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INTROUCCION 

Loo apahatoz de OhtodoncLa hephezentan hemuolientaz pana ejecu-

tah un tubajo: eC ttatamiento de fa malocCuzián dmtahia. VeWoní--

nah cuatez zon foz ch¿tehioz de malocfuzión cvm,? dclint Ca4 i.Af-

cacionez de zu thatamiento dependen dee juicio pholezional, en ghan-

medida detehmtinado pon ee atado 4ocío-económico y p4icol6gíco dee - 

medio. En othaz pafabhaz, 	consídetacíone4 impohtantez zon .Coz ti 

poz de thatamiento pozib/e y /az demandaz de /a pobfación mizma. 

Muchaz cozaz be han uptobado" en dotma convincente y mdz 

de "dezaphobado", con e/ thanzeuhzo de loz año4 Co que hace penzah -

que ze debe zeh lo mhz objetivo po.síble y heticente a aceptah cuai--

quieh 6iio4oó.la aspitada en un cuCto o en un dogma ottodóatico. No-

16 inconzebibfe que la ttadican de AngLe, en delinitiva zea modi6i-

cada paha que /a exacta y nece4ahía pozícidn de un diente no 4e tome 

como una "obtígación", bino como una po.LbLCLdad y objetivo tehapéu-

tico, paha utifizak con dí4checidn, condicionado a fa muftipCicidad-

de 6actohe4 de equ~lio poZthatamiento, fa .,ezpuesta de fo4 tejí--

do4 et checiptiMo y ee deZahhoCeo, y ta4 pcliennet demandcu funciona 

£414, 

Loa apanato4 hemovaLcz pueden, con La coopehocn def paclente 

dah kematado4 a menudo compahabfez con foz quc toguu mediante taz-

técníúaz muftfbanda4, E4te 4e4uttado puede afcanzwi.ze bin petigqo pa 



ha eo4 tejidoa beandoa y con ma104 motenia4 ae paeíente. 

El enohme mínimo de cazoz, /a cokheción compeeta no puede /o—

gkahze zolo con apakatoz kemovibEez. Sí &.ta ae conzidexa necezaki.a-

y conventiente, y debe logkakze con técnícaz multihandaz podría muy - 

bíén 4tigni6icak que no ze hieíeha thatamíento de wingtin tipo. Con --

aeguhídad /oz apahatoz de ohtodoncía lijoa no aon ilactiblez en todaz 

pa tez, zobke todo 4í e/ objetivo es e/ tkatcuníento en maaa, y 4u --

dinalidad debe adaptakze a Caz po,6ibilidade4 de cada paciente. En ea 

taz condícíonez no parece apkopíado kotu/ah ezto como "bajo ;ave/ de 

thatmutentom. Quizá zea pke6exíb/e el t6hmíno de dílehente. Loa de--

6enzokez de ene en6oque akgumentakdn con ciekta validez que ea un nL 

ve/ inda atto dende e/ punto de vizta aocíal y quizá biológíco. 

Peho aún con leca inda attaz nohmas .in mente, hay índicacíonez --

coneheta4 de loa apahatoz hemoviblez pueden uzahze con mayoh ventaja 

toZ cua/ez pueden umue duhante la dentición míxta, En muchoz cazoz 

/a hezpuezta lavokab/e tohna mda tahde innecuahío el tkatamíento oh 

todontíco. De todoa modoa, e/ de4afLo ze vehd muy heduuldo aunque 4e 

itequívta un segundo pehiódo de thatamíento, Hay adoeezcentez y aduZ-

tO4 que meliehen el menoa notohío apahato hemovíbee l  que puede, en- 

ca4o4 4ímpet4 Ugtah wejota4 	nemidad de u4ahlo contíndo, Mu - 

ta4 mda4 och4ioyeA phavez de 104 pacíeutu mayohu pueden cohegih 

4e con una comvínacan de Cíhugta y Ottodoncía pot medio de apahatoa 

~00144, Sí et expekto le toma ee tiempo paha eatudíah toz diztin 

foz apakatoz y domína4 4u u40, £04 haeeahd de. Iptan vaeoh en (aula-- 
cada vez md4 inune40A04, 
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CAPITULO I 

EMBR1 OLOG1A 

1).- PRIMERA SEMANA DE DESARROLLO: 

a).- DESARROLLO DEL EMBR1ON: 

La decundacidn, el lendmeno pok viktud dee cual ze 6u4íonan .eo4 

gameto4 gemenino4 y ma4culíno4, ocuhhe en /a hegidn de /a ampo//a de 

la .trompa de 6atepío. 

Cuando e/ upekmatozoo comienza a intkoducíme en e/ oocito, 

membhana p/a4mática ze lemíona con la del 4egundo, y queda buena, .so 

he /a 4upek6icie de/ oocíto. En cuanto el upekmatozoo enana en el-

oocíto é4te .termina 4u zegunda dívícidn de maduhacídn y lo4 cumulo-

pum (22 mb X) ze dízponen en un núcleo vaiedak llamado Phondcleo-

Femeníno, el eitopea4ma 4e contrae y ze adviAte e/ apacio Pekivite-

lino entre e/ oocLto y la zona pélucida. 

Míentka4 tanto, e l e4pemmatozoo adetanta ha&ta 4ituome adyaeen 

.te al p4ondateo Imen,Eno, en núcleo dee etspounatozoo aumen-ta de voLd 

men y boneta el Pkondeteo Malleulíno, idéntÁco wohloedgUamente al pko 

¡Actea Imenino, ta cota 4e de4mende de la cabeza y expeMmenta de-

yenekación, No 4C ha dituelonadv et otigén de 04 centUolo4, poto 

4e eon4ídeka que movienen dee centlaolo dntchioh del e4peAmatuzoll. 

Ante4 que OC4X44 6u4Eón de (04 phondele04 mabeaUno y gemenino 
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cada uno de ()lbs dupCíca eC DNA, inmediatammte después, Co4 chomou 

ma4 4e ohganizan en d. huso, y as 23 cnomo,somas matehno4 y Co4 23 --

pateAno4 de, hlenden longítudinatmente poh eC centkómeAo, al igual --

que ocuhke en Ca divición mítótica nohmae. Lao mitades Acsuttante4 --

4e 4epaAan al azar y 4e desplazan hacia Loa poloz opucsto4, Lo cuat--

(Atilda a cada cétuta del cigoto el númeho nohmal de chomo4oma4 y La -

cantidad nohmal de DNA. Cuando loo chomozomais 4e desplazan hacia 104-

polos opuelto4, aparece un sueco pto6undo en La 4upehdicíe de Co. cétu 

la, que ghadualmente divide at cítópluma en dos pohcioneá. 

Loa xe4ultados phincipate4 de la 6ecundación "on e4ta6: 

1.- Rutablece4 el mímico diploide de chomozoma4, 

2.- Regit eC 4a0 del nuevo índíviduo. 

b).- LA SEGMENTACIONí 

Cuando el cigoto a llegado al pehiodo bicelulah, expelimenta una 

4eAte de divictoncs mítótíca4 que awnentan hdpidamente el ndmeho de - 

cltula4) uta4 células que 4e .toman mdz pequeñas con cada dIvición--

de 4egmentacíón, le llaman Btaztómehas. Ve4pué4 de cíehto númeho 

dívícione4 del cigoto, guaAda «n'elan:a con una mona y 4e. llama Mdhu-

la, 

Conkiune phoghe4a La 4egmentacíón, ce cigoto desciende pon ea --

thompa de gatopío y, ae alcanzan ce pehivdo de 12 a 16 céeuem, con--

/.5i4te en un grupo de cleuea4 centAccee4, Ca ma4a cétula4 íntekna, y --

una capa citcundante, La ma4a eltueah extensa, Aunque en e.4ta etapa - 

(1,,stvulorC(, 	P(75 ruffueas de La mAufi- tienvn 	semejar-- 
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te, lundóndose en eztudioz de dezahAoleo uttefliot ze. ha comphobado---

que /a maza cleutait intetna onAlgínd eos tejido dee embhión ptopia---

mente dicho, y que /a maza caueat extetna 6ohma ee Tkobbeazto, que-

wetetionmente ze convettitó en P/acenta. 

En la Ohmación dee Beaztocito, aptoximadamente en la etapa en--

que la móhula entha en la cavidad dee óteto, comienza a ínthodae.ihze-

Ptquido pot /a zona pétueida hacia tos ezpacioz ínteheetutahez de ea-

maza íntehna; gtadua/mente /oz ezpacíoz intetcetu/atez conguyen y, -

pon. tíLtimo, ,6e Otma una cavidad, ce Btaztocete. En ezta etapa, /a --

zona pétucida dezapatece tapidamente y ee cigoto ze eiama B/a4tocíto. 

Laz dittea6 de la maza intehna, en ezta 6aze llamada Embhioblazto, --

eztan zítuadaz en un poto, y .Cae de /a maza cleulah eztetna o tAo6o--

bla4to, 25e aplanan y 6omvan la pahed epiteeía/ dee btaztozízto. Las-

células dee blaztozízto diilíehen notablemente de taz obzehvadaz en --

toz pAímelum pekadoz de zegmentación; zin embaAgo, taz di6ehencíaz - 

entAe laz cílulaz de thot¡oblazto y de embiobtazto zon zecundattaz. 

Paha ee. 6ínal de ta ptbneka 4emcuta de dezahhollo, et coto humo 

no ha pazado poh laz etapa4 de Mótuta y blaztoc,ízto y ha comenzado - 

la nídacidn de la muco4a utekina, 

b),- UTTRO EN ETAPA PE NIVACJQN; 

At OCUMah la nídaelJn la mem dee dteho 4C eveuentha en 6a4e 

SecAefiwaa ó P4Dgeztac4lonal, ea emaZ depende de ea acción de ea pito--

ge4tOlona, 



Si ee oocito e4 (secundado, fas glándulas dee endometlio phe4en7  

tan actividad 4echetokia cada vez maym y vienten hacia /04 conduc-

tos glandutahes 41/4 phoducto4, que incluyen mucima y gldeogeno, Las 

axtetia4 que 4e die tnibuyen en la4 capa esponjosa y compacta 4e --

hacen toAtuo4a4 y &Aman un lecho capítaA den.so inmediatamente 4u6-

yacente a/ epitelio wtenino. E.C. endomethio 4e Wuna muy edemato4o--

y 4uete teneh colon. pálido. La mucosa uteh,ffia uta Uta paha hui-

biA at blaztoci4to, 

A/ comenzah ta Fue Meuthual, phobablemente como he:saltado de 

/a coustAicción pasajeAa de las aAtehia4 upiAates, escapa zangAe -

de .ea antehia4 supeh6iciate4 y 4e desprenden pequeños 6Aagmentas -

de 14tAoma y glándulas, En los the4 o cuatAo días 4iguiente4 4e ex-

put4an del dleho .fas capas compacta y esponjosa y ,soto 4e couseAva-

/a capa ba6al del endometnio) eista capa, e4 pegada pon 4u4 phopiaz-

aktetia4, llamadas aA.teAías baratee, actda como ba.se de AegeneAacióc 

paAa que be AeconstAuyan glándulas y aAtexias en ect Fa4e Photileha-

,tiva. 

11,- SEGUNDA SEMANA VE PESARROUO, 

FORMACION DEL VISCO GERM1NATIVO MAMAR: 

En el octavo dta de de4amhoefo el blastoci,sto e4td paitcí.almen- 

te 	en el eatAoma endometAíal, En el polo embnjonwao o allí, 

mal, esto e4; la zona 4ituada 40bhe et effibAívhlaato, el tAolobulto 

&Ama un d.L4eo macízo que con4i4te en capa intehna de Mula), mono-

nudeadrus eL atotutoVatto q una zona zavAna muMnaceeada 



etaitez c6euevtez netos, .6inci-ti.otico6obea.sto 6 zineiti.o. En a polo-

opuesto, cunbenibt¿onani.o, 6 vegetativo, ee ttollobbuto permanece paaa-

jetainente 4•Lit di6et enciait4e y loiuna una capa delgada de. céeutais apla-

nadas. 

Las atea/az de /a mala c/eulat intotna del einbibi.oblabto be con--

viexten pot cti.6etenctación en doz capas delintda6, a ,sabot: 

1.- Una capa de cétuta.6 poti.édxicat, pequeilal, llamada Capa Gounínati-

va Endod&untca. 

2.- Una capa de células cúbicas altas, /a Capa Geminativa Ee-todOuni.-

ea. 

Las cleutas de cada una de e,stas capa4 ge)uninati.vaz 6o,unan un --

disco y, en conjunto, conztituyen eL tecunado OL6co Gemninat¿vo B4'honi. 

6),-NOVENO DJA VE DESARROLLO 

E/ btastocizto le ha íntkoducído má4 pto6undamente en ee endome-

-thío y fa ulueión de continuídad que produjo el epítelío e/ cemada-

pok un coagulo de UbM.na, E/ t4o6ohea4to pkeleata adeionto4 imPUtan 

U4 en el de4akkoeto, 4obke todo en el polo endvaonotío d ((tapial, don 

de apakeeen en e! 44.neitív vaeuolo4 in-Plaeotopla4mdUcals aíltada4, Al 

6(14íoname e4ta4 vacuola4 6ohman una laguna exten4a, pon lo cual ulta 

etapa de de4aMollo dee tho6obla4to mosenta conge4adn va4euloA, y - 

La4 cau/a4 40n kíca4 en gelleogeno, 

WentAa4 ocuMe Lo ante/ oh, en et poto 4hembkLonam.4 o vegeta-- 



tivo ze zepanan c6euea4 apeanadas de ea zupehlic¿e intehna dee cito-- 

tho6obea4to y loman una memMana delgada, ttamada Membrana de Heuzen 

Eta nonbhana ze contenua con ¿o4 bohde4 de la capa dee endo.denmo --

y, junto con ella, loma et heveztúniento de /a Cavidad Exocee6rníca,-

6 Saco VLtellno Ptinhttívo. 

cl.- UNDECIMO A DUODECIMO DIAS DE DESARROLLO: 

Pana el undécimo o duodécimo dia4 de. desannotto, el btaztocIsto- 

eltd .incluido poh completo en el ezthoma endomethiat y e/ epíteUo --

zupehlícial que lo /Ladea cubhe casí pot completo el de6ecto y donde - 

penethd en ea mucoza utehina, en eta etapa, e/ blabtocíto phoduce--

un pequeño abultamiento en la zupehlície tintehna de la mathiz. 

En companacíón con e/ embh¿In de nueve días, el tno6obluto a---

phoghe4ado mucho, y loo ezpacioz lacunahez del zincitto dohman una — 

'Led intehcomunícadaj ello ze adviehte de mancha pantículah en el po--

lo embhionaáío o animal, donde el zíneítio comienza a adaptan azpec--

to thabeculah (periodo thabecutahl; zin embargo, el polo embhionaáío-

o vegetativo 0. tho6obta4to con4í4te phíncipalmente en eltulais Uta--

tnogobtaxsto y hay poco4 ezpaciez tacunahe4, 

En bheve, apaáeeen cavidade4 exten4a4 en el me4odenmo exthaem-» 

btionaáío, al 6u4i.oname be okOina un nuevo etpacío, llamada retoma 

Exthaembhíonaáío, tzta cavidad hodea el flaco vitelino phimítivo y a—

ta cavidad amniotita, excepto donde el me4odeámo extnaembtlonanío 
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nohma ea conexan (►utuha enthe ee dL<sco geminativo y ee tholoblazto. 

El modehmo extuemtvzionahio que hevizte aC cLtotu iloblazto y al am 

nio4 4e llama Hoja somatop/euna/ Del Mesodeltmo Extkaembhionati.o; ee- 

que cubte a/ zaco vi te 	recibe et nombu de Hoja E4p/acnop/euhat 

Dee Me4odeiuno Exthaembhionahio. 

d).- DECIMOTERCER DIA DE DESARROLLO: 

Pata ee decímoteuet dta de duro:hollo, La 4olución de conti.►u 

dad en el endometkio 4uele haber cicathizado. Sin embargo, en ocacio 

neo hay hemohhagia en el 4itio de nidación a cau4a del aumento dee -

caudal áanguineo hacia Loo e4pacio4 lacunakm en el polo abembhiona-

hi0 o vegetativo. 

La capa gehminativa endodIhmica, que ee embhión de 12 dta4 co—

menzó a 6ohmah una.  lamina de cllulaz epitetia/e4 que cubre el in-te—

/u:0h de La membrana de Heu4eh, 4igue plo/i6eundo y Lao cllula4 neo-

6okmada6 poco a poco hevi4ten una nueva cavidad temlada Saco V-i teti-

no Secundahio 6 Delinítivo; e4 mucho mena/1. que La cavidad exoce/dmi-

ca o saco vi/e/in° ptimiti.va y 4e couideu que dukaate La lokmación 

quedan 4egkegada4 pohcione4 vaeumino4a4 de la cavidad exoceldmicaj-

4e 4upQue que e4ta4 po4.cione4 ostan heph.e4entada's pon la4 llamada4 - 

Qui4teh Exoceeomico4, que 4e. adviehten a menudo en ei Celoma rxtm-

embkívnaitio 6 Cavidad Cokionica. 

Hacía et 6inat de la 4egunda 'semana, el dí4co gewninativo e414- 

lokmado pon do4 44e194 cetulahe4 en opo4ición; 

1,- Capa gehminativa ectodIhmica, que lunma eL 4ueto de. La cavidad- - 



amniótica en ctecimiento, y capa ge,un¿nativa endodaníea, que &Aman 

e/ techo del flaco vítetino 4ecundmio. 

2.- En la pozíctón cegdUca e.0 diuo endodelunico mue4tta un pequeao-

engto4amiento Llamado Ldmína Ptocotdal; 4e ttata de una zona de ella 

1(14 ciitndhíca4 ínt¿mmmente un.Lda4 al dUeo ectodOuníco zuptayacente. 

III.- TERCERA SEMANA DE DESARROLLO. 

FORMACION DEL DISCO GERMINATIVO TRILAMINAR. 

a).- DISCO GERMINATIVO TRILAMINAR: 

A/ final de la „segunda 4emana de de4ahhollo embhionahio, cuando 

el dízco getmínatívo con4i4te en capa4 getmínattua4 eetodehmíca4 y - 

endodítmica4 en apo4íción, apatece una /Enea poco degínída en /a 4u- 

petgície del ectodehmo que utd ohíentada hacía la eavídad amnat¿ca. 

En et embhíón de 15 a 16 dta4 uta Mea, llamada Ltnea Ph.imíti 

va 4e advtekte patentemente en 6ohma de un 4uhco ango4to y timítado-

hacía 104 lado4 pot zona4 algo 4a/iente4, El exthemo cegtico de U-

ta ttnea llamado Nudo de Hen4en, con4i4te en un pequeño hundemeent0-

hodeado poh una zona algo elevada, 

L44 c0.eula4 que 4e ínvagUan en la hegOn de ea lo4e,ta pitZmete-

va enlighan dihectamente en di4eccíón cegtiea ha4ta llegah a ta 14mí 

na Phocohdael  pequeila zona donde la4 capas geminatíva4 endodIhmica- 

ee.tudOultea e44:4n 6ímemen-te unida4 emtAC 4L, 144 eltula4 del Me40 

dehmo que van del nudo de Henben lia4ta fa tdMína phoeohdal 6ohman --

una photonpacOn a maneta de tubo, llanada Pholongaciln CeA4fíca 4 - 



Notocohdal. Ezte pequeño conducto cemtnae be consideha ea phologación 

• hacia adelante de /a 6o4íta pnimítiva en et. nudo de Henzen. 

En la zona de la ./dmina puco/Ida .Cae célutaz del ectodehmo y --

endodeAmo ee adhienen íntimamente enthe zi, 

/

que .Cae c//u/az de la -- 

pholongación cadeica no pueden zepmcvliaz. 

Mienthaz °cuete Co antekioh, 	célu/az de /a capa muodOunica 

emighan en cWtección /altota/ en ta/ medida que z e ponen en contacto-

con et melodelmo exthaembhionahio que calme e/ flaco vitelino y cavi-

dad amnLótLca. 

Pana et dechnozépthno dla de dezanhol/o la capa mesodéhmica y -

Ca pho/ongación notocohdal o cegtica 4 epahan pon comp/eto Cae capaz 

del ectodefruno y endodehmo con excepción de la L.&nLna phocohdae en /a 

'Legión ceg/ica y de /a /d mina doacae en /a negión ¿,Ltuada caudal--

mente en helación con la linea lo/Uní-Uva. 

Papa et decimoctavo dia de de4mAollo, e/ cuelo de La pholonga-

can notocohdae 6 ceglica 4e 6u4Lona con ee endodehmo abyacente, y 

en la zona de 6u4íón /a4 do4 capa4 4e dewegan, En conzecuencia, de 

4apa4ece l.a Luz de /a pholongaeión cadtíca y 4e loma un pequño con 

dueto, amado Nementénícul  que comunica paZagekamente ce baca vi te 

Uno con la cavidad amniótica, En Lo. poción /te4UnXe de /a pholonga-

cíón notocokdat 6onman una tamína ango4a de cltula4 ínteAcatadaó --

en ta capa ociun.Lnatíva endod/oníca, 

En etapa ottektok, taz dfutaz no tocohdatez ~khan y lohman 



un cohdon macizo, teamado Notocohda Ve6in¿t¿va. Esta enauetulta, a--

4u vez se zepaha dee endodeuo el atare de nuevo 6ohma una capa zin -

solución de continuidad en ee techo dee saco vitefino. 

Concomitantemente con ea 6ohmacan de la membhana cloacae, /a - 

pated postehioh del saco vitelino ohigina un pequeño diveAttcuto que 

se va extendiendo hacía el pedículo de 6íjación. Ezte diveAticulo --

llamado Divehticulo Alantoentehico 6 Aeantoídes, apakece aphotimada-

mente en el dechnosexto dta de desaman°, 

El disco embhíonahío en etapa inicia/ uta aplanado y el hedon-

do poco a poco .se tohna alahgado y paha el decimoctavo día posee ex-

turno ceglico ancho y exttemo caudal angosto. Después dee decimono-

veno día de desahhollo, ta linea phímitíva experimenta heghesión en-

zentido caudal, sin embahgo, la ínvaginación de las cílulas 4upehdi-

cialez y ee desplazamiento ultetíoh de las miznum hacia adelante y -

hacia (*cha continuan hasta e/ lima/. de la cuanta semana. En uta -

etapa, la linea phímitiva y el .nudo de Henzen muenkan moditticacio--

nel kegke4ívah y disminuyen hapidamente de talan°, 

1)1,- DESARROLLO ULTERIOR UCI. TROrOBIASTO: 

AL comenzah fa teheen.a semana, ce tnodob/a4,0 be ea/meten-iza --

pon abundantes thoncos de veteo44.dadcs pkifflanía4, que coná4ten en - 

centho citothotíobt44tico cubiekto de capa sincital, La eztAuctum --

neogohmada, ~ce de ta4 veeeo4Idade4 decundahía4, eon44te en cen-

tho de .elida conectivo Laxo cubiehto de una capa de ediata4 citotho 

lobtofstícas, fas cuates, a su vez, eit4n eubLehtaZ de una capa dellw 



da de zinc¿ta. 

Haca ee ginal de La .tercena zemana, taz célutaz mesodlAmicas --

en ee centno de la veteosidad comienzan a digehencímse y apmecen --

capLeaAez de pequeño catake, Este ziztema capíicut veleds0 pronto re-

pone en contacto con los capila/teA que nacen en le mesodehmo exthaem-

bhíonaitio que cubite eC intentot dee tho6oblasto, y en le pedículo de-

díjación, 

Estos vasos a su vez se ponen en contacto con ee ziztona ciAcuta 

tohío inthaembhionmío duhante ea cuanta semana de desamitollo, de ma-

neta que se comunican la Placenta y el emb,ión. 

En tanto ocuhhen los 6enómenos mencionados, eas células útotko-

6obldzticaz en laS vetiosidades.se tntkoducen pkogkezivamente en el - 

zinca¿o zuphayaceate hasta .11egan ai endomet, en este ,sitío ,se --

ponen en contacto ./as prolongaciones semejantes de .los ziztemaz vello 

404 adyacentes y 6ohman /a "Envo/tuna Citotholobldstica", En etapa --

inicial, esta envoltuha ésta situada exceuzivamente zolote a poto em-

bhionaAio, peno poco a poco chece hacia le poto vegetativo hasta ho--

deah pon completo ae tholotleuto.. 

El doma exUaembhionanío o cavidad efflaoníea 4ímuftaneamente -

con £04 tenómeno4 anta explicados, 4e tonta mucho mayor ry pana et --

deeInionoveno o Ice vigesimo rata el oltouídn eztd «nido a la envott.una--

tAolobt44Uca uúcamente pon el pedículo de lijación, de V-IC440 eati-

bhe, Ezte pedículo couíste en mesínquíma extnaembhionanio que be 
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continúa con el que kevizte la 4upet6icíe ínteAna dee tho6oblasto --

y estd unao a/ embhan pon e/ extkemo caudal. El peaculo de Wa--

cíln, tambíén //amado Pedícueo dee Cuerpo, uttekiokmente 4e convieh-

te en Condón Umbílícal, que comunica /a placenta con e/ embrión. 

c).-DIFERENCIA DE. LAS HOJAS GERMINATIVAS y APARICION DE LA FORMA 

CORPORAL. 

( CUARTA A OCTAVA SEMANA DE DESARROLLO ). 

Durante la cuanta a /a octava zemanal de de4aAhotto, etapa --

timada Petíodo Embhíonahío, cada una de lao hoja4 gehmínatíva4 da-

okisen a vahio4 .tejLdo4 y 6kgano4 upetqíco4, En témino4 gene/La--

ea cabe decík que paica el dinal del pet¿odo embhíonahLo 4e han pro 

ducido lao ba4e4 de 104 4i4tema4 ohgdnico4 wandpatu. A cau4a de-

ta 6oAmacídn de dhgano4, 4C modidica notablemente la donma del em--

11.t¿ón, y paha ee 6inal del 4egundo meo de duamollo pueden identi-

dicaue /04 canactue4 extekno4 phincipale4 del cuerpo, 

HOJAS GERMINATIVASt 

HOJA EMPODERWCA,- En el 4e4 humano, te flaco vítelíno tiene cahdc--

teh ve4tígiat y igobabeemede tenga unción de nutAin 44.camente en 

etapa4 incípiente4 del debahAollo, Nunca alcanza md4 de 5 mm de diii 

metho, y en ee 4egundo meo de ta vida intAautehina aude phavntait-

4e a Lo lialtgo del caudón 

HOJA GERM1NATIVA ECTODERMICA,- 

AL comenza* la teAce4a 4emana de de4a44ollo, La hoja gemínat¿ 
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ya ectodanica tiene ea 6oáma de disco aplanado asgo 104 ancho en 

/a hegidn ceglica que en La caudaC. Sin embmgo zimu/taneameitte -

con Ca lohmación de ea notocoxda, y muy phobablemente pox eiSecto de 

.inducción de la mimia, el di.s,co ectodémizo cambia de .lohma y oxigi 

na el Siztema Nemío4o Centhae. 

La hoja gehminativa ectodUnica oAígina lo siguiente: 

1.- Si4tema Nehuíaho Ceatta/. 

2.- Mu4cu/o4 estAiado4 y /i4o4. 

3.- Epitetio 4en4ohiat de .los 6hgano4 de los 4entidoe. Además, /a4-

4íguiente4 e4thuctuhaz derivan de/ ectodefrunot epidehmL4, capa -

de urna/te de A04 dientes y heveztimiento4 epi,telial de otAos - 

6xganas, 

HOJA GERM1NATIVA MESOVERM1CA,- 

Lo4 óxgano4 y tejidos que 4C dexLvan del mesoded'uno son: 

1,- Tejido cOnectívo, cattttago y hueso. 

2,- Masculo4 esthiados y Ltsos, 

3.- Células 4angutnea4 y lingticaz y pahede4 del corazón, vasos 

tinglicos y 4angutneo4, 

4,- Riiione4, gónadas y loe conductos coxitespondiente4, 

5,- Pohcidn coXtical de ea gednduea 4uphahhenae, 

6,- Bazo, 

HOJA GERMINAT1VA ENVOOERM1CA.- 

En etapa inicial La hoja geAmíEatíva endodlimica tiene. goxma - 

de dí4co apeanado intioamente unido aL ectoahmo,  Sin 0401130  de do. 
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umottame y checen ce tubo neutral y, 4obhe todo, eas veaícutas --

cekebna/es, ee di4co embhíonahio comíenza a sobhe¿alik en fa caví--

dad amníft¿ca y mue4tha encohvamiento notable en dirección celalo7:  

caudal, eate enconmniento alcanza mayor grado en los hegionea de -

la cabeza y /a cola, donde ,se ilohman los Uamadas Cuhvatuta Ceglí-

ca y Caudal, 

EN RESUMEN: 

La hoja geAminatíva endodéhmica en etapa iltitísle boneta el he--

vutbniento epitelio/ dee intatino pálnitivo y lao pokeionet ín---

thaembnionaxicus de alantoíde4 y conducto vitctino. En etapa md4 --

avanzada del de4ahhoteo ohígína lo zígoiente: 

1.- Reveztímiento epitet¿al del aparato hcspíhatohio. 

2,- Paiténquima de amtgdalali, tímida, pautikoíde4 tímo, htgado y 

y panekeaz, 

3.- Revutbniento epitelio/ de pante de la vejiga y la unetAa. 

4.- Revutimiento epíteliat de la caja del ttmpano y la tnompa de _ 

Eutaquío, 

IV.- ASPECTO EXTERNO DEL EMSRION AL MAL DEL SEGUNDO MES PE 

DESARROLLO; 

El awecto dee onhtdit ed modqícado en gran medída pon La Oh 

macOn de exthemídadel, cana, otdo,s, nahtz y 0,04, Aunque ea edad -

dee embhiOn ha8.ti cae dime de la 4exta .Aemana lude evphe4a44e 4e--

oan et mínimo de 4omíta4, en ctapa4 uttehOhe4 4e índtca pon la ton 

pitud de chdneo a hnbaütta y be exp4e4a en mítíMeth.o4. E$ La dí45-- 
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taneia que hay desde et vatice ceddLico hasta el punto zituado en-

the taz pohcLonez nlz zatientez de toa glateoz. 

Hacia et comienzo de /a quinta zemana, apahecen loz ezbozoz de 

.Caz exthem¿dadez zupetiohes e iniíehiohez en bhma de yemaz zemejan-

tez a pa-taz de heno. Laz antutiohez eztan zituadaz dohzatmente en - 

hetaci6n con et abultamiento pehicahdiaco a la catuha de loz 40Mi--

ta4 cuaAto amical a phimeho dohzat, lo cua/ exptica que /a exthe-

midad supehion zea inehvada pot et p/exo bhaquiat. Laz yemas o ezbo 

zoo de taz exthemidadez in6etiohe4 apaucen algo mdz tahde, cauda/-

mente a£ zitio de lijacan del pedículo umbitical, a nívet de tos--

zomitaz lumbahes y los zachoz zupehiohez. 

