m91e
es ‘es uno de los princinzles fﬂCtOl‘eS_eﬁ'qt.l'ie:“‘s
2575010 an la areads y con ello 1la subse uén-a

2,-0tr= 25 1a coloczcifn de Aparatos ous nlo 1 nifie &
serdido aremctursnante sus piesas rrinsrias ﬁvi&ando Wsi,ﬁﬁe-

g2 ceart: 1o louzitud del ocrco vy tenbifn con su subsecuente -

3.=31 ftr-t-miento onortuno de los hﬁbitos orsles inkas -~
d¢e aue suc efactos s51lo -uedsn zer tratados con movieisnbos ~

ortoddnticse A2 anaritos fijos.

e dod) aniars)
[t nuJI P‘:

Lo anun: ads freenanie de ~Erdida de nerlintetrs Jal oveo -

en 1o denticidn -mifﬁﬂ g2 12 erries Je sezunda elass en Los Mg
lares nrimordos,mz ecrizs an La cors diegtel sl g2zunl0 molay
pritzrio nermite aue el sriner molsr sepymanente 2 eraraidarr
ze ineline mfs a mesinl de‘su rosieidn y si ndenla Wy czrise
Je segﬁhﬁa clase en Lla odra carn v en 1oz caras rroximales e

Aol nrimar aoler wrimsrio £utos g2 mesiolizarins Weste sncontpar
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una superficie s8lida que detengr au movimlenﬁo.
Paetores responsrbles de 1z czries dentrl los cusles aon:
I,-Miesm ed (dienta).
a,="lerencin.=Jus determina el grado,resistencia o sucertibili
ded deal diente 2 L2 dastruceidn Leida.
be.-Yutricidn.-2s muy imnortante nara el desnrrollo dental wna
deficiencia,en el desarrollo dental cousa cumbi
os metabdlicoa resnomsables de nalformscifnes -
dentales camo la hivolasia,una dieta Walancan-
da puede arportar los nutrisntes necessrics naro
no el flifor que es necesario pers wiz formacién
P ideal del diente. ‘ .
c.-Saliva;; Ayuda a mantener a1 diente limnio,(svtoclisisg)~—
eliminandb la comida de lé cavidad dental.
uné-disminuciGn de 43t~ mejors le retencifdn de -
los nroductos deidos drganicos y de comide en ~
el diente creando unz atmbsfers f2borable pars -
1z produccidn de caries,
2e~4zente.~(nloca -com-uesto de nrodictos feidos de las bacte
rizs).
3e=Dacterias.-Principnlnente el estraptococo mutans,
be~Placa.~Medio por el cual los estreptococos y nroductos Aeoi
dos de otras bacterias atacan el diente.
J.=Medio ambiente(azdcar). | .
a.=Azdcar.-Bspeciolmente 1a sacarosza ya que es uno de los ear
bohiératos rnds utilizados en la alimentseidn esne~

cialmente en la lache de féymulz.,
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h.-Cnliiad de log alinmentos; ‘
Cuonda 2l tipe de alimento 2s nuy npeznissa que
s adhiere » loz Aientes nos indicnrd aue esta

nersona tiene wn fndice o la ceries muy alio.

o,=Comsarv-dores de alimzsntos:

»

Acido earvdnico mrineinnlnente conzervador le -

Yedios nreventivos nue ubilizamos contrz 12 crries.

Porz asto utilizaremos variss mf4todos entre los cunles el co=
nillado es el mis immortante.

1.-T7CHICA DT CUPILLADC

2,-FLUOR

3,«0T374 BAJA =M CARB CHID?X”"
1.-TI0NICA D3 CIPILLADO.

ot S ce;illado 2 higiene de los dientes 2s preferible efec
tuarlo inmediatamente que uno ha terminado de comer y antes -
de acostarse psra eliminar el resto de alimentoss adeheridos 2
los dientes,

In hiflos se racomendard un cenillo de 2,5 em. de largo -
nor 9mm, de alto con II hileras de cerdeas trinles en lz cue -
lz nilera ceniral debe de ser dz 3mmiTodas las cerdis deben -
de tensr por lo menos un difdmetrs de 0.2 mm. y scr de consis-
fenela suave con -~untas redondendas ya sue ne lastime la encin
en caso de efactuarlo con muchn fusrza 21 cenillado,ademis we
debe de tener un manejo ¢émodo para aleanzar £4eilmente 1o e

=avte nosterior de lu boeca.
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8
En alginos casos se recomiende el cerillo eléetrico cuun
do todaviz no npuede ser coordinado los movimientos de 1n rano
21 cenillarse.
' Lo t4cnica de cenillado es muy variado en los niTlosz pe .-
queios se onta por el método de Toney mme es d mds sencillo:
I.-Tos dientes deben de encontrirse en oclusidn,
2.~Las sunerficies vestibulares se debend® cepillar con=-
novimiantog cireulzres fmrlios,
2,=La sanerficie lingusl y oclus:l con mavinientos nori .-

zontalss taciz afusrs ¥y slentra,

on casn de nue el ni%o az muy pequelio ¥ todovia no nueda con

trolar sus nov~winﬂto= ge utilizard 21 método 2o Jtarker que -
consizte en:
I.=Montener 21 niflo frants 2l nadre o lz madra

2,-Hacer descanssr su cebasz hecla atris contra el nadre

.-Bstos emnleardn un sndebrazo pars acunrr l: ezbazs y =

drr sostén =1 ailo para sue £1los YengZin und tuens e-

4

risitilided de la cavilad orzl del nillo,

f.=Los dedos de es? mono ratrzarin los labics.

S.=00on lz otra mono libre sostendr el cexnills

3
o3
®
y
w»
[¢]

P

tuar elhcepillado en los Jiantes del nife.
Otra téenice que es muy utilizada en los niflos méds grandeas J-

los 2dultos es Yo tdenien de Bass e consists ang
T.=Les nreadas daban azénr licernmenta sbiapt=a,

2,=7) e2-171n Aeba de eolocares 2n o ingnlo da 450 apd -
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exlmente con resnecto 2l diente »ara cue 5ueda penatrsr 2l =
sumeco rinsivel,efzctumndo wovinientos vibrstorios o de vuivén
Je atrds Wraia ~delinte,

J.=30 los Jientes rosteriores dento vistibulares cono =

=0
eoloce en nosieidn borizontal eon wn fagulo 48 437 =

1nmcw.renvu.
4.-En los disntes sateriores ror linmal se colocnrd el -

can pillo verticalmente tratands de cuﬁfif la sunerfiecic
v el surco gingivzl,
S5.=La cars oclusal cenillsrse en movimientos circulares -
cortos,
Ctra de loc métodos mfs wutilizmalos y efactivos ez lz tdenien
da violin o cenillado horizontel:el cunl consizts 2n coloeare
el c2nrillo en 4Angzulo recto cones-scto al o)z lonzitudinael del
diente y hacer movimientos de atrfs hacins adelante narecido =
21 métois de Basa,
2,=AULILIARES DE Li TECUICA DE CTRILLADO,
I.-0ede dental
2e=Trblats reveladorss
J.=Tnjurgues hueale

4.=Pactas dentrifices

.

I,-57D%A DENT Le=3¢ un hilo e zsrom ndaero da fibras de nylén -

N

misrosedpicas no ancerados con ua siaimo de rot-cibn.
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Tate sedn ctrovde Jdel munto de contacto v oostirfalsle -

¥
o

sia Lnomearficie mesisl o Alstsl ) roxirsl -

s v Bty
Luerd fe aw MR I NG

S orie go una vaz al dfa prefarentecente

12 noche ¥ 2n niflos pasuelos 2 veces Or sanans.

Y

2,-TBLITLS WITELO0RAS,, -3ty 21

miohor Afes s2 rizments d2 n etlor rois sbucure o rrnlo U o

si 2z de ecolaor raje elaro nas indicn ane ac meiente asda placs
Lo utilizacidn de 12 %zblata raveladors noz o2yular’ 2 s2bar =

"

tiene o no men culdado con su aiziens buewl da endz forma
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nosotros syularenos al nociente haciendole sabar cuales son -
las zonoa on aue no e limnia y cue nonga mayor atencidn.
~rincinal arondsito de 1o tablata reveladora as:
I.-Trzlusr Lo cantidod de nlaca bacterians en log Alentes

2

2.=Detarnincyr el wrogreso en la hlziere hueal del rscien

tea.
3, =INITARTTS BUCALES.=Cuzndo no 2s nosible e factuar el cepl -
11ado des-ués As hober comido se reconienda hocer vorios en -

jungies con azus nara tratrr de eliminar 1a nmayor cantilad e
amicar y alimentos que se adhieren a los dientes,resclantemen
te se ha recomendado hacer enjuagues con una solucifn de fluo
ruro de sodio(como éontrol casero de 1o caries)que es muy efec
tivo nara la nrevenecidn de caries en una concentracién ﬁe 0.25
% de fluoruro de sodio 2 veces al afa.
4e=PABSTAS DENTRIPICAS,-Afnque las pastes dentzles no son muy -
recomendadas por su nresencisa de abrzasives,rero como nos hemos'
acostumbrado 2 utilizarla por 1z sensacidn de gfescura 58 wew
recomienda las pastas dentrificas que en su £rmula incluya -
fluorurbs cono son las pastas éue tienen:
ad.~fonoflucrurc de sodio
b.-Fluoruro de estafio(su dnico prodblema es aue ea un poco
inestable debido a due el fluoruro e estafo envejace ¢on el -
tiempo ¥ y2 no es activo.y
Ir.-FLU0R,
21 fNdor es una de las me*ores armas contra la caries deg

ual cuando es aﬁqdldo a2 un diente saludable Yy loe dientes se -
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encuentran en formacidén permitiendo una bﬁena ealeificacién —
obstruyendo curlquier complicacidn hereditaria.

a..-?LiJORACION DEL AGUA.

Al agregar fldor al sgua reduce en un 50 a 60 % la caries
en dientes rermenentes.Bl agua debe de tener ror lo menos I.0
a I.4 pom.El cual al nifio debe de ingerir por lo menos I7 afios
a partir sel nacimiento,para que los dientes puedan ser resig
tentes a la caries. ‘

En zonas en que el agua no contenga fldior natural es nece
sario sustituirlo con gbtaa,tabletas masticables o péstillas-
que pueden provger una buena concentracién sistémica comparada
a la aplicacién tdépica de flfor; én caso & que el agua ya con-
tengz fldor natuial es necesario controlar su ingsstién pues -
el exceso es perjudicial,ya quelpigmenté 2l diente (esmalte -
moteado). o

E b.-FLTOR EN SFOCA POSNATAL
i " se retomienda administrar fldor en 1a dietz de 1= madre =~ -
‘_vh’as'ta que el nifio tenga 6 meses de » dzd. o
c.-?LUOﬁ 2 ZFOTA PRINATAL

Se recomienda a 1la madre'que incluya en‘su dieta I mg, -
por dfe de fldor éh cz30 de que el 2gua no lo contengs esto -
proporciona una resistencia 2 la caries en los niflos debido 2
que el flfor puede stravesar la placenta.

d.-APLICACION TOPIfL DE FLUOR

La aplicacidn tdpica de fldor-gs ﬁn auxilisr en la ﬁre -
- vencidn de caries del cual utilizaremos varios tipos entre =

ellos los m&a,importantas;
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fluoruro de sodio acidulzdo al 2 %.
Fluoruro de estafio en capsulas de 0.8 gr. envforma de gelatina -
que se disolverd en I0 ml. de zgua destilada cuando vaya a ser -
utilizada y se desechard elArestante.
Fluoruro de sodio neutro 2 gr. en I00 ml. de agua.
De estos tres el fluoruro de sodic acidulado es el mds uti

lizado por su estabilidad.

TECNICA DE KURT.

' I.-5e hace una profilaxis con abrasivos & bese de piedre —
pémez y copa de caucho. '

2.~Se enjuaga la boca con la jeringz triple parz eliminar -
el resto de piedra npémez,si tiene el eyector en la boca no es —
necesario pedir que escupa el agua.

3.-5e secan los dientes con rollos de algédon o si se apli
¢a& con a plicadores de fllor no es necesario aislarlo con algédon

' 4.-Si se trabaja con algodones aiglar primero dos cuadran -
tes antagonistes para después seguir con el otre lado el flidor-
se aplica con una torunda de algédon empapados de fldorurc de —
sodic acidulado al 2 % sobre las piezas y se deja que seque duy
ante 5 min., para seguir después con el otro lado.

Si se opta por los aplicadores se secan los dientes y se ~
colocen los aplicadores durante 5 min. y el eyector puesto pars
que se elimine el resto de salifa y el fldor sobrante.

5.-5e¢ hace el mismo procedimiento en 3 citas siguientes con

un intervdlo de I semana omitiendo la profilaxis.
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6.-Se ‘recomienda 2l paciente no ingerir alimentos ni tomar
lfquidos durente la siguiente media hora.

Si se puede hacexj la profilaxis con abrasivos fluorados es
mucho me jor.

TECNICA DE UNA SOLA APLICACION.

Se puede efectuar con el fluoruro de sodio acidulado.pero -
especialmente con el fluoruro estafioso. |

Son los mismos pasos que en la técnica de Kurt con la iunica
variante qb.e el'fltior se aplica cada IS seg. § cada 30 seg., --——
aislindo muy bien con rollo de algbédon efectuando esto por 4 & -
S min.

La aplicacién de fldor tiene como duracién 6 meses a par-—
t;lr de 1la aplicacién tiempo en que hay que 'volver ha refo'rzur -
el nivel de flfor en los dientes,ya que la acciém de los alimen
tos y de; cepillado ven a ir disminuyendo poco & poco este nivel
_ por eso algénos profesionistas recomiendesm cubrir el diente eon
una grasa neutra,glicerina,inmediatamente después de la aplica -
cidn de fldor. ‘

Otra forma de ir reforzando el nivel de fldor em los dien -
tes es utilizando pastas dentrificas fluoradas y emjuagues flwo
rados,

¢.-ENJUAGUES PLUORADOS.

Se r_oeonienda- su uso 2 veces sl dfa em uma .'oluc:ldn de 0.25
per ciento de fldoruro de sodio o que se cepille con esta solw-
eién al I £ 9 veces &l dfa da muy buenos resultades conin la —
caries. )
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TABLETAS DE PLUORURO DE SODIO.
Cada 2.21 mg. equivale & I mg. de fluorwuro.

DOSIS; |

nifios de 0 a 2 afios Itableta por litro de agua
tomada. |

nifios de 2 a 3 afios I tableta cada 2 dfas triturcda
en un vaso de agua o jugo. ‘

nifies de 3} a IO ailos I tableta diaria.

g.-Apiicacidn de fldor en el hogar.
Se aplicard flior em el hogar con aplicadores de fldor cusn
do el paciente presenta problemas de caries rampantej
TECNICA. ‘
I.~Cepillarse bien los dientes con y emfatizarlo. enla zona
de caries. .
2.~Poner 3 gotas de fldor en gel en la seccidn anterior y -
posterior del.aplicador tanto superior como inferior.
3.-56 coloca los aplicadores em la boca duramnte 2 § 3 ain.
todos les dfas y es muy importante que no se enjuague -
1a boca immediatamente sino después de medis hore si es
que todavias desea hacerlo y pedirle que en ese tiempo -
la saliva constantemente para que se vays el sabor ri ~
ridamente. ’
Ademés de aplicarse el fldor se puede e¢ombinar com los en-
juagwes fluorados en otra hora del dia. B
ACCION DEL PLUOR. |
El fldor tieme la caracterfztics de eombinarse con 1la hidre
xi spatita de los dieates para formar ﬂuorupatita que es menas

seludble a 1oa dcidos bacteriamos.
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IIX.~ NUTRICION.

Es muy importante -upcrvi.ni' correctamente la dieta dél ———
nifie ya que esta puede ser \mv buen método de prevencidm de ca -
ries ademés de que owiinintra energ{e tanto para el paciente ce
Mo & las bacterias huésped en cavidad.

Em caso de una dieta rice em carbohidratos éstos se retiem
o» ea cavidad oral las cuales al ser metabolizadas per las bae~
terias tiener como produste ‘ci_.do,quc ¢l eontacto con el diente .
¥ la placa dental nos produc‘:e desmineralizaciém del esmalte,

I.-Se recemiemds uma dieta rica en alimemtos semes como ~—~
sen;produetos ldcteos, cereales com preferemeia los enteros,ve -
getales y frutas frescas,cames y miel que puede ser sustituto -
del ezicar,

2.~Una reduccién de alimentos porjuﬂicialoi como,los que -
tiemem alto contenido de azdcares como galletas,helados,pastel,
dulces,harinas eomo el pan blanco,arroz .procendo y pastas,be —
‘ bides alcohelicas,eafeina té concentrado,refresco de cola y -—
.chocoluto;lu c.\n.lu se reecomienda sustitwir por lli.enfo: més -
sutritivos.

3.~Una administracidén contrelada de vitamimas y minerales -
on ls dieta. '

. 4.=El comtrol de hébires mutriciomales es tasmbiém wne de -
los més importaates ya que el comer fueras de las comidas normal
¢s o8 una importamte 'pndi.-puicidn ala cu.fiu en caso de que -
se ingieraa productos altos em carbohidratos ¢l ewal se debe de
sustituir por frutss ¢ verduras.
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. Se recemienda eliminar el biberdn antes de que el nifio se -

duerma o sustituir su contenido .por agua sim azicar cuando los -
dientes empiezan a erupcionar.