Mienthaz ze están Ohmando loz dedo4 de laz manoz y piez un --

zegundo esthechamiento divide la pohci6n phoxímat de toz esbozoz en 

doz zegmento y pueden identílicahze taz thez pahtez cahaetextzticaz 

de taz exthemidadez del adutto. 

Duhante /a lohmación, Co4 ezbozoz de /az exthemidadez expehi-- 

mentan notabte modilicación en ta ohientaciGn, En etapa iniciat zo-

bhezaten pehpendiculaiunente dee cuehpo, pepo a£ debahhottame taz - 

ahtícu/acionez de toz codo4 y eaz hodittaz taz poheionez diztaeez -

4e encohvan venthatmente poh dt-Omo, taz extAenidadez zupehiom --

e inlehiohez expelimentan tohción de 900  zobhe et eje tongítudínal-

peho en diheeción opuesta, de mancha que tía, codo, quedan ohíenta--

doz hacía et dohzo y ta4 hodíítas venthaemente, 
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V,- DESARROLLO DEL FETO, LAS MEMBRANAS FETALES Y LA PLACENTA. 

( 3°  a 10°  mes de desaAhotto) 

E/ pexiodo comptendido desde el comienzo dee tehceh mea haat:a --- 

el 	de la vida inthautehina 4e II" Pe Lodo Fetal. Se cahacteti 

za pon. checimiento /Lapido del cuehpo; la didehenciación ultehioh de -

lob tejido4 tiene impohtancia aecundahia. Duhante éate pettodo /a --

edad del Oto suele expheaahae poh la longitud de cohonilla a hahadi-

lla ( C.R. ) ( Talla en poeici6n acatada), 6 pon la longitud de co--

honitta a talón (C.T.), medida dude el véhtice de /a cabeza huta el 

talón (Ta//a en pozición de pie): 

Duhante el tehcen mea, /a echa adquiehe aspecto mas humano, 104 

ojos en etapa inicial ohientado4 latetalmente quedan 4ituado4 en la - 

aupeqicie ventha/ de la cana; las ohejas eatdn 4ítuadas censa de 311-

potícan de6initiva a 104 .lados de la cabeza; /u etthemidadea alcan-

zan 41.1 longitud adecuada en comparación con el he4to del cuehpo., aun 

que las indvaohe4 son aún algo mas cohtaz y menos deaahhoteadaa que-

loca 411p0110htb, pon. d/timo /oa genitaeu extehno4 be de4ahhollan lo - 

tuliciente paha eatimah el sexo de/ leto pon. impeceídn, 

Un el cuhto del 4°  y 5°  meaea el 6eto aumenta de longitud hdpida 

mente, y hacia el dínal de La phímeha mitad de la vida inthautehina -

la .tatta en pcsie./6n de píe (Longitud C,T.) e$ de 23 cm, aphoximada--

mente (Longitud C, R, 15 cm); eato ea: 50% tong¿tud del neonato, --

aphoximadamente. Sin embahgo, el peso del (jeto aumenta poco dukan.te 



ate pehíodo, y paha eC 6inaC deC 50  mea todavía no alcanza 500 gu-

duhamte la zegunda mitad de la vida inthautehina eC peno 6etal numen 

.ta mucho, pahticutahmente en Loo 2J 6 Uttímo4 mezez, cuando adqui.ehe 

50% dee peso a tanino (altededoh de 3, 200 gh4). En etapa inicial-- 

6eto tiene azpeeto ahhugado poh 	6alta de tejído conectivo zub- 

yacente; zin embahgo, en loz do¿y ae:timo4 mezez, ,se hedondea eC con--

tohno cohpohat a/ depozítatze ghaza zubcutdnea. Paha eC dinal de la-

vida inthautekina la pie/ eztd cubiehta de una zuztancia ghazoza ---

b/anquezina, Llamada Vehmix Cazeoza 6 Unto Cebaceo, conztituida poh-

104 phoducto4 de zenecan de /az gl6nduea6 cebacea4, 

A/ linafizah el décímo mes tunah, e.0 exdneo tiene mayoh eihcuo 

6ehencia que cuaiquieha otha pa/tu:fi dee cumpo, hecho ífflpohtaate -

en cuanto a zu pa4o pok et conducto det poto, 

DESARROLLO VE LAS MEMBRANAS FETALES V LA PLACENTA 

A/ comenzah el zegundo 	eC tAogoblato se cahactehiza pon. -- 

abundantez vellozidadez zecundaniaz que te dan aispecto hadiado nota-

ble; laZ velfozidadez están lijaz en el muodouno de la peaca COhió-

¡lita y 4e unen en la pehíllAíli a fa dezidua mate/4m pok la vihtud de 

/a Envottum Cititho6obta4tica 4 Tho6obea4Uca, 

En £44 W1 0,0146 zemanaz de. dezahhotfo Caz veteozidadeZ cubren -

toda Id 4upeA6,(cli del cohíb 45,41 onba,wo, we avanza); fa gebtacidn-

elto 4e modq¿ca, ta4 velfo4ídade4 en ve puto embhioncodo tiguem cite 

tiendo y dUatandole, Lo gua! oh.igína eC Cohicin Vhondo4o, ea4 dee -- 

poto abembhívnahív 6 vegetativo deReneitan, 	pa44 el ,teArex met (14-ta 

11 



pote:Eón dee conión es tiza y se ttama. C011í011 Leve o Calvo, En COU3C--

cuencía, ta cínica pohción 6unc¿onat dei cotbn es el eot¿on 6tondoso 

y, junto con ta duídua buat Otma ta placenta, 

Paha et comienzo dee tehcek mes, la peacenta pasee das componen-

tu a saben: 

1,- Poteídn Fetal: Fotmada pot el eotíon 6hondaso, 

2,- Poteían Matetna: Formada pot la Deuldua casal, 

En el cuAzo dee 4°  y 5°  meses /a desidua borona vahio4 tabiques • 
las tabiques delídualel, que sobresalen en .Coz espacios intehveelo4o,s 

peno no llegan a /a Placa Cottonica pot el checimiento intehhumpido -

del teto y el aumento de volumen del ateho, /a placenta checo también 

en estado nahmal, 1.94 eapacialy iatetvello4o4 de /a placenta plenamen-

te duanhollada contienen 150 ml de sanghe, aphoximadamente, que se - 

henuevan cada 3 6 4 vece4 pon minuto, 

La placenta a Uhmino es diuoide, tiene didmetho de 15 a 25 cm, 

y altededoh de 3 cm de gnueso. Al OCIVOUA ee nacimiento se desprende-

de la pared utekína y 30 minutos después de La expulsión del producto 

aphoximadamente, es expulsada de ta eavídad del ateto, AL obsehvah -

la placenta después de/ naunalitto poro /e lado desiduae, se adviekten 

patentemente 15 a 10 zona!) algo 4aliente4, Los Cotilídone4, hevesti--

dos por una capa delgada dedesidna buril y envoltuta Utotto6obid4--

tíea 6 ttolobea4tíea, Co). suhcos que 4epwlan a to4 cotieedone4 ,Son --

6ohmado4 pot Los tabique de4iduct/e4, 

Las lun44one4 phincipate4 de ta placenta 'son éstas; 

1,- intercambio de modueto4 metab6eívo y gases entre La ebtenfaeión 
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►nate)uta y la le,ta.e, tin que. t e. mezclen cunbat. 

2.- Producción de. lummonat 

Hacia el tlinae dee embarazo octonen vailiat modi..6.11cacionet en ea 

p/acenta que. pudieran tigni6iccut di-stninucuan, dee neca►nb.io come 

dot c,Occulacionet; 	modiblcacione,a incluyen ecu) tiguientet; 

7.- Aumento de. tejido 6.¿Ivto4o en el. centito de. las veelotidadet. 

2.- blayon gnotwn de la membrana baaae de loa capiecuet tletalei 

3.- Cambiot de. obliteAación en .loa cap-ame/5 de pequello calibh.e en - 

/az velloaidadea. 

4.- DépotLto de. tuttancia díbhinoide en la tupeMicale. de. lat veteozi 

dadea en /a zona de. trantición o unión y en la placenta 	i6►tiC- 

ea, 

En el recién nacido, el condón umbilical tiene apno>amadamente-

2 cm de. diámetno y 50 a 60 cm de. longitud, E4 tottuoto y pheisenta 

lecunadoa Nudoa F41504. E/ condón excetivconente ecotgo puede no---

dem ee cuello dee leto y el muy coto en ocac-Lone,s eau.ha 

des dukante £.a exputtión, a/ hacen Vtacción de. /a peacenta y t epa-- 

kali. de au inteltc-ión utenífia, En loa pkimehot menea de ea 	 - 

el 	4u jetopon el condón umbilical, gota en éste Uquido,-- 

ee cual actda como 	cunontiguadon. 

En ettado no,unat,e/ UquLdo amniótico eÁ abaonvído pon el intet 

tino dee 6e,to • llega a Ca einculae-ído le.tat y pata a ea cjAcutacíón-

matrium pon La placenta, AL touni.nalt ea gestac.ión y dultante. et podo 

do del patita el amnios ti ce cuniou unl.dot honoran una cuila liLdnoata.li 

ca que ayuda a dítaíak ef cu►iduc.-tu ec4v4eal, 
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DESARROLLO DE LA CARA 

EMBRIOLOGIA DE LAS. ESTRUCTURAS BUCALES Y PARABUCALES 

INTRODUCCI¿: 

DuAante la cuanta zemana de vida embAionailia, lob phocezoz 

mohdíalez (phimítivoz) a caAgo del desaAAollo de la cana ze di.ztín---

guen e-ea/lamente, En zentído celatico (hacia la cabeza) hezpecto de --

/a cavidad bucal. phimítiva (eztomodeo) ze ha/la ee phocezo 6hontae,--

maza dee eetodemno (epitelio einbkionaitio) y mezénquíma (tejido conec-

tivo embhionaAio) que cubre el pko4encl6alo. En zentído caudal hacia-

/a cola, y /aten/mente ee phocuSo Ilhontae están loe ptoce4o4 na4ae -

medio y nasal Latehae hezpeetivamente, Loe enoosamiento4 biiatchaeez 

dee ectodekmo en estas zonal nazaeez ze denominan Placodas Nuales 

(6utu/taz abehtuhaz o ventanaz nazaiez), El estomodeo esta gangueado-

pon lob phocezoz maxítahez mienthaz que /ab phoceáoz mandibulaAes ez-

tdn díheetwnente caudaeez a /a cavídad bucae phimWva, Las phoccuó-

mandíbula/1.0 ze hatean coneetadoz en la ttnea media, .inmediatamente -

debajo dee Womodeo, pot unadephe4idn, ta Copa«, Ab.tp entre La ---

cuan-ta y quínta 4emanas de vida OnWonWtia, atan dada4 Lao condicio 

nes paha La kdpida photi6ekación e £ntehacc-Wn de vaMa4 Whuetu4a4-

0-fo¿Uva,4 pana lanman ta cana ktat. 

Un paludo exaieo dee de4akkolto (racial e4 el commendidi enhe 

la quinta y 4/p4na zemanaZ de vida intAautenina, kt comienzo de fa - 

quinta temana, ce emhkión mide UP04 6,5 mm de longitud y u fa Oxina 
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ziguiente dupfiea zu tamaño, Apnox.únadameine en fa mima epoca, Ca - 

membkana de. fa ba4e de. Ca cavidad bucat. phún.i.tiva (membnana buco6a--

h.tngea) 4e. peA6oha y anea a4.1 una nueva comumicac,ión entAe Ca cav-i--

dad bucae y ee .tubo díge4tivo pn,únitivo o emb/dona)tio. S.únuetaneamen 

te, /az peácodaz nazate4 ze conviviten en .e.a6 6o4Lta4 nazaeu a medí 

da que. 4e. van pico6undizando en ea cana debido al aghandamíento 'Lapi-

do de lob pnoce...soz na6ate2 medio y latemi que. /az hodean, Laz phoce 

404 maxieaftez eicecen en diAección venttal. (hacia adelante) en tanto-

que eoz pkocezoz maktdiluean.ez comienzan a luzionanze en una c6tAuctu 

,ta cínica a conzecuencia dee otec,imiento me4enqubnato4o (tejido conec 

Uva pAinativa)en /a ph.o6undidad de ea cópula. 

EntA.e ea zexta y zéptima zemanaz, eo4 pitoce,5az nazaeez medio --

deuvvtotean pholongccione4 en 4W4 bandea ín6eitíohe4, £04 phoce4o4 --

globulcutes, que 4on comphlmido4 hacia la Unea medía pon eoz phoce-- 

zaz mazilahe.6 que. pholi6eitan hápídamente. A la octava zemana, 	- 

do4 phocezoz naza/ez medioz ze han 6u.6ionado pauta loPunaA e/ puente. -

de la «yaz y ee 6.¿ettwn o zuhco zubnazat, en tanto que C04 phoce4o 

rnaxilait.e4 4e, han unido a cada lado con lao pholongacíones geabuemeis 

de £06 pkoce4a6 nazaleis mediaz pasta completan fa loiunacíón de la --

metifla, en uta época, ea abextuha na4at queda totalmente. hodeada - 

poh 104 pnocebat na<sai medio, nasal tatehaf y maxitaA. AC 111-UMO t¿ein 

pa, lo4 phocuo4 maxilaAe4 y mandibuemez 4e luzionan fatmatmente -

al eAtomodeo y keducen azi el tamaño de Ca abe)i,tuha bucal, 

$í e4to4 1,40C12404 embkionaxio4 no le. unen adecuadamente dwtante 
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ézte ptimet thimeztwe exItico, pueden phoducíhze anumattaz eongliu¿tas. 

a).- DESARROLLO DEL PALADAR PRIMARIO: 

El palada& phímaAío dehíva de Ca uníón y lizión de £04 phocezoz- 

nazalez medía y maxilatez. Duhante la zéptbna semana de geztacíón, 

queda comp/etado un thlangulo palatino que ínc/uye ta potelón media—

na del labio 4upehloh y la zona pheimax¿lah que 1inaemente dahl afligen 

a/ hueso alveolah que la aloja loo euatko incízivos zupehlohu. En --

ésta etapa del de4ahholio, el paladah phimaxio ez una banda Ilkme de-

tejído con cubíehta ectodOuníca e intehioh mezénquímatozo. La upa---

melón enthe el labío y /a &tuna zona alveolah se e1eettla maz tahde 

ghaela4 al deuthhollo de/ /íztón 6 laMina labío veztibulah. E4.ta ea-

una pholítSehaelón ectodOunica que mígha desde /az células zupeqicía 

les ectodbmícaz que eubhen al paladah pkbncup¿o hacia el tejido eo—

neetívo índidexencado subyacente, el mezénquima, La Ilohma de ésta - 

ezthuctuha es ta/ que esboza el lutuho 4UACO vendutax (eoctelo que 

4epana 104 labio4 y eahhite°4 de £04 alveolo4 y enhuctuhaz kelaclo-

nada4), De ate modo, 4e 4epam et /ahí° de othoz dehívadoz de 104—

phaem4 maxítahe4; el 4e4ultado e4 ta Líbehtad de molimiento  del la 

()U, Una exten4ídn media (hacía la tupa) de Seta 14mína eetodOtmí 

ca, ea ettmína ó 1.14ton dentakía da ohí.gen a 104 dientc$ y 4end c„stu-

díada m44 taAde, 

b).- FORMACION Pil PALMAR SECUNDARIO; 

A ta 411pt41na 4emana de ae4taeídn, exí4ten pkefongaeíone4 en 1(01 

ma de anaquel' de4de 104 wee404 maxleau4, en ta$ paredes tatekate4 



de Ca cavidad bucal. Estas pnoli(enaciones, .Cos plomos paeatimo4-

4e extienden en di/Lección caudal medía y están separados en ea Ci--

nea media pon la lengua, que se hatea eeevada. En éste periodo dee-

desaAhollo, las cavidades bucal y na4al lohman una sola cavidad. En 

ee CUA40 de la octava 4emana,.m.to4 phoces'os palatinos comienzan a-

mighah dude una posición vent¿cae y /atenal ~acto de /a lengua-

hacia un posición honizontal pon avaba de /a misma. Amedida que --

/04 pnoce4o4 4e desplazan honizontaemeate a modo de onda desde ade-

lante hacía atnáS, /a lengua cae cauabnente hada el intehioh dee - 

ahco mandibuean que 4e expande napidamente. Se desconoce el mecanis 

mo exacto que phoduce /a elevación de estm pnoti6enacionm, aunque 

4e esta de atuendo en que una penza interna de /a cnuta fluenza - 

intninseca), junto con e/ endenesamiento dee embnión en checimiento 

(Pe/iza extninsecal 4e combinan pana conseguin me movimiento (honi 

zonta/idad). 

Qunante la novena semana, /os pnocuos palatinos hokizontalizados--

enthan en contacto 4obhe /a linea medía y comienzan a 6usionanze en 

sentido antehopostehioh, dude la papila incisiva hacia atnd4, pana 

sepahah delia¿tivamente ea cavidad bucal de /a nasal, E4ta pohcidn- 

de. 	bóveda palatina, que 6inalmente .incluirá el paeadcut blando y-

duho se denomina Paeadan Secundan-e°. Al. mi4mo tiempo, la pante ven-

that de La cavidad nasal se divide en dos cempwl,Uniento4 tatehates 

mediante e4 dusidn dee tabique nasal con tos dos wtoce4o4 palatinos 

La 6usión compkende ta degenehación dee epitetío que cubre &os su--

pen6icie4 patatina4 contactantes, seguida de ta mígnación mménquí 
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mato4a a thavéz de la bhecha epitet¿at en degenehación. E4.ta zeh¿e --

de acontez.imientoz da poh hezattado la 6ohmaci6n del paladah embh¿ona 

hio que ze compone de £04 palada/tez lo/timo-Lo y secundatio, 

c).- CAPAS GERMINATIVAS: 

La céluea „sexual masculina 6 Gameto (ezpemnatozoide) ze hunde --

con el gameto demenino (ovulo) en un phocuo conocido como FeAtitiza-

ción. La cé/uea cínica que hezulta 6 Cigoto, manca eC phincipio dee --

nuevo individuo mediante divicionez mit6ticaz Aepe.tidaz, el cigoto --

paja poh una zehie de cambio4, A/ ph¿ncipio tiene gohma de baya y 4e-

liana M6hula, Máe tahde goma una ea terca hueca, .Ca 8/aztula y aún ---

md4 tahde 6ohnia /a Gazthula, un tubo hueco que confita de thez capaz: 

/a extehna o Ectodéhmo, /a medía o Mesodemo y ta intehna que heví4tt 

al tubo (dutuho conducto digeztívo) y ze Llama Endodehmo, 

dl.- DESARROLLO VE LA CARA: 

Aphoximadamente un mes de4pué4 de la 6ehttlización, e/ centho --

de checimiento que híge el de4ahhollo de lao di4tinta4 paxtez de /a -

cota, nahiz, maxieahez y pohcione4 del patada, mue4tAa un aumento --

en 4u actividad, 

C4-te cewtho e4td kephuentado Wame4o pon- una concavidad cono--

sida como E4tomodeo, que e4 6ohmada poh ef Cetodehmo, El e4tomodeo 

elid lepotado de la pahte m44 4upektoh det tubo dige4tivo pkGn¿tivo 

Inte4tino Ante,a04 poh fa Inembhana buco6aAingea, AL linat de tu „ 

cua4ta 4emana de deisahhotto 4e n.ompe ta membrana, de modo que et 
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estomodeo se contbuía con ee intestino ante)zion., E.0 hdpido eA.ec.(mien 

to dee mesénquima en anea.a espect6iccts ptoduce abuetamientoz, ptoce-

404 y engtostuniento lpeacoda4). Lob más conzpicuo4 de. ézto4 „son /as- 

Phoceso4 	 Suputiot e In6e)tiot y el Ptoceso Na)sai. En la --

quinta 4emana, £04 pitoce,so4 nazales lateitate-6 6cuunan /as alas de. .ea-

nailiz, ea potei6n cen,tme da labio supon ian, Ca pon.ción media dee - 

maxi/an. 4upeitiot y todo e-L patada/1_ pnimit.i.vo. Simultáneamente, /04 - 

pnoceso4 maxilahe2 4upoliote,s cAecen uno hacia et atm y 4e, enelien--

ütan con /os phoce4o4 itazaie,?, que. 4e expanden. Las 6ctutzas de. cteci.-

miento de £04 phocezos maxieme.6 que avanzan Mpidamente 4on ta/es -

que. en &u do4 4iguiente.4 semanas £04 phoce,604 nasales están con6ina 

das en un atea inmediatamente in6e)tiot a laz lutuitaz abottuhaz de. /a 

1..o4 ptoce6o4 na4aees y maxLeaAes asociados se. 6ttz.bitan enton-

ce4 unos con Ott.0/5 y contAibuyen más adeeante a la lotmación de. La - 

nakíz, labio y potciones de la 

e).- DESARROLLO DEL PALADAR PRIMITIVO: 

Los movimlento4 de los 4egmeGto4 de tefido4 de 104 phocuos que 

lo/unan /a cana pamt,Lcipan también en /a 60,unad.6k1 de. eAÜtuetuhal de.-

L.04 cuvidade.4 bneat y nueces Pox elempfo, tO6 phocems medio4 y in4a 

1Q4 lu,sionado4, que 4e. conocen colectivamente. como Segmento 1ntouna- 

(np66.t4L4 pa atina dek maxilak 4upell,L04) loiunan tne.4 pa4tess 

bnpontante.41 

1 	Fittito (hebou(e) del Labio 4(4poi.iok, 

2 	Segmento del Ateo de! Maxi./an. Supe/Lío/1 que Mon Los .(nc,i41.--

v04, 
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3,- U. Patadax P/dmitivo, 

EC bonde zupen.i.oh .1e combina con ee tabíque nffisat, 

I).- DESARROLLO DEL PALADAR SECUNDARIO: 

La maza phincipa/ dee paladah ze ohigína en exche4encia4 con a4-

pecto de anaquel del phoce4o maxilah 4upeigh. E4toS phoce4o4 hacen--

su apatición en La zetta 4emana.de de4ahholto. AL phincipío de 411 110h 

macan, ze localizan a Lo lahgo de .loe £ado4 de La lengua en dezahho-

llo. Puto mdl tahde cuando La Lengua toma una po4ición md4 phoiSunda -

en La cavidad bucal phimítiva, 104 phoce4o4 pa/atinoz 4e elevan y che 

cen uno hacía e/ atto de modo que en La octava zemana ze 6u4ionan en-

.t te át, con el paladah phbn¿titto y con el tabique natal. La unión con 

ézte último completa La Ohmación dee .techo de La cavidad bucal (pala 

dan) y el piza de La cavidad na4al, EL tabique nasal zepaka Loe paza-

jez deshecho e izquiehdo de La nahíz. 

gl.- CAMARAS NASALESI 

Seiz zemanaz dezpuéS de /a 6ottieizadán, Las dephe4eione4 na4a-

/u he hacen móS pho6undaz pon. La acción de checimiento de /oz phoce-

404 nazalez. Quedan también inctuidaz en el mezénquíma que queda poli.-

debajo, Iniciatmente, una Ola membhana de .tejido .11amada Membhana --

Bucona4at 4epaha ta depkeWn na4at, de ta boca en de4ahhoelo, Con la-

de4apatZeídn de. ¿ata membhana, 104 do4 ezpaciaz (cavidad buca/ y na--

zael 4e comunican poh medio de una abektum llamada Coana Phi.mitiva,-

Ezta eztkuctuáa ze encuentha exactamente pon deth44 del patadan ph(Jní 

ayo, PeZpuéz de que ze loma el patada4 4ecundakio (peAmanentei, £04 
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pasajez nazateÁ con,timuan deawycneanda6e de. modo que. laz aoanaz com-

pUteunente 6onnutdcb4 ocupan ee anea ncuo6a)angea4. 

h).- ARCOS BRANQUIALES: 

De4pué,6 de. ea kuptuAa de /a membkana buéo6cvangea y dunante /a - 

cuanta y quinta aemanaa de dehsaVtateo 6ae-ine, 4e 6o/unan paite4 de. 

coa , toa cUtco4 bitanquiaieds, a Loa ladoa de. lao 6utun.a.6 Oteo. 6aciae - 

y eehvicat. Loo nombhe,a de. loz aitcoa aon: 

a).- Ph.einaxitan 

b),- Maxiiovt 

e).- H.Loide,s, 

d).- Pkble):. Bhanquicte Phopiamente 

e).- Segundo, TeAceho , Cuaxto y Qtanto bkanquiaeu Pnopiamente Dieho4, 

Na de notIvue que. loa wtco4 bkanquiate.a bajo e.e Iúoide,a ae £.ea- - 

man am.c.oz bm.nquíate/s pitopíamente di.elio4 y 4on numehadas en gohnia con 

4ecutÁ.va. Lod cVtcol bkanquiaeea pon. debajo del quinto también 4e pho-

(lucen, poto están tan de.141cientemente 6okunado4 que. no 4e notan. Loa--

01404 también 4e de,4amottan en una. 4e)lie de moviniento4 compUeatio--

de Leo aapa4 geminativa4. En douna4 de dta4, upeelatme.nte en £04-

b4anquictee,4, /04 mouÁniento4 ínetuyen una evaginación dee endodehmo—

invaginaudn o 6oPunaa.611 de. Isendídun.a4 dee eetodeluno y div-(4On det 

mudnquíma que queda entne ambob. 

La4 e4t4uctulta4 bueate4 que 40 de4aviof tau a pa)Itil dee ano - 

pkomaxllot. ínloao4 4on tabú, aupePuimk, &tu: dee maznan tupekion 

paUda01, 



El tuteo maalah inludoh pahticipa en ce dezakkotto de la mandí-

bula 6 maxílah ínlet¿oh. La lengua atece a paAtiút del atto maxliah--

¿Ln6ehíoh, hioída, y phimeho y zegundo bnanquiatez pkopiamente di---

choz. El hum híoídel a/ que be lija La babe de /a lengua 4C 60kMa.-

pm la uní& de 104 ahco4 híoídeo y phimek bhanquial phopiamente di--

ehoz. 

íl.- LENGUA: 

La lohma de /a .Lengua empieza en La cuahta zemana de dezahhol/o 

embkionahio. 

Lat doá paktez de /a .Lengua Icuehpo y hatz) tienen bu origen en 

diztintoz akevb, E/ cuekpo de /a Lengua eztd hecho comptetamente poh-

et axeo maxitak inlekiak 6 zegundo. La kaiz de ta Lengua, pon, otha --

pahtet  ze dezahholla a paktik de lob ahco4 híoídeo y phímeho y zegun-

doz bhanquíale4 pkopiamente dichoz. At pkincipio de bu 6ohmación, laz 

pahtez de /a lengua ettán completamente zepahadaz; poto m62 tahde --

ze 

En La cuahta ¿emana, eL hapido ckeciaLento del mezIngaima det---

zegundo akco maxitah inde404 produce doz Tubekcato4 Linguae-4 tateka 

tez y uno Centkat llamado Tubekcuto Impah. 

Exactamente pok detmlz dee tubekaulo .impar be Ohma otha eminen-

cia t'ocluida pan el me41nquima dee ateo Moldeo y de toz aAcoz bkan-

qlídez pkopimente diehoz phimem y zegundo, Ezta ez La Copita, EL--

tehce4 abultamiento centkato  phodueido pon eL 4eoundo caco bkanquiat 

phopiamente dicho, el de fa 6utuka 



Loe tubeheuto¿ tatmalez eheeen y ze iíuzionan, 6ohmando et Cuen 

po 6 zea toz do4 teneíoz antaiohez de ea lengua, Uecimíento, &i—

zan y mezcla del mehénqu,iffla de 104 ahco4 teueho a quinto hacen muu 

dílteít deeídik el papel exacto de cada uno en el dezavotto puto ze 

zabe que 6ohman /a baze 6 tehcio po¿teAioh ele la lengua. 

La maza de la lengua la conztituyen Coz mazcutoz utAiadoa. At-

gunoz de &Coz eztdn 6ohmado.5 índudablemente a paxtík del mezénquima 

de /04 akeoz kezpeetivoz, Atgunoz embhiol6go4 ekeen que en ghan pah-

te de ta lengua ¿e dehíva el mezénquima de taz zegmentoz de akco4 --

que dohman capa y maxitah <Supe/do/t. 

Lao exche4encta.6 de tejido conectivo eubíextaz pon epítelio ---

en /a zupehliele de la lengua ze llama Papí/az Linguatez, Apakeeen - 

enthe ta novena y andéz.íma zemanaz, L04 cohpazeutoz o bulbo4 gu4taa 

vo4 ¿e phodueen lamban apkoximadamente at mi4m0 tiempo, (octava a -

novena 4emana4). 

J,- GLANOULAS SALIVALES: 

144 eldnduta4 4ativaee4 que 4e °Paginan en la paxte antelaoh de 

Za membkana bueoWngea 4ulgen dee eetodekm°, Lao que 4e 6ohman --

pok dettd4 de ea membkana ton de wagen endodlulicv, Lao embkívtdp4 

empleando 14,te punta de nelekenctu, meen que ¿oda4 tu ettinduta4 --

4ativate4 aeee40-414 (molones) 4e lohman a patuak del eetudemo y --

que ta4 p4ineípde4 (may~4) (excepto et14 pahdtida4) 4e 6°Punan a --

pa)t.tüt deL endodemo, 

te paPufn de dC4Wolvf£0 de t ',+ 4 gtailduicu 4atívate4 c4 ¿Motín,  
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independieutemetite a la capa geAminati_va de ohigen, Cada una empie-

za como una 461ída pholongacidn de epitetio ze (ama, penethando de 

epíteeio hacia abajo, hacia u mezénquhna. A medída que et condón --
dee epitetio ze a/ahga, penethando mía pho6undamente de modo muy ze-

mejante a como lo4 hacen /az haícez de taz p/antaz en la tiehha. 