La leche,los ;jugﬁ y especificamente los refrescos carbona
tados no deben de permanecer en cavidad orel,avn com la leche —
mo endulzada ya que proporciona los medios para que las bacteria:
se alimenten y por comsiguiente hay produccién de 4cidos que -
producen la descalcificacién del diemte.
2.-MANTENIMIENTO DE ESPACIO.

a.-Factor de la pérdida de espacio.

El} mantenimiento del espacio en uma etapa que la denticién
estd en cambio es muy importante,cuando hay‘un z:etralo o un ace
‘leramiento enr esta etapa,se tomard em cuenta varios factores que
pueden hacer que se modifique el espacio que corresponde 2 los -
dientes permanentes. ‘

I.-Pérdide prematura de diemtes primarios aproximadamente -
& 6 meses antes de que drupcj.ongn los pomanentu;
| 2.=Caries interproxi-al en el cual tanbién se presemta pér
dida de espacio debido a que el primer molar per.aiente tiende -
& movilizarse hacia mesgial por su movimiento o direccién que -
lleva al ir erupcionando,provecande que los dientes 'anteriores-'
a €1 tienda a emcontrar apoye.

3.;Por el ajuste distal de los diemtes anteriores permamem
tes ya que éstos al erupcionar 1o hacen de mesial & distal y —
bucal movilizando,el canino primario haeis distal y bucal cerran

ndo es espacio primario em caso que haya una 'discrepancia em la
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longitud del arco el canino prine_u'io puede exfoliarse por pre -
eibn de los insieivos laterales eobre su rafs. '

4.~Ausencia congénita de dientes permamentes. preseatdndose
" oom troenonci.ﬁ en el c'iguiuto ordeas | '

Terceros molares laterales superiores,ssgundos premolares -
inferiores,insicives lateralce mferiou‘s.ceg\mhu premolares -
euperiores ea laginos cesos puede ser umilatersal o bilateral.

Muchze vecee em case de ausencia congémnita ee necesario —
efectusr un buen anflisie do espacio para ver ei ee necesario B
@0 comservarlo e que cierre wa pece.

S.~Anquilosis de dientes,generzlmente se¢ preseata om les -
eegundos nl.nfu primarios y los primeros aelares persamentes,-
los cuales hacem que el diente sucesor @me eiga um emmimo corree ‘
te de erupeiém ¢ que no siges la erupcién fumciomsl de los dends
dientes quedamdo p'or debajo del plame de oclusidm y permitiende

@ los dientes adyaeentes inclinarse,perdiendv longitud del arco
| Y que los cntag_oniotao se extruyaa.

Su tratamiento es la extraecién immediata del diente prims
rio si es el caso 0 el aflojamiento y reubicacién del permenente
‘POTre en caso .do que no surte efecto se temdrd que hescer la ex —
traseién,on tedo case es mecesario une evaluaeiém eorrecta pare
vor ei esbemsficieso ¢ mo uns pequefia pérdida de espacio o ei —
¢s necesario um tratamieate de ortedemcis.

b.-EPECTOS DE LA PERDIDA DB BSPACIO.

Les efeeteos de la pérdida de espasio dependerdm segin del ~
segnento y desarrelle &¢ la eclusiéa.

SEGMENTO ANTERIOR.

Tne efectes en este eeguento ¢s euy @iniso y ne es necese -
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rie la eolocacién del mamtemedor de espacio,em el eegmento -~~~
superior me es mwy importamte péro se :colocarfi ceme prcveflcién
a ciértos hébitos que se puedan presentar.

Estos Mbitoc puedem ger cusndo se introduce la lengua em
el espacio conutmtcnegtc ¥y que por esta presién los dientes -
se vestibularicen o que los permamentes al ir empeipnmdo gi~
ren o salgan de la alineacidm correctsi em la arcada.

Psicologicamemte algiunos nifies se pueden eohibir social -
mente ya que no eonriem,hablan menos,se tapan la boca com la -~
mano,ya que estéticamente ne sec parecen a los demis nifies.

En la arcada imferior em suches cases la e¢olocacidém del -
santenedor de espacio es um probdblems debide a que les imaicives

_peruementes puedem erupeionar lingualaente y éste puede imter -
ferir con su erupcida.

Como la arcada imferior es la que estd contemida demtro de

_ arqada_ superior y frecuentemente se colapsa cuande hay ausencie
por la accidn de les mdéscules faciales y de la lenguz en el -
cual puede hah'er pérdida de espacio parz les imsicives pu‘aneg
tes,on este caso es necesario celocar wum tipo de mtoiedor -
£1jo bilatora; ¢ unilateral segda el caso,ya que es mecesarie -
cada . on la arcada imferier que eea dispomidle.

Cuanle ee ha peirdide wne ¢ sfs dieates,sa s=a en la arcads
imfarior o -nperiar,.-; prescnta diﬁ.éultsdu en le péoameiac},
én ceme os o1 coiu ° la‘ promumciacién imcerrecta de ciertzs -
conuu.utu.cm la s,2,v,f, en este caso es mecesario la cole
eacién del mantenedor de espacio y aandarle a wn foni&u que -

le recomiende ejereicies pare @ejerar eu pron\mciaeiin.
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II.~20NA DE CANINOS.

Cuande hay pérdida prematura de un canino primarie y la —
sclusidu se encuentra en neutrosclusién se recomienda un apara
te restituyemde el faltante.

Em caso de presentar una deficiencia en la longitud del -~
arce y hay pérdida del canino no se recomienda la colecacidn -
de un mantenedor de espacio,ya que puede inhibir la alineacién
de los diemtes permanentes anteriores,en algunos casos cuando -
hace falta espacie se recomienda la extraccién del canino opu-
este debide 2 que la limea media se nuede moviligar hacia el
lade de 1la auseneia cuando se va a recomendar un tratamiento
de extraceién en serie.

I1I.~SEGMENTO POSTERIOR.

La eonsideraciém para determinar las necesidades del man -
tenimisnte del espacio en el segmento posterior estd determinz
da por la secuemcia de erupcién de los permanentes,edad,sexo,-
tipo de oclusién y hdbitos del nifio.

PERDIDA DEL PRIMER MOLAR PRIMARIO.

Es menos importante que la pérdida del segnento.molar pri
mario debido a . que el primer premolar erupciona primero que el
segundo premolar y si el segundo molar primario se encuentra -
en neutrooclusién y tiene una buenaintercuspidacién puede re--
sistir la fuerza de erupcién del primer molar permanente aunque
puede haber un poco de pérdida de espacio por la erupcién de ~
éste Wltimo.

En caso que ase calcule que habrd una disminucién conside -
rable en el espacio se recomienda la colocacién de un mantene -

Qor de espacio.
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LA PERDIDA DEL SEGUNDO MOELAR .

Si es el superior o el inférior puede causar la pérdida ‘-
del apoyo posterior y ademds la mesializacién del primer molar
permanente con la imﬁactacidn del segundo premolar permanente —
creadd por la subsecuente pérdida de espacio cuando esto ocurra
antes de que erupcione el primer molar permanente u a veces en
la arcada superior hay impactacién o desalineacién del canino;
pernanente.

Se récomiénda el uso de un mantenedor de espacio tipo fijo
con una extensidén intraalveolar (zapatilla distal)cuando no ha
erupcionado el primer molar permanente en el cual ayudard a — -
que sirva como guiava éste en una aceptable alineacién y oclu-
sién quiténdolo al erupcionar el primer molar permanente.

Cuando se pierde el primer y segundo molar primario.

Causa pérdida en la longitud del arco y del apoyo posterir
sl es que no ha erupcionado el primer molar permangnte,hacindo
que la mand{bula busque un acomodo mds satisfactoﬂo para la -
masculatura tp:mporoma;xdib\nar provocando mordida cruzada poste
rior,posicién anormal de los dientes y de la oclusién.

En estos casos se recomienda la colocacién inmediata de un
aparato que restituya la altura de los dientes faltantes como -
es una especie de dentadura parcial de acr{lico conde se coloca
rdn o se restituirdn la funcién y la altura de los molares fal
tantes,y que actuard por medio de presién.

3+~ANALISIS DE BSPACIO EN LA DENTICION MIXTA.

Se utilizard cuando se desea evaluar la cantidad de espa -
cio disponible para los dientes sucedandneos y sea posible pre

decir aproximadamente cuanto espacio serd necesario para su ——
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alineacidén correcta en el arco..

Se recomienda efectuarlo inmediatamente que han erupciona
do los incisivos y loa primeros molares permanentes.

Para efectuar el andlisis existen 2 métodos que son los —
mds recomendados por su sencillez y exactitud.

I,-METODO DE MOYERS.El cual se basa en el conocimento --
previo del ancho de los incisivos inferiores permanentes y '
exrupcionados para calcular el ancho combinedo de los caninos —
y premolza;res permanentes el cual se obtiene por medio de una -
tabla de probabilidades.

Este toma como base a los incisivos inferiores por ser los
primeros en erupcionar,son menos variables y se encuentran en-
el centro de todo problema del mansjo de espacio ayudandonos a
predecir tanto el ancho de los dientes posteriores superiores -
cono inferiores,se u.tiliza.rd;

Calibrador de Boley,$ compés

Modelo de diasgndstico correctamente articulados

Picha de andlisis de denticién mixta

Tabla de probabilidades de Moyers.

TECNICA.

Maxilar superior.

I.~Se mide el ancho mesiodistal do los incisivos inferior
(1) y se anota en la ficha.

2.-31 los dientes estdn apiflados,se toma el ancho mesiodis
tal del central y lateral en correcta alineacién y apartir de -
1s lfnea medis real se mide y se hace una marca por la pai'te -

lingual del modelo donde se encuentra esta cantidad efectudndg
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dose en cada lado de la arcada,cuando la linea media estd.mo -
vida el problema serd hacia donde se encuentra deaviada.

3.-A partir de la marca hecha én el modelo,si es que hay ~
apifiamiento,se mide ei espacio disponible para caninos y premo
lares permanentes hasta la cara mesial del primer molar perma -
nente.

Si no estdn apifiados se mide desde la superficie distal -
del incisivo lateral hasta la superficie mesial del primer mo -
lar permanente.

4.-Para predecir el ancho del caninos y premolares perman
entes se utilizard la tabla de probabilidades en la cual en la
parte superior se encuentra el valor del ancho de los incisivos
inferiores y la columna de la igquierda nos da una variedad de
valores para el ancho combinado de caninos y premoleres perman-
entes segin el ancho de los incisivos superiores seflalados,se -
recomienda el uso del margen de 75 % ya que nos da un margén —
de proteccidén en caso de apifiamiento mds que de espaciamiento -
el correcto se'rfa utilizar el mdrgen de 50 % pero de ahf ten —
dr{amos que aumentar o disminuir cantidades segun si hay apifia

' miento 0 no.

5.~Para saber el espacio que queda en el arco para el ajus
te molar solo hay que restar el tamafio del cﬁn:l.no Y premolares
caleulados‘ del espacio disponible en el arco después del alinea
miento de los incisivos,efictdmdon esto en cads lado.
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MAXILAR SUPERIOR. ‘
El procedimiento es igual que en el inferior solo que hay que -
considerar que la tabla es diferente pero bdsandose en el ta -
wafio de los inciaivoé inferiores y también hay que considerar -
la correccién de la sobremordide cuando los incipivos superio -
res se alinen.
METODO DE NANCE.

El tamafio real de los dientes no erupcionados se determina
por medio de radiogrdfias bien tomadés se utiliza;

Modelos de diagndstico bien articulados.

Series radigrificas tomada con buena técnica.

Compéds con puntas muy fines o calibrados de Boley

Alambre de Bronce

Ficha de andlisis de denticidn mixta

TECNICA

I.-Bn el modelo' de estudio se mide el ancho mesiodistal -

de los dientes ¥ se anota en la ficha.

2.-Se anota el ancho combinado de canino y molares.tempo-
rales. ‘

3.-Por medio de la radiograf{a se obtiene 1z medida real -

de los dientes permanentes no empcionados mediante la
siguiente férmula;

L ) 4 4
!’ .
. Ye=Ancho del diente primario en radiografis

A}
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XZAncho del diente permanente por erupcionar en radiogra-

tia. B

YZAncho del diente primario medido en el modelo o en boca

X=Medida real del diente permanente por erupcionar

Si el diente esta en giroversién se disminuye un I0 % al -
valor obtenido en radiografia.

A partir de uno o de ambos métodos se calculard:

I.~Espacio disponible para dientes permanentes.

Se obtiene la longitud del arco con un alambre dé Bronce ;
colocdndolo sobre las cdspides vestibulares de los dientes pog
teriores y bordes incisales a partir del primer lado mesial del
molar permanente de un lado hasta la del otro lado,midiéndose -
esta distancia con una regle y anoténdola en la ficha.

En caso de estar apifiados los dientes se divifiirén en 6 =
segmentos y se sumardn.

A.~2 :segmentos que incluyan los molares primarios

B.=2 segmentos que incluyan los caninos

C.=2 aegﬁmtos que incluyan el incisivo central y el late

ral.

2.-%spacio requerido para dientes permanentes. .

Se suma el total de los anchos de los incisivos mds el -
el ancho de caninos y pramolai'u no erupcionados.

3.-Discrenancia de la longitud de arco.

Se resta la cantidad del espacio requerido (A) A la canti
dad de espacio disponible (B) =B-A.

Una discorepancia positiva o negativa de 2 mm. o menos no -

es muy significativa por el error inherente en cualquier método

si es de nmés de 4 mm.
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es necesario hacer una evaluacién ortodénticea.
4.-5e calculard las correcciones mecesarias para el ajus-

te en los dientes permanentes.

a..-A;juste para el escaldén mesial en los molares.

Se utilizardn modelos de diagnéstico bien articulados con
un l4piz se dibuja una linea que vaya gingivooclusalmente atra
vés de la cusride mesio-bucel del primer molar permanente 0 --
de los dos moleres premolares superiores que seguird hasta el -
molar superior.

En el inferior también se dibuja otra linea en el surco -
bucal,se mide la distancia entre ambas li{neas el cual nos indi-
card la cantidad necesaria para una relacién Clase I molar.

b.-Alineamiento de dienteé anteriores. |

Es un poco doff{cil de calculer ya que se debe de tengr en
cuenta que al labializar o lingualizar los dientes pueden uiodi '
ficar el espacio disponible pare una alineacién correcta de los

dientes.
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CAPITULO & XI

MANTENEDOR DB ESPACIO

- E1l mantenedor de espacio es un dispositivo ortoddéntico ~
protesicd destinado a coneérvar el equilibrio articular de los
dientes cuendo se hace necesaria la extraccién prematura de wn
diente :tempora;]..

Angei Dug'fué el primero en mantener los espacios con me -
dios artificiales en I907.

Para poder decidir si un nifio neces;tard un mantenedor de
espacio dependerd de cual serd el efecto de la pérdida prema-—
ture del diente,edad y desarrollo dental del nifio.

Las principales causas de la pérdida de.espacio son lag -
siguientes; :

I.‘-Ct_u'ies interproximal en dientes posteriores con pérdida
| subsiguiente de la extructura anatémica del diente o dientes —
afectados con lo cual se originan movimientos meeiales hacia -
la lesién cariosa.

2.~Pérdida prematura de cualquier diente permanente

3.~pérdida prematura de un diente temporal principalmente

‘ caninos y premolares.

4.-Aﬁaencia congénita de cualquier diente permanente

5.-Fractura de un gliente mforior permanente

6.-htorac16noa en la secuencia de erupcidn de dientes per

manentes.
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7.~BErupcién ectépica,principalmente del primer molar su =~
perior permanente. | '
8.~-Anquilosis del diente.

Es evidente la observacién de que la mejor manera de man -
tener el espacio es evitar su pérdide por medio de una buena -
Odontologia preventiva y restauradore.

Una vez perdido el espacioc se sucitan efectos perjudicial
es a 1la armonia dental provocando maloclusiénes que si no son-
corregides a tiempo perdurardn a lo largo de la vida empeordn -
dose a cada momento .

Godon en I305 esquematizé en su perslelogramo de fuerzas-
el equilibrio dentario,aunque sug estudios fueron realizadog -
en 2dultos por extensidn comprenderemos los principios fisicos
que rigen el estado arménico entre los dientes,sobre todo si -~
se encuenrsz la boca en perfodo de exfoliacién porque el tejido
éseo y los gérmenes dentarios se encuentran en pleno desarrollo

Al perderse un diente,se elimina la fuente de una fuerza -
y el resultadd de esto se traduce en la acéién normal de los —
deméds componentes del sistema de fuerzas traducido en movimien
tos denterios,degeneraciones e inflamaciénes de los tejidos de
sostén. ' | |

La lengus y el carrillo sufren alteracicnes también por -
la pérdida de un diente y se crean hdbitos e vhipertrofias de si
mismos en dichas zonas oddntﬁln; _

Las afecciones mis frecuentes consecutivas al desequili -
brio articular de los dientes son la formacién de sacos piorre
1coa en las carzs vecinas dentarias a la extraccién;la reten-

cifn alimenticia,caries y la extrusién del antagonista,
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Eata por demds decir que la masticacidén es deficiente y -

los tejidos de sotén del antagonista degeneran.

INDICACIONZES

I.-Cuando las fuerzas actdan en dientes mesializados 8 -—
distalizados,el andlisis del espacio indica un espacio inadecu
do para la erupcién del permanente.