Cuando tu:mima Uta hamí6ícacídn, e04 etthemo4 6o)unan pequeñaz-

mazaz celuiahe4 de 6ohma ez0hica ttamaduz Acino4 6 Atveoloz. Eztoz-

zíntetízan /a 4echeción zatívai y /az Aamcb5. Que 4e vuelven tubo4 ---

hueco4 6 conducta4, dhenan 104 acínoz. Loz componente de lo4 conduc 

.to4 ze ilohman en et tehceh meo y ze ahuecan en et zata meó. La aghu 

pací& de 1o4 acíno4 y 4u4 conducto4 comezpondientes en Lobutílto4-

ocuithen en et 4exto mee, Peho .Cae zechecionez zatívatez ze phoducen-

dezpueó det nacímíento, E/ desamo/10 de .Cal 9/ándutas zatívate4 ---

accemmia4 toma /ugah en e/ teheeh mes y e4 pon lo tanto poztehioh - 

a/ de /az gldndula4 phincipatez (Pahnida, cuanta, zexta zemanaz; --

SubmaLLtah, zexta zemanazi y Subltngual, octava zemanal, 

HUESO: 

El duamotto dee huelo emWonatio puede teneh do4 ohigenez: 

Tejído Conectivo Laxo Imesénquimal 6 et.vtt(lago llíatino. En el «timo 

cazo be dice que el hue40 e4 endoconditat y en e/ minioto. ,ím,temenh-

buuto450, 

La 60,unación de huelo intehmembhanozo mime en La phoduccián -

de lita,so4 de cabeza y cana, E4 e.0 nnr.todo de de4amoUcl md4 4bnpfe --

y n4pÁdo, Un Otea de 6u-tuna delamotto 64eo lartívtdad Wedgenal 4e 
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nota phimeho pon un. aumento en la actividad mit6tica de laz céCulaa 

meaénquímato4a4. Estas ae dilehencián en células 6ohmadoha4 de hueso 

04teoblasto4, que empiezan eatonce4 a pkoducit ghandes cantidades de 

libtalas coldgenal. E4to ae teama Pétiodo Fibhinogeno de la Osteoge 

teL Cuando el Otea 4e elena de 6ibhitea4,.eo4 oisteobtaatot 4CCAC-

tan una aubatancia ilundamental cementoaa que aatuha loa upacio4 tin, 

te6ibtilahe4. Esto comp/eta e/ pétíodo de Maduración de la Substan—

cia Intehectulah, y el conjunto de &dm-U/az y aubatancia intehcetu-

lah 4e llama asteoide o ~anda Phe64ca. El péhiodo Wat ea de - 

minekatización, un pétiodo durante el cual 4e agregan balea de cae--

cío (hidhokiapatita) a/ oateoide. klienthas que la calcitlicación lo--

gha que /a aubatancia intehcetueah 4e vuelva duna, las células óseas 

u o4teocito4 loatcoblaatoa aphisionadosi no ae allecten Contunaan ---

manteniendo al hueso, EL pueezo genehal de o4teogéne4i4 que acaba -

de deachibioe conata de the4 latea (Fibhilogéne4i4, sechesión de --

4ub4tancia intehce/ulah y Calci6icaulón) e4 especiaemente impohtante 

pana hecohdatlo, ya que ee phoceso e4 idéntico at que he Ueva a ca-

bo en /a 6ohmacidn de dentina y de cemento. E4to4 dos Utimos son --

tos tejidos conectivos calcilicados de/ diente, 

primer 1►ue4o que 4e produce e.4 en lonma de bahhas o atcoS, - 

I.04 04teoheo.4to4 neviaten pon. lueha a Loa 6itamento4 o e4pteuea4 de 

hue4o keeientemente ilohmadoS, con4tituyendo una capa osteógena, Uta 

capa phoduce md4 hue4o y, pon Lo tanto, aumenta el. 9k040k y La Ungí 

tud de ea4 e4lteuU4, e4ta4 be funden con anis veeina4 oreando una --

akmazón ín,tnineada de. hueso, 
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Ee dezaAholio de hueso Endocondnal el, conocido Unbién como - 

Duahhollo 04co Inthaeah.tieagino,so. Ee cahtílago kialíno zikve a - 

do4 phopo4íto4 

Phopohciona upacío paha el lutuko bezo y zihve como modeCo.zobke 

et que puede ekecek hueso, El modelo eakUlaginozo ze 6okma dee --

mezénquima y una vez que 4e ha e4tablecido el e4pacío, ze empieza-

a calcillicah. Esto Lleva contigo bu deltucción, pohque debe ACCOA 

dahze que lao neeezidadez metábotíca4 de .loe condhocito4 ze 4atÁ4-

6aeen poh di6u4i6n a thavéz de la zubztancia inteheelu/ak. La eat-

ei6ieaci6n vuelve impo4ible la dquzidn y Los ekitkozítoz mueken.-

La zubztaneia intekeetulah no puede zeh ya mantenida y ze dezinte-

gha. En el dezahhollo de hueso endocondhal, ezte lendmeno ez venta 

jo4o, pohque cuando el deunhollo 64eo avanza, lo hace zobhe el --

zegmento en dezintegmeión del modelo cahtilaginaso, heemplazando-

lahigue /az thez dadez dezehítaz antez, El me4énquíma que hodea a-

to4 botonez eapitakez que invaden a/ modelo cahtilagino4o, phopoh, 

u:Dna célula4 que be di6ehenei6n en ozteob/aztoz. E4-te me4énquíma-

también phopohciona tejido pana lo4 ezpadoz y eavidadez medulakez. 

Entke loo huezoz que ziguen e4-te Upo de de4ahhotto uth Lo4 tea-

mado4 Hue404 Lakgoz como Co4 de b4azo4, piehnaz, mancó, pLub, cte, 

Loo hue4o4 de adatto4 y, en gran paxte, ta4 de niño4 que 14--

tan checíendo y especialmente taz de beta zon thanlitoktoz, E4to-

e4, 4e eho4ionan con4tantOmOnte y ton heempeazado4 con pat4one4 in 

teknoz di6enente4, Ezte pnoce40 e4 14tbnufado pan nece4Made4 cam,  

biante4, 
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El hombhe que dse encuentáa 4atíz6echo con lo que 

ha hecho, nunca 40td 6amo4o pox lo que haga en 

e/ Www. 

ANONIMO, 



CAPITULO 11 

DESARROLLO DE LOS DIENTES 

Y 

ESTRUCTURAS ASOCIADAS, 

1.- INTRODUCCION: 

E/ diente Onzional e4td Pijada a un heceptdculo &seo de ea man« 

bula, al Alveolo, pm un tejido conectivo dibto4o llamado Ligamento --

Pehiodóntico. La pahte del diente que utd incluida en el alveolo e4 -

la Raíz, y /a que 4e encuentra en /a cavidad bucal ez la Cotona. El --

centáo de/ diente e4td hecho de tejido conectivo muy laxo, La Pu/pa --

Dental, asta hOdeada poh tejido conectivo minehalizado, La Ventína. La 

dentina de la cotana e4td cubiekta pm una militancia muy duha, el U-

rna/te, mienthaz que /a hale e4td cubiehta poh un tejido 4emejante al -

hucha llamado Cemento. El umalte de la cotona 4e encuentra con e/ ce-

mento de la hatz en el Cuete° o Cemix del diente. E4ta dhea te llama-

la Unan de ematte y cemento. La4 elevacione4 canica4 imegutanet de-

ta 4upehtSicie thituhante del «ente te llaman Cd4pide4, /a4 4upehlt,--

Cie4 en dohma de úneete4 de tot ineitivot te teaman Rebo4de4 inei4i- 

VO4. 

Dee nacimiento a la edad aduU4, checen dot conjunto4 de dientet-

ó dentieZonet, La pktmem ta connituyen Lao 4ente4 taetante4 (de te-

chela Diente4 Veeídopt, Wat 4e mudan durante ta Met y ton 4eempta- 
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zadoz pon dientez de6ini ti.vos , (zuceddneoz). 

a).- LAMINA DENTAL: 

Cuando ee embhídn tiene aphoúmadamente de zeiz a $e í.$ y medía --

zemanaz de edad, lao cltutaz eztodéAmicaz de ta capa bazat dee utomo-

deo antehLoh empiezan a divídikze, ptoducíendo un engkozamieato phomí-

nente. AL continuaA La actívidad mítótica, et epitetio chece dentro --

de/ mezénquima adyacente. AL mi4mo tiempo, pkogkeza La paAte poZtektiok 

del atomodeo. Aphoxímadamente en una semana ze han eztab/ecido dos --

bandaz anchas y 461ida4 de epttetio, Las LaAínaz Dentatez, en et mezén 

químa, 6ohmando dos arcos. Una 4e. Localiza en el aneo maxitak zupekiok 

y otAa en el aneo maxitak índehioh. 

b).- LAMINA VESTIBULAR: 

Otta vaina epitetiat, //amada Banda d/e SUACO Labial, 6 Ldmina --

Veztibutak,ze dezamot/a cehca de La lámina denta/ casi zimuitaneamen-

te a dia. EZta banda de tejido toma un CUA,50 de checímiento 4emejante 

ae de la Idmína dental, excepto poAque ze loca-tiza md$ cerca de La bu-

potilicíe de La coa, E/ Aazgo diztintivo de Uta edmína e$ que dezpuéz 

de lohmah una banda epítettae $6eída y ancha, lao c/tuiaz centAate4 --

4e de4inXeyhan• Ve éste modo queda un ghan e4pacLo heve4tídu a cada la 

do poh e/ epítetío, EL ezpacio 6o/una a/ ve4t1bulo de ea boca y lo$ la-

Wo4 y, el he4to &Ama el heve4timtento de to$ fabio4, mejLeta$ y en--

eta4, PO4 Lo tanto, e4 La tdmína ve4tibu/a4 La que Ubeha mejillas y - 

laW94 de ta Otida ma4a de tejido dee e$tomodeo, 
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e).- LAMINA EXTERNA: 

Con /a lomación de .los 	 utio4 dentales con excheeene¿as Cate- 

hatea de la lómína dental, ee checimíentu del phimohdío dental tiende--

a hetíhah paute de La lamina de /a masa ohigínat, el ala det'epiteeío - 

que conecta at phimohdía dental con la lamina dental 4e conoce como Lá-

mina Extehna. A vece4 el tejido conectivo chece dentho de la lámina ex-

tehna 6ohmando una lígeha dephuí6n 6 Nícho del E4matte. 

d).- LAMINA DE CONTINUACWW: 

Una vez que et phímohdio dental de/ diente phimahío 4e ha eatable-

cido, 4,2 duahhala el 6hgano del e4matte, El exthemo de la Idmina den-

tal tambíen contínda checíendo, yendo a zítuatze m62, p406undamente en - 

e/ .tejado conectívo de la mandíbula. La punta en checímíento de la lamí 

na dental 4e conoce como Lamina de Contínuaci6n; phopohcionah6 104 phi-

mohdío4 denta/e4 de 104 dienten de6ínitívo4 6 pehmanentu. 

e).- LAMINA VENTAL PROPIA: 

La 1dMína dental ohiginat phopohcíona el .tejido geminativo paha -

e04 20 dZente4 piamahío4, P4opoteíana tambUn botonu e ptimohdío4 den 

tale4 paha 104 dientu pehmanente4 que no tienen phedesotes tempokam. 

DeUdo a e4ta ISuntídn 4e deriva a 4u oteo nombne, tekína Dental. Phopía. 

L94 díente4 peManente4 de que 4e Plata 40n tes meeakel (lmaineko, 43e9un 

do y teheeho), 1.04 hatonet# del Wamel meta" poimanente 4e producen da-

pué4 det nacimiento, Lob legundos meewie! se dewttoCenn en taetante4 -

de nueve me4ea, y /01 tekcelo$ mame!, apneximadamente a ea edad de eua 

tho 41104, 
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11).- LAMINA RUDIMENTARIA: 

La mayok pa/:,te de tas ceeueaz epitet¿aCe4 de Ca4 Us.ti.nta4 Caminas 

4e duintegnan y debapaUCCII. PULO algunas pueden 6fflulmA acámufos de cé 

/u1a4 Llamados Puda4 Epíteliale4 6 Glanduen de Sehhe4. E/ attimo e4 -

un nombhe equivocado, pohque no 4011 Odndu/a4 4ino aulmuCo4 ulula/tu -

que tienen la posibilidad de volveue aetívo4 y phoducLh diemtu ex----

thamdinakio4, tunohez con a4pecto de díente4 y heve4timíento4 qu,t4tí--

e04. 

II.- ETAPAS DE DESARROLLO DENTAL: 

1.- Odontogene4i4. 

2.- DesavLollo Aposicional. 

3.- Dentínogene4i4. 

4.- Cementogene4i4. 

5,- Bode Alveolan. 

6.- Ligamento Pekiod6ntico, 

1.- ODONTOGENESTS: 

E/ desaAhollo de lob díente4 4e ha dividido en cinco etaput 

a).- Rtioodial (botón), 

b),- Casquete, 

e),- Campana, 

d).- Aposicíonal, 

e),- Fkupción 

Las 4eccione4 que líguen de4oUben fos moceso4 conseAniente4 af 

deSahhollo de e4matte, den tina y cemento en las dbstín,04 etapa4, 
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a).- PRIMORDIOS DENTALES (BOTONES DENTALES): 

Poco tiempo dezpu/z dee estabecelmiento de Cutis 	dentaeez,- 

ze 6o/unan 10 pit.emOhdia6 dettatC4 o bOtói1C4 en cada aneo. Eta 'son ex-

checenciaz de .eo4 exthemoz de .Ca4 tcinLna4 y eztdn tocatizadoz en /oz - 

ladoz de .cae mefielaz y ee labio de ea tdmina deatat. Conthibuyen a /a 

6oAmaet6n de los 20 diente tempoha/ez de amboz maxitmez. Loe bo.tone 

in6ehlohel aparecen pxlmeho (zéptlma zemana) y loz botonez maxieahez - 

unos díaz más .tarde. En la octava zemana, ze han dohmado todo4 £04 phi 

mohdíoz de ambo, edminaz (maxilah zupetioh y Mandibuta). 

Inicia/mente, /az eteufaz de 104 botones tienen dos 6ohmaz: .caz - 

pehiOxlcaz son cieindhoz bajos, y /az intehnaz célueu poligonalu. - 

Eztaz letimaz eztdn keunidaz aphetadmnente con pocos y pequeños ezpa--

Ci04 inteheetutmez. 

b).- ETAPA DE DESARROLLO DEL CASQUETE: 

Lao céfaeaz de/ pxlmohdio ze mattlplican, aghanddndoto. E/ mezén-

quima de /a paAtein6etioh dee phímohdío se incluye pholindmnente en -

e gehmen dentae dohmando un centho cónico Llamado Papíta Dental. Ezta 

e4 /a 6utuha Puepa Dentae, 

LaZ &Mal de eneebsiewto VtanMonman ce botón en un cuehpo con-

a4pecto de casquete, 1.a4 céluta4 no .tienen eC nazmo tamaño al fa mima 

loma, Md4 bíen san 4u6icíentemente dillotente$ paAa que puedan peAci--

bíme cuatho ~as: 11,- una capa de cleui:a4 citendhtca.4 baja4 que he-

vívte a ea papiea dental¡ 21,- una capa de cliuto cuboidez que lohman 

ea eubLeAta intehna de emquael 	maeha4 ellulo poUm0404 que - 
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áonman Ca pnotubenancia 6 centno; y 4),- Valanb capaz de cétutas pulí-

gonalez que quedan pon encina de las cétaCas de hevestímíento de Ca ---

papita dental, 

Amedida que et casquete ze dezannotta, un aumento de la activí--- 
, 

dad mítótica local en Ca supehlicie in6ehiot phoduce una photubehancía 

tempohat a la que se a dado e/ nomine de Nódulo de Aheahn 6 Nódulo de-

Esmatte. La divisíón /Lápida de taz células "se deumva" sobne el Otea-

centhal, Ohmando un hollo llamado Condón de Esmalte. En unos cuantos-

dtas et casquete se agranda y se than16ohma en una ututetuka con ISoh-

ma de campana. Es en ésta etapa cuando desaparecen en nódulo y le con-

dón. 

el,- ETAPA DE DESARROLLO DE LA CAMPANA: 

Con la actividad mítótica continúa, el casquete 4e agranda hazta-

gohman un Agano de esmalte con 6onma de campana que consta de cuatno-

capas. La capa Símp/e de células Adyacentes a la papila dental ise lla-

ma Capa de taz Cétulaz lntennas del Esmalte Ipheamelobtastos). Estas - 

célutaz ZIC di6ekencan hdpidwnente en célutas 6ohmadonas de esmalte,—

llamadas amelobtaztoá, Las células que quedan pon encima de éstas 

man ta capa conocida como E4tnato intermedio, Las cétufm eztuttadaz, 

bailo/unes y OtAA4 mdz que lonman la mafia d Cen,n0 del "Jallo de/ es--

ma/te constituyen el Retículo Wheleado. La supen6ície extorna alta--

cubíehta pon taz clPitaz externas del esmalte, Ut extremo mas molundú 

de/ órgano del eSmalte se llama /56« Cenvieal y está constituido pon áo 

das capa4 de células; cétutas íntennas y células exteAna4 del e4mat 

te, Las cauta4 exteAflas del' o•smafte ni euboídes rol phíncípip de La -

etapa de cdmpaua, Más tame, te ~Nen aplanadas, La naliticírin te -- 
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nota 4.¿Clilph.e de ea aehsta ae Otea dee akia. eutv.Leae. Esto /Lige tcunbiéii 

a oVutz capas dee 6itgano dee e,6inaete. 

Cuando la.6 célulatsinazikc dee ite,t,tcuto utteteado cambian de 6o,una,-

10.6 e6pacío4 .i.nteAceeu/ane4 están muy agnandado4 y f.-Ceno/1 de una 4ub,s-

landa mucoide. Ezta aparta £a4 aéiata4 más y más de modo que. el con—

tacto entte pnoce4o4 alamadot, de célula/5 vecína6 4e, mantiene uto me-

diante de4mo4oma4. Las células potimoit ilat ( de 6o/una4 di6otente„6 y can; 

biantes). Se otee que el aumento de t'amen de cata capa phopohe-Lona -

espacio a La cotona que e4td a punto de de4aAnoteame. 

Lao cdeu/a4 dee estitato inteAmedio 4o4tLenen vaidas capa4 de gto-

boh y 4on nedondaz o planas, Loo eapacioz íntencetulane4 4on pequeilo4-

y atan teeno4 de Inicluoveilo4idade4, 

La4 cdeuta.4 ínteltna4 deL e4matte 4on c-LUnd/ticaz y bajas y, pon - 

di6eitenadeAlón, 4e vuelven pnogne441vamente rncí4 congas. La4 céluta4 de.-

La cicuta dee 4mano dee e4matte 4on .£a,6 minutas que 4e 4.6enencian,-

4iguen La de to4 Lado4 y /a4 caldo, dee asa cehvícoi. Pon. lo tan-

to, Idé M2neA44 cada4 que ¡Manen eamatte 404 la4 de ta chata (6u 

hebolde (neÁ4ivo 6 lutuué palvta4 de cd4p¿de4) y £a4 tittlinaa e4--

tdn ce/ca det a4a ceMeat (butuho euetty del «ente), Va que La4 pki-

me4a4 cautas que be vuelven aeava4 tienen un pentodo 6okmadok de 14-

matte más lano, et eématte mdé okuléo c4taAd en ce vea inc4hiva d en 

414 ed4p4de4, y el mIté.  delgado en el cuata da diente 6 en ta babe de 

t44 ed4p4104, 
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2.- ETAPA DE DESARROLLO APOS1C1ONAL.- 

La etapa apoaieionat ea et periodo de phoducción de eamatte o Ame-

Iogénico. Se obauvan en et órgano del eamatte vaxina cambiaz pkepaAato 

hio4 a eate periodo. Lao cétu/az exteAnaz det eamatte de .Caz cheataz ze 

vuelven diAcontínuaz, cheando poh lo .tanto abeAtunaz paha /a entAada de 

othaA célula4, 6iimítla4 coldgenaA y va4o4 4anguineo4 que avanzan. Aun-

que algunal cétutaz de eata JACJI pekaiaten y ae vuelven a. ohíentah pana 

6ohmah iz/az (peAtaz epítelialeA), /a mayox pote dezapatecen. E/ eAtha 

.to .intermedio peAmanece m44 6 mena .igual. Pena .Caz ame/abtaztoa adquie 

hen apuna máxima y loo ohganelo4 ae po/aAizan, E4 decíh, el núcleo ocu 

pa el .tercio de /az cé/uiaz cehcano al eAthato intemectio; et aparato - 

de Golgí y et hettculo endopldAmico ocupan la mayoh pote de/ .tercio me 

dio de /a célula; y el teheLo que queda 6Aente a /a papila be £/ena ca-

4í pon completo de veatcutaz 8u/1.e-ton-Ut4 gAandez. E/ checímiento de va-

406 zangutneoa dentAn del etpaeio ocupado pm lo4 componentez del órga-

no dee eamatte /Uva /az aub4tancia4 nueza/taz para /a phoduccidn de - 

e4matte meta ceAca de toa ametobla4to4. La amelogéneziz empieza poyn dez 

pudz de que ze ha &Amado /a piameM dentina, 

phoduccidn de 4ub4tancia inteAce/u/a4 6 m4t4iz de zoatte ---

ocuk4e en .ce 6a441 

FASE 1,- La 4eekeeíbn de 4ufmtoneia inteiteetatah ocaithe en t04 ebpacío4 

inteneeedahe4 tatehae.e4 en lob ektkemo4 de £04 onacyea4t04, 

E4to eompiame 104 exthemo4 de La célula, que be llaman uhuha Phuee 

404 de Tone4, 

FASE ti,- to4 ametobta$44 y ka4 cado que quedan puh Mama de eteoz 
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se mueven hada athaz, Cuando lo hacen, dejan Pule de eí de--

phaionce CH 6onma de panal de abeja que teenan con uhtan--

eia iutenceedah a medida que heghuan. 

FASE 3.- E4 la (tale inicia/ de calcilLeación. 

Se depoeitan chietala de apatita como cintaz a lo lahgo de la 

armazón de libtil/a4 de /a eubetancia intehce/u/ah. 

Eeta4 6a4e4 ee hepiten cada 24 11~ 

Deapué4 que ee ha phoducido./a cantidad adecuada de una/te, /04-

ame/obta4tD4 completan lina/mente /a corona depozítando una membhana - 

ohgdníca delgada no mineha/izada, /a Cutteda Phimatia. Una vez que -- 

teta ee a dohmado, 104 ameloblatto4 4e acortan y, Junto con 	célu-- 

la4 huídualeh del 6hgano de/ eematte, con4tituyen e/ epitetio reduci-

do del ama/te. Uta athuctuha moteje a /a corona duxante /a e/top--

can del diente. Se dunde deepoée con e/ epitelio bucal pana 6ohmah --

un manguito epite/ia/ que ee lija a/ cuello del diente como un cueleo-

adhehido. 

3.- PENTINOGENESJS (FORMAC1ON DE VENTINAlt 

Lo4 cambio4 en lob componente4 de la papiea dental que .11evan ae-

eetabtecimiento de una capa dentindgena lo deechibid en eetd 4ección-

4egan £04 thmiiwe de ea4 etapa4 de de4amollo del Agano dle emotte, 

a).- FORMACION VIL MÁNTO PE DENTINAs 

Lo4 6ibhobeaeto4 y eae la/tí/Cae coMgenae atan eepahadoe de ea-

Umina dental poh ea lamina baeae. En ee botón ínLetat, laS cada4 U-

6i6kieta4 letón ohien.tada4 lohmando uno wann, loe wthnehol $ígno4 de-

popi/a dental dentd 4e presentan con La donación de una concavidad-- 
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en la zupeAlicie inlehion del phimohdLo. La papiea 4e pkolundiza en la 

etapa de casquete. 104 6a4obeaztoz y .las 6.ibhielas coldgenaz que boh-

dean a la papila tuuninan localizados a eíekta díztancia de los pheame 

lobtazto. 

Cuando los 6ibhoblaztos extíenden 4u4 pkolongaulonez hacia loe --

pheameloblaztos, el otea se .glena de 6.ibhílIa4 coldgenas. Cuando a/can 

zan el dhea de .lag Ilibhillas apekiddicaz y /a /d'aína baza/, muchaz de-

las latittas coldgenaz &Aman haces que 4C extienden en 6ohma de aba-

nico y toman posiciones pehpendicu/ahez, Eztoz haces de gibhiltas cold 

genaz se conocen como Faxiteaz de Von KiAgg y son .las que 6ohman la - 

mdtkiz paha /a ptimeha dentina que se 6ohma. Esta de conoce ezpeciWa 

mente como capa supeh6icial de dentina. Tan pkonto como el Otea se /le 

na de co/agena, te phoduce una se cucan de substancia 6undamentat -- 

que obzeuhece 	6ibubs. La mathiz se /Lama aboba Pudentina, Con la-

siguiente actividad (cateigicación) se completa la dentina, La mineha-

/izacidn impfica depdzito de chtztatez de apatita, Eztaz empiezan como 

pequeñas ezge,taz que ekecen y dezpuez se guzionan con sub vecinas ha4-

ta que se dooan un Ikente de ca/cii¡icacidn uni6oPune, Todos los campo-

nente4 be minekatizan, excepto a lado pholongacione4 celutahez, que que 

dan aphiztonadoz en Tdbutoz de Ven-Una, Poto e4 ímpoktante hecohdail --

que ta dentina eateigicada eztd tepamIda de fa 4upeh64cie det cuerpo - 

cetutah de.0 odontobla4to pok una capa de hedentina. 

Al compeetah4e ta moduccidn del manto de dentína, loo onetobtaz-

to4 empiezan a depo44tah ezmatte y se completa ta dgeheficiac4n, 
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b).- FORMACION DE DENTINA CIRCUMPULPAR: 

La dentina ciAcompulpax 4e produce después de fa capa 4(1:Jai*, 

cía de dentina. Di6ieken ambas zoto en /a cla4e de 6ibkitea4 que phe 

domina en ea mathtz. La dentina md4 catcí6ícada 4e flama Pe)L¿Aubu,eak, 

y /a «ha Intektubutah. 

c),- FORMACION DE LA RAIZ: 

A/ 4u4pendeue /a tfohmación del e4malte, la cohona uta comple—

tamente lohmada y 4e empieza el de4ahAollo de la haíz. Esto d/ttmo --

inicia e/ cheeimiento del diente hacía la cavidad bucal, phocuo cono 

sido como ekupción del diente. El tejido conectivo de /a n.alz e4td --

codeado poh don telido4 calci6icado4, dentina y cemento. La phimeha - 

con4tituye /a pohetón ma.6 gn.ande. 

d),- DENTINA VE LA RAIZt 

La &Amación de dent¿na contínda intexkumpida dude la echona --

huta /a hatz, El pmemo e4 ea4i e/ mizmo pana amba4 excepto pok 

dilehencia4. E4ta4 don= 1).- En /a hertz, /a mathtz de dent-Lna be 

depo4ita concha la vaina kadiculak en vez de contha lo4 ametobla4to4; 

2).- En la katz, el cuneo de 104 taulo4 de dentína ea di6ekente, y - 

3),- La dentina hadícuea4 uta cubiehta pon cemento, 

4,. CEMENTOGENES1S, 

1.a mina hadíeuten epiteUat toma a .04 adontabecutn4 de ta --

gatuna 'napa udíeulot de la4 cétuiaa de La membrana peníodonttea 

conectivo del 64440 eigamento pekiodantíco), La eonthace-On-

de mat'az de dentina eau4ada pan tu mínekalízacan da coma ~Cado- 
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que Uta tihe de La vaina hadiculax y poi lo tato Ca pompa en toa --

aitioa de calcilicaciAln. Eata hotuAa pkopohciona abektuha paha la en-

thada de lanitla4 y de céeulaa dude Ca membhana potiodóatica. Loa - 

etemento4 del tejido conectivo aialan .Can c/Culaa de /a vaina hadicu-

lah como condonen 6 ¿6La4, LLamado4 Reatoa EpiteUalea de Ma/azzez. - 

Laa céluta4 ménquimatoaaa y lo4 6ahobluto4 ae inthoducen, /Leva,—

ten y 15ohman una capa cementógena de cementob/aatoa, Eztaz céluta4 --

phoducen 6avalla4 coldgenaa que se mientan ilotmando ángulo con la - 

aupehlicie de dentina 6 paha/e/az a etta. Cuando pkoduce todo et com-

plemento de libhillaa, be aghega una aubatancia 6undamental de modo -

que el teultado linal ea Cementoide 6 Phocemento. Se ínthoduce tam—

bién colágena dude /a membhana pehíoddntíca en 6oAma de lahgo4 hace 

de libhaa ( Fahaz de Shahpey). 

LO4 exthemoa de lao blhaa de Shamey ze atienden en Otma de -

abanico en e/ cementoíde y ae incohpohan en la mathíz de modo que, --

cuando se healiza la ca/c4icaci6n, quedan 6íja4 en el cemento. Loo - 

hacea de 6íbha4 de Sha4pey 6ohmah4n lo4 ghupoa de libhaa phincipalea-

del ligamento pehioddatico, que aihven paha lijah a/ diente en e/ al-

veolo. 

La cementogéne4í4, como la dentinogéne4ia, puede dívidúlze en --

Pte4 6aze4, 6ohmacan de 6.ahOla4, maduhaeidn de la mathlz poh 4eehe 

eidn de zubbtaneía Ondamentat y mínotalizaeidn, Una capa de cemento' 

de 4epaha 4ízmphe la mathtz cateilicada de lob cementobta4t04, Ce ce.-

mento 0144 Mío, e4 deciA; ei que be eneuentAa en ce zegmento 4upe- --

4,4/h de ta halz, no contiene ontaa4, La haz& de é4to e4 que ea pho- 
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duceión de ea mathíz y Ca minehaCización 40n utlicLerltemente Zenta4--

pana penmitin que £04 cemeutobta4to4 4e neytezen. Peno má4 tande, ---

cuando el diente 4C aphoxima a la cavidad bucal, /a maDaz ,se wtoduce 

y mínehaliza en Colora .tan hdpida que 104 cementubastoz quedan attapa 

do4 en /a 4ub4tancía íntenceluian que 4e caleí6ica. E..te cemento 114 - 

conoeído como Cemento Célulah debido a /a phuencia de cemento4U04,-

(cementob/a4toz attapado4). El otho e4 conocido corno Cemento AceLueah 

y zíemphe c4ta localízado cerca del cuello. 

5.- BORDE ALVEOLAR: 

Lob bordee alveolahe4 del maxLeah y la mandíbula 4on 4impleffente 

phoyeedone4 de ea4 ma4a4 phincLpa/e4 6 cuehpo4 de /Ito4 hue404, 

Cuando .Cae díentel 4e han delahhollado, .lao opicula4 64eas áoh- 

►nadaa dentro de dial, 4C incohpohan al cuerpo del maxilah y la nundt-

bata, Sí /04 phimohdio4 de loo diente4 no utuvLemin phezenteA, et 

64eo de /(14 maxieme4 continumia ha4ta que £a4 masas 

64ea4 phincípa/e4 4e hubiekan gohmado, E4to no tiene validez pana ce-

bohde aeveo/an. 

En ca4o4 de completa anodoneia (gatta de diente4) 104 bohde4 ae-

veolahe4 no 4e gotman, Parece poh lo tanto que el c4timuto pana ta 

puduceión de to4 bordeo dueotahe4 to pkopozionan eo4 díente4 que 

ehecen. 

a).- FORMACZON, 

Ge hue4o que e4 6okmado duhante ee de4ahhofto de ea corona, u-- 

4.11cokioolta al cueva de 1(34 hue4o4 de Co. maxilake4, Con el ckee¿mien. 
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Lo de /a nato, ee huezo a4o6iado ze agrega (ce cueva de la mandíbula 

y el maxdan como una pho/ongación 6 extenzión. Ezta pkolongación — 

&ea, llamada Ende A/veotan, lohma /a paxed del alveolo. Ya que zu - 

phoducción ez eztimu/ada pon ee checímLento y La phezencia de La ---

haíz, /a extenzídn de/ borde alueolah, cezahd cuando La hatz cese de-

alangaxze, Además, zí ze exthaee/ diente, e/ hueso del borde de4apa-

hecetd (atho lSia). 

6.- LIGAMENTO PERIODONTICO: 

.E1 ligamento pehiod6ntico ez un tejído conectivo denso que ho 

dea a/ diente, de ahí zu nombhe. Cae libhu no 6oLo están ohientadaz-

hegulahmente +Sino en &filma dellnitíva (en grupo de líbhaz pkíncípatez) 

poh Uta razón que el tejido ze llama Ligamento. Su etapas de de-

m/chollo incluyen la del Saco Dental 6 Folículo, La membhana pexUdón 

tica y dinatmente, /a del ligamento poliodóntíco, Puhante cada etapa, 

ee tejido se vuelve phoghuivamente más domo huta que 6ffluma un liga 

mento como ezthuctuka 6uncional, 

EL Saco Dental, 6 loliculo, ee el téhmíno xezehvado paha el tejí 

do que rodea al, ¿Imano del ezmatte en demmotto y más .tarde a /a co-

Una. 

- al. MEMBRANA PERIOPONTICAI 

F4 et titmino paha et teMo cuando 44 cautatexUaca4 4on liu-

de un tejido conecamo 6.1.10co4o y den4o can 6ilma4 dí4puezta4 íhkeeti" 

lamente, 
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6.- EL LIGAMENTO PERIODONT1C0.- 

Ez ee nombhe nue/Loado paha el. estado Imusionue madmo dee teji-

do. El 'Lugo delini.ti.vo de eate tejido ea que fa coldgena uta ohgani.  

zada en hace4. Pueden vehise 4iete ghupo4 dedínido4, conocidas como --

Gkapot Fib40404 Phincipa/e4. 

1,- ERUPCION DENTAL.- 

Nay un ciento ndmeko de teokLa4 comp/icada4 hezpecto a/ mecani4-

mo ímplícado en /a ehupción dental. Reducida4 a 4u común denomínadoh, 

la ekupeídn dental e4 4impeemente un phocuo de ekecímZento. El de--

cih, checimiento del diente poh alakgana.ento de la hatz de modo que - 

/a cohona //ega a ocupah una po4ición en /a cavidad bucal mienthaz --

pehmanece en e/ bon.de alveolah y //ega a quedan dija en é/ mediante - 

la4 Wka4 phincipa/e4 dee /igamento pexiodéntico, 

DESARROLLO DE LA VENTICION PRIMARIA: 

rodad 104 diente4 derivan dee ectodemo bucal que cubhe £04 pho- 

ce4o4 maxieahe4 y mandibuea4e4. La denticOn phimahia 4e ohígina en - 
• 

una ínvagínaelón en dohma de hekkaduka dee epítetío buen/ hacía ee -- 

me4énquíma tubyacente de cada malLeak. E4-ta c4thuctuha, dekivada 

epiteUp bueat, 4e denomina banda ó tdmina epUetiut wamakta y 4e --

hace W4ate atkededot de .ta 4exta 4emana del *4m/tuteo embhíonahio, 

Lao ex-ten-A.10m di4taee4 de /4 ta banda dohman £04 motahe4 pehmanentel 

en lo4 cuat4o ¿wad/tan-0u. 

A tal Ocho 4emana4 de Wila emb«onmía, en 4mbo4 maxifaile4, a to 

tango de ea effigna dentae apaAccen tomegaroUne4 o hote4, C404 loto- 
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tez 4epahado4 'siguen aumentando duhante L'a4 zemanaz ziguientez y dan--

okigen a loo óhgano4 del ezmatte, .Co4 cuate4, pon hdpída phoei6enación 

lohmahdn loa dientez pazando pon vahioz pehlodo4 de de4ahhoteo que in-

c/uyen el por-iodo de cazquete y el periodo de campana. Simultaneamente 

los c/lulaz del me4énquíma zubyacente contkauyen a la. 6ohmacidn de la 

hatz y Junto .con la lámina denta/ geneha /a totalidad del gehmen denta 

ki.o. 

Lob tnci4tvo4 , caníno4 y molahe4 phimatioz, azt como Loo molahez-

pehmanentez derivan de /a mizma ldMina dental en Itemadtaa que hay en-

cada aneo, Una exten4ión media/ de ezta ezthuctuha epitelia/ Onma 

ínei6íVO4, caninoz y phemo/ahez pounanentez. 

Una vez completada la phmacidn de lao cotona4 i iniciada la Oh-

mación de lao huicez, 104 dientez comienzan a mighah hacia Ca cavidad-

bucal; ezte phocem ze denomina Ehupción Venta/Lía. Se han phopuuto --

vahioz mecani4►no4 pana expticah la ehupción dentahia, incluyendo Ca --

hipóte4t4 de que /a inguencia de lao haicez en hdpida 6ohmacidn actúa 

como imput4oha de loo dientez en di/macan octu4ai, Loo tejído4 que ho 

dean lao /Latea en Val de lokmación y que linalmente lohJnahdn ea mem-

bhana pehiodóntal. 

A medida que ee diente ze de4peaza en diheccidn oceulal, el teji-

do conectivo que ze halla en ut pa..o debe 4eh eliminado, La de4thu----

eción del tejido conectivo ob4taculizadoh puede 4eh et he4uttado de ta 

menor Dutitación zamguinea phoducida pon ta compnezth genehada pon et 

dente en movimiento, La meneh cantidad de zanghe, ó izquemia, phoba--

blemente conduce a ta de4integhación dei' tejido conectivo y pehmíte 
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uí que el diente 44ga zu camino. 

Cuando el diente en ehupeiAn 4e pone en contacto con ee epiteCio-

bucae, el epitelio teducído dee umaete que cubre la cotona dentaria--

4e 6u4iona con e/ epite/io que xecubhe la cavidad bucae y punto co—

mienza zu dutAucción o /i 4i4; eelo pehmite que /a punta de la cotona-

emetja en /a cavidad bucat. En ute momento de la etupción, el niño 

<suele expehímentah ciento dolot pue4to que /a duttucción epiteXia4 

va acompañada, con 6tecuencia, pot ingamación y zona de ín6eccidn /e-

ve debido a la intetacción de/ thaumatizmo oeeu4aC, Itquido4 4aiivale4 

y bactehial. E4te 6enómeno e4 e/ que lo4 padte4 ob4ehvan en 4u4 niño4-

cuando Utoz tienen 4e44 6 zíete mezez. 

A medida que /a cotona 4igue mugiendo en /a cavidad bucal, e/ - 

ePitetio bucal dotma un manguito o banda aitededm de aquella, en tan-

to que e/ tejido conectivo que todea /a haiz 4e ohganiza el ligamento-

pet1:Mntat. Loo diente4 4i.guen ekupcionando había que enthan en con--

tacto con 4u antagon24ta del maxitah opue4to, punto en que e/ phocem-

de ehupeOn activa 4e hace md4 Unto, Con ta edad, £04 diente4 peotina--

necen en oclu4iJn clan 44. taz 4upen64eie4 ocermale4 ze de49a4tall. E4U-

pnoee4o 4e denomina Enupción Pa4iva, 

Una vez enupeionado4 todo4 to4 diente4 p/I-Onwaa4, e04 4upeniont4-

4on m44 ve4Ubutahe4 tabiaZe4 que to4 4n6ekione4 pokque ta tdmina den-

tat det a4co 4upeilioh tiene loma de hotkadum m44 ampLIa que ea ---

eonhe4pondiente al. aneo nbe Gon., E4 eanattextAtieo que ta dentleidn - 

pkimak02 humana 4netuva e4paeio entne Loo íneizivo4 tatenate4 y ean4-- 
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4upetioke4 y enthe 104 canín04 y phimeho& moeahz5 im6ehiohe4. E4-tos --

zon toa Ltamado4 upaeio4 phímates que duempedan un papeC impohtante-

en /a adaptaeOn de la ocluzión adatta, Ee alínemvíeato de ta denti---

cíón phimahia, puede t'ardan desde ahcoz dentahío4 que .tienen e4pacio4-

enthe todo4 .Coa díentez a diente4 apíñadoz con auzencía total de upa-

caz. Ea ímpozibte phedeeik con. exactitud la.6utuha dí4ponibilídad de-

ezpacío de /a dentición adutta a pantih del upacto di4ponible ob4eh--

vado en /a dentición phimaxia, En othaz.palabhaz, eL apíricuniento de --

/o4 díente4 pximahío4 no 4íemphe e4 phonó.stíco de apídamíento en /a --

denta65n pehmanente, aunque 4sugiehe exactamente e4o ya que /04 dien—

ta antehíohez pehmanente4 zon conzidehablemente Mauohez oue 4U4 Dude 

zohez u el chechniento lonaítudinat del ahco durante la thanzícOn de- 

dienten n'ama/1,1oz a oehmanente4 e4 limitado, 

la hetaeión octu4at de Coa 4egundo4 molahos pnimaAío4 4upehíohcs-

e ínlehíohez e4 ímpohtante en el de4atualo de la ocluzidn adutta. E4-

.04 dientu wamaxio4 actúan como gu..&$ de Ca ehupcidn de .Coa molahez-

pehmanentel de /04 Zdz añoz, pon lo tanto, 4U po4tcíón en el ahco in 

puye dihectmente 4obhe la dentícíón adulta, 

Cuando ta e4419ide me4íove4tíbutah del 4egundo molan wainatto 4u--

peAtok ocluye en et 4uneo de de4a4hottc,  veztibulah Idephezíln de la --

4upeMicie ~Ud" enike ta4 ed4pide4 meíat y di4ta1l deet 4egundo 

molah ingetioh 4e dice que e4 una hetachin Cta4e 1, 4egan la clazílíta 

cídn de Angte, 

Cuando ¿a ed4pi.de me4ivve4iibatah dei' 4egundo molan phimahío in6c 

«04 y fa ed4pide db4tove4tamean dee pnímen mofan íilWalln, 4e dice - 
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que ea una hetaeíón C/aze 11. Cuando Ca eamide miesiovut¿bueak def ae- 

gundo molan moe.ax ph.ifflaxio ocenye en ta cdoide díztove,stAueak de.0 .se-

gundo molan in6ehíoh, ta helacíón C4 Une 111, 

1V.- DESARROLLO DE LA DENTICION MIXTA Y ADULTA O PERMANENTE: • 

La 6a4e. del delamolto dentatio que phincipia con La apahícíón ---

de toa mime/Loa molahel pehmanentea y aigue bata todoz 104 dientes peh 

manentea hayan heemp/azado a loa prtiffivdo4 ae denomína Pehíodo de Ve.ntL 

eión Uíicta. Pueato que loa mo/ahea pcAmanentea de 104 zeta añoa etupció 

nan diztalmente a 104 zegundoa molahu phímakioa y 4on guiado4 hacía la 

oc/waión pot lao eupoqicieó diataees de eatoz, la nelcieídn de /045 ae--

gundoa motahea phimanioa ea lo que detounina la oclu4idn de loa pu:me--

hoz molahea pexmanentea, 

La mayo. pahte de loa nao4 utauncidenzu tienen heeación cdapide-

con cd4píde de 104 aegundoa motake4 phimahio4,, pon lo tanto, la ettoí-

de dí4tove4tíbulah del 4egundo molan. plíniaxio 4upehíoh ocluye con La 

caoíde diatoveatibu/ah del aegundo molak phímahío .616e/tío/t. Eata hela-

cidn pheaenta un plano tehmínal Mete, t'o cual indica que ea4 4upeh6í--

cía dUta/e4 de toa zegundo4 motahea phimahío4 ínlehíoh. y 4Up/VOI 

e45n en et 0.41/10 plano, En con4ecuencia, Lo motake4 4upek¿ot e ínle--

híok de to4 444 anua aun ouíado4, a medida que ekupeidnan#  hacía una.-

áttacídn de cd4pide con ed4pide, Ebto pone en duda /a oelubidn 6utuha -

de t94 pkíme404 mOahe4 peAmanentea pueato que al meno4 deotazamíento-

dee pktinek motaá íngeáíoá de £04 4ot4 .t, o5 hacía me4ia/ hahhd una heta-

a-0n Motak CZa4e 11  mienUa4 que et mCgok de4ptazami«.0 en dtheee-th--

opue4‘a he4attahd en una áctacíón Mota% eta4e II, 
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Cuando loa 4egundo4 molanea ph.bmutíoz eztdn en heeación Ceaze 11, 

ze deacnibe ce plano tehminal como ucaecin diztae, El plano teAminae - 

teeva ee nombhe de ezcaton mezíae lamo cuando hay una helación C/aze-

111 enthe Co4 zegundoz molanea piamanioa, L04 ph,inemz molahea pe)una--

ne.ntea non guiadu a. teeacíonez Case 11 y cZaze 111, hezpeetivamente, 

pot eztoz planoz temlinatez, 

Como mucho4 niños tienen upacioa de phímate en le ahco in6ehioh-

ubicado4 en díheceídn dízta/ a loa canino phimaitioz, el deaplazamien-

to meicce de loa ph,immoz y zegundoz molme2 ín6ehiohe4 dude un plano 

tebnina/ hect° hacía díchoz ezpacíoz suele dah poh neaultado una he/a-

ción Molan Clue I a/ comienzo del duannollo de la dent¿can mixta, - 

A 6alta de ezpa2ioz de wat/late cuando la mighación muíal temphana de-

104 molahez phimaxioz in6exi.one,6 no pueden phoducihae (mighación tem--

phanal, la hetaean de cdzpíde de tez molanea suele conzehvame hazta-

/a caída de loa molanea WaMaAi04, 

Cuando loa phÁmehoa y zegundoz molanea iniletiotea p)imanio4 4on—

heemptazadoe pon 104 phemolohe4, con dhecuencia queda algo de czpacio-

heziduae pon.que la dimenaídn me4iodíatal de l.oe phemotakea 4Uele 40t--

menoh que la de 104 molahus phímivaoZ que heempeazan, Cae. elpacio ó - 

dia4tema hace po4ibte un dupto2amie«o me4W tohdto de t04 pkioeu4-

MO4aAU pekmanente4 ín6eniohe4, lo que he4uita en una ke,lacidn Molan ,-

C1a4e I, 

Debido a que Z04 coacio4 de igimate del tinco 4ipekío4 4e olcuen-

tka pon mluía£ de L04 can í,104 194~44, 1444 4e haelan defit40 de( -- 
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zegmento anten¿on dee akco y no catan pciemente dizpollible's pana la--

migkación de .Co4 molahca phimahioa, como zuceze en Ca mandíbuea. Ade--

M.4 corno ez eapacio del maxilah zueee zen conzídenabeemente menon que-

el de /a mandíbula, e4 impo4i.bee que ocuhha una mighaúón mezía/ de --

/o4 mo/atez zupenímez de /a mizima magnitud. Sí, dezde un plano touní-

nal necto, ze pnoduce /a mígkación tempnana 6 tanda del motak 

hi0h de /oz sets años, habhd una ketación Molak Cleue 1, la cual zue/e 

pehduhah hazta el de4ahhollo de /a dentící6n adu/ta. 

Cuando exizte una helacan de motah cdzpide con cdzpide entre loz 

mo1ahe4 de loo 4a4 anua y que ¿oh molakez 4upekiohe4 míghan hacía --

ade/ante ante que 104 intSchíoku habita una helacíón Cla4e II. Ezta ¿L 

£uacián OCUkke en cazo de péndida pnematuna de molahe4 pnímaxíoz en et 

aneo 4upenío4 o de caníe4 íntehlonoxima/ez no neztaunadaz en el ahco --

4upení04. Tambíén /oz h4bíto4 buca/ez, como chupanze ee dedo puegan, -

puede llevan a /a mígnación mezcal 6ohzada de 104 díentez zupenionez,-

lo cual ohígi.na una helacan Clue Ti. 

Si una kleacidn motah. Claze II 6 Clase III de eztab/ece .inmediata 

mente de4pu/4 de /a ekupaífIn de ioz molmez de loz zetz añoZ #  4e puede 

pneveek ta apa4íeíOn de matoctioidn ya que ,todo4 £04 Uente4 peámaneit-

te 4iouen de4a44ottando4e bajo Ca ínleuenaU en paute, de 14,ta hela 

04nmotnA dezgavokabee., 

Fi ~ten de eAupeMn ott dnecuente de 104 dieute4 pemanente4 e4 

el zguienter Pkimeh molan índenion,Pkimek matan 4upe4íwt, 	- 

eentAa/ez ínleáiwte4, 	centlatez zupexiokez, inci4íVO4 eatexa 
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Ceo inlehiohes, inciaivoa eatchaeez zupexiohez, caninoa in6eniohe4 --

y pximehoz phemolahea zupehimez, pkímenoz pnemotahez inleVohes y --

zegundoa phemolahes aupehiohes, caninoa upe/ames y 4egundo4 phemola 

in6etiohes, 4egundo4 molahes inlehiohes y aupehiohes y tehcehoa - 

molahea intlehiohea y aupeniohes, Poh Lo gcnehal, loa dienten inlehio-

heAS ehupcionan un poco antez que áuz comespondientea 4upuiohu. 

Se ckee que /a ehupción dentaxia o zea el movimiento dee géhmen-

dentahio dude zu poaicidn intha6aea huta emehgeh en la cavidad bu--

cal ea e/ hesuttado de la /Lápida photilehación de /a pulpa, eC cemen-

tp y de /a dentina. La phezión dee diente peAmanente en ehupción pho-

duce /a heaoheidn de /az hatcez phimahiaz hazta que e/ diente cohhez-

pondiente comienza a agojahze y 1i/talmente 4e ex.lotia (cae) y ea hee 

mp/azado poh 4u aucesok permanente. 1.04 phemo/ahu ehupcionan díhecta 

mente dude debajo de toz molahez phimmio,s, £04 tegundo phemotahu - 

heemp/azan a Loa zegundoz mota/tez phimahioa. Loo molan.e4 pounanente4-

de loa 40:4 añal, dezde /az 12 anot i  Loo tehceho4 molahes aon Coll4i-

dehado4 como dentición aghegada pohque ehupcionan di4ta/mente de la - 

dentición phimat¿a y no heemptaza a ningun diente pkilnakio. Lob dien-

tez pehmanentez que 4C heempeazan poh /04 diente4 pkímakio4 4on deno- 

minadoa eneativamente como dentictiOn D4uee4okia" 6 individuatmente -

como diente 94ueedaneo". 1o4 diente4 4uceddneo4, tienen okigen en U-

f-Mina dentat intekna que be donma Inediahnente a La tdoll.na denta de-

£04 diente4 phima4io4, Pan eontiouien,te, Loo inei44vo4 pekmanente4, 

40en poh ee tinguai de 104 .i.nc,i4ívo4 phimahio4 y 4on llevado4 hacia-

ve4tibutah poh ta lengua, 



La eitupción de loz inelsivo.1 y canutos peAmaitentes 	- - 

Untdan Zi.genos ineicementoz en e/ enee.únien,tu del aCveoCo est La zo 

na iivteAcan,¿na. Peae a cate moduto aumento en la Long.L.tud del cvteo-

ínteitcaníno entre .Co,s ocho y nueve año4 es normal que. haya apiñand.en-

to anteicioa. A 6a.e.ta de. una inignación nio&vt taadta, .Coas diastema4 ---

tamban pueden ser uti/izadas pa/ta cunzegwOc /a connecean espontánea 

deC apíffainiento ante/civn mtn.imo a medida que. 104 earvi.nas migran di6--

taemente. 

La muzetteatcula bueolaula/ iii6luye en .ta 6o/una y ei tamaño deli.--

witAlvo de £0.5 an.e.o.s dentod.oz, y pon. ende, algunos Ptan,stannoz de /a-

tSune.26n muzcuLah puede a6eetan. negativamente e/ atLneainiento den,toae-

veotait. Iguabiente, .los hábito41.. bucates son capaces de índuca madi-

V.cacione.b de,46avokable2, durante eC deza,titolio. 
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Mucho4 hombhu y mujeke4§ 6kaccuan en /a vída, no 

pon. 6a/ta de capacídad, íntelígencía 6 valok, 4ino 

4imp/emente debído a que nunca díhígíehon eub ene/L-

etal hacía una meta betzíca. 

ELMER WHEELER, 



CAPITULO 111 

ETAPAS PREELIMINARES EN ORTODONCIA PREVENTIVA, 

1.- 1NTRODUCCION: 

Como todo odontólogo quennd 4eAvin /Lealmente a 4U4 pacientes, ---

quehhd un CUA.40 uphactícon de ohtodoncia pheventíva. A e4te Kupecto -

£04 juícío4 inda phdctícoa que pueden exphe4ah 4on ói el paciente nece-

4íta cuando, ohtod6ntico4 y 41. é/ cata en pozícidn de phopohcíonah. 

thatamíento. Loe &CU/Mb que ¿Levan a /a detemn¿nacíén de éta de-

cílídn 40Mt 

a),- EXAMENES. 

b).- HISTORIA. 

c).- ETIOLOGIA. 

di.- CLASIFICACION. 

Lo que genem/mente Ilevahd a un diagn64tíco acuitado; baaandoae- 

en le, ae podhd hacen un plan de thatamiento 6 enviah a/ paciente a -- 

Oth0 e4peciaí4ta. 

a).- EXAMEN: 

E/ exdmen mo4t4a4d yeneutmente bi deberá mil/ea/14e alguna ttnea. 

dltekmlnada de meounto4 at alltene4 ta ItWohía det ca4o. Debekd exa--

minah4e a/ paciente con ta boca gemuda, con la boca ‘atatmen.te abte4-

ta y duAante et acto de cchhaA, E4ta4 tAe4 etapa4 da4dn una idea 4ohe 

prebenda 6 auene441 de ma/octu4ione4, 4imeWa4 de ¿a ttnea media-

d de4vlarione4 de ta mandtbata, 
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Sí la huta de eLethe no ea limpia, deberá anotaue léte hecho pa-

na modi6icah /a elalilíeacan lutuAa. Se toma una lengueta y de a.Unea-

con /a línea medía enthe Lao cejas y ee 61ltho dee labio zupenion. se --

abhe e04 /abad paha ven. en que lugar. entha /a punta de /a lengueta, --

en helacién con /a línea media entre loé ináípívoá zupehíoke4 e ín6ehío 

hed. Se pide entonces a/ paciente que abha .totalmente la boca y /a 

ciehhe lentamente, De edta maneha, ze podhá obdehvah cualquien diéche--

pancía de /a Línea media, Ádemdé, una diéchepancia de la línea medía --

puede den. e/ heéultado de 4010 ciento dedviacioned denta/eé, 6 de una-

deaviacídn de la mandibuta en et moceé° de abhíh y cenhah, Habita de --

adeguhahée que e/ paciente esta cekkando la boca en su 6ohma habítual.-

Pedix a/ paciente que coloque /a Lengua hacia abutz, en et techo de la-

boca a veceé ayuda a evítak que muenda demacíado antehioninente, 

Un juego compteto de hadioghaltad bucales heveeand ee ndiveko de --

dientet pehmanented phedented 6 auéenteé, dientes 4upeAnumehahio4, y ta 

6a4e de eluipcídn de Los cuadhanteé, 

b).- HISTORiAs 

ta ki.40V4 a veces et más ata aL couídotah lo que ée deja duma 

de ata que to que hay en etla. GenekOmente, no eé de °han ímpoktancia 

a le. paciewte padeció Multa, pape4a4 6 .tos 60ana en una edad de.tor.-

mtnada, PO4 «ha Lada, puede beh. Ámpoktante 4abeh 4t ta madu padeció - 

4ubeota en La quinta  u octava semana de embotozo. 

Una hi4tok4.a deaiemia4 aoeiada4 con 4e4paaciOn pot la boca pue-

de indican. alguna oWthuccién naéal, que debend 4en. eont4olada 4í 4e .- 
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quiehe loghah bita en aegunaz de la6 medido) ohtod6nt¿ca4 pheventimaz, 

Cattozidadez en /a mano 6 una uña de puegah uthemadamente Limpía a me-

nudo congíhmahd una 1itohia de zuccíón de puigah u otho4 dedos. 

c).- ETIOLOGIA: 

Sí /a etíología de una matoceuztón ez obvía a/ e.ztudiah /a hí4to--

/cía y con el examen ínícíal, puede entoncez hacehze parte dee díagnózti, 

co lo4 dactohez etíol6gíco4 dentm del campo de accíón det odontopedíá- 

tha 	heztauhacanez de tamaño ínadecuado junto con 6/taca4o en -- 

manteneh et ezpacio cuando ze han pendido díentez phematuhamente, En --

/a epoca actuat be han 40Ciad0 genehatmente Loo hdbíto4 tíngua/ez con-

díente4 en pUtubíón y mohdída4 abíehta4. 

Se ju4tí6íca e.0 atníbuth a /a hthencía /az maeoceuzionez 4Ln eau--

4a4 obvim, 4,Umme que e/ juícío e4té ba4ado en 46eido4 conoc.¿nulentoz-

de genalca. SLn embahgo, no deberá utatzahze /a hehencía como dí.56haz 

pana cubfah /a ignokanúa. 

MALOCIUS1ONES: 

Con el objeto de dak pho6ezión odontotógtca una tekminotogta uni„  

6coune pana denom/nak una matoetu4íón, de4de 44044 pa4ado4 4ukg,I.ekon 

dZvek4o4 4i4tema4 de etaalieaeMn. Un duda, la ata4Weaoidn md4 cono 

eZda y pekdukabte e4 deL D4, Edwakd Anote, enunaada en 1899, La cla4Z-

6.Lcae.On de Ang/e 4e vate de La 4elau6n de to4 motake4 .i.n6e4tone4 de - 

/04 4ei4 (404 ke4peeto a 104 mota4e4 4upe4Oke4 de t04 414 lulo, y de-.. 

¿04 caníno4 in6ekioke4 ke4peeto de ¿oh 4upek4.oke4 pmo. la detekminagidn 

de ta4 eta4e4. 



c,1.11.- FRECUENCIA: 

La Ineeuenela tan devada de casos de maeoe2u4i6n en utadozb UnL-

do4 outd eAtneehamente unida ae pnedomínio de la henencía entizada en--

tne gnupo4 étnieo4 y naciate4 de ése paí4. La anaeogía de un neníaol°, 

utitizada pana dmeníbín ésta eametent4tied naeíae utadounídense, es 

bLen eonoeída y 4e ha conveátido en un &teto/1 dee aumento de la &te--

euencia de &I maloetuíonea. 

Genemtmente, el ontodontizta 4ue2e ven más ca4o4 clase II divi--

cidn 1, ya que ülta4 ma2octu4ione4 con 4u4 pnotnaliones, canactenteti-

ca4 del maznan. zupehíoh, son neconocídas MCIA &feamente pon 104 pm--

pio4 na04 y 4u4 padáe4,que taz matoeluíone6 clase 1, md4 Iteeuente6- 
. 

peáo menot, liamrtiva4. En neaeídad, el 60% de /o4 pacientes vizto4 en-

la eliente,ea ontodónt¿ea tiene maeoeluaíone4 clase 11, dbición 1; 35% 

tiene cta4e 1 y 5% tiene ciau II, dividón 2 6 ciase III. 

c.1,2),- ETIOLOGIA: 

Pede que 4e inició /a e4peciatidad de Oht0dOneía be neconoeíd 

/a inguencia de /a genética sobre eL de4aAnotlo de la oelu4ión nonmal 

V de la matoetu4i6n, 

La oeiudión adttUa eA eZ phoduato línal de una 4e441e de intocaceio.  

neo 4umamente complejo enthe pauta4 holedada4 de eueíníento d ta4 -- 

4416luene444 nohmal d anohnal del medía amWente, Loo 6actoke4 utItme-

104 6 ambientate4 acedan como agentes eveao1ogíeo4 en el de4aAholto de 

ta maloetuWn ailn en phe4encia de pauta4 9eneaeo4 6avolable4, Loo 

h4UtO4 bucales 4on un ejemplo de cau4a4 anWentale4 de matoeluUone4, 
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La 4ueeíón dee puegoA 6 tLgLtat y ee empuje linguae que 4e ob.seh-

va en ea degeasidn anoámal 4011 eoz hdbitcm pennieío4o4 1n64 comunea, La 

4neción extunutáícia 6 &iota dee amamantamiento parece zumiá de una-

necuidad hesiduat de 4ueeidn que 4e ohigína en la phímeha indanúa. 

EL destete phematuho y la alimentación delieiente duxante /a /aetoneía 

4on 6actohe4 ligadoa a la 4ueción exthanutticía pousiztente. El pee ah 

eztá zíemphe díoonible deoué4 de la intettupeíón de /a aUmentación-

(pecho 6 bibemln) y con 6heeuencia e4 utilizado como 4uUtituto parca - 

obteneh ghaWícación bucal mediante /a micción, 

La da/catión de Ute hábito bucal e4 ímpohtante, puez 4u peitzisten 

cía puede aiSeetah el dualuotto dentaáío ezquetetizo, De igual impon.--

tanda, 4in embahgo, e4 ta intenzidad de áucción, puede /a 4ucei6n in-

ee4ante del pago_ puede phodueín dezaAmoniaz ghavez entice maxítahez--

y díentez. 

Cuando We negejo habitual pemizte duhante e/ Pe4iádo  de la --

dentieídn mixta, el oktodontUta puede intentar íntethumpLáto mediante 

hecuh4o4 tehapéutíco4. Bajo ningún concepto 14ta4 medidaz han de 4ex - 

puna-444, ya 4ea hecomendada4 a Loo padkez ya zea emphendídaz pon el-

otodont4ta en ,Chatamíento del niño con eh» phobtema4, pue4 ez puha 

bte que zuhjan entoneeZ .than4tohno4 p4i.eotóníco4 má4 eomptejo4, 

Otho4 aoente4 ambientate4 que inguyen en La dohma y 6unuán buco 

6aUate4 van de4de La po4tula Utkautoana ha4ta 6acto4e4 natkleíona—

te4 y homonate4,. taz matoetu4ione4 t4l¿tada4 que a6eatan pozUíonez • 

dentate4 indiv4dude4 pueden 49A eonzecueneia de La no ixe4tan4aeí4n 
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de la p/hdida phematum de dientes p/Limaibi.o4 y peAmanentea debido al. --

mal estado bucal, hipehodonUa (dienten aupehndmutatioz), itipodoncia --

(agenuía dentaxia) y chupcionea ectópicaa. 

Aunque a menudo e/ .individuo hereda loa 40i4804 cheneo6aciaie4 de -

loa padhe4 y es pozíble 4egiúh la4 maloctu4íone4 a thavía de valida ge-

nehadone4 antudohu, a veces hay níao4 con oclu4íone4 anohmaie4 de --

104 padhes con oceutsionea excelentes; esto sucede cuando, poh ejemplo,-

el nido he/ceda el tramado de loa ahcoa de otho. Eato4 dos 404go4 indivi 

dualmente nohmalm en l04 padhes pueden combiname inamónicamente en -

el mimo deacendiente. 