2.-Cuando existe maloclusién y estd favorecido por una pér
dida de espacio siendo indicado una valoracidn ortoddntica.

3.-Cuando sea necesario la restauracién de la funcidn «—
masticatoria y en alginos casos estético por pdérdida traumatica

4.-Es necesario evaluar correctamente cuando un diente se
plerde prematuramente,si el diente sucedaneo tardard mds de 6 -
meses en erupcionar ya que si se prolonga mis de este tiempo -
puede ocurrir que haya un- ligero o grave cierre del sspacio y
por esta causa aer4 necesario la colocacidén del mantenedor de -
espacio para prevenir este cierre.

5.-Pérdida de un diente temporal con dos condicionee;
Que ocurra antes de la exfoliacién natural y que se haya compro
bado la existencia del permanente.

6.~Cuando por medio de exdmenes radiograficos se dsmuestre
que ei-tiempo comprendido entre la pérdida y el reemplazo es -
mayor & tres meses sieﬁdo la gufa de predicecidn la siguiente;

Los premolares en erupcién tardardn de cuatro a cinco meg
es para desplazarse I mm., en el hueéo(diagnosticable mediante -
una radiografia de aleta mordibdle).
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T.=-Cuando se pierde un segundo molar primario antes de gue
el segundo premolar esté prevarado para ocupar su lugar.

8.-En caso de que el primer molar temporal se pierda antes
de la erupcidn del lateral porgque las fuerzas dentarias provo -
carian el cierre de ambos espacios.

9.~5i el primer molar temporal se pierde despuds de heber
erupcionado el primer molar permanente,pero el lateral aun no -~
lo hace ya que ocurrird un cierre anterior.

IO.-Péfdida de dienfes antero-inferiores ya que se rpierde -

facilmente el espacio.

CONTRAINDICACIONES

I.-Cuando el espacio dejado por la pérdida prematurz del -
diente primesrio es excesivamente variable en su dimensién mesi
distal para el diente permanente en el cual se considerz bene -
ficioso que se cierre un poco este espacio.

2.-Cua§do hay un2 gran discrepancia que requiere futuras
extracciones y tratamientos ortodénticos.

3.-Cuando hay ausencia congénita por lo que se considera-
adecuado el cierre de este espacio.

4.-Cuando ya se ha pérdido espacio coloczremos un recupe -
rador de espacio ya que el mantenedor no seria udtil en este ca
80, '

5.-En algunos casos de malposicibénes severas en donde e
estén indicadas las extracciones por falta de espacio.

6.-Estado general del paciente;enfermedzdes como la leucg

zia cuyo prondéstico para la vida es desfavorable.
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7.-En pacientes cuyos dientes y tejidos de sostén se ency

entran seriamente comprometidos por su enfermedad general(epi -
demiolisis y sindrome de papillon Lefervre).

8.-Zn pacientes con perfil hipodivergente,la divergencia -

es tomada en cuenta por el dngulo formado por el plano de ====—

Prankfort y el plano mandibular;que sea mayor de 30°.Estos pa -

cientes presentan longilinea y mantienen la boca constantemente

abierta.

REQUISITOS: ‘

I.-Deberdn mantener la dimensién mesiodistal del diente —
pérdido.

2.-De ser posible,deberdn ser funcionales,al menos al gra
do de evitar la sobre erupcién de los dientes antago =
nistas.

J.~Deberdn ser sencillos y los mids resistente posible

4.~No deberén poner en peligro los dientes restentes me -
diante la aplicacidn de tensién excesiva sobre los mis
mos.

5.-Deber§n poder ser limpiados f4cilmente y no fungir o
como trampas para restos de alimentos que pudieran pro
ducir la caries dental y las enfermedades parodontales

6.-Deberdn ser hechos de tal manera que no impidan el cre
cimiento normal ni los procesos de desarrollo,ni inter
fieran en funciones tales como la masticacidén,habla y -

deglucién
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7.-Su disefio debe permitir ajustes,alteraciones y repara -

ciones fdciles.

8.-5u disefio debe ser sencillo,resistente y de fécil colg

cacidén.

I.~CLASIFICACION DE

La forme ideal

LOS MANTENEDORES DE ESPACIO.

de mentener el espacio. serfia aquella que -

restituyera Anatomia,Fisiologia y estética,pero sobre todo que

sea eficaz.

I.-por su soporte;

2.~por su funcidn
3.=por su accién ;

4.-por el material

ds construccidén

5.=por la retencién

PIJOS.~CON BANDAS Y

a).=-Mucosoportados
b) .~Dentosoportados
¢) .~Dentomucosoportados
a).~Fundionales
b).-No funcionales
;).-Activos
b).~Pasivos
a).-Netdlicos
b).-Acrilicos
¢)«=Combinados
a).~Pijos

b) «=Removidbles

BRAKET.

Netch Braket.(ostosvae retienen en el diente medianfe ————
grabado 4cido y resinas. '

Estos deben ser fabricados con material de alambre de ace

ro\para que quede resistente a las fuerzas de la masticacién y
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no pueda ser desalojado de la boca a voluntad.

SEMIPIJOS:

Bs una combinacidn del tipo removible con el fijo(bandas-
de ortoddncia en molares) y removible el puente del mantenedor
y no puede ser desalojado de la boca a voluntad del‘ paciente -
es fdcil de colocar pero ademds su parte removible puede hacer
ge las modificacibnes necesarias al efectuar movimientos peque

flos en log dientes.

REMOVIBLE:

Generalmente no se utilizan bandas para su retencién sino
alambre ortodéntico para su retencién en la boca.

Estos ayudan a la aceleracidn de la erupcién de los suce -
daneos.

Son de f4cil colocacién y limpieza en caso de presentarse
algin probléma el padre o éEL mismo paciente puede retirarlo de
la boeca,pero tisne el inconveniente de que los nifios lo pueden

deformar o perderlo y en este caso es mejor la colocacidén de -
un fijo.

EST0S A SU VEZ SE CLASIPICAN EN:
FUNCIONALES:Cuando imita la anatfémia funcional del dient;é fal -~
~ tante.-
kNO PUNCIONALES:No imita la anatomfa del diente faltante pero =
restituye o mantiene el ancho mesiodistal del -
espacio.

ESTETICO: . En muchos casos cuando el nifio le importa mucho

e
i

‘sstética se colocan dientes de acr{lico para

A
(8

reatituir & los faltantes.
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ACTIVOS: Cuando sea necesario efectuar pequefios movimientos -
para alinear el diente;En muqhos casos se coloca adi—
tamentos adicionales.
PASIVOS: Cuando no es necesario hacer pequefios movimientos y -

adlo se requiere para que mantenga el espacio.

CUIDADO DE LOS APARATOS.

El niflo y los pagires deben de ser informados en los deta -~
lles concernientes al cuidado del mantenedor de espacio,la co -
mida dura tiende a actuar como palanca y con el tiempo aflojar
el aparato,destruirlo,doblarlo o deformar el aparato,en donde -
la com;'.da puede gquedar atrapada y provocar caries, también que
evite comidas o dulcés muy péga;josoe. |

En nifios a los que se les ha puesto o colocade el aparato
es necesario hacerles una revisién periédica para observar el -
estado evolutivo de la erupcidén de los dientes y cuidado del —

aparato.

A.-MANTENEDOR DE ESPACIO TIPO PI1JO.

Este.tipo de mantenedor es de varios tipos segin el diente
que falte y la necesidad 461 paciente.,

'8.~BANDA Y ANSA

INDIOACIONES:

Pérdida prematura de un diente primrio ya sea molar o ca
‘nino unilateral en el cusl se a.ntici?a una disminucién de la -
longitud de la arcada. '

| En estos casos se recomienda la colocacién de una banda &

una corona ya quees mds fdcil de dgisefiar y construir o de repa
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rar en caso de que se rompa y de removerlo de la boca cuando -
ge presente el diente permanente.

La corona y ansa es un aparato resistente pero que se pug
de romper bajo una fuerza anormal y es diffcil de remover de -
la boga debido a que se elimina con fresas o piedras o se las-
tima al paciente.Ademds de que se requiere de un tiempo consi -
derable en el cual el nifio no es capaz de estarse quieto por -
tanto tiempo.

Si se desea colocar o es necesario colocar una corona,se -
coloca ésta y adapta una banda sobre la corona de ageroc cromo -
0 en su defecto escoger una corona de nimmero mayof al coloca -
do en la boéa se recorta la cara oclusal de la corona mds gran
de y as{ se fabrica una banda bien adaptada.