Lo comp/ejo de /a inteAnc.cidn enthe la genética y el medio ambien 

te dilicutta el phon64tíco y no pounLte eatableceh con exactitud /a --

etinogia de /a matocluaidn, Ea.te enigma 4C actahmd 4o/amente mediante 

la pho4ecuc¿ón de /a expabnentacidn Ubica tal como el utudio del 

demmatio de 104 gemelo4 uníMelíno4, A441 &ala, 4on atite4 eatudio4-

de /a actividad mu4culah IelecthomioghallaI paha /a bd4queda de dacto--

4e4 etiolJeLeo4 en coneccíán con /a malocluaidn puea exiaten phueba4 --

ctinicas de que ta actividad de 104 telído4 btando4, como poh ejempto,-

144 iuma4 de toa Ma4Cd04 bueo6aeZate6 l  puede in6tia4 4obke et de---

4a 41Lp de to4 maxitaite4 0 1o4 dUnte4. 

d).- CLASUICAC1ON, 

tn anos heciente4 ta eta44ZeaeZón de Angte han 4eellído gkande4 -

~44 advema4, no oh4Lante e4tán 4044.14íeada4, Cotac.ia4 a ta eta--

441ea4,44n de Anote, ot rapo de otodonei4U4 ha aumentado, 
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EL deutUta coman que envía a un paciente a un mtodone¿sta puede 

cea.64ícaA Ca matocetbsi6n dee. paciente. Si mayo& ndmeito de demttas -

desean t./tata& pacientes con ptobtemaz ohtodówt¿co4 incipiente4 con 

ciento yudo de éxito, e's impohtante que sean capaces de cea4i6icaA --

matoeluíone4. 

Dude el punto de vióta de la ontodoneia pheventíva, algunoz ca--

404 de phimeha ceabe, peno no todas, pueden 4Ch thatado4 /sin enuiah 

paciente a/ oAtodond4ta. Toda4 /a4 maloclusiones de segunda y tehceha 

clase debehan enuiame al oktodoneUta, En casos de malocemione4 de - 

4egunda o teheeha ela4e, el ohtodoneizta que vaya a toman el caso p04- 
. 

tehimmente puede aeon4ejaA al dentista, mantenet espacios abiehto4 8- 

tomax otAa4 medidas ínteAceptiva4, E4te phocedimiento es aceptable 40-

lo 4.i. lo4 padheó comprenden que el ontodoneUta deberá toman po4tenioh 

mente medidas ottodóntícaz ptuha4. 

El bLenutah de/ paciente deberá couidehaue ulemphe en phímen - 

lugah. Al examinah, genmalmente 4e puede hacen una cla44ícaean, Si-

va-ate alguna duda to4 modeto4 de eótudio 4on de gkan ayuda, tÁn embate 

90 no tendhia t6gica hazeh cdteutoó y mediciones paha diente4 no ekup-

eLonado4 44 el C440 va a 4en envíalo a un eópeciattóta. 

Pana un denti4ta achato  4C/a4 de muu poca yivOn usar fa eta4.W 

eacídn de Angle tat coma te ta Uzo hace 4e4ersta ano,A, Atguna4 de 4u4• 

wheione4 duekon A4444, tae como ea e4tabLeídad de loe phlmeito4 mota 

ke4 4upeniohe4 pekmanente4, Ve mancha que habul que con4idehah et con- 

oügínal de ta eta441eaWn de Anafe a fa Luz de CO4 conoc~i 
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to.6 actuaees. Eztoz consepto4 actuat¿zadoz, pueden 4eh aan de ghan ayu 

da paha no4othoz, 

CLASIFICACION DE ANGLE 

PRIMERA CLASE: 

En maeociuziona de ph-imeha cea4e, cuando /04 mo/aha atan en 4u-

heeaeí6n aphopíada en /o4 aheo4 indívíduaeu, y lob ahco4 dentales ---

eíethan en un arco 4uave a micíón oclu4ae, la caoíde maíovestíbweah 

del ph,úneh mo/ah zupehiox pehmanente atahd en helación me4iodiAtal --

cohhecta con el zuhco bucal. 6 melíove4tíbutah del ptimeh molan ín6ehioh 

pehmanente, (La po4.4i6n comecta dependeAd, en ciento ghado, de La ---

oc/u4ión de /04 motahe4 tempoha/a, 4i atan aún pke4ente4), 

SEGUNDA CLASE: 

En una malocluzlón de 4egunda clase, cuando loz moeahez atan en -

4u po4íeídn eohheeta en /o4 anca?) individuaLe4, y lob ahcoz dentaie4 --

cienhan en un aneo 4uave a po4íción cénthica, la cdzpíde maíobucae del 

, 
p)timek motah zupexíot pehmanente eztahd en heeaeión con e.l inteutício-

enthe ee 4egundo phemOlaA mandlbuiah y ee phimeh molan maná. bueah, En - 

00.4 patahno4, et aneo in6ehloh oceu4iona en diztal al aneo 4upetah.-

Anote ketonoeta do4 divieíoneds de maloclu4iona de 4egundo cea4e, 4egan 

ta inaUnaeíodn de 44 inci4ivot aupenione4, TumbLén neeonoeta lo exi4--

,tenúa de una hetacidn de 4eganda cla4e en un Lado, y una helaeídn de - 

p4ímeka eta/se en et otho lado, a Lob que llamaba una 4ubdivíctdn, En --

genehat o  4,4 oktodona4ta4 eonWehan Lob cabob de 4tdmiLvíríone4 mdz 

d46leUe4 de eowtegik, 

64 



TERCERA CLASE: 

En matoeltusiona de teraeha eCa4e, cuando .eo4 molane4 e.4.t6n en po-

zíción comeeta en lo4 aAco4 indivíduale4 y loa aAcTs denta/e4 ecUihan-

en un aAco 4uave a po4ígíón elInttica, /a capídeme4íovutibu/ah de phi 

MOL molaA maxiiah pehmanente utahd en hetacián con el blaCO díztovati 

bula& del phímet o molait mandautax peámanente, 6 con ee intemtício vea-

tíbatak ente el pnAlle/to y et 4egundo molatu mandíbula/tez, 6 ínctum - 

md4 dAl4tai. 

RECONOCIMIENTO Y TRATAMIENTO DE MALOCLUSIONES SE PRIMERA CLASE: 

A/ examínah /a delíníean de malocluione4 de phimeka cla4e, 4e he 

vetAndn cíe/ Luz et¿tehío4 impontante4 pata cta44icah adecuadamente. En 

pkímeh /ugah, "/o4 mo/ahe4 e4tdn en hetacidn cohhecta de .Coa ahms índi 

vidua/e4". Sil. un 4egando molat temporal moullax, 6 inettmo un phimek mo 

lah, be ha pekdído tempranamente, con /a de4viaeíón 4uWecuente de/ phí 

meh mofan 4upehíoh pehmanente, eC eau no 4ehd nece4ahiamente una ma/--

oc/u4i4n de 4egunda elue. Sf e/ motat peAmanente he davtal  genmatmen 

te 4e de4Wahd hacia ve4tibu/ah que hacia palatino. Pon lo tanto, vol-. 

Veh a coloca/the en 414 Zugah. kequeh.thd movalento de kotacidn y hacía --

aPta4 m04 de poden hacen. una c/a444‘..caeidn adecuada, $.4. 4e. pke4enta--

atouna duda, £04 modetoó de e4udio peámUOldn at dent44.ta obekvah ta-

ocluudn desde patatín°. 

tn octmione4 nohma/e4, ta cd4píde me4Upatatino det phi/lec match-

4upe/a04 pemanente deben4 e4 ta4 en ta lo4a cenVnt det p4ne4 matan, 

mandOuta4 pemanen1e, 
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Cl ,siguiente exitet¿o CA: " loa ahcoa dentaeu ciewn en aneo -- 

. limpio a posición °ama/ " , Esto implica auencia de inteAkkenciaz-

eavtdea4 6 de ah tLeaeación a teatizak et movimiento de cenAah. Ezte - 

acto de cemah ea un exitotio muy ímpohtante en loa examene4 de mal---

ocluaidn. 

La po.sicWn oeluzat puede exhibíh inciaivoa ínleAíohes antekíoke4 

a ineíaívo4 4upetiohe4. La huta que toman paha teegah akul puede hephe-

aentah la di6eheneía enthe una malocivaidn de tehceha elan y una mal 

ocasión de phimeha ctaze, tipo 3. Las malocluaiones de ph-imeita cta4e-

de tipo 3, genetatmente mue4than una intemwean en la continuidad --

del acto at cehhah, cuando loa ineUivo4 4e encuentAan de bohde a boh-

de, de /a potlíción de bohde a bohde, ea mandíbula .tiene que deavíame-

hacia adelante paha loghah que lo molahea enthen en octuaan. La4 mal-

ocluzionla de teheeha clase genehalmente moathahan eietke en aneo LnLn 

tehhumpido dude pozíción totatmente abiehta hasta octuaidn, con loa - 

inei4ivo4 indeAiohea antotiohea a loa inelsivo4 4upeAíohe4, Loa pacien 

te4 con mohdidais chuzado po4totione4, 6 maiveta4íonee de phimeha eta-

ae, tipo 4, debedn otmeAvame de4de te Vtente al ceAAaA, paha ven, 441-

4e p4e4enta de4viaci6n mandibutaA y ¿a4 Unea4 medías 4011 4imUjiíea4 -

puede e4pemme que un diente ai4tado en mohdida chuzada 4e4ponda (1.4! - 

Mas/tiento 4 encitio , 

Si 4e pfle4enta de4viaci6n mandibutaA at COMA, debed in4tkuiA4e 

aL paciente con mohdída chuzada podekion pan abnL totafineate la bo-

ca, eotocah /a Lengua mits 1)044e/tío/mate poéate en ek techa de la bo- 
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ca, y cerrar lentamente hazta que Loa dienten enthen en contacto muy--

ligeho. En ezte momento, eC edmen de la boca puede «velan que laz --

vbspide4 vutaulahe2 de ambo4 pnimemz molcvt.ez zupenimez utdn tocan 

do .Caz punta de la4 eapide4 en amboz wameho4 molaxe4 ín6eliohe4. 

Cuando 4C pide a/ paciente que cleAne totatmente, dezvía./atehatmente-

a 4a mohdida chuzada habítua/. 

E4La zitwación pequen ad expansión bitatenat de/ akCo den/a/ zape 

/Live, y e/ dentízta .tendrá que decídime enthe 4i AeataaA é/ uto, 

envían. el cazo a un ohtodoncilta. Rebajan cuidadozamente -Coz puntoz de 

contacto de /oz caninot tempohatez en intex6enenela a menudo zímp/i6i-

COA et manejo de phoblema4 de ente tipo. 

MientAaz foz pacientez con moAdida entizada eatan en pozícícfn íni-

cae de contacto ez buena medida comphobah ath4 vez la heiacidn mezio-

diztal de lo4 motauz palta poden etazi6¿caA, En una dezviación mandau 

tah tateAa/, uno de Lob cdndi/oZ hace notación, mientkaz que e/ oto - 

4e mueve hacía adelante, Ve4viando mezia/mente /oz dientez en eze lado, 

POt e4to, Lob mode/0Z de díentez en pozicik totaimente ceAAada -

no 4eme4eKtan ta veAdadeita dimenWn me4iode4eat de to4 anco4 denta--

tet en ea WWna que behd exilebeda cuando ise cohUja ea 441teMekencia-,  

de contactoz dentate4, 

te tekcek cItteüo 	° La cabpae meheoye4ttinea4 det waineA mó 

Lao pelunante maxteah c4ta44 en ketacilgis me4íod4tae apkoptada ae banco 

ve4tibu/aA o me4eobucae det mamen me141,1 ocAmanente mandebuta4 ", Mu,-- 

c1104 denti4ta 44-atizan 110 como et 	c,,Ittekio para cemilUat, 



Sin embargo sin 1 a4 das ISka.ses eatqicativa4 antex¿ote4, en muchos --- 

liaso4 un juicio basado solo en este chitenio xesuitahd labso. 

Esto noz Leeva a /o4 .tipos de maloclu,siones de phinem ela4e. 

PRIMERA CLASE, TIPO 1: 

Lao matocluziones de ptineta cCa4e., tLpb 1, son las que presentan 

incieivo4 apíñonados y hotado4, con ¡Saeta de /man_ pana que canino4 --

pehmanente4 o pnemotahe4 4e eneuentten en po4iulón adecuada. 

Frecuentemente, 1o4 cama graves de matoced4ione4 de ptimehd cla-

be 4e ven complicado4 pon va/ a4 hotac¿one4 e inceinacione4 axidee4 --

9/cava de /o4 diente4, Lao ~ah eoca/e4 de uta dilección pahecen - 

debeue a eximais de matehiai dental pana ce tamaño de to4 hue404 mandi 

bulahe4 é matilahe4; 4e comide/La a loa 6actote4 hotedUatío4 /a causa 

ín,LUat de e4ta4 aleccione4, 

El ohtodoncista thata Ute Upo de ca4o4 pon uno de loz. 44.guien--

te4 ttatamiento4 6 combinación de e¿tos: 

1).- Puede expandih ce aneo dental &tonel/lente, 6 2).- Puede expandín 

Lo antmioh-po4totiohmente, en un e46ueteo pon hm ee sopor-te 64e0 - 

49uat a ta cantidad de 4ub4tanúa dentat, 6 3),- Puede deúdih 0(.44CA 

atouno4 dientes pa-'a ton/4k que /a cantidad de 4ulmtancid dentat d'ea -

igual a /a de 4opakte 64eo, 

La mapftta de to.6 ca4o4 de matoctu4ione4 de pMmeha eta4e, Upo 1 

deboutn envíame at onlodonci4ta, Lao excepcipne4 de 110t4 eategonta 

que pueden 0.044egíA4C, 4 cuando M0104 MejOkaA4e, con ea aguda de medí, 

da4 p4eventíva4 ínetuyen deguno4 ca$04 en dentadund4 mixto, 



1).- Apaonamientoz antetiohez Cevez pueden ativiahze kecontando ce --

lado meziat de toz caninoz tempohalez. 

2).- Laz lattaz /evez de ezpaeio paha /oz phimemz phemolahez pueden - 

hemediahze hecottando et lado muíal de/ zegundo molat tempohae 

3).- Fínatmente, e/ U40 de hítoz meta icoz de zepahación, a cada Cada-

de un zegundo phemolak que encuentha /ugah eazi zudicíente paha - 

hacoL chapean a vecez hace po4Lble que e/ diente bkote en zu po-

zícíón comecta. 

Loo eaue de phimeha c/aze, típo 1, zon Ihecuentemente cazoz de -

" exthaccíonez en Zehíe ". Cadí todom et104 hequiehen atgan tipo de te 

hdpeutica meettníca ante4 de tehminahze, y genehalmente, debeit4 deja/tu 

at ohtodonhizta ta nelponlabítídad de bu thatamíento. 

PRIMERA CLASE, TIPO 2: 

Lo4 ca4o4 de phimeha date, .tipo 2, phe4enta hetación mandaulax-

adecuada. 1.04 ,t1leibíVab maxitahes utdn inclinadas  y waciadas, La --

eau4a ed geneha/mente Ca bucean de/ pagah, E4ta4 inci4iyas están en-

po4ieíton antie4tItical  y ¿on PhOP01404 a dkaetuka4, E4-te tipo de ea--

404 de phimeha atoe, tipo 2, pueden tutakto4 genekatmente denti4ta4-

y odontopediotko4, 

PRIMA CLASE, TIPO 31 

L04 Ca404 de matoetu4ione4 de phímeka cla4e, Upo 5, aketan a --

uno O V414494 4ne,144yo4 malaIthe4 thabadas en solotemokdida, E4 maWah-

imlekiok e4 empujado hacia adetante pok eG paeignte, de4pa de entvah 

to4 1nei44vo4 en contacto inUtat, paha &sha% eieMe ompfeto. Elta 
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4ituaci6n genehaemmte puede cokhegihze con planoz inctinadas de algún-

Upo. El .tLpo 6 mItodo ma4 zentítto con lo4 ejekcicioz okdenado4 de len 

gueta, en /oi ca6o4 en que puede ezpehaxze /a coopehacidn .total dee pa-

ciente, Debe habek .fugan pana el movimiento labíal de loe diéntez, 6 --

paka que /oz díentez zupotiohez e in6ekíoke4 ze muevan necipkoeamente. 

PRIMERA CLASE, TIPO 4: 

1.0.5 cazoz de phimexa ctaze, tLpo 4, phezenta mohdida chuzada pote 

híOk. Dentho de /az /imitacionez descníta4, muchas mokdidaz ekuzadaz 7-

que a6ectan a uno 6 dos díente4 pozteáime4 en cada ateo pueden tkatak-

4e bien zín enviah ee cazo a un un odon4L6ta, ziemphe que exizta /ugah-

paha que e/ diente 6 104 dientez puedan movehze, 

PRIMERA CLASE, TIPO 5, 

Lob eazoz de phímeha etue, tipo 5, ze pakeeen a ciento gnado a --

414 de phimeka daze tipo 1, La di6etencia ezencia/ hadíca en /a etíato 

gta local, En /az ma/oduzionez de phimeha c/aze, tipo 5, ze Zupone que 

en algún momento exiztí4 ezpacío pana tOdO4 104 dienteZ. La emígueíJn-

de t04 díentez en phívado a ot444 det tugah que neeezítan. A veeez, et-

haeínamíento ze pkoduee md4 poztuímmente. Una etapa po4tehtoh puede - 

m04t44 taz Zegundoz Me/nota/tez e4upetonado4 hacía linguae, 

A di6e4enota de Loo ea4o4 de p44ne4a etaze, Upo 1, loo ca4o4 de - 

pkOneJta etaze, tipo 5, aceptan con mayoh gaatídad Ptatoogento4 pheven-

Uvo4, Tomemoz pon ejempto el ca4o de un niño que ha pe44do, ante4 de-

tímpo, un zeondo moteo. tempo4at 4n6e4to4. Se aeon4ej4 un mantenedora -

de e4pacto pena (4 madhe tu'  to 040,4404, A ta 4ígutente Mita pe4Áódo- 



ca, ee odontólogo ob4ehvó péAdida de espaci.o. EI pníme& molan in6eldok 

eztaba ínceinandoze hacía abajo y a phemolaA no uta vízíbee. En ele -
Lado la heeación de molahe4 puede paheeeh como una tehceha elaze. Ezte 

e4 un cazo en el que toz modeeoz phevíoz de eztudío 6uehon una ghan --

ayuda pana conven4eh a Lao madhe4 de que el odontólogo tenia la /tazón-

a.e habeh recomendado antez ee uso de un mantenedor de ezpacio. 

Una hadíoghalta tomada en ezte momeniu muutha et phimeh molah --

pehmanente ínclinado mezíaimente, y 4í el pkimeh pnemam emigró 

talmente 6 no. La pozíción del 4egundo phemolah no ehupcionado ez muy-

ímpontante. Generalmente, 4L exízte Lugar, puede ehupcíonah a 4U po4i-

ci6n. La pozíción del zegundo molar pehmanente ze va a emplazan hacia-

athd4, debe exiztíh lugah enzu ee primero y el segundo motahe4, sea -

por un mantenedor bLjo activo, un mantenedor nemovate activo 6 poh h-L 

/04 metItíco4 de 4epaueí6n. De otha mancha, /a ínctinación hacia ---

atház del pn,ímeh molan puede cauzah impacción deughadabte del 4egundo 

molan. Ventm de Lao Limitaciones que acabamo4 de mencionah, pueden --

entax4e muchas matoctu4ione4 poteneíalmente ghaveZ, incluso en etaPaz 

taAdta4 del de4amotto, 

Un conoeimUnü de La ceaUdiaaWn penadte at odontdtogo etegih-

to4 ea4o4 pana Vtatam¿ento4 que phe4enten magote4 pnobabitidade4 de --

Wto, ta gama de opekactone4 ea muy ampeia, Lao matoetu4ione4 de phi. 

mem eta4e son md4 abundante4 que euate4w4e7a de Lao otAa4, y puede--

evaame que ea magonta de 44,04 ca4o4, pon no dee4A todo4, 4e 02nviek 

tan en auíéntico4 pkohtema4 ohtod6ntico4, 
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Cuando de ha detouninado que un cazo cae dentho de /a categohta - 

de phímeha claze, puede apeicahze /oz dívehdoz andiiziz dizponib/ez pa 

ha obzehvah la he/ación ende ezpacio del aheo y tamaño de ce diente. 

Eztoz and£,W.6 ayudarán a deteAminah di ze puede guaAdax dudiciente --

ezpacio dimp/e, mantewüniento activo, kecoktado de caninod 6 memez - 

tempohalez, 6 una combínaeldn de /dtoz métodos. 

En conceuzión, deztaquemoz que a menudo eztaz a6eccionez no ---

ocuhhen aid/adaz. E/ opekadok no debehd dejan que una dituación dedta-

cada domine AU p/an de thatamíento caudando /a exc/uzión de otkaz ---

a6eccioned obviad que necesiten cohhección, Poh ejempto, en cazos de - 

mohdida chuzada poztehiok, zi un paciente tiene dkactum en el ineLzi-

yo centhat izquiehdo zupehíoh, neceditahd hebajah con dízco en mezia/-

de as caninas tempoitalez indehiokez y photección pana e.e íne¿zivo --

Ikactuhado, E/ paciente no zoco ez un cazo de phimeha cLa4e, tipo 4, - 

4ímo también un cado de phímeha ceade, tipo 1, y necezitahd un thata-- 

miento de condohmidad con eteo, 

1? 



La habílídad 4e mígina en La phactíca 

EMERSON, 



CAPITULO IV 

CAUSAS O FACTORES QUE OCACIONAN LA PERDIDA DE ESPACIO EN LOS 

DIENTES. 

1,- EXTRACCIONES INNECESARIAS. 

2,- CARIES QUE OCACIONAN EXTRACCIONES, 

3.- CARIES INTERPROXIMALES. 

4.- TRAUMATISMOS. 

5.- AUSENCIA CONGENITA DE DIENTES. 

6,- OLIGOPONCIA PARCIAL, 

1.- PERDIDA DEL PRIMERO O SEGUNDO MOLARES PRIMARIOS, ANTES, DURANTE O- 

DESPUES DE LA ERUPCION DEL PRIMER MOLAR SECUNDARIO. 

8.- COLOCACION DE APARATOS ORTODONTICOS INCORRECTOS, 

1,- EXTRACCIONES INNECESARIAS; 

Al comidexax e l be deben exthaex dielte4 tempoka/e4, debex4 4iem- 

pke tene44e phe4ente que la edad, pox 	4oLa, no e4 un chLtexío acepta 

bte pana dete4minalt 4i e4 neeehoutio extAaex un diente tempoW. Un 4e--

cundo mofan teMpotat, pok ejempto, no debe/Leí exthaeh4e floto poxque et 

niño tenga 11 6 12 año4 0  a meno4 que 4e me/lente dona indieaeidn e4--

puta, 

Un atguno4 paciente4, t04 4egundo4 phemola4e4 e4t4n 	pana 
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bhota:I. a las 8 6 9 año¿ de edad, mientral qué en otAo4 caum Co. mí4--

mo4 dientes no muutian zulieieute de¿aftnollo hadictuCan a ea edad de -

12 añosa, 

Un diente tempo/La que e4té Wine e íntacto en e/ aneo nunca de-

berá 4ex extraído a mema que ¿e haya xeaCízado una evatuaddn campee-

ta, ettníca y Andiogn4íca, de la boca completa, e4peeíatmente en et -

Otea paktícutah. 

taz extkaecíonel ineohkeeta4 nunca 4C debe/can hacen. debido a que-

eau4an una píkdida de evado en lo4 díente4 phmente4, poh lo .tanto, -

.2a.4 índieadone4 paha La extuccíón de díente4 tempohate4 ¿on /a4 que-

4e enumeran a contínuacífint 

1.- En ea4o4 en que £04 diente4 utín de¿thutdo¿ a tal gn.ado que ¿ea--

ímpo4íbte Autaukah/o4; 4.L /a dutuecídn a/eanza /a bíltheación -

6 t4iluhcaean 6 441 no 4e puede e4.tabtecek un mamen gíngíval dan° 

0 'segun°, 

2,- Sí 4e ha pkoducido ínleccíón en eL &Lea pekiapícat 6 intekkadieu--

tah y no 4C puede etíminah pon. «Az!, medío.s. 

3,- En ea4o4 de abscem deatoatvcolah agudo con pkehencia de calaíta 

4,- Sí £o4 «ente4 e4t4n inte46íhíendo en La e4upción nonmal de £o4 --

ctiewte4 pemanento 4ueeddneo4, 

5,- En C4404 de eo4 dtente4 4umehoido4, 

2,- CARIES QUE OCACUMAN EXTRACC1ONESt 

Nífioé y adut/o4 Jóvene4 que no keeMehon ea atencíOn odontotdgí- 

ca temprana y adecuada a menudo 4C p4e4entan con gran cantídad de ea-- 
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hics pho6undaz en /u, diemte4 temponaCe4 y pounanentel. 

Pon Co tanto, el odontólogo debuta toman todas la4 medidal y la4 

phecauzionez pana heducih a/. mínimo el thauma opehatohio; debido en --

phuencia de una pato4i4 pu/pan utab/ecida pon canie4,,e/ Ahado dee-

tutuma °pe/hato/Lb puede aportan una .imItacidn de intemidad 4u6lcien-

te pana complicah /a pato4i4. Esto puede llevan a estabeecet /e4Lone4-

Lnneven4ib/e4 y pon lo tanto, .tendrá que hacen /a extracción, teniendo 

como comecuencía ea péhdida de espacio, 

3.- CARIES 114TERPROXIMALES: 

En ocacione4 podemos enconthah caAie4 inteApitozimate.4 que no4 van 

a pnoduea también una pérdida de espacio, debido a La duthucción que 

4e ocacíona enthe Qo4 dientel y que puede ¿en no valonada en el momen-

to de /a kestaunación, ptovocando4e una 'aducción en La Umen4ión me--

4io-dÁ4tat de /o4 dientes, y pon con4íguiente una plhdida de espacio, 

E4 nece4anio la toma de hadioghalta4 como pante de nue4tha hi4to-

hía canica, pana que en e/ momento de hacen et pLan de thatamiento --

heatizamo4 taz ne4taunacione4 idea/e4 paha 44 dientes, en vintud de -

que /a4 amatgama4 de II e(a4e que no tengan tu dhea de contacto nounat 

no4 va. a. provocan una pémlída de. espacio, que mobahtemente 404 Intnblia 

polo que aZ hedizoh un an4(.141.4 no4 pkovocaAd una de4compen4ac1dn en-

ea medida de diétaZ de( segundo moka' Zempond de/techo a ditítat da se 

lindo mem tempout izquieAdo de nue4(ho4 oheo4, 

Cuando en el ¡lean de thaomiento hemo4 cleolído como he4tauhar46n 

una 6 varias eotona4 de 4CCAO ~O, debemos de 'matizo 4iemone una - 
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hadioghalía antes de cementan nuestnaz cohonaz, pana eztan zeguuz de 

que .las aneaz de contacto quedanan bien UniLtadaz, 

4.- TRAUMATISMOS: 

Un thaumatiamo con. ilhactuha de un incizivo pemanente es una ex-

podeneía tndgíca pana e/ niño y un phoblema que nequiene expetíeneia, 

buen juicio y habilidad quiza no igualada poh ningún otho aspecto del 

ejeheicio odontológico. 

El odontólogo cuyo consejo y thatamiento ze bu4can dezpuéz de un 

thaumatizmo ezta obligado a thatah a/ paciente con todoz lob medioz -

a au alcance d a dexívahlo inmediatamente aL eapecía/iata. La 4atud--

dental de un niño eatá alectada, y au aapeeto, pehjudícado pon la an-

tíeztétíca 6hactuha, debe 4CA heztauhado a la nonmatidad .tan phonto -

como „sea poUble pana modisSicah la noción de zentime di6ehente de --

/oz demás niño4. 

LO4 thaumatizmoz de loz diente4 de £04 níaoz y de loz adultoz --

phe4entan pxoblema4 4íngutate4 de d¿agnóztíco y thatamiento. E/ cliag-

nózt¿co de ta exteuión de una /ezión conzeenivo a un golpe zobne un 

diente, ain con4ide)tax /a O/44a de eztnuetuna dental, e4 	v- 

a menudo no llega a eonetta4ane4. Plantea un vehdadeho dezailto et <44 

<antlen<o de un tkaumat14mu que pnovoeó expoéíotón putpaA, debido que. 

el díagndéti.co a menudo e4 40.1.0A4V pon un pekíOdO 

ft tAatamíento de loo díente4 lhae<unadoz, en pahticulah en toé. 

4104 4e emptica adn m44 con el dió.tcí.0 poto exthemadamen<e Zmpon<an 

<e pkoeed<m<enh de 4e4taukaeían, Aunque el odontatogo a menudo /*ele 



hiltá pO4tehgah Ca hutauhaeiGn a. calma del phonóztico discutaCe de /a 

pu/pa, a menudo en cuati6n de día4 ,se puede cheah una maeoceuzión como 

huid-tad° de /a ituptaha de/ contacto phou:mai nohma/ de 	dienta -- 

adyacentes . astm pueden ínclínah.se hada le ea patio cheado pon la péh 

dLda de .tejido dental. Uta péhdída de upacío CACQAd un phobtema cuan 

do ¿e contemple la healízaeíón de /a u4tauhactión deOlitiva. 

Hay que contídehah una cantidad de dactohet poco comunes a todot-

lot .tipos de thaumaUtmot de 104 dientes antehíohet, Wat contidexa--

cionet ímpohtantu deben conztítuíh invahiabtemente una /itta que vehi 

dícah en et diagnUtico y e/ plan de thatamiento, 

5,- AUSENCIA CONGENITA DE DIENTES (ANODONCIA): 

La anodoncla, que imptíca un den6meno de autencía de lo,s dientes, 

pana duahhottakae, e4 una tituacíón haha. Et una de /as manidutado-

net de dío/atía ectodamica. 

Y como con4ecuencia nos phovoca una péhdida de upacío, tiendi 

incitivót tatehatet upehíohet de /a segunda dentíción eas Mb ---

adectadot, pudiendo enconthah tambíén au4encía de 106 íneítivot /a/e--

hatea tempoka/e4 phehentdndo4e en éste ca40 Maph péhdída de upar-4 -

debido a que et 1 ue40 atveotax no tiene a to4 diente t que utimn/es 4u 

ettecimiento, Phovoeando en outaíone4 mohdida4 bode a bohde ó 4:nctu4o-

podemo4 eneont4a4 a 104 ínci4ívo4 del hueso del maatax, 

4X404 díente4 que en oeacione4 pueden no eattíit aun to4 4egundo4 

pitemotam4 146ekione4 en donde podemo4 hacen 4eapil en que et hocek 

nue4tha hilltahía cUn.tea debemo4 hedizah un exdmen 4adío6 ,146íco paha- 
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pode& detectait éste tipo de andwaTias; ya que .seAd neeeztvtio hutaukan 

de'ulta maneka aeeptabee a as 4eguudo4 maake4 tempuhaeu gaita mante--

neteo4 en et .fugan de loa aegundoa pnemolanea penmanentes. 

6.- OLIGODONCIA ( ANODONCIA PARCIAL): 

La muenda congénita de loa dienten tempo/u/tez ea nana, peno - 

en au cazo Llega a exíztíh pnoduciendo una pérdida de upacio. Cuando-

hay una can,tídad zín 6ohmahze, auete 4#24 evidente othaz dedideneíaz - 

eetodíhmicaz. Loa naoa con una cantidad de dienten pehmanente4 y tem-

pokatez auzentez pueden phezentak aigunaa 6 todo loa zígnoz de ea día 

ptazía ectodOnlíea, Loa canoa de anodoneia, ze ve mal en vahonez, L04-

díente4 antotionea a menudo non cdnicoa, lo cuat e4 eahactehtztíco de-

ka oligodoncia pake¿at asociada con dízptazía ectodOunica. 

Loa ntiloz con gnan cantíVad de dientes tempokate4 au4entez pueden 

usan pi/UW.4 pahcíatez a .temprana edad pana maatican 	atímentoz -- 

awnenta y mejora au utado nuttLtívo, La dentad/tu panda . pachá zot.--

«adaptada o Aehecha con inteAvaloa pana dan .fugan a la ehupcíón de --

loa dientes pehmanentez. 

7,- PERDIDA ni. PRIMERO O SEGUNPOS MOLARES TEMPORALES ANTES, DURANTE 

O DESPOES VE LA ERUPCION DEL PRIMER MOLAR PERMANENTE, 

E4 ímpoktante que también tomemo4 en cuenta euand0 tenemo4 ta p& 

dLda de un pkOneko 6 4e9undo motake4 tempohate4 en que momento ha - 

ocuAnido ezta, 4í e4 antea, dukante d dezpuez de ta ekupcidn dee phi---

mek molan ponanente, ya que e4 dilekente et ghado de mezíatizawn 

que 4e va a electua4 dependiendo de ta ekupeidn dei pkimek matan pen-- 

manente. 
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St la péAdída dee phimeh moCaA tempohat ae heatiza antea de la --

ehución del primen molan peAmanente, la p6hdida de eapacio va a bah me 

non. 

Sí /a pendida dee zegundo molan lemponat ae heatiza antes de La - 

ehapción del phímeh molan pekmanente, e.0 grado de muialización 4ehd - 

menok, y el Upo de mantenedor que debono4 empteah ea de extenzan día 

tal que va a 4ehtlih de gula en la ocupción dee primen molan pehmanente. 

St la pékdida dee phimeh molah ze edeetda donante La ehupean del 

phimeh mo/ah pehmanente, ea colocación de un mantenedoh de eapacto de-

bed heatizah4e lo mdz hdpido pozible, debido a que en éste momento --

/az duchzaz de e/capción son .tan mancadas que podemoa penden eapacto ha 

pidamente. 

St la pérdida del zegundo molan tempohat ze phoduce donante La --

chupetón del wdmeA molan pehmanente, ama necezahío colocah un apam-

to que zihva de gata a /a chupetón del phímeh molan pemanente paha --

evitan que te ¿neUne en ee lugar que ocupahd e/ 4egundo phemotah peh-

manente. 

St ta plhdida dee pkimeh-0 6 «lindo moeme4 tempohatea ze htatíza 

deópué4 de ta ehupeión del phimeh molan pounanentet  4eAd nece.lahíQ ha-

cek un an4U4í4 paha vatmak 4,( 4e ha pomada e4paeio, y deeLW. que - 

tipo de apahato ompteah ya que 4i eneonthamo4 una .Inctínaaidn dee ---

pameA motah pehmanente muy moteada eolocahemo4 un leganadok de eapa--

alo en tuph de un mantenedoh de M'acto, 
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8.- COLOCACTON DE APARATOS ORTODONTICOS INCORRECTOS: 

atto 6actox que ze debe de toman. en cuenta e4 /a Ilabticacift de - 

nueAtuA mantenedokez de upado, puezto que ze debe Baben que aparato 

Ae debe de utilizan pata cada coo, ya que cuando ze utiliza un apata- 

i, 
to ínadecuado no áe tendrá éxito y Ae pehdehd et espacio que bién de - 

pudíeiut podido mantener no,unat. 



Movimientos reales de las piezas 

' BANDA Y MIRA 	 RANDA Y RIZO 
A. 	 1, 

Ithr. 161. Dos tipos de mantenedores de espacio que emplean bandas. 

lI 

RANDA 
'4110 MfTALICO 

Pli114111199M11111 
PtIWANINTI 

[lb. lb 1. 	 ov s'Als.niu Ibi s guiar la coup ,  
mi minoro mido ilviiipoociiic, 



Ortodoncia preventiva 

HILO de 0.034 pulg 
(0.85 mm) 

TUBO de 0.036 pulp 
mm) 

PRIMER PREMOLAR 
PRIMER MOLAR 
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Condúcete 4íempte como el pato-calmado y ¿eheno 

bobee .la 4upeAlície peno pataleando como díable pon. 

debajo. 

JACO BRAUDE, 



CAPITULO V 

HÁBITOS QUE OBTIENEN LOS INFANTES 

1.- HÁBITOS BUCALES COMPULSIVOS. 

2.- HÁBITOS BUCALES NO COMPULSIVOS. 

3.- HÁBITOS BUCALES NOCIVOS. 

a).- REFLEJO DE SUCCION, 

b).- EFECTOS DENTALES DE SUCCIONES A LARGO PLAZO DEL PULGAR 

Y OTROS DEDOS. 

c).- SUCCION LABIAL. 

d).- EMPUJE LINGUAL. 

e),- EMPUJE DEL FRENILLO. 

1).- MORDEDURA DE UNAS. 

4,- HÁBITOS DE POSTURA. 

5,- HÁBITOS MASOQUISTAS, 

a),- ABERTURA DE PASADORES VE PELO. 

b).- RESPIRACION POR LA BOCA. 

el,- CRUXISMO, 

Pukante inueho4 ar1U4, to4 odontotd0o4 han atendtdo te4 h4b4.to4 bu• 

cateo de to4 4194, 1.04 den44.04 eon4ídehan /4.04 hdb4to4 eme po4Z,.. 

bte4 eau4a4 de p4e4.40ne4 de4equaakada4 y daPana4 que pueden 4e4 eje4 

eída4 4ob4e to4 bo4de4 atveotake4 Umadu4o4 y ~mente mateabte4, - 

tambí'n de. camb4o4 poten444te4 en eL emptazaWento de to4 dtente4 y -. 
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en octuhioneh, que pueden volvehhe (Shancamente anokmate4 e.i. continaan 

habito,s lamo tiempo. 

E. dentUta nana vez examina a lob niño4 hahta dehpuéh det 6ihme 

atabtecímiento de loa hábítoh bucaleh, En eiehto.6 cahoh, uta exámí-

na at níño pana actuah como ahbitho en diheucioneh lantitiateh, donde-

ze debate hi un habito detehmínado hemt o no dañino paha et n¿ño. A - 

calma de tato, e4 impon tante hevi.sah La manera en que et níño 4e hela 

eione con et medio extehno a thavéh de 4U4 actividadeh bucateh. 

1.- HABITOS BUCALES COMPULSIVOS: 

Genera/mente he concuerda en (*runa& que un habitoh bucal eh--

Compulhívo cuando ha adqui,hido una lijación en e/ niño, at grado de -

que éste acude a /a phdctica de ese habito cuando hiente que hu hegu-

hidad he ve amenazada pon /oh eventoh ocumido4 en ,su mundo. 

Tiende a 4u6hik mayor an4iedad cuando 4C .tata de coueOL ene -

hábito, Vebe ac/ahahhe que Woh hdbita6 compullívo¿ exputan una nt-

cehidad emocional pho6undamente ahhaigada, Reatízah et habito le 4.1.4-

ye de escudo contha /a hociedad que te hodea. Eh 4U válvula de heguhi 

dad cuando /ah phe4Lone4 emoeLonate4 4e vuelven dema44:ado digicUe4--

de 40pantak. Utuatmente, 4e hethae hacia 4t 111.00# y 04 med¿o de - 

exthemídad co4potal apUcada a 4U boca, puede Logran ta 4aU44aeUdn-

que an414, 

Aunque ta4 etíptogto de to4 hdbito4 bueate4 compubívo4 401 d1-

Itate4 de aí4t44, aeguno4 auto/tu opinan que 494 pa.t4one4 ín4.cíate4-

de aUmentacícin pueden habek 4440 demamiado 4dpídu4, ó que et níno 
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hecibía poco alúnenlo en cada toma. Tambiln puede habeue phoduddo --

dema4iada tensión en ee momento de ea alimentación y azí. Mi4010 ze ha - 

acuzado e/ 4iatema de alimentación pop. tachón. De iguae modo, ze acep 

.ta genualmente que la inseguhidad dee nido, phoducida pop palta de --

amoh y ~u/ La matehnalez, juega un papel impoLtante en- muc4o4 cazoz. 

2.- HÁBITOS BUCALES NO COMPULSIVOS: 

Loo niños expetimentan conttnuas modidicaulonez de conducta que -

Lee poneten domechah cíehto4 háb.Ltoa índeuable6 y 6ohmah liallítoz nue 

vo4 y aceptabeez 4ociatmente. E/ éxito inicia/ que puede tedohzah 104-

nuevo¿ pathone4, 6 ze pueden loghah eambio4 pop medio de ei4onja4, ha-

lagoz, y en cíeht.o4 ea4o4 amenazan de caztígo bote pm pa. te de /04-

Padku. 

Et moldeado 4utít y no zutil de la peh4onalídad del níqo continúa 

en ea maduhet. a/ vek4e 4ometído a p4e4ione4 extennaz poh pahte de 4u4 

padhed, de 4u4 compalehoZ de juego¿ y de ataze, Lob hábíto4 que 4e 

adoptan 6 abandonan 6act/mente en e/ patxdn de conducta del n.00, al - 

coadunan, 14te, ze denomUan No Compu24.004, De d4ta4 4itaactone4 no he- 

4u/tan genenatmente neacciane4 anonmate4, en £44 que 	niño eza zien 

do entnenado pana eamWah de ticUto peuonal, ante4 aceptable, a un --

nuevo paOdn de conduata md4 eon44ten,te eon 4u mayo Ova de. madunee 

0 nezponzabitZdad, 

3,- HABITO BUCALES NOCIVOS; 	al,- REFLEJO DE SUCC1ON; 

Se ha alinmado que ta oh4e4vac4Jn di4ecta de l04 W04 en 4« piti- 

meh aló de 14.da «vetaba que 4a onoanIzacOn ena ezenaatmente (*ea/ 
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de tacto. Al nacen, e/ niño ha duahhollado un pathón hegejo de lin--

zionez neuhomuzeu/ahez, llamado Reflejo de Sueci6n. 

antez de nacen., ze han obzehvado 6/uohozeópicamente en el 

niño, conthaecione4 bucale4 y °tu4 hezpueztaz hetíleja4. 

Esta .temprana ohganízación nehvíoza de/ niño /e pehmíte ati.mentat 

ze de zu madhe y agahhaue de et/a, como lo demuezthan 104 heiStejul de 

'Zueeión y de aíz/amiento, y el he6lejo de Moho, todo4 phezentez 	na- 

cimiento. Evidentemente, et patrón de zueción del niño huponde a una-

necuidad. La necuídad de man/Lame no hezu/ta tan obvia, Sin embahgo, 

aunque ea-tu do4 hedlefoz intuyen en e/ niño y en lua 6ituacione6 íní 

eia/ez de aphendí4aje, y conthibuyen a bu de4amotto p.a./guíe°, el ea--

loh de /a /eche llega a 4u cuma y /a zenzadon de alivio del hambhe-

que zígue a /a zuceíón hacen que ézte hellejo zea maheadamente phedomi 

nante. 

A medida que se de4aAholla zu vizta y oido, et Lactante thata de-

alcanzan. y llevan a La boca aquello que ha víato y aLda a diztancía. A 

pe4a4 de ta mata coohdinaeidn de 4u4 dedo4 y etthemidadez, el taatante 

tiende a contínua/t. hazta que todo4 104 objeto4 po4ible4 hayan 4ido Ile 

vado4 a 4u boca paka 4e4 tamtidoz, gu4lado4 y e6eetivamente exanuinado4-

pm medio de 4e44acione4 bueale4, S.t el objeto mouoca una 4en4a4In - 

aloadabte, puede t/tatIVL de come/a°, Si la zenzacidn producida e4 deza-

radabte to e‘eupe, y mueztha zu de4agn.ado contoutonando la capa y --

votuUndo ta cabeza en díheeeíón opue4t4 al objeto, El :(ntento de lle-

van a ta boca un objeto " bueno " be denomina Intkoyeeeídn, Et /echazo 

de un objeto "malo" ze denomina Phoyecci4n, 
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En 14te compontamiento podemo4 ob4ekvah la elaboración y acentua--

can d/e compourniento bucal otiginabnente a4ociado con la4 expenien---

caz de alimentación y zucción del niño neonata/. hta4 "ptueba4" buca-

/e4 evidentemente no 4olo 4ítven paha alivian la tenzión de hambre expe 

timentada pon, e/ niño, bíno tambUit 4on un medio de phobak, con 104 -4en 

tido4 dioonib/e4, lo que e4 bueno 6 malo. Loo objeto4 inthoducido4 en-

la boca, apecia/mente 441 4on ca/iente4 y bfando4, thaen a4ociacione4 -

de atimento4 y biene4tate4 pa4ado4. Utilizando atad expetiencial 4ati4.  

6actohia4, 4e da a 4í Mí4M0 cietta 4ati46acción 4ecundatia pata ativim 

lao 6nu4thacione4 de hambhe u otto matatat, a/ inthoducinze 4u dedo 6-

pagan. en /a boca. E/ pu/gat mantenido en la boca 4e vuelve e/ 4ub4titu 

to de la madre, ahora no dizponibfe con AU alimento tibio. Sati46ace /a 

neemidad de tenek algo en /a boca, y también la nece4idad de agahhah4e 

a algo, y atguno4 conUdehan bto como uno de 104 phimeho4 antomaz de-

duattotio de independencia 6 ~nación de /a madre, 

b).- EFECTOS DENTALES VE SUCCIONES A LARGO PLAZO VEL PULGAR 

V OTROS DEDOSt 

144 op4Lone4 4ohe fo4 e‘ecto4 nocivos de 4uccidn de dedo4 vantan 

ampt,iamente, Oenekalmen,te, be eoneuekda en que 4i el habito 4e abandona 

an/e4 de ta empeOn de «cilla pemanente4 antehivie4, no ex'14te Okan' 

p4obabít¿dad de le4i.onat el alineamiento v la oclubidn de C Milte4,-

Peho 4.i. a hcfUto peA44te dulasi.te el petiddo de dentaduk3 in Uta (de -- 

104 b a 12 aflo4), pueden modueime conhecuenetas de-b6íginana4, La ona 

vedad det de4plagamiento de (04 di.ente4 dependen4 genevamente de ea --

Oetza, klecueneía U duAtaai4n de cada peniJdo de mieWn, 
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Debe hecalcahae que eL dezp/azamiento de loo diente4 6 ea intabi-

ción de zu exupción nohmal puede phovenih de do4 6nente4 11,- de La po 

zícíón del dedo en /a boca, y 2),- de /a acción de palanca que ejerza-

el nao cornea 104 otho4 dientez y el alveolo pon La 6uutza que genera 

adem44 de 4uccionah, phe4iona contra loz,díentez. 

0We/cuando eL contoxno phezente de la mordida abie4ta, casi ze --

puede decir a qué mano pehtenece e/ dedo o6enzoh. Esto 4e puede conlik 

mai geneha/mente levantando de maneta cazua/ La mano del niño y batean 

do el dedo Mb limpio, 6 La mano con La callozidad heveladoha en el --

dohzo del dedo. 

El mal alineamiento de toz dLentez genehalmente phoduce una abeh-

tuta Ulula/ pronunciada de 104 díentez antehime4 zupexíohez. Ezto au-

menta la zobkemondida horizontal y abre La mordida; y, zegan /a acción 

de pa/anca producida, puede kezu/tak una inclinación língual y un apta 

nado de La coma de Spee de 104 díente4 mandtbulahez antehiohes. 

Según el hábito, puede phezentahze tendencia a pkoducik La 4ohe-

ekupción de 104 díente4 po4tehío4e4, aumentando pon lo tanto ta mundi-

cia abíehta, Se puede dudah de que ta zuccíón dee putgah phoduzca un --

e4thechamíento en la occarn patatína, ta monínencia he4uttante de -- 

* 104 incti4ivo4 pehmanente4 4upehíohe4, emptazado4 tabiabnen,te, lo4 vuel 

ve pahtícutahmente vulnehable4 a litactu4a4 aeudentate4, 

ta mohdída abíehta puede cheah igoblema4 de empuje4 einguaeez y.. 

dílícuttade4 det lenguaje, 
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e).- ‹SUCCION LABIAL: 

La zueción 6 mohdída dee labio puede llevan a lo4 mLzmoz dezp/a 

zamientoz antutichez que /a 4sucelln digitat, aunque ee hábito genehai--

mente ze phezenta en /a edad ezeolah, cuando apeeah aL buen juicio y /a 

coopehación dee níño puede loghah ee abandono de ézte. 

d).- EMPUJE LINGUAL: 

En níffo4 ze phezentan mohdídaz abíettaz e incízívaz zupeníahet en-

phothuzíón ze ob4ehvan a menudo hdbíto4 de empuje linguat Sín embahgo, 

no ha 44do comphovado dedínítivamente 4.i; la phezión Lingua/ phoduce ta-

mo/L(1.1dd abíehta, 6 zi ézta penmíte a/ nao empujan la lengua hacía ade- 

lante, en e/ ezpaeic exiztente enthe 	incaivoz zupemiohez e ín6ehío 

hez. Como el empuje a‘ecta 4olo a lo4 mazeutot línguale4 et tono det 

in4ehiox y del maula() menta L4 no ez a6ectado, y de hecho, puede 

4V1. dohtatee¿do, A/ íguat que con /a zueción del putgah, et empuje Lin-

guae phoduee phothuZi6n e ínattnacíón tabiato  de to4 ineízivoz maxita--

heli, aunque et att¿mo hábito puede pxe4entame depn.e414n de 44 inci4i-

VO4 indehiohez con mohdida abUkta pununciada y ceceo. At dommtm un-

dUgnd4Uco de mohdida abiekta anteái" Plecuentemen-te el odont6top - 

4e pkeocupa demaUado pot et hell¿to de 4ueU.6n del pui0a4 y no ob4e4va-

un iligto de empuje tinguat d una tegua agundada, que puede total!. 

tguat Zmpoátanata en b..4 OámaUdn de td mo4dida algekta y dlente4 ante-

4144e4 en phothuUdn. 

el,- EMPlet UtL FRENILLOI 

Un hábito (Mamado U444 vece4 e4 et del empuje del Plenttlo, SZ-

to4 4nal.4iva4 peAmanente4 40~444 e4tdn e4m04404 a cteitta 44.tan--

tta et niño puede tlaban, 4u Ple4tto taltat ene 1404 dtente4 y deja/1 
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Co en Ua po4íci6n vahia4 hoha4. Eatt habito pxobabCemente te inicia -

como pante de un juego ocioto, poto puede detahAoliaAte en hábito que 

detp/aze /04 díentet, ya que mantiene tepakadot 	incitivot centha-- 

/u; étte e6ecto et tina/a/c al phoducido en ciehto4 ca4o4 poh un ilhení 

llo anohmal. 

Un paciente hacia alahde de podeh thabah eL 6tenítio entice £04 --

dienta y mantenehlo atí do4 hoha4. Detpuét de haber tenido un buen --

detcanto. 

6).- MORDEDURA DE UNAS: 

Un lutbíto noma dezahhollado deoutó de la edad de /a tucción 

el de mohdehde /as uñas. Fhecuentemente, patahd daectamente de la eta 

pa de 4ucción del pulgah a la de mohdeue la4 uña4, E4.te no et un hábi 

to pehnícío40, y no ayuda a phoductx maioclu4íone4, pueÁto que /ab --

¿ueua4 6 tentionet.ap/icadat a/ monden /at uño 4on 4imílohe4 a 1a4 -

del pXoce4o de ma4ticacan, Sí embahgo, en cíehto4 cabo. de indivíduoe 

que pke4entaban é4xe hábito cuando peonanecidn impukezat dební0 de /az 

011/14, ee obeexud una maneada athíeción de 104 diente4 ante/tima Lnle- 

htone4, MohdeAtc £44 cula4 atívía nohmalmente /a ten4i6n1  y aunque /04-

pad4e4 no pueden enconthahlo4 acptabtee 'bellamente, debemo4 hecohdah 

que tampoco lo cha laman palea ¿a4 mujelte4 hace agunoe anee. 

4,- HÁBITOS DE POSTURA: 

to4 1161.04 de pottuka que phoducen matoetu41.one4 4on muy ha/Loé 

y deberá 6okmulah4e 4u 4agnshtícol  ó thatahec indtvídualmente, pon_ 4e 

papado, En ¿eta categoVa enthan llehtzle ayudae de pobtaha ohtopedtca, 

CL antuhOn Mtfwauhee utítízodo con HítiO4 que padecen 0,4col4o44.4 0.4 

ejemplo de lato, 
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Otros hábito; bucales 

C4GIUCION NORMAL 
	 DEGLUCION RETROGRADA 

A 
	 Y EMPUJE LINGUAL 

• Mal. 11* A, la posición de la lengua en la acción normal de deglución llena el paladar detrís de los 
imisisos superiores. 111, con deglución retrógrada y empuje lingual, dont!e 	produce mordida abierta, la 
lengua se extiende en el espada que existe entre las piezas superiores 	.(errores que descansan en las 
auperlicies liquides de las piens superiines imigres, (Córteme de Rock.) Mounisin Dental Products 
~palay.) 



5.- HÁBITOS MASOQUISTAS: 

Ocazionatmente, 4e enconthand un niño con hábito4 6 natuhateza --

ma4oqui4ta. Un niño examinado utilizaba la uña del dedo pana hamah e/ 

tejido gingival de /a 4upehl¿eie tabiat de un canino indehion. 

Nay que hacen notan que e/ niño gozaba con e/ dolot que 4e poyo-

cava a/ hugaue con /a uña e/ tejido gingival. E4te hábito phiv6 com-

pletamente a/ diente de encía matginat zin eubxato, exponiendo e/ hu/ 

40 abeatah. 

a).- ABERTURA DE PASADORES DE PELO: 

atm hábito nocivo, qUe 6ue común en ce ta4 mujent.4 adolecInte4.-

Uta abhih pa4adohe4 paha et peto con .694 inciaivo4 antekioke4, paha co 

beameto4 en /a cabeza. En fhene4 que practicaban &,.te hábito 4e han 

obhehvado íneUívo4 awtitad04 y díeatea panciatmente pUvad04 de e4ma2 

tetabiat. 

b),- RESP1RACION POR LA BOCA: 

En to4 nínp4¡ e6 poco 6kecuente he4pthot continuamente Kit ta bo-

ca. Lo4 níno4 que how:han pon ta boca pueden cta4,(.64444e en Pte4 ea-

tegotta41 

1,- PM obUhaeeidn, 2.- PM habito; 3.- Pon. anatormla. Loo que «40,--

han pon. La boca pon. ob4t4ueeidn 4on aquetto4 que phe4entan 4e444tenUa 

ínekementada u ab4thuecidn compteta dei gajo no4mat de aihe a ttavd4-

de Loo eonducto4 na4a1e4, Como exUte dWeuetad pana ínhatah y «atan 

,aike a .014VO4 de to4 conducto4 r1,440C4, eL oído, 	neee4Mad 4t ve - 

4024zado a 4e4044 pan ta boca. EL oído que 44044 contihumente pon.- 

La boca Lo hace pok co4tamtme#  aunque 4e haya etíOnadp la aimstmeadn.  
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que .Co obliga ha hacetto. E/ niño—que heapiha Oh La boca poh hazonea--

anatómicaa, ea aquel cuyo labio aupenioh corto no le puun¿te aman pon. 

completo 4in tenen que hedizan enokmea ealuenzoa. Debe podeme dUti.n-

guíA a cuál de Uta categonías conhuponde ee nao. También debe di6e-

henciahhe el zegundo tipo del de un niño que/Leo-0m pon. /a nahíz, peno 

que,. a calma de un labio 4191CAA:Vt corto, mantiene coutantemente .loe La 

bicha 4epaitadoa, Fhecuentemen te, xse obsehva it.eapikación obathuctiva poh-

/a boca en nilloa ectom6hlicoa que p4e4entan caha.4 eatkechaa y lansa4, - 

y eapacioa naao6ahtngeoa eabLecho4. A cacea de au tipo genético de cata 

y na4odahinge eathechaa, /atoa niño4 phuentan mayoh phopenaidad a au.--

ea& obathuccioneh nuale4 que 104 que tienen eapacioa na4o6aníngeo4 --

amplio4 como 4e encuentra en lo4 índíviduo4 bhanueoceglico4, La hoia-

tencia a heepihan. pon, ta nariz puede 4e4 cau4ada pone 1.- hipeAtAolta--

de to4 coknete4 cauaada pon. Itekgiaa, in6eccione4 chónicaz de la membha 

na mUeo4a que cubke t04 condUctoa naaa/ca, hincha atkódícal  condício--

ne4 0.1n4tica4 dnia4 y cdtída4 6 4.U.e contamínadol 2.- Tabique na4a/ --

deaviado con bloqueo dee conducto nual, y 3,- Adenoide4 aghandad04, 

EL to,Udo adenoidat 6 daktngeo e.4 di4Lohlgicamente hipekp/mico 

du4ante £a Andancia, no e4 nabo que /04 nino4 de emta edad ke4pt4ea -- 

pon. /a boca pon é4ta eau4a, Stn emboco, 4e4pthan pot La boca puede. ---

co44egt44e pon. 4 40e0 at otecch eL nino, cuando eL pkoce4o Ii4iotdoíco 

natuhat 141444 ¿a cont4acc,‘On del .tejido adenudeo, 

URUXISMO: 

Dio 1204,0 ob4e4vado en 1:04 nÁ.ño4 em et bhula4mo, O Vtotooe 104- 

diente4 entke 44. fitl e4 genekatmente noctwmo, phoducído du4ante et 
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zueño, aunque puede obzehvahze también cuando ee nao ezta despíehto. 

El lhotaniíento puede beh tan boite como paha Oih 1045 zonavz de - 

ea4 hozaduhaz a diztaneía. EL niño puede phoduciA athicei6n con4idem--

ble de £04 díentez, y puede incium quejame de mo/eztíaz matutínaz en-

la aAtAbltacidn tempommandibulau 

Lao cau4a4 exactas det bkuxízmo pehmanecen adn en la olicuAidad,-

tal véz tenga una base emoUonal, ya que ocume genekatmente en nía°4 -

muy nehvio4o4 e Luítable4, y que pueden phezentah otAo4 hdbito4 como - 

4ucción det putgah 6 moAdch4e Las uñese, E4to4 níñoz genehatmente duek--

men intkanquíto4 y zupten anzíedadez. 

E/ bkuxízmo tambLén 4e ha obwwado en eqemedadu 6Aganica4 como 

coAca, epítepzia y meníngitU, a4L como en tAan¿totnot, guthointe4tina-

/e4. 
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El 4echeto de la ISelicidad no conzizte en hacen lo 

que noz guzta 4íno en guztan de lo que hacemoz. 

J. M. BARRIE. 



CAPITULO VI 

TRATAMIENTOS QUE SE PUEDEN APLICAR A LOS 

HABITOS. 

1.- PLATICAS PLANTEADAS DEL CIRUJANO DENTISTA A LOS PADRES DE FAMILIA 

2.- PREGUNTAS QUE DEBE HACERSE EL CIRUJANO DENTISTA ANTES DE TRATAR DE 

COLOCAR EN LA BOCA DEL NINO ALGUN INSTRUMENTO PARA ROMPER HÁBITOS 

NOCIVOS, 

3.- TRATAMIENTOS PARA CADA HABITO, 

1.- PLATICAS PLANTEADAS DEL CIRUJANO DENTISTA A LOS PADRES VE FAMILIA: 

Aunque 61,to4 pubtemaz de pehunatbdad entkan atakamente en et 

anea de tnabajo de qu2ene4 Matan de to4 a4pecto4 p4ícol6gieo4 de /a 4a 

lud, ¿o4 padke4 píden a menudo la inteAvenc46n del odonl6logo en ea4o4-

en 104 que 4e encuentka que un hctbLto (*cae ano/anal e4td ean4ando 

Xffl4ione4 de hue4o aZveotax y poUe¿On det ~te, Ante4 de in4eta4 - 

euatqwleh LntekvenaLlin, habed que CX4M-4144 euZdadoomente ta VuhaWn,-

EheeuenUa, V PebaltAollo 04te4oeniem, Hehenata Oenlaea y 114.tado de Sa-

lud Genwpat dee nido, E4 ea4L axiomettieo eon4Zdehm que ta etZmUoteión. 

de un hdb4.to, como 4ueeíonaá et puta" podrá Meollo eonetIntemente et 

nblo oW4mo, guiado poli. a odontotdoo y 414 padke4, un4eamente 4t el n!-

Ro e414 p4teoldoímente pitepahado y wieke kompek eZ 

Hatohatmente, e/ weedimUnZo completo Zmpt4ca que to4 padhe4 e4-

tan de acoehdo en eoppemt U 4e0u14 ta4 4u0eheneU4 dee odonZotOp en-- 
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cada: 

1.- Eztab/eeeh una meta a conto plazo pana nompeh eC hábito (una 6 don 

zonanaz). 

2.- No exttizah al niño 4i el hábito continúa. 

3.- Odheceh una pequeña heeompenza at niño ¿L abandona el hábito. 

Sín ézta coopehación ze obaehvahá poco pugke40 hacía el nuevo --

adíezthamiento de/ niño. 

2.- PREGUNTAS QUE DEBE HACERSE EL CIRUJANO DENTISTA ANTES DE TRATAR 

DE COLOCAR EN LA BOCA DEL NINO ALGUN INSTRUMENTO PARA ROMPER 

HÁBITOS NOCIVOS: 

Paha poden ponen en phdctica e/ thatamiento adecuado al niño, el- 

cítujano dentízta debe haeetze /az zíguientez pheguntaz: 

1,- COMPRENSION DEL NINO.- Commende plenamente el niño /a neeezídad 

de utilizan e.t inzthumento? ¿ Quiene e/ nao que lo ayuden? 

2,- COOPERACION PATERNA,- ¿Comphenden amboz padhez lo que utd u4.ted - 

thatando de hacen, y /e han phometído eoopehación total?. 