VENTAJAS:

a.~5e necesita poco tiempo para au‘fabricacidn.

b.~Pdcil de construir

C.~P4cil de ajustar
HATERTAL ‘

I,}bandas o coronas

2.-empujador y acentuador de bandas

3.-porta impresiénes

4.-material de impresién

5.-pinzas para remover bandas

6.=ceras pegajosa

T.~yeso

8.;p1nzaa ortodénticas pico @ pdjaro

9.-alambre ortodéntico mém 0.036 -

-10.«14piz para marcap
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Il.-pinzas para cortar alambre

I2.-goldadura de plata y flux para soldar

I}.~piedra rosa |

I4.-discos de hule ‘

I5.-cepillo de cerda de metal

I6.-tripoli de rojo inglés

I7.~cemento,espatula y loseta.

TECNICA: "

I.-séleccién de la corona o banda

2.-adaptacién en el diente pilar

3.<hacer una impresién del cuadrante

4.-remover la corona o la banda y colocarlo en la impresién

5.=-asegurar la corona o la banda en la impresién con un -

tope o con cera en la zona mesial y distal de la coromm
0 la banda para evitar que se mueva al correr la impre
 sién.

6.~correr la impresién con yeso blanca nieves

7.=-al fraguar sacarlo del porte impresiones y continuar -

con la fabricacién del aparato.
PABRICACIONS ,

I.-Para hacer ¢l ansa o loop se utiliza un froz@ de alambre
del ndm 0.036 con unas pinzas de pico de péj;.ro se dobla 61l -
~ alambre en forma de V con parte redonda. |

 2.-Inmediatamente con la paﬁto redonda de las pinzas se -
coloca inmediatamente después de la curva de la V y se dobla —
en sentido contrario.

3.=Se calcula el ancho vestibulolingual del diente anteri
or al espacio y se vuelve a dodlar en forma que este otro extre
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mo quede paralelo al otro.

4.~5e curvea el alambre en forma que los extremos queden e
dirigidos.hacia oclusal y la parte media a gingival.

5.=-Se debe de qbservar que la parte que estd tocando la -
encfa quede separado I mm. de estd,ésto se .logra colocando an-
tes un pedacito de masquinteik en la zona:desdentade,esto sirve
para que el alambre no se incruste en el tejido cuando el niflo
coma algo duro,ademds de que da lugar al diente permanente pa -
ra que erupcione sntre é3tos en caso de que el niffio no llegue ~
a tiempo para retirar el aparato que provoque que no erupcione
normalmente el permanente.

6.-Los ‘extremos del ansa que se encuentran libres deben -
de anoyarse en el tercio medio de la banda por vestibular y -
lingual ye el extremo que forma la V se debe de apoyar suave -
mente en la superficie distal del diente anterior en el tercio
medio. '

T.~Ya que estd en posicién se coloca un poco de cristoba =
lita o revestimiento para fijarlo en el molde y que no se mue -
va para poder soldarlo.

8.-Se golda con flux y soldadura de plata

9.-Se recorta el excedente y se pule
¥ODIFICACION: , ,

En vez de colocarle un ansa se colocan dos bandus en los
dientes préximos al espacio desdentado y ge soldardn unos tu -~ |
bitos que sean macho y hembra en el cusl se puede introducir un

pequefio resorte en caso que sea necesario recuperar espacio.
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COLOCACION:
Se debe de tener en cuenta que debe de e'star pasivo en la
boca que ajuste correctamente en el molar y su extremo libre -

no haya presién en el diente que se apoya.

b.~-PLACA PARCIAL BILATERAL PROVISICNALES
INDICACIONZS:

I.-Para pérdida prematura de uno o mds dientes nosteriores
pero que haya presente un diente posterior al espacio desdenta
do y se coloca exclusivamente en la arcada inferior,cuzando es -
bilateral.

2.-Es preferible en casos de pérdida bilateral de varios -
dientes en el cuel no se haya pérdido los gegundos molares pri_
marios antes de que haya hecho: erupcién los primeros molares -
permanentes y se hay?. pérdido dientes anteriores a éste o colg
carlo en los primeros molares permasnentes si éstos ya han hecho

erupcién.

TECNICA PARA EL MANTENEDOR SEMIFIJO

I.=Adaptacién de las bandas a los molares

2.=-Se¢ quitan 1§o bandas y se ajuste un tubo a la cara e=--
lingual de la banda aproximadamente a mitad del ancho mesiodig
tal y un poco arriba del nivel gingival y en la parte mesial —
inclinada 30° oclusalmente,este tubo es soldado firmemente a —
la la banda y tiene la cerscteriztfca que su interior se puede
acomodar el doble de un alambre mim. 0.036. |
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c.=-ARCO DE NANCE
Este aparato se utiliza mucho en la arcada superior cuando
hace falta una pieza tanto posterior como anterior.
VENTAJAS
I.-Es de fdcil colocacién y fabricacién.
BMATERIAL
Bandas,alambre ortoddntico,acriltco autocurable,material -
de impresién y porta Mpresién.
TECNICA.
I.~Se ajustan las bandas en la boca y se toma la impresidn
2.-5e retiran las bandas y se colocan en la impresién --—
fijandolas con cere y se corre el modelo con yeso blan
ca nieves.
FABRICACION
I.-con el alambre se forma una herradura ;) una U que se —
apoye en la zona de rugosidad palatina debido a que los dientes
inferiores hacen contacto en los cingulos de los dientes ante -
riores superiores. '
2.~Los extremos libres deben de seguir la superficie pala
tina de los dientes posteriores.
3.«Los extremos lidres deben de apoyarse en el tercio me<
dio de la banda por la cara palatina-.
4.~3¢ solda el aladbro 8 las bendes con flux y soldadura -~
de palata,se recorta y pule. ,
5.=Se recbmionda la colocacién de un poco de acrilico en=-
la porcién anterior del alambre para prevenir que éste se in -
cruste en el tejido blando y provoque irritacién,si se coloca -

ol acrilico se puede colocar un trocito de alambre que atravig
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se el paladar en forma parpendicular y solddndolo 2l almbre -
base y después colocar el acrilico.

6.~Se pule el acrilico
MODIFICACION
Se puede colocar dientecitos en la zona anterior si es gue
" hace falta éstos para hacerlo estético.
COLOCACION
Se debe de observar que pose pasivo en 1la boca del nacien
te y no lastimé,en caso de que produzca mucha irritzcidn se ——

cambiard por un aparato tipo removible.

d.-BANDA CON ZAPATOLLA DISTAL
INDICACIONZS '

Cuando se pierde el segundo molar primario por caries ;n-
tes de que erupcione el primer molar permenente.
VENTAJAS

' I.-Es fdcil construirlo

2.-Se necesita poco tiempo

3.-Pdcil de ajustarse

4.—pr;viene le migrecién del primer molar permanente hacia.

hacia mesial de su posicién. |

MATERIAL '

Son los mismos para la construccién de la banda y ansa pe
ro en el cual se utilizard una regla,un compds,un disco de czr
buro,una matriz y un disco de huels o en vez de la matriz un —

alambre wiplan de I/2 cafla (que tiene una parte plane y una re
dondeada).
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TECNICA

I.-Adaptacién de la banda al primer molar vrimario

2.-Tomar la impresién y asegurar la banda a la impresién -
y correrlo con yeso vel-mix § yeso duro.

3.-Usar una radiografia de tipo alete mordible y medir con
el compds la distancia que hay del primer molar primag.
io en su cara distal a la cara mesial del primer molar
permanente que todavia no erupciona o medir el espacio
del segundo molar vrimario en caso de que todavia no-~
se haga la extraccién.

4,.-5e transfiere la distancia media en la radiografia al-
modelo y se hace una mafca con ldpiz.

S5.=-Se hace un desgaste en la marcé aproximadamente de I mm
por debzjo del margen de la corona del primer molay ~-
permanente tomando el dato también de la radiografia.

PABRICACION

I1.-Se forma una ansa con el cuidado de qué la parte distal
va a formar wna L y cuyo extremo donde forma la L 6 flotante -
entrard en la marca hecha en el modelo y el extremo libre ird -
soldado a la banda.
2.-Bn el extremo flotante entraréd en las marcas del mode -
lo se sodard un pedazo de matriz el cual se rellenzrd con sole
dadura,se pule y se afila el extremo en forma de filo de cuchi
llo para que al colocarlo en la boca no sea necesario hacer =
una incisién para colocarlo,
COLOCACION

I.~Se anestesia el 4rea gingival donde la extensién va a -

ser coloceda y forzada a entrar en el tejido graciass al filo -



Fo. 13.23. Fabricacidn de mantenedor de erpacio inferior Iumnl {ijo que permite Is insercidn y of
nnmpfeltubodemduuﬂayelmsobndup«tolmﬂhh.bnmdcmm La

utilizacién de material para poste simplifica ia soldadura con postes p dos (fila ). Los poe-
tes & continuacién son cortados con discos separadares hasta alcantar sy longitud adetundn. B meca-
nismo de cierre ( tercera y cuarta filas) puede pasar por ef aspecto mesial o distal pars sostener al poste
dentro del tubo. La correcta colocacién de los postes e ssegursda marcando el arco com una lima antes
de soldar en el segundo poste (tercera ﬁll). Pueden agregame muelles digitales. EI tipo de asa circun.
ferencisl se prefiere porque da mixims fuersa y minima distonsién (cuarta y quinta filas). Los tubos
bucales pueden ser colocados sobre las bandas de Jos molares & s prevé nl.ﬁn tratamiento oﬂodhm
posteriomente, (Cortesla de W. R. Mayne.)