RELACION AMISTOSA.- ¿Ha eztab/ecído u4.ted una keLacíón ami4to4a --

con et niño, de manera que La mente de 14te exi4ta una 4ituacidn -

de nheeompen40, en vez de una 4en4acídn de Hca4tíoo" ?, 

4,- WINKION DE LA MCTA,- ¿Han etelldo tu4 padne4 del pacíente u U4'-

ted una "meta" daínída en t/kmínv4 de tiempo ,i  en 4ohma de un ---

Igemio matehíat que el nÁ10 thate de alcanzan?, 

5,- MADUREZ.- ¿Ha adquíAído 

	

	niño La Madurez neee4anía pana aupenah- 
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et pododo de adíezthamiento, que puede phoducit anziedadea a cato --

p/azo?. 

El odontológo ínteligewte que ze phmule btzb phegunta.4 y ze aze-

guha de que, una poh una, /az heouutaz son aWmatívaz, geitehaemblte-

pueden zentíhze zeguho al aplícat un tuthumento de 6amar-L.6n de nuevo. 

hábito. . 

3.- TRATAMIENTOS PARA CADA HABITO: 

a).- SUCC1ON DEL PULGAR Y OTROS DEDOS: 

Paha 4u thatamíento exUten dot metodol3 

1,- EXTRABUCALES. 

2,- INTRABUCALES. 

1.- METODOS EXTRABUCALES: 

Alguno4 de .toa método4 utitizado4 con éxito poh £04 odontold904, -

y que no con4Uten en /a aptLcacídn de ínzthiwnentoz en /a boca del nido 

don: Aecubhih te pu/gah é un dedo det nido con 4uhtancía41  comexciat--

mente di4ponate4 a ate eiSecto, d adhehít con algún medio un guante a-

ta muñeca de la mano a tSectada. Vebehel adveht(h4e4iemphe a ZO4 padhe4 -

que ta ~nacídn de /4te Mito puede dm tugah a/ 40.0imíento de - 
OVO, aún m44 nocivo. 

2,- MÉTODOS INTRABUCUM 

Exítste un eje/tac:cío paha evitan /a 4ucc41dn det putgah que eon4,14te 

en pa4ah ta Lengua PUtaíaamente hacia atha4 y hae(a adelante 4obhe l04-

tabio41  5 d 10 mínuto4 ante-4 de 4104t0A4C, é4t0 pkopohcíona con hteuen 

ala 4u6íciente 4ati46accidn y helajamiewto diminuyendo ta neel4ídad-- 
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de chupahse tos dedos en eC momento de acostahse. Sí ex .te un daño --

6hanco bnabetuzión totat) 4e debe haceh una PhUtohia clínica completa. 

La elasilicadón de ín4tAwnento4 pana ate tAatamiento son: 

a).- In4tAwnento4 Fíj04. 

b).- luthumento4 Removible,s. 

Sí e/ niña demuutha deseas de áet ayudado, el odontólogo debehd-

elegíh el .tipo más aphopíado de ináthumento, después de tamax en comi 

deución: la edad del niño, su Dentaduha y 411 Habíto bucal. Loa niños-

de 6 004, en solo quienes están pheáenteá /al dientes phinahíos, los-

inSthumentos hemovíbles pueden no 4Ch bien aceptados a cau4a de la ín-

maduhes del níño. En la edad de dentaduha mixta, colocan dienteá poma 

nenteá en pueeáo de ehupeión puede ‹SCA hazón conthania a loo inátAu--

mentoá hemovíbles. En éste ghupo, entte á años y 9 añaá, también áe --

phoduce la maduhación del lenguaje. 

Sin embahgo, un inátumenta ISijo puede cauáaA /a aen.sación en a-

niño de eátaA 4iemphe ncastígado", mienthal que un in4tAwnento «moví-

LICe puede peiunitbde /a /ibutad de CtevaA et in4tAumento 4olo en pe--

niodo4 chltícos, como la noche. Ciettamente, pa4a et odontól000, la --

mayohla de tos ín4.thumen,04 hemovibte4 pana abandono de habao4 son 

ind4 gaile4 de eon4tWA y aju4tah que tul' de Upo lijo, La mavok des- 

ventaja de tos in4tAumento4 nuovibte4 eh que et 	loo eleva 4ato - 

cuando 11 lo daca, 

FUNSIONES DE LOS APARATOS: 

I,- Hace que el. hábito de chupame el dedo píenda 4u sentido, etíminan 
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do la succión, desde luego, podhd colocarse ee dedo en Ca boca, puco no 

obtiene vehdadexa .satiMacci.ón aC haceheo. 

2.- En viAtud de bu conztkucción, el apwutto evita que /a pkezión ügí-

tal dei place a /04 incihivo4 super iones en zentido labíal y evíta -

la ckeación de mordida abiekta, a4.£ como néaccíones adaptatíval y - 

dammante4 de la lengua y de loa labio.s. 

3.- EL aparato obliga a La Lengua a deo/azakze hacía atho4, cambiando-

4u tonina duAante /a pozíción po4tuxal de de6can4o. 

1.- Como apahatos paha el tkatamiento de Succión del Pulgar y otus de-

do4, podemo4 mencionaras 

a).- TRAMPA CON PUWON: 

Una thampa con punzón ea un ín4thumento hebhmadon de hábito4 que-

utitizan un "heecotatonío° (*lado de a/mine pana evitan que e/ niño - 

be pehmíta continuak con 4u hdbíto. La .tkaunpa puede con4i4tik en un .--

alambhe enga4lado en un ínsthumento achtlico xemovible tal como et hete 

nedon de Hawtey 6 puede 4ek una de6enza alladída a un aneo /Upa/ 4upe-

Aiok y utilizada COMO in4Ptumento Wo. 

La4 tAainpa4 pueden 4ekvik panas 1.- Rompek la 4ucción y /a Oekza- 

ejekeida 40bhe 	4egmewto antehioh; 0.- Pí4t4ibuí4 /a p4e4ión lambtén- 

a lob diente4 po,htekío4e4; 3.- Reewla4 nC paciente que e4,t4 entheoando 

4t a 4u4 h4W.04, y 4,- Hace/1_ que el hábito 4e vuelva duarsadabte pana 

el pouente, 
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b).- TRAMPA CON RASTRILLO: 

Las trampas con neuttLeto, íguae que £(14 de punzón, pueden 6CA --

apahato4 6ijo4 6 hemoviblez. Sin embahgo, como ee tan¿no Lo implica,-

éste apahato, en «aliviad, md4 que heeohdah al. niño, Lo eutíga. Se --

conzthuye de igual manera que la de punzón, peho tiene pdal homaz 6 es 

potone4 que 4e proyectan a loa bah/m.6 1/tan/suma/u 6 et hetenedoh de-

achílíco hacía la bóveda pa/atína. La4 paa6 dí6ícu/tan no 4oeo La ---

¿uccíón del putgahl  tino también 104 hábito, de empuje tínguat y degtu 

4í6n de6ectuo4a. 

c).- CRIBA FIJAt 

Con4í4te en La colveación de banda4 de acero chumo en /04 4egun--

do4 molahu tempoha/e4 4upehiohe4 y una batha dé ba4e centhal de amo 

que chuza e/ pa/adah, en di/Lección mezial a phimeh molan tempo/Loe a --

nível del manen gíngivat. 

Se te 4o/dan a4a4 y/6 elpo/one4 de un atiplo de 45°  he4pecto a --

tah tehmínate4 de/ aeambe ba4c, Ohmando una a4a de tal mancha que 4e 

extienda hacia a/444 ha4ta e/ teuip antehim de/ 4egundo moran tempo-

/al tnettnándolo hacía e/ patada4 en un duplo de 45°  4c4pecto al pla-

no ocbgat, 

Z.. SUCC1014 1.43141 

al.. EL odontólogo puede ayudan. 4u0/Mendo a eje4e-UM eabíate4 ta--

le4 como ta exten414n de/ tabio 4upotio4 444e Quo íne4.4ívo4 4upe4to,-

4e4 V aptica4 ron be4ga e/ taWo ín6etio4 4olme et bupeMok. Tocan - -

ín4(4gmento4 omoteale4 bucate4 ayuda a endekew lo4 m44cuto4 tabiate4 
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y a ejekeek pAesíún en Ca dikeee¿ów (tentada .solote. Coa dientes autnio-

'tez óupeilione..s. 

b).- PRES1ONAPOR PARA EL LABIO: 

La colocación de un apakato palea tabío penmite que IrM ineíóiveó - 

4e de4p/acen hacía adelante, a4L también como la mandtbu/a, EL apahato-

tedueikd la zobhemohdida. Su uzo vacía de 8 a 9 meses, paha ee éxito --

de/ thatamiento. Este apahato e4 6íjo y rnius.14-te en ea colocacan de --

do4 cohonaz de (lecho chomo en eoz zegundoz molahez tempo/tau, y una --

bahha que puede ekuzak de labial a Qingual, ya 4ea en muiae ó diztal -

de/ canino, dependiendo de la ocluzión. La bahka Ubical debe in.  de 2 a-

3 mm, delante de las cahaz labialez de £04 inet4ívo4 inifehiohez, la ---

eua/ .11eva aut./tico paha heducih la ihhitación de /ah mueosa4 det .labio 

in6ehioh. 

3.- EMPUJE LINGUAL: 

a).- El thatamiento del empuje linguae con4üte en enthenat ae niño pa-

ha que mantenga ta lengua en 4u po4íción adecuada duhante ee acto de --

deglut.th. 11a4ta que el niño .11egue a /a edad 4ulíc/ente pana coopekah,-

4,0 4e4d ditStcit de toodh, Se puede utítízak ejencicio4 mio6unciona--

te4, como 104 empteado4 pana timitaA 104 etlecto4 de 4uccidn def poegah, 

pana tteva4 to4 in44.004 a una alineación adecuada, 

b),- TRAMPAS DE MAS VERTICAL O RUMA; 

E4te apamto 40. hace 441t4.ait at auguldo paha ev4-ta4 ta luccídn 

del pulgar excepto que Lao bahhaZ palatina4 e41t4n 4otdada4 en pos. c-

que 4e extiende hacia abajo de4de et patadm, pana evitan et 

empuje de La Lengua hae4a adelante, 
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Se puede conleccionan ee aparato 	6 temovib/e, supetion 6 in- 

letlot. La mejor edad paha Ca colocación de éste tipo de apahato, es - 

eatte 5 y /os 10 años de edad y dependiendo de la ghavedad dee pub/e-

ma de mohdida abietta pueden su necescutias de 4 a 9 meses pana la ---

comección autónoma de la maloclulión. 

0.- CRIBA LINGUAL: 

Se pueden 6abtican 6íja6 6 temovibles. Las púas e/iminan /a pho--

yeccián antetiot enékgica y electo a manera de émbolo duhante La degtu 

ción. Modidican ta postuna lingual de tal donma que e/ dono de ea mis 

ma se apkoxime a La bóveda pa/atina y la punta haga contacto con tu - 

amagas pa/atinas dutante /a deglusión y no te inthodusca a tnavéz de/ 

espacio incisat. 

Esto eondehva La distancia intenoclusal 6 La acunada cuando es de 

liciente; de ésta Maneha 4e, evita La tobheenupción y eL uthechamiento 

de Los segmentos bucales supetiohes. E/ acto de degeusión es eniffluta-

do pot éste tipo de apanato, míenthaá que /a .lengua se adapta a su --

nueva lunsión y posición. 

4,- EMPUJE DEL PRINILLQ: 

Et thatamíento paha é4-te tipo de hábito con empuje de Ptenieto 

que 4on tan tahoo4 C4 qu~pgico llamado rheni.teetomía. 

5,- MORDEDURA DE UNAS; 

Cuando le níno crece y se eonvíekte en adatto, otko4 objeto4 441, 

Utuyen a 44 dedo$, Se pueden u4ah (joma de ma4eahl  etgahhato41  

eiganytog puppb., tapieeá, goma de bohhak, e ínelwo ta4 melítim 6 ta- 
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/engua de la pemona como 4ub4títuto de 4 o4 doctos, ya que cada edad --

tiene sus pupas thanquitizawtel. 

6.- HABITOS DE POSTURA: 

En é4-ta categotía entran cielda4 ayuda4 de pastuna ohtopédica4. -

El cintuhón de Mawaukee utilizado con niffo4 que padecen escotio4í4 ea 

ejemp/6 de 14to, 

1.- HÁBITOS MASOQUISTAS: 

Et thatamtento4 de hte tipo de hábito comizte en ayuda p4íquid- 

thíca. 

8.- ABERTURA DE PASADORES DE PELO: 

El thatamiento comienza dude e/ momento en que bu joyene4 utiti 

zan /04 pa4adohe4, ¿oto hace datta !.laman /a atención 4obhe /o4 aec--

to4 nocívo4 de /ate, 

9,- RESPIRACION POR LA BOCA: 

Paha 4u tutamien.to 0a4te un aparato Llamado Photecto.6 Bucal que 

bloquee e/ pa4o de/ a¿he pon ta boca y behze /a inhataUdn y exhala--

ojón det aihe a X4404 de to4 ohi6icio4 nuate4. 

Ante4 de Uatah de 604ZdA a.t niño a heoLhah poh /a nahiz con e/-

U.60 de un moteetoh bueat, debeM uno a4eguhah4e de que et conducto na.  

4olaügeo e4,01 4udíeZen/emente abtekto paha ee Uteheambio de athe, - 

Znetu4o en 44tuaUvi1e4 de he4píhaatin 0/v4-ida en ca4o4 de emocOn ex--

memada 6 efehe4e44 614404, 
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10.- BRUXISMO: 

E/ ttatain-Lento entka en et campo det médíco 6amLtiaA, et phiquía-

tha y et odoltopediatu. El odontólogo puede ayudan a hOMNA et hdbí-

to con t/Luyendo una ghuta de caucho blando eh /a m¿sma que /a de un - 

photectoh bucal. 
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HITO 
RETORCIDO 

fRESORTE 

*IV 

ARCO 
LABIAL 

PLANO DE 
MORDIDA 
DEL ACRILICO 

LINEA (MILITADA 
yr IN LA MCIA 

PATION DI PAPI tirmutropo 

A 

16-23, Instrumento ortotiótiticu labial para m• 
rregir mordidas miradas anteriores. 

I. 16-24. .kbertura de mordida y retracción de in• 
risbos maxilares en protrusión. 

$* SS r. ow,.144tOPO thr vn prffirOPO' 
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Comience a vivein pon. pibinuca vez, y cuente cada 

cita como una vida pon 4epanado, 

SENECA. 



CAPITULO VII 

CLASIFICACION Y FABRICACION DE LOS MANTENEDORES 

DE ESPACIO. 

1.- INTRODUCCION, 

2.- CLAS1FICACION. 

3.- REQUISITOS DE LOS MANTENEDORES PE ESPACIO FIJOS Y REMOVIELES, 

4,- INDICACIONES DE LOS MANTENEDORES DE ESPACIO. 

5,- PLANIFICACION EN EL MANTENIMIENTO DEL ESPACIO, 

6.- MANTENEDORES VE ESPACIO FIJOS: 

a).- VENTAJAS 

b).- DESVENTAJAS, 

1.- MANTENEDORES DE ESPACIO REMOVIBLESt 

a),- VENTAJAS. 

b),- DESVENTAJAS, 

8.- FABRICACION Y COLOCAC1ON DE LOS MANTENEDORES DE ESPACIO. 

9.- APARATOS PARA RECUPERAR ESPACIO, 

I,- INTRODUCCIONs 

Loo dCente4 lempo/tale-4 ademd4 de 4u4 luncíone4 en et phoee4o ma4ti-

eatakío y como ayuda pana ta phonuneíaúdn, 41A ven de mantenedone4 de e4 

pacía natu4.ate4 y como 0.1414 en la eAupeUn de Co4 diente4 penmanente4 -

pana que 4to4 obtenoan una Mía& effiblecX4 en eo4 44co4, 

PO4 to tanto,. toa díente4 tempo4a1e4, e4petíamente l04 mobvte4 404 
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un 6acton ímpoktante en el de4unAoCeo mula_ de Ca dewti.e,¿Ju penmanen-' 

te. La pérdida ptematuna de cuatquien dLente po,stenion ocasionada pon, 

canícó u °t'iza, 6actote6 puede phodueih ma/po6ición de /as diente4 adya 

centea y antagoniAtal, pon Lo que ,se aemseja el a60 de un mantenedon, 

de upacio. 

Pot tnadición y tepe.tícídn. et  .término "Ontodoncia Pteventiva" ze 

amíta, pana mucho4, a /04 ptocedúa¿entab que implica a tOunino "Man-

tenim¿ento de Espada". La ohlodoneía puvent2va inc/uye natundmente-

manterdmiento de upaulo, peno upecuiativameate incluye mucho m/15. La 

eveculacan entta en juego a/ deeidíh 4í cietta4 meüda4 debe toma/t.-

/az un odontólogo genehat 6 4i 4on complicado4 pnocedioientot ohtodón-

tleot en cuyo cano .tendrá que tomahla4 un apecialLsta. 

2,- CLASIFICACION: 

Ealten un 4in namoto de cla4i6ícacione4, La más 4eneLela CA la - 

4iguiente: 

Mantenedoke4 de Elpacío Fíjo4 y kemovibas, anbo4 pueden 4CA Activo4--

Pa4ív04, Funcionales y No Funcionales, helaiendo4e 1,4te atthno al-,  

pecto a la 6un4i6n 6i4iot6giea. 

MANTENEDORES DE ESPACIO FIJOS O REMOV1BLE$1 

al,- ACTIVOS,- U4ven palpa 4ecupeut4 d ganaA upacío, 

hl,- PASIVOS.- Sínven pana man,tench e/ upaai0, 

el,- FUNCIONALES.- Cuando 4e utabeeee .totalmente ea duneído 04,1yed-- 

gica, 

(fi,- NO FUNCIONAL,- No anatdmíeo, no 6410110ico, 
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3.- REQUISITOS DE LOS MANTENEDORES DE ESPACIO FIJOS Y REMOVIBLES: 

Debehán mantener. /a dímenzión melio-diatat del diente pehdído. De-

4eh pcusible,• debutan 4eh 6un4ionale4, al grado de evitar /a mbheehup--

eión de 104 díente4 antagoniztaz. 

Deberán 4er 4eneitlo4 y lo md4 huiztente poza/e. Deberán poder - 

4eh límpiado4 Witmente y no dungit como ttampaz pata he4to4 de atimen 

taz que pud¿etan agravan la unía dental y tu eniSetmedadea de 104 te-

jídoa blando4. 

Su couthucci6n debed 4eh tú, que no .impida e.0 etechníento non--

mai, n.i 1.04 moce4o4 de delamollo ni. que ínteqieta en 6unclone4 .tarea 

como /a masticación, habla .3 de9tu4an, No deberán ponen en pet¿gto toa 

di.entel xektante6 mediante /a aptizaci.6n de ten4íón exce4iva zobhe 

mízmo4. 

4.- INDICACIONES VE LOS MANTENEDORES VE ESPACIO: 

Antea de La colocolcan de un mantenedor de e4pacío debemo4 .toman - 

en cuenta toa 4í9utente4 

1.- E4 indi4pen4abee canta& eon un ex4men had.l.oguqíco .01.tkabucat eom--

pelto, u4ando phebehentemente Ca tícntea de cono tango pana hedneth 

¿a dí4toheten. 

1.- Debemo4 heatízah un an4t14í4 de ¿4 dentícidn mGx a, a20114MO Uempo 

4e debe ob4ehvah ta cantidad ~amada de 40.404Wil hadieutah que-

phe4entan t04 Unte4 Xempoute4, et e4 todo de 44dAutto y e4up--- 

Udn de to4 diewteé peAmanen‘14, 	po4.144.0n de to4 ftZente4 Mota-- 
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nente4 en ehupción, /a nattna¿clza dee. hueso aeveoewi y ea pita -

de tongítud en ta aneada. 

3.- Tambíén e4 muy ¿LtU un examen hadiogndlico panodmíco el cual, no4 

da una .imagen comp/eta, íneeuyendo el estado de de4amotto de to4-

tehceho4 molate4. 

4.- Debed heaeízaue un andtí44.4 cuídado¿o de la ocluí6n del pacien-

te) paha detebnínah 4i Uta ez no/mal 6 anohmat. 

Paha mantene& cuatquíeh espacio de4dentado, 4e debehá .tomate en -- 

cuenta /az necezidadez dee nimio: 

a).,  Sotamente e.4 nece6aAív heemplazah La 6unzión pendida. 

b).- Sutamente ez necezahío hee►npLazah et espacio pendido. 

e).- Ez necezahio heemptazah ambaz mutó. 

Ve lo antekLoh te deduce, que e/ mantenedoh de espacio neeeuthío-

paha cuatquía caso puede 400 

" Fíjo, Remou.01e, Funcional, (paha heemp/azah 	duncione6 peh-

dídaz) No Funzionat (paha maKteneh 4oeamente et ezpacío, zín devotveh-

le u 6un4ión), Activo (paha hecupehah el espacio pehdídó), y/d Pa4Lvo 

(gaita mantener el. e4pacio)." 

SZ 4e ha de capean un Mantenedor. de Fapacio ¿Ve que tipo debehd ,  

4eh Ilte? Coto dependout dei 

1,- Det diente peAdido, 

2,- Dei 4egmento a6ectado, 

0,- De ta edad dei paciente, 

4#- Dei estado genekat de ta dalnd del pariente, 
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5,- Del e4tado geneut de la 4atud de 104 dientes cont¿guo4, (iestantes) 

6.- De .Upo de °atizan, 

7,- De /a cooputación del paciente. 

8.- De posibles ímpedimento4 al habla. 

9.- Sexo dei paciente. 

10.- Pheseneía 6 ausencia de habíto4 musculahes petaucafts ano/una/es. 

1. DIENTE PERDIDO: 

Debemos tenek phesente 4 i 4e thata de un diente antehíoh 6 un dien-

te potteitiox, debido a que en el segmento antexíox podemos devolver- ade-

más de ea éunei6n estética paha e/ paciente que .lo ayudaA4 no 'solo en el 

a4peeto dentat eíno .también en el aspecto poisonal y p4icol6gíco. 

2.- SEGMENTO AFECTADO: 

a).- SEGMENTO ANTERIOR SUPERIOR: 

Geneha/mente no 4e hequieun mantenedokes de upado, adn cuando --

hay de4ptazamíento4 de loa diente4 contiguas, ya que e/ cAecimíento non--

mal y eo4 pkoce404 de delahhoth 9enekatmente aumentan la anchuAa intut-

canina. Un embahgo en et niño muy pequeflo puede empleah4e un mantenedol 

de e4paeío lííjo, 6uncionat y pa4ívol  como un auxilíaA paha bacilo cIA ee-

h4bla. ft ceceo e4 muy ¡lecuente cuando 6aetan lob íncí44.vo4 4upeAíohe4, 

1,06 4onido4 4tlitante4 «in tooado4 con mayo' laealdad cuando ex.i4 

ten todo* toé Itente4 ifICL4.004. La heposíaión de 104 íficÁ4,N04 4upuío-

404 pelúdo4 a temp4ana edad puede 40,146acen una neeesídad e4tétíea y - 

pa -04414a del 4910 que qu.Ze4e paheeeMe a 4:44 compailehoa de juego. Sí-

e4 mayo' et nao y ha adquí4i-do md4 madurez, y ha apkendido a hablan. ---

eookettmente pod1d 4/M444e a aumento de votunien y podild eotoeamete 

un ketengdok pataUno flemov4te con un diente, 
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h).- SEG!ENTO ANTERIOR INFERIOR: 

La pékdida dentáhía en el segmento autetioh inlekion es muy ):arca, -

y el mantenimiento del espacio en ésta zona, es objeto de conthoveuía, 

y ésta esthila en el tipo de mantenedox de espacio, pauto que es muy - 

ditlícil anclah un mantenedon de upado zobhe loz pe&queños incisivós 

tempo441e4. Puto está bien .indicado e/ mantenimiento del es-

pacio en et zegmentO antehíoh ín6ehíok, 

Un petígho adícionat ea la welexación de ea péxdida de loa dícn--

te4 contiguos que aíhven de aopohte de/ mantenedoh de coacío, Un orante 

nedoh de apacio Iljo e4 phe6ek2bie, no obstante la dí6icultad de mu-

t/minio ai nos límitamo4 a /04 díente4 contiguoa. La utítízación de una 

cohona metálica con un póntíco colado y un deacanao zobhe e/ incisivo -

adyacente e4 adecuada. Un mea ligad. 640 de canino a canino 6 un ah-

co lingual lijo de molah tempohat a motah tempohal, puede 6unctonah de-

pendíendo de la edad del paciente, el cheeímíento po4íbte en eta zona-

y otitol Ilaelo4e4 4imitake4, 

No ea muy acon4ejabte un mantenedok de espaeZo hemovtbee•  pon. 4u  -

mala keten4.00, e4 ketiodo ddeilmente duhante la4 emida4 y 4e. piehde-

con mayohdactlidad, to4 diente4 tempokate4 antotím.e4 441S14,0404 gene-

hatmente hacen ekupcOn linguae. y 4e de4ptazan hacia adetanLe bajo ta - 

inguencia de 14 tegua, Un mantenedok de e4paeí.o kemovOte de Upo 6 -

¡ohm de hemaduka, qttiz4 inteMiota en 14,te movilwlento, Co cutre, 4Q -- 

ob4ehva cuando de emplea un aleo ¿Upa/ bajo, 	ekupUdn de 4'04 inci-

4404 1n6ektoke4 pehmanente4 deberá 4e4 abieoada etUdado4amen.te y debe 

4dn hetímlue 104 mantenedo4e4 de e4paao a La pftalne)ta 40411 de ekupeídn. 
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c).- SEGMENTO POSTERIOR SUPERIOR E INFERIOR: 

En /oz zegmentoz poatehiohez en toa que la con4envaeL6n dei ezpa--

cío encuentha 4u mayor aplicación y donde deberá empleahze ea mayor diz 

chezión al decidin como y cuando deboul ten heaue/to el phoblema de es-

pacio; e4 de gran impohtaneía zabeh que el canino .temporal y a primero 

y zegundo molaneá tempohalez phezentan como Pnomedio de 1 a 2 mm mayon-

de diztancia mezio-dizta/ que el caníno .temporal, pnimeno y zegundo phe 

molAne6 pehmanentez. 

En muchoz niñoz la auchuna del zegundo molan .temporal in6enion 

tiene una diachepancia tanto como de 3.5 mm y Nance ha llamado a Uto - 

AU espacio "Lane 6 mamen de 4egunldad° 6 zea que en la oclu4í6n non--

mal exiate zuWiente espacio pana. toa dientez pehmanentea, petnitiendo 

/ea hacen ehupción, pu/ato que exiate ezpacio zobhante pana compenzah -

el deaplazamiento muial de /o4 pümexo4 molane4 pehmanentez indenione4 

y eztabteceh una intehdigitación cohhecta de /oa planoz inclinados, y - 

paha que el canina 'supe/lían descienda en .6entído dizta/ at haceh ehup--

ej.& en la cavidad out, 

3,- EVAD DEL PACIENTEI 

E4 de 4uma impoktancía la Mi/ancla con4tante duhante te peAíodo-

enit¿eo del cambio de ep4 dien.te4, Hay una 40ble de uh4e4vaellone4 #  que-

pueden haceme a Ummana edad, 4e4pecto a La po4ición dentanía y ea --

alineación, que no4 peAmiten hacen clekta4 pkedíectune4, 

144muLando dote tipo de eStudiot, pocha logtame neo/mente hacen-

Odontotagia Pkeven4va, eliminando tos flatamientos neee4aitio4 e ínade-

cuadot, A4n cuando ate Indicado el titatamienta, el tiempo en que Se --
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nene-La puede ,seh 6ptúllo. 

Loa dentiistaz debutan utak aC acecho de euaC~ (10.5a que pudie-

ka íntet6etik en el de4avtol/o de la 0eluzan nonmaC, ilhagmento.s hadicu 

lahel hetenidoa de clienteó tempokaCes, diente4 4upehnumehatO4, anquíto 

4í4 del diente tempo/tal, una etípta 64 ea no heahohuible, una bahteha -

de tejído blando y po4íblemente una hutauhacidn deaaju,Stada pueden ---

a6ectak a/ dezamolio de /a oeluzión en un momento 0 °Pto. 

4,- ESTADO GENERAL DE SALUD DEL PACIENTE; 

E4 indioen4able que ¿a zalud general del paciente ¿ea buena, paha 

que pueda cooperan en el U60 de eualquíeh tipo de apahato, .teniendo eb- 

peaial cuidado con aque/lo4 que phaentan aegán hethau mental, donde - 

evitahemo4 é4te típo de apahatología, 

1.- ESTADO GENERAL DE SALUD VE LOS DIENTES CONTIGUOS (RESTANTES),: 

La boca deberá e4tah líbhe de cualquíet loco de ín6eeci4n, 	--- 

diente4 he4tante4 4ehail thatadob y he4tautado4 .6atilqactohíamente ante4 

de la colocacídn de un mantenedor de e4pacío, 

6.- TIPO IX OCIUSIONt 

EL pape/ mb ímpohtante en et mante~ento de ta oetu4iOn nomat- 

04 de evttak cuatquiek anonatta que pu«tka *atm a ta oetWern, 

EC Manteramiento de ta oetu4ln nounat eon44te enf 

I,- Contko£ del e4pac2o de4dentado, 

II,- Manten,iintentQ dee e4paeío demientado, 

III,- Recupe4aWn de e4pacto, 

IV.,  Mantenintento de un P40044ffla  papa la elgotLacall Pcl "n444"1* 
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V. - Andtiziz 6uneionai. 

VI.- Revi,sión de hábitoz bucalez. 

VII.- E jemicioz musculares. 

Conthol de eaáíez. 

Ex-aten pkoeedúnientoz inteheeptívo4 papá ayudah a loghah una 

ocasión normal y 'son: 

Cohheeción de phoblemas de dUp/aziaz del desahholio. 

Comeeción de problemas de palada'. hendido. 

-- Con/Lección de problemas de díaztemas ante/lío/tez. 

-- Cok/Lección de phoblemas de hábíto4 bucales, mediante el uzo de apa- 

hatoz. 

Cohhección de problemas de delicienciaz en /a longitud de la aneada 

mediante hecupehadohes de ezpacio. 

Equilibhio ociasal. 

Dezgazte y hecohte de 104 dientez, 

Exthaccione4 en senil. 

La meeanotempia paAciat, be encarga de comegit phobleftw de Cla 

se II, CZa.4e III, phob/emaz de mohdida abiehta, phoblema4 de dimen4ión 

vextícat, etc, 

la Zntehven4ídn oktopddiea h/oe paita conitegi4 maLootuhioneh Goa 

/oh, canto/ de etpacto, cokkeeadn de 'notada aunada, tkalWohno4 de 

/a A,T,M,, man4u/aclone4 de ttetenhan y pobtopehatohio4, endehezamien 

to Movía a La hebtcmagan de lob díento, ate, 

La mecanotempU Uta, 4t encama de cohheM matoduhloneh oh-di 
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nakiaa de. Ceaze. 1, 17 y III, Ca40,5 pala ce .1)1.a.tran tiento de exPtaccione 

beidada4. 

E4 MUy ímpohtante ohehvah a Co. indicadoke4 hadLoghá6Lco4 ma4 --

pheeí4o4 de Loo phoblemaz de espacio en el 6utuho, paha 4abeh con tLem 

po que thatamiento .4e puede apt¿cah. 

Lob índícadohe4 hadLogh66Lco4 4on: 

1.- Pattón de helohean de /a Vent:Lean tempohat: 

Paha obtsehvah que deentea pketentan kealmokcan en 411 hatz. 

2.- CLelo de ouipción de /a DentLean Pounanente: 

Paha obsehvah que dienten ehtán poh ehupcionah 6 4i exízte algún 

phoblema con /e díente que eatá pon ehupcionah. 

Mucho4 de Loo conocímLento4 4obhe La heohcan 'son empíhico4; a4.( 

como la empean dentakía, ze ha po4.tuLado mucha4 teohia4 ke4pecto a La 

natukaeeza de 14te puce4o. Pohque £04 o4teoeta4to4 atacan al cemento -

y la dentella de /az kateu de to4 díente4 tempohate4 en un momento upe 

cedico e4 de4conoeído. Como la phe4ión e4t4mwea /a aetívídad Weocedtti 

ea en La me4iatezación y en ce movimiento de lob líen e4, eL &atol md4 

indicado paha ílícíah ea kuokeión e4 ea pkeban, dee diente pekfflanente 

en ekupeión. 

Sin embamo, oeneitatmente exí4te huelo de em4c,te4 noulat enthe ce 

Otieuto dee diente pewanente y /a haz tempohal, Aunque dueombeamo4 

et meean44mo exacto de La heoneídn, ',Mem 4eguLA 4u de4mhoteo con - 

mucha p4e4íe4.4n snediMe et ex4men /144444614Q 444temoWeo, E4.0 aloe 

4ueede duunte ta e,kupluí.41n de to4 ellente4 pekmanente4. Aqut tainfrUn 4V,  
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han poátueado numehozaz teonía4 pana deánibih el 6eudmeno de la enup--

ción ziendo ee mecimiento heae de La haíz ee lactoh muta índícado pana - 

dezencadenah ézte 6en6meno. Al alahgaue ea hatz cortica ce ligamento a - 

maneha de hamaca heziztente a /a hezohción donante la gaze phe6uneionae 

de la ehupeión, a /a cohona del diente pemanente ze aphoxíma a la haíz-

tempohal. 

7,- COOPERACION DEL PACIENTE: 

Ezte ea uno de £04 puntoá mdl impohtante4 cuando vamoá a colocaA, un 

mantenedoh de ezpacio, debido a eta coopmación el aparato 6unciona4á 

6 no áobhe todo zi ze .trata de un aparato Amovible. 

La negligencia pon pahte de 104 padhez de nuezthoz pequeaoz pacien-

titoz puede t'UVn como conzecuencia gxavez pxoblenia4 que serán muta dí6t-

cile4 de solucionan, 

8,- POSIBLES IMPEDIMENTOS AL HABLA: 

El ceceo ea muy Oecuente cuando hacen:6alta diente,6 ¿supe/tío/tez, -

L04 hdbitoz de ceceo eztdn intimanente /igadoz al hábito de phoyeccan -

de lengua, que también impide /a chapean nomat de loá dientez, ezpe--

cia/mente de 104 dientez antehiohez. 

Loo 4onido4 4íbítante4 4on toghado4 con mayo4 laciUdad cuando exi4 

ten t04 inci4Lvo4. 

9,- SEXO DEL PACIENTES 

Se sabe que et bezo 6emenino llega a dezahhoflahze mas 4apídameate 

que el 4exo madcattao, poh lo .tanto en la dentícídn .también llega a ---

oallthih Qo m4.4mo, A4t a Címjaao Dent¿Ita pocha pkeveek fa ekupcOn de 
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tos dientes pelmanentes plimeto c;: ¿,-ts niñas oc en 10. d¿r1.0á, 

La modilicación de ésta dipuncia liada al sexo socia debido al 

patnón de checimiento individuar; que puede sel lente, ndpide 6 4impre 

mente negueah. 

Una buena pi4ta pana Aezavet éste phobtema 4C basa en ce tiempo-

que .tardó en comptetan ea dentición temponaC y Xas pnucbas nadioll'IJIi-

ea4 de he4ohción y ehupción en las zonas de cambio de toá dientes,wie-

4umitndo que ta oclusión eá nonmal, que exitte milicieute espacio fi--

bhe y que tos planos inclinados de .Coh dientes no sean comptetameute--

peano4 y tengan aeAta capacidad pala enganzaue, puede. estabreveme - 

una no/na. 

Sí parece que et 4UCCACM penmanente hafid ehupean de un año 6 me-

nea, después de ta péhdida det diente tempohat, no será nereuotio man-

tencA ef upacio, peno deberán heatizame ol4ehvacione4 pehadícm y - 

lhecuentol. 

Coto 4ignilica ea medición coidado,,amente de La4 zonas de4denta--

da4 con un comp44 y una 404404alta poliar~ dee diente en enupc,ión-

cada do4 me4e4, 

Sí paneee que pasara m44 de un año ante4 de que et 4UCC4aA pema--

nente apattehea, phevíendo que ta ehupción 4e/f un poco m44 opohtwa, 

debido a ta Oulida prematura dee diente tempohat, e4 converente cod-

4eAvan et espacía e4eado poh ta plhdida del motah tempeut, 

ta mayor pak,te de to4 cUníco4 pi.en4un que ta 	dzar rkj.-- 
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mea molan tempokae ea meno4 problema que ea dee 4egundo molan tempohaC 

FOX un lado, loo pkimekoz, pkemoeakes hacen erupción ~tez; pon el-

atm, lo¿ 4egundo4 molahu tempokaec4 parece que 6heflan et dupla2a---

miento muiat dee phímen molan pemanente. Aún 4e dizeute 4.i e6 MIS iM 

portante mantener ee espacio de un phimeh mutan tempokat zupetiok e in 

ehi.011.. 

Ghabut cousideha que ee elpacio iMehioh u md.4 'impohtante, debi-

do a que 4e .chata de /a aneada contenida, ya que ex¿ .te una tendencia-

a la 4obumoulida y que tas 6aekza4 luneionaee4 deotazan a tos 

.te4 contiguas hacia 	e4pacio ckeado pon pdhdida pheoldtuha del' dieftte 

tempokal. 

Sí et canino temponat e¿ pequeño y et canino pumanente ea gkaude, 

e4 acon4ejable maateneh et upacÁo paha et ditute lattante; cuabwien.-

pindída de upacio podrá dat como he,suttado que et canino penmanente - 

4ea de4ptazado hada una po4ición vestibutaA 6 tínguat. 

Se ha colocado una gnan cantidad de mantencdonu de espacie' innece 

4akío4 pana CC01,610.6 tonponates pendído4 pnemattotamente. Sí ta oclusión 

noAmae y ta p& ida pnemtuha debida a eaAe4 6 aeeidente4 ro man-

tenedoke4 de e4pacio bién pueden len necuaniu, reno geumatmente ta 

pl4dida pkonatam dee canino temponat 4e debe a una deAicten4a geneAa 

fizada en La iong¿tud de ta aneada, Cota u La boneta empteada pon ta - 

nabitateza palta e460(4)1. lao dÁente4 ante4 de tieppo, de tal Offina que 

fe 

 

Cok un «Lineo/tent° aatdnomo de ea4 Ue-¿4.4104• 

fu muchQ4 ca404 el ontodoncj4ta ayuda con un buen p4oghoma de ex-
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thaceiones en hehie. Eh mala técnica /a de inteA6eA-LA en un phoghama na 

tuhal de exthaccioneh en hehíe mediante la colocación de un mantenedoh, 

de upacio.E.sto dogo no4 4íhve paha evitan La atineación de ¿04 diente4 

antehiohe4 y donlunde ta hituación hespecto a ohtodoneía 6utuha. 

Cuando he piehde un eanLno phematahamente, el eihujano dentista de 

behd ehtabteceh et motivo de la péhdída y di habhd una deliciencía de - 

eápacío. Debeka decídih ¿L toma e4to como una henal de /a qatuhateza de 

que ehtán indicadoh pAocedimientoh de exthaddíone4 en heAie paha .toda -

la boda. 

La péAdida de phimeA 6 Asegundo molan tempoha/ puede higni6icah -

/a cheación de matoceuhión, hatvo que et dentihta heatize un duídado4o-

e4tudío diagn6htico. 

1Q.- PRESENCIA O AUSENCIA VE HAWTOS MUSCULARES PERIBUCALES ANORMALESt 

Un diente peAdido ínopoktunamente puede inicíaA un "tic" mucutah-

anohmal 6 un Milito que a hu vez puede cauhah maloclu4i6n. 

La phothmhídn Conhtante de ta Lengua hacía una zona dehdentada pue 

de movocak moldida abLekta que pe444te en ta denUeídn pounanente. 

OU4ten efe4aa44 pana id Lengua que puede ¡gement/1 ea matoch---

4,0n, ~Hundo f4 madmae4n nohmal de ta dune4n de Ca degtu4i6n, 

Una a6eceblo bucal mote44a 6keeuen4emente e41muta a.0 niolo palia --

que 4e eotoque to* dedo* denlo de boda, Co que a 4u vez puede conducín 

aL h4Uto de ehupame 104 dedo* O moluieme 144 444, que hace peUghah-

a dehaAhoU0 noloat de fa oet444100, 
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Lao tenzíonez in6amtUez que con ptecoenda conducen a nticzn ---

muzcaahez 6 hábíto4 pekjudícíates índeseab/ez tatez como chupaue 

dedo4, mondeme to4 &LbLo4, mondes e ¿a4 uña4, chapaue 104 camitto4, 

bhaxamo y hicomanía, 4on líbehado4 qícazmente con ejekcício4 Pncio 

nate4 y e4to4 actúan como un phoceditúento oyod6ntíco pheventívo pana 

níñoz. 

5.- PLANIFICACION EN EL MANTENIMIENTO DEL ESPACIO: 

St deben tomah en cuenta /oz 4íguíente4 lactohez a/ eztudíah e/ - 

maxtenímínento det ezpacío thaz /a péhdída extempohanea de díentez tem 

pohalez: 

I,- Tiempo tutuca/inicio dude /a pétdída. 

II,- Edad dee pacíente. 

III.- CantLdad de hue4o que hecabhe e/ diente no ehupcíonado. 

IV. - Secuencia de chupetón de 104 díentez. 

V. - Ehupeídn hethazada de/ díente peámanentez. 

VI. - Au4encía congénita del díente penmanente. 

I.- TIEMPO TRANSCURRIDO DESDE LA PERDIDA: 

E4te 6acto4 ed eZ de mayok hipohtanUa, 1Á ciethe det e4pacío ---

hantuatmenZe 4e moduce duhante e/ pn,Gne4 peitíodo de 4ei4 me4e4 con4e 

cuavo4 a ta exthaeúón, Lo ma4 indicado e4 49.emphe y cuando zea pot,i-

bte GOOM-40444 un 412a/tato ante4 de ta ext4acean y colocakto en ta - 

oa4ma 4e4íón en que 4e- ellectda, 

Ft odonlotogo at coconPutA4e con un ea4o de plitdída extempokanla 

de d4en.te4 tempOlde4, aunque 4e haya Madueído et cíMte det e4pacto, 
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debehd healizah un mantenedoh pana ce hestabeeeimiento de ea lunción--

oclual. no/mal de ésta zona, 6 bién C.0114üLtah. un apahato activo, necu-

pekadoh dee espacio péhdido, pana después mantenekeo hasta la ekupción 

de 104 dientes pehmanewtes, 

II.- EDAD DENTAL DEL PACIENTE: 

La edad evolutíva del paciente es md4 ímpohtante que la edad cho-

nológLea. Las hechas phomedío de ehupción no deben ín6luth 40bhe &t6 -

decisiones conceknientes a /a consthucción de un mantenedoh de espacio 

ya que son ghandes /as vahiaciones en La época de ekupción de Los dien 

tes, 

La mayoh/a de tos dientes ekupcionan cuando 4e han 6ohmado 3/4 --

pahte5 de la hertz, cualquieha que sea la edad chonológíca del uta°. Ve 

hemos .toman en cuanta &: edad en que se pekdío ce diente tonpohat debí 

do a que puede ínguih zobhe la época de apahican del hemnprazante. 

Vahio4 estudios indican que la péhdida de un molah teinpoutt antes 

de £04 4LeLe. años (edad chonológíca) padecehd una emehgencia hethazada 

det heemptazante, mienthas que la péhdida paltehívh a lob siete 	- 

conduce. a una ekupción tempuna, 

111,- CANTIDAD VE HUESO 01 RECUBRE EI. DIENTE NO ERUPC1ONADOt 

Lao pkediecícine4 de la apahíción de dtente4 basados bobee et (leso 

kkotto hadíod4h U ta edad en que 4e pe44.0 et diente tempohat no son-

de &A 41 a hug40 que kee144e et «ente peounanente ha 4.(do de4tAuido 

poh ta ín6ege14n. 

En 0-4te ca4o ea apak1C1ó0 dei diente peWanente 4ueee beh aceet9la 
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da, Si hay bezo hecubhíendo Caz cokonas, u 6acte phedecit que no 4e - 

phoducihd /a etupción pon muchos meses, pok Co tanto uta indicado un - 

apatato pata mantenhniento det espacio. 

IV.- SECUENCIA DE ERUPCION DE LOS DIENTES: 

Debemo4 observan la telación de /04 dientes en 6ohmaci6n y chap—

ean con Los diente4 adyacentes at espacio cteado pon /a pétdida ptema-

tuna de un diente. Pon. ejemp/o, 4i ¿le ha pendido un diente extempotanea 

mente un segundo motea tempohal y e/ ¿legando maca peunanente e4td ade-

lantado al segundo phemolah en la ekupción, hay una posibilidad de que-

et mol ah ejekza una Petza poderosa zobke e/ pn i~neh. molan pemanente, -

lo cua/ ilevahía a mesiatizaue y a ocupan parte dee espacio destinado-

a/ segundo ptemotat. 

En et cuzco inletiot puede ptoducitze una " Caída hacia adentro" de/ 

segmento antehioh con phoducción de una 4obhemohdida innementada, 

V.- ERUPCION RETRASADA DEL DIENTE PERMANENTE: 

Con ptecuencía, ‹se ve que /04 díente4 petm0nente4 están, indivi---

duafinente kethaladob en 4u deuthhotlu, y pon. eo con44uíente, en 3U 

etupe4n, 

AL oillehuat diente4 pemanentel, pancíatmente hetenído4 6 una de4--

uíación en ea uta de ekupción que phovocamil una chupa& 'lel:Acusada anote 

mal, 4etd nece4ahia ea exthaccidn da diente tempokat y La conttitmeeión 

de un mantenedoh de e4pacio paha peUnít¿t que et díem,te petmanent'e ehup 

done y a4uma 4u po4ición notmat, 
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VI. AUSENCIA CONGENITA DEL DIENTE TEMPORAL: 

En los eaaoa de ausencia conglnita de loa díentes pounanentee de-

heemplazo, e.0 odontoLógo debe deeídíh aí ea phudente íntentah la con--

ecuación dee upado poh muchoe añoe haata que ee pueda xeatízah la--

heetauhación 6ija 6 eí ee mejoh que ee espacio e-Lex/te poh eí eolo. En 

ente detimo caco ee muy ímpohtante /a amad-ta con le ohtodoncíeta, -

en paxtícueah aí exílte una matocluzión en ee momento del mimen. 

6.- MANTENEDORES DE ESPACIO FIJOS; 

VENTAJAS; 

1.- Conethuccl6n aimp/e y econ6míca. 

2.- No Phoducen inteMehencia con la ehupeídn vextica/ de loe dientee-

ancladas. 

3.- No íntekáivten con el deemhollo actívo de la oclueídn. 

4.- El movimiento mea-al ae phevíene. 

5.- No hay intehleheneía con a díente poh ehupcíonah. 

6.- EL pm-Lente no Lo puede hemoveh, poh lo tanto ce mantenedoh de u-

pado 4íempke e4tand actuando. 

DESVENTAJAS: 

1.- La ¡unción de La octuión no 4e he4tauna. 

2,- En muchae eikeun4tanúa4 4e neee4ita 1n4Pcumentat c4pea.at, 

3,- to4 diente4 6 la lengua de eo4 niño4 puede de4afu4tah et apahato. 
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CANINO 
PERMANENTE 

GEKAVE (N MI 'Al 
GEI SEGUNDO MOLAR 
PRIMARIO SUPERIOR 

PEPATAKI FINAL 
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MANTENEDOR DE ESPACIO ANTERIOR 
PARA PERMITIR EL CRECIMIENTO LATERAL 

fig. 16.11. Mantenedor de espacio anterior que per. , 
urbe ctecimiento lateral. 
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7,- MANTENEDORES DE ESPACIO REMOVIBLEs: 

a).- VENTAJAS: 

1,- Ea 6aetl de Umpíax. 

2.- Pekmíte /a Limpieza de ah dientet. 

3.- Mantiene 6 nutauka /a dimentión veAtical:  

4.- Puede utakte en combínación con atas phocedimientot pkeventivot. 

5.- Puede teA //evado parte del tiempo permitiendo &z cikeutación de /a 

tangke a /o4 tefidot b/andot. 

6,- Puede conttkwate de tonina ettética, 

1.- Facitita ta matticación y e/ hab/a, 

8,- Ayuda a mantener /a Lengua en tut limitet, 

9,- No ea neeetaitia /a conztkucción de bandea, 

1Q.- Se aectda 6acLemente 1a4 kevi4onet dentact en butea de eakLet. 

11.- Puede hacekte .fugan pana La otupcan de /az díentet tin neeetidad-

de coultuík un nuevo apahato. 

12.- Ap/ica menee ?metan a /ot dientet kettantet, pokque I6to4 eon 4ob-

tenídol po4 loa tejídoa, 

13,- Dehído tu elatmao que 4mpahlen a toa tejido4 en La zona dadentada 

con Plecueneía acele4an La erupción de Loo diente4 que te eneuen—

tkan bajo de etto4, 

14,- Son de lacU labkieacan, 

hl,- DESVOITAJASt 

1,- Puede pekdeue, 

20- El paaeipte puede deeida fteva4to pue40, 

3,- Puede 4ompek4e, 
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4.- Puede Aut./tí:10A eC cheebiíento tate/tal de Ca mandíbula, 4i 4e in-- 

cohpohan ghapas. 

5,- Puede íhk¿tah las tejidas blando4. 

6.- No pueden dejas e demasiado tíempo. 

7.- El paciente tahda maz en acostumbhaue a ellos, cuando .son colocados 

/a phímeAa vez. 

8.- FABRICACION DE LOS MANTENEDORES DE ESPACIO: 

CONSERVACION DEL ESPACIO EN LA ZONA DEL PRIMER MOLAR TEMPORAL: 

A/ habeA pékdida phematuha del piameA molah tempohat, et electo 40 

bte la ocluzión depende de c¿ehto ghado de la etapa de desahhollo de la 

oclusión en que 4e phoduce dicha pehdida, 

Sí 4C píeAde duhante /a ehupcíón activa del ptímeh molan pehmanen-

te 4C ejheeÁ4 una ínten4a lueAza actíva 4obhe eL 4egundo molan tomookal 

lo cual lo ttevand hacía el espacio hequaido paha la chupetón dei phi-

meh phemolak, 

Del mi4mo modo e4 phobabte que 4e phodipsea el desplazamiento dis—

ta/ deL canino tempaut .11 ,t La pédída dei mota4 tempohat 4e phoduce du-

hante ta época de eupeOn activa dei trtctbLva LatQ}l4C peonaneKte, 

Con e4ta ze puede dedutí4, que lao modaizadane4 de La oclu41ón 

pueden ttega4 hazta ta Mea media de4pué4 de ta pladida del mimel mo. 

tah ,tempout, con un de4ptazamiento de ata hacia el e4pacia eheadp p04 

ta pé4dtda pumatuma, con caída hacía adentko del zeetot ante~ dei -

lado a¿ectado y con una zoWlemakdída íncumentada. 
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TIPOS DE MANTENEDORES DE ESPACIO INDICADOS: 

1.- De banda y an4a, 

2.- De cotona y ama. 

3.- De oho enado de Wi//et. 

4.- Tipo puente 6ijo modilieado 

1.- MANTENEDOR DE BANDA Y ANSA: 

VENTAJAS: 

a) , - Facilidad de conztkucción 

b).- Tiempo mínimo de etabohaeion. 

c).- Facie de adaptación de/ an4a (4i buena neeezahio). 

DESVENTAJAS: 

a),- No heztauha /a &Luan muticatohia en /a zona, 

b) . - No impide /a erupción contíndada de £04 diente4 antagonizta4. 

Cualquien aparato que .incluya banda4 debe 4eh quitado todoz £04 - 

cJio4, 4e puWi4 e 4n4peceLonakd el diente, 4e aplicahd guohuho utaño 

40 y be heeementahd la banda paha phevenih la pozibítidad de que lacte 

et 4e Lado y que e/ diente 4ea atacado por /a eaxie4, 

8.- FORICACION Y COWCACION DEL MANTENEPOR DE ESPACIO: 

Debemo4 elegtá una banda que cake ajuistadamente 4obne et diente- 

de4pué4 de abhi4 un poco et an.4a, 

Ft an4a nokmatmente e4tak4 ubicada en ve4ttbuto, junto a una 44--

peMicíe. ti4a de! diente, Pana et phoeedímiento de ta adaptación .e -- 
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pueden empeeat pinzaz 6ohmadoha4 de banda4 namcho 2. Loa angulo4 diedho6 

hecto4 cupe/ Lotee aguzadoz zetvihdn paha aptetat /a pohcíón vestibutat -

de /a banda. Así, "con este petlizco" queda pon vutibulah el CACC40 de-

mate/U.0cl; phimeho ze aptieta ee tehcio medio de ea banda, deoué4 el eet 

vica/, pon attímo ee oclu4at. También hezulta conveniente un atacadon. --

de banda4 paha adaptat/az a loa 4U4C06 vutibulm y língual; dezpuéz de-

habet cehhado e/ anua de adaptación, ze he, ha la banda con la pinza es-

pecia/ paha bto. Se hace COAkek entonce4 loldaduha pata la hendeduha he 

4u/tante del CIWe de/ an4a de ajute. Se debe tenet cuidado de que no- 

tonta 4oldaduha pon. /a cata intehna de /a banda; dezpuéz de zoldah, he - 

heubicahd la banda 4obhe el diente pitat y ze adaptahd ezttechamente e/-

matgen oc/uza/ de /a banda en /a zona de toa zutcoz veztibutatez y /in--

guaeez con ayuda de un calzadoh, de bandaz. 

Se debe .toman una imptezión con compuezto de modelan del diente y--

de la zona de eLthacción y del cattíno, Hay que quitat /a banda del díen_ 

te y keubícanta Ounonente en ta imptezidn, Se vacía entonces yezo pie--

dta paha obtench el modelo de ttabajo; se da tonina a un atambte de oho -

de 0.9 mm de mancha que contacte con Lo ,tej.1.44 btando4 vebtibueah y --

línoucte y con la cona d4 -tac del can4no tempout en la zoca gíngíval. 

Ft an4a debe 4e4 baftan.te ancha paha pouití4 /a eupción del tonemo 

tan., «the et modelo de 0e4o 4e 4eCda 6. anta a ta banda, Pm £o cuca - 

4g ketita ot mantenedah 4e te pule y 4e Ce deja tímpto pata it a ta boca, 

144 banda4 ex,i4ten04 en aneho4 ¡tomate.. u estflechos, no deberán te 

que4í4 co4te domo en cekvíca/ u oetutat, Tk44 etegit ta banda te te -- 



Ceeva a 4U pozición en el diente con ayuda de un in4titumento en ee maxi 

/ah ze coloca dude Ungual hacia veztibutah. Se emplea e/ ca/zadoh de-

bandaz numero 300 paha adaptan e/ mamen cehvícal de /a banda a loo zut 

coz veztibueahez y línguale4. 

La con4tAuccal del anea ez pheiSehible de alambhe de oho poh /a la 

ci/idad de manipulación. Pana unL'.La a /a banda de acebo ze emplea zo/-

daduha de p/ata. 

2.- MANTENEDOR DE CORONA Y ANSA: 

VENTAJASt 

a).- Ma4 laca de con¿thuccíón. 

b).- El co4to de /oz matehia/ez e4 maz bajo. 

DESVENTAJAS: 

al.- No devue/ve /a lunzión. 

b).- No impide /a Chupeíb de 104 díentez antagoníztaz. 

c).- E4 digei/ quítah. /a echona paha hacen ajuztez en ee anza. 

E4t4 indicado. 4i et diente pitan po4totioh tiene cahie4 exten6a y-

neee4ita una he4tauhatión cohonahía 6 4i 4e te autda atguna tehapUti 

ea putpah vitat, en cuyo C440 conviene la photeccOn lolat de! diente. 

Ve4p(414 4e podA4 coktah et an4a y dejah que la cohona Oiga dunc,tonando-

como 4e4tauáaeidn paha et diente pitan, modueida ya ta ehupciOn del — 

diente peámanente, 

En /44 (114~/4144 haeemo4 notan et inc-4o c) pon lo cut 04 heeo-

mendabte ta he4tammei6n con echona de aceho cromo al diente 194244 y --

po#tWohffiente (*plante una banda paha lacen et mantened04 como et ea- 



ante ion y poden het¿hah et apahato (si.n necesidad de tet¿hah Ca cono 

na, 

FABRICACION V COLOCACION DEL MANTENEDOR DE ESPACIO: 

De4pue4 de adaptan la cohona pehdectamente y antu de eementah1a-

4e tomahdimphuldn con compuuto, 4e quitahá la cotona y 4e ubicahd en-

/a imphe4i6n y 4e phepahahd e/ modelo de thabajo. Pana et a:14a ze em--

p/eahd atambhe de acebo de 0.75 6 0.90 mm, el cual 4C zolda 6 4ueeda a-

La cohona con zotdaduha de ptata y fundente de tipo bah«. 

3,- MANTENEDOR DE ORO COLADO DE W1LLETT: 

Este mantenedor de apacio 6ué uno de tot phímehas hecomendado4 -- 

que aún ez muy conveníente cuando hace dalta un mantenedor 46tido, 

E/ diente pitak puede hequehíh una phepahacidn paha elimínah la --

zona hetentiva y hay que heatizah coktel phoxímatel pata anulan 104 con 

taeto4 phematuho4 /a cana °dual no 4e toca pues las ed4pide4 cuoman-

de /a heStauhación. C4to peluntte que e/ mantenedor zea quLtado con tiaet 

lidad pana .inspeccionan et diente pesan 6 pana modídícah ee mantenedoh, 

Pe4pu44 de p4epa4a4 et diente, 4e toma una brp4e4ZOn exacta del 

«ente p4to y la zona ed/data pana p4oduat4 un cota* exacto, Pana --

con¡accionah et modelo de thabajo 4e emptea un matehia. de 4eve4UmLen-

to que pountta ta expanbión mcbaina, Sobke ¿t'U 4C phepaha et pathón de 

cena Znatuida et an4a, Se 4aeokta et modelo paha que entAe en un Oteo 

04a inchm41aUone4 y 4e Weede de ta manera haUtuat a cotan, 

4. MANTENEDOR PE TIPO PUENTE FIJO MOPIFICAPOI 

E4,tt mantenedok 4e puede u4a4 pata mantener ta4 letacíonef de C04. 
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diente4 en et aneo, de4pué4 de ea péhdida pne►natuha dee pni►nef motat - 

tempohae. 

Se talla el canino y ee zegundo molan .temporal paha coronas cola-

dse enteha4, ze puede eolah et mantenedor de upacio en una zo/a pieza. 

Se ha de tenet phe4ente que el canino permanente puede etupeto--

nah ante4 que el phímeh phemolat. Puede haemze nemaxio quitan ee --

thamo pana con4thuiit un mantenedor de banda y anea ha4ta /a ehupeídn -

dee phinim phemotah. 

MANTENIMIENTO DEL ESPACIO EN LA ZONA DEL SEGUNDO MOLAR TEMPORAL: 

La péhdida dee'4egundo molan .temporal, poh lo común ,tendrá menot-

edeeto 4obhe 106 diente4 dee zegmento antehtot, que /a péhdida de un - 

phimeh molan. tempo/tal, Peto ze eheahd una imegutahidad en tetación --

det molan. peAmanehte. EL hezuttado dtnat de ea péhdida pito:ab/La dee -

4egundo moto. temponat e4 invaAídb/onente et de4plazamtento muiae del 

p41.1neh mot' permanente, con /a hetencidn del aegando pkemotah, 

Loo mantenedoke4 de e4pacío aeonZejado4 en genehat, cuando hay --

plhdida deL 4eoundo mola4 tempfflial 40n e4enciatmente to4 mi4mo4 iteeo--

mendado4 con mayo'. Plecuenc4a 04 de banda y an4a, con La banda en et - 

p«meA motaft pemanente, Se otiae et pkIJnen mota4 pemnanente como 1:14- 

ta4 en 4otaWn de La 4ecumcia habauat de erupción; e.t pkbneA, molan 

4uete adetantame at 4egundo p4e/nota4, pon Lo tanto, 44. 40 omptea at - 

pthne4 mo£44 tempout como dZente Igta41  hay ¿a po44.btttdad de que 4C-

pi.e4da 440.4 de ta Epoca en que 40 debtem de4colta4 et mantenedo4. Pe 

4o, a veee4 441 et plaffleito y 4eoundo p4emota4 4e e4t4n de4amottando 
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con un n,i,tano parejo 4e puede empleah ee pn.imeh moeah tempola/ como pieah. 

PERDIDA DEL SEGUNDO MOLAR TEMPORAL ANTES DE LA ERUPCION DEL PRIMER 

MOLAR PERMANENTE: 

El de4p/azamtento hacía muta/. del phimch motah pehmanente, ee pro 

dUcLtd mucha4 vece4 ante4 de /a chupetón, en ínetancíaz de péhdida phe-

mataha de/ 4egundo motah tempohae, po/L lo tanto uta indicado un mante-

nedor de upado que gute ee phtmeh motah petmanente hacia /a poeicíón-

notmat. 

TIPOS DE MANTENEDORES VE ESPACIO INDICADOS, 

1.- Mantenedor colado de oto de exten4tón dUta/. 

2,- Mantenedor de banda y corona con exten4í6n dí4tal. 

1.- MANTENEDOR COLADO DE ORO DE EXTENSION PTSTAL; 

Se emplea como diente4 pt/ahe4 el canino y 	phímeh motah tempo-- 

hal que 4e phepaha como pana cotona co/ada tipo WttEett despué4 de la--

ímphe4i6n y condección del modelo de heve4tímiento de La hemiaheada, --

4e phepaha el patón de echa con una exten4t6n díztat que enthakd en et 

modelo en ta po4Lcidn de La haz 44tal Ive4tibufahl del diente que 4e-

exthae, 

La Wen4ión hacia loe tejido4 41hve de gula paha la enupean del 

phtmck molan. pekmanente, La po4le,lOn de .ea eUen4ión dentho de 44',U-

J.1424 puede 401 z4t4beeeida poh medlcione