Fro. 13-12. Mantenedor de espacio, de Mayne. Se hace la impresidn con 1a banda sobre el primer
molar pesmanente. La banda se coloca dentro de 1a impeesién (arribs, irquierds) y se vacls en yeso
piedra después de reforzarla con una grapa pars papel colocada en modelina en e centro de la banda
del molar. (Ver en la wgunda fila cémo 1a grapa para papel sobresale del yeso.) Se suelda alambre de
acero inoxidable de 0.035 pulgada al aspecto vestibular, se dobla lingualmente en Ia superficie distal del
primer premolar (primera fila), umhmﬂmkumtﬂodwd primey premolar y se pule,
El alambre puede ser doblado para desplazar el premolar en sentido mesial, para recuperar el espacio
para ¢} segundo premolar en~erupc36u El mismo aparato funcionaria si el diente mesial {uera un pre.
molar deciduo. l.l dueb o interfiere en la erupcida del sicesor permanente. La desventaja es que o

dot no & ? Pero esto no es mativo de P pacién 6 la oclusién evita Ia sobreerupcién
del diente antagonists. (Cortesfa de W. R. Mnyne.)




MANTENEDOR DE ESPACIO FUNCIONAL FlJO

CORONA ¥ BARRA BANDA Y BARRA

Fio. 13:10. Mantenedor de espacio fijo funcional de tipo corona
| y barra, y bands 3
estd soldada en amnbas extremos a los aditamentos de soporte. Este e ol ﬁpo' ge mlmg\:d.;' d:L::;:g:
mis simple y funcional, aunque no e mis descable. Se prefieren coronas metilicas completas para los
toportes, ya que ofrecen menos positilidades de requerir cementacidn postesiormente,

MANTENEDOR DE ESPACIO FUNCIONAL

ALAMBRE § 8 0.0% e
/ TUBO REDONDO DE 0.038

"'.d’ia/

CORONA DE ACEAD INOXIDABLE

MBAE § S D€ 0.0

[mou SOLDADA O OF BOLA ¥ CAVIOAD

TUBO VERNICAL DE 0.03

ViaTA OCLLSAL

Fro. 13-11. Mantencdor de espacie funcions! con rompefuerzas, Existe libertad de movimiento de
Ia porcién vertical de la barra dentro ded tubo vertical. Para cbtener adn mhs libertad, puede hacene
una articulacién de bols donde ¢l extzemo horisontal de Ia basra 3¢ une a la corona de soporte. Euo
generalmente no es necerario. La barrs dcberd encontrarse & 1a altura oclusal adecuads para evitar Ia

scbreerupcién ded diente amagonina.



116
que le hicimos de antemano.

2.=Verificar en la radiograf{a si el extremo se encuentra
en posicién correcta y que no interfiera con la erupcién del -
molar antes de cementarlo,sino que lo gufe.

En caso de que todavia no se hagae la extraccidn del segun
do molar,tomar una impresién y fabricar el aparato,ya que estd
hecho se extrae el molar y se coloca el aparato para evitar al
nifio una segunda aplicacidn de la anestesia en ese mismo cua: --
drante,

MODIFICACION

Con el alambre wiplan I/2 cafia se forma una especie de U~
en el cual uno de los ektremoa ird soldado a la banda y el otro
extremo que estard mds largo es el que va a introducir dentro -
del alveolo siguiendo las mismas indicaciénes que el otro tipo '

de aparato.

B.- MANTENEDOR DE ESPACIO REMOVIBLE.

INDICACIONES .

I.~Son las mismés que la fija y la semifija pero que 86 ==
requiere consideraciones funcionales y estéticas.

2.,=Cuando hay pérdida prematura de varios dientes y no sea
vosible la colocacidén de un f£ijo,
CONTRAINDICACIONES - .

I.-Paciente alérgico al acr{lico

2.~3e espera que erupcionen prontamente los permanentes.

J.=No hay mucha cooperacién delkpaciente,o no existe.
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VENTAJAS
I.-P4cil construceidn y de.poco tiemno para su constiuccibn
2.-P4cil de ajustar y limpiar
3.-Acelera la erupcidén de los permanentes
4.~Ayuda 2 mantener la lengua en su limite en 1z boca
5.=Facilita lz higiene bucal'
6.-menos irritacidn a los dientes debido & que es muco --—
dentosorportado.
7.-puede hacer luger a los dientes en erupcién
8.-Mds estético
9.~Facilitz le mesticacidén y el habla
I0.-Mantiene la dimensién vertical
II.-Puede usz2rse en combinacién con otros procedimientos -
preventivos,se puede hacer funcional y acéivarlo.
MATERIAL |
I.-Porta imrresiones,material de impresién y yeso
2.-alembre ortodéntico # 0.028 para los ganchos circulares
Adems o de bola.
3.-Ganchos 2dams preformados(opcional)
4.-Pepel de estaflo,separador de yeso o grasa
5.-acrilico autocurable
6.-0lla de presidén(opcional)
7.~Presén para acrilico forma de pera
8.-cera dura,rueda dq filtro,piedra pémez blanco de'espaﬁa

9.-Presas con punta de pléstico para pulir acrilico.
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TECNICA

I.-Toma de impresién de la arcada superior e inferior

2.-Toma de registro en cera de la mordida

3.-Articulacién correcta de los modelos especialmente si -

va a ser funcional.

4.-Dibujar con 14piz la posicién y forma de los ganchos y

el limite del acrilico,esto nos sirve como guia y tamb
ien como instruccién para.el técnico.
PABRICACION

I.-Empezar con el doblaje de los alambres

Bsto consiste en construir los ganchos que se usan para-
la retencién del aparato los mds comdnes son;

a.-GANCHO CIRCUNFERENCIAL

Se utiliza alambre 0.028 redondo se dobla siguiendo el -
nivel gingival y el contormo del diente y utilizando el desgag
te bucal en el yeso para meyor retencién.

b.~GANCHO ADAMS.

Bs el mds diffcil de fabricarvpero ofrece mayor estabili -
dad en la rétencidn,se puede construir con alambre 0.028 al -
0.030

I.~Se establece la distancia que se hace en el molar que -
se encuentre entre la li{nea media de cada cdépide en la super -
ficie bucal se dobla el alambre hasta que ajuste entre estasg --
marcas que serd de 2 § 3 mm. menos que el ancho mesiodistal del

diente.
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Il.-Para formar las puntas de flecha se utiliza la pinza-
de pdjaro del lado redondo,estas puntas deben coincidir con el
surco entre diente y diente y que en el modelo se dea;astaré. -
un poco con una espdtula para que pueda retener bien el apara-
to,los extremos deben de formar un dngulo de 45° para que 1o ‘=
que resta del alambre pueda subir y entrar en los espacios en-
tre diente y diente.

II1.-El alambre sigue contorneando el dients y pasa al -
lado .'].ing\ml del diente para que este extremo pueda enirar en-
el acrflico.

c.=-GANCHO DE BOLA

Se puede obtener prefabricado o uno mismo lo puede hacer-
con un alambre ortedéntico # 0.030 afladiendo una bolita de sol
dadura en uno de los extremos;este diseflo se hizo para que el~
extremo de la boiita se introduzca en el 4rea interproximal =
de los dientes cuando no hay mucha retencﬁn bucal en el molar.

d.-GANCHO OCLUSAL. '

Es un gancho que ofrece una pequeiia retencién y general -
mente se utiliza en molares inferiores,se fabrica de un alambre
de 0.032 mm, se extiende sobre la superficie oclusal atravéz ~
del surco lingual del molar,su funcién primaria es la de preve
nir que el aparato se desplace con movimientos t’uncionale.a a -

piso de boca.



GANCHOS

w GANCHO CIRCUNFERENCIAL:

GANCHO ADANMS

% ~ GANCHO DE BOLA

GANCHO OCLUSAL
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ARCO LABIAL -

Bl arco labial en algunas ocaciones ayuda a mantener el -
aparato en la boca y en el maxilar superior evita que las .pie -
zag anteriores migren hacia adelante.

Se utiliza alambre ortodéntico de nim-0.032 al 0.036.

I.-Se hace un asa circular de retencién plana que se exti-
ende en el paladar.

2.-Se lleva luego entre el nicho dejado por el canino y el
primer molar primario y se cruza al aspecto labial.

3.~5e hace un doblez agudo y se redondea hacia gingival -
con las pinzas pico de pdjaro para comenzar la forma del loop-—
que deberd de ser de I0 a I2 mm. de longitud y 5 mm. de ancho -
y deberd de aproximarse a lgs tejidos pero no hacer contacto -
- con ellos.

4.-El brazo mesial del loop hace un doblez horigzontal a-
nivel medio de la corona del canino y dirigirse por ei tercio ~
medio de los incisivos haciendo contacto con la superficie la -
bial de estos en forma recta y no seguir el contorno de estos -~
en cago de estar en giroversién.

' 5.-Llegando a nivel del terc;i.o medio del canino se vuelvs
a formar otro loop y se lleva a palatino en el nicho del canino

Y primer molar en donde se hace un asa circular de retencién —

Y-

plana,
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2.~PARTE DEL ACRILICO.

I.5e moja el modelo en agua durante I0 min. para eliminar
el aire atrapado en los poros del modelo y prevenir burbujas -
de aire en el acrflico.

2.-Después de retirar el modelo del ggua se deja secar un-
.poco y se coloca un papel de estafio o se coloca separador de —
de yeso en el modelo.

3.-Se coldcan todos los alambres en posicién y se fijan -
con cera dura ﬁor bucal para que no interfieran al colocar el -
acrilico.

4.-5e puede colocar el acrilico en forma de tortillé o en
la técnica de goteo procurando que tenga un espesor de 2mm. v
paera que no interfiera con la fonetica.Si se utilizé la téc —
nica de goteo se recomienda colocarlo en una olla de presién -
por 20 min. bajo 25 Lb. de presidn y después apagafvla lunmbre -
y dejarlo por otros I0 min. para que termine de polimerizar.

5.=-Con un instrumento filoso se separa el modelo y en caso
de tener el papel estaflo separarlo de éste.

6.=Con la fresa para acrilico se quita el excedente obser
vando que no se separe del contorno de los dientes por eso se ~
debe de desgastar por afuera no por dentro,se pule con piedra -
pémez y se saca bdrillo con blanco de ospaﬂu;ﬁ
MODIPICACION,.

I.-Se puede ir colocando diéntos de acrflico cuando se -

desea que sea estético o funcional.
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2.~3e puede ir recotahdo el acrilico en la zona que vayan

erupcionando los dientes permanentes.

Fo. 15-25. M d ibles. La volocacién de coronas sobre los dientes de
soporie y de bordes en la wpcrﬁch mul:uln aumenta In retencibn de los ganchos del aparato remo-
. vible (vista inferior).

C.-MANTENEDOR DE ESPACIO MULTIPLE
INDICACIORES

I.-Bxiste pérdida pteméatura de molares o de varios dientes
primarios ' ' - |

2.-Bxamenes radiomﬂcoa'qﬁe dmentr@n qué 1a 'émpcidn-
de los permanentes tardard mds de 6 meses.

3.~Pérdida prematura de dientes pmario. ° porunentn -
Jjovenes por ttmatimo.

4.-Ausencia congenita mutiph

5.-Consideracién estética funcional.
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VENTAJ AS
I.-Se utiliza como mantenedor de eapacio
2.-Mantiene y restaura la dimensién vertical
3. .~Permite un plano de oclusidén que impide a los antago
nistas & que se extruyan.
4.-Se puede hacer desgaste en la zona préxima a erupcionar
los dientes. |
MATERIAL
I.-pérta impresiénes y material de impresidn
2.-yeso,acr{lico autocurable o temocurable
3.-dientes de acrflico (opcional)
4.-alanbre de. ortodéncia(opcional)
5.-cera dura,placa graf (opcional)
PABRIGACION-‘.»
AUSENCIA TOTAL EN BOCA
I.-Se toma Mpr;sién de ambas arcedas .y se corre.
2.-Se fabrica una jalu.ca. base con acrilico o eon plé,ca grat
3J.=Se hacen rodillos de cera para la comprodbacién de la ~
de la altura en bocs. |
4.-Articular los dientes o construir bloques en caso de no
saber o no quersr hacerlos con 1a morfologfa anatémica
de los dientes.
5.=-3¢ prueba en boca y si queda- bien tomar una impraai&n‘-
con hule y mandarlo emuflar. | |
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AUSENCIA DE DIENTES PERO NO EN SU TOTALIDAD

BEn caso de que la ausencia de dientes no:sea total se hace

parcial siendo los mismos pasos con la unica diferencia de que

se dard espacio para que se ubiquen los dientes ya presentes -

en boca liberdndolos de que sean cubiertos por el acrilico,es -

necesario colocar en este caso ganchos para retencidn,en caso -

de que las ausencias no sean tan criticas,antes de emuflar.

TOTALES

I.~Las superiores deben de proporcionar recubrimiento ==
palatino completo.
2.=-Si hay rebordes labiales o bucales deberdn de ser re —
‘lativamente cortos y del color del tejido blando.
3.-5i es inferior se recomienda sélo acr{lico pero si va-
a permanecer mucho tiempo en boca se recomienda agre =
garle una estructura o alma de metal alejada del tejido
por 2 mm. para que permita dar acomodo a los canbios -
" del arco dental.
4.-Cuando todavia no se hacen las extraccidnes de las pig
zas es necesario tomar una impresién previa para fabri
cear la dentadura y hacer las extraccidnes cuando el =-
aparato esté listo. _
5.-En caso de que no haya hecho erupcidén los primeros mo -
lares ﬁarménentes.el aparato se fabrica hasta la parte
mesial de la protuberancia en la cresta del borde alve
olar que indica el lugdr de la erupcién de los primeros
molares permanentes y que por presién harén qﬁo 108 ~

primeros molares permanentes se guien al erupcionar.
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PARCIAL

En caso de ser percial las consideraciones son las mismas -
sélo que como hay dientes presentes se deben liberar a estos —
dientes del acrilico y se recomienda colocar ganchos para su re
tencién en caso de haber colocado ganchos en los caninoa.retirg_z_'
los cuando los incisivos permanentes hacen erupcidn para permi—
tir que los caninos primarios' se disgtalicen.

fig XVII-51.— A, mantenedor de espacios miltiples de scrflico. B, mantenedor de espacio
de acrilico con un recupersdor incluido. El*primer molar permanente todavia no ha

, erupcionsdo y 2 han perdido sl primero y segundo’ molares primarios. A veces, e) primer
molar tiende a correrse mesialments antes d¢ su erupcidn. En este sparato, la silla se
construye o suficientemente alta como para tocar s oclusida. Con (recuencia esto basta
pars mantensr al molee permanente distalments. Sin embargo, i se ha inclinado hacie
mesial, Is silla puede ser headida y o} sparsto wsane como recuperador de espacio pars
inclinar el molas distalmente. .
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INSTRUCCIONES PARA IOS PADRES Y PACIENTES.

I.-Se indicard a los padres de familia y al paciente como -
retirar y colocar el aparzto en la boca.

2.-Se deberd refirar el aparato en la boca nara que permita
ﬁné.buena circulacién y respiracién del tejido blendo,dejandolo
en un veso con agua en la noche y laverlo con pasta dentzl ¥y -—
cepillo de dientes.

3.-Sé debe.de retirar cuando haga un trabajo o deporte muy
brusco o se ponga a nadar.

4.-31 hay piezas de soporte recomendarle que utilice table
tas reveladoras para la identificacidn de la placa bacteriana -
y efectuar bien su higiene bucal.

5.~Indicarle que debe de efectdar una revisién peridédica —
rara mantener un buen estado de su aparato y aque los dientes por
erupcionar no.se'vean impedidos en hacerlo correctamente y la -

de tratar el diente cuando presente caries.
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CAPITULO XII
CONCLUSIONES

Esta investigacidén nos da como resultado,la estabilidad =
funcional de una oclusién normal y nos permite describir los -—
diferentes aparatos y funciones de los mantenedores de espacio.

Como hemos visto un mantenedor de esmacio es el treztamiento
de eleccidn cuando se hace necesaria la extraccidn prematursa de
los dientes de la primera denticidn,conservando asi cadg miliew
metro que tanta importancia repressnta para la nosicién y oclue
sién correcta de los dientes permcnentes.

El tretamiento satisfactorio que nos proporcionsa un mante =
nedor de espacio dependerd también de la eficacia de su accién-
y estard condicionada al acierto de su eleccidén y manejo.El ocual
nos ayuderd a corregir los problemas del campo;estético .toﬁético
¥ funcional de las denticiones temporsl y mixta.

Dependerd también del conocimiento ¥ la prédctica de las -
técnicsg‘ pre\}cntivas ‘ouéales;como son: técnice de cepillado,dis
tas adecuadas,aplicacién de fldor y la utilizacién del mantene -
dor de espa;io. -
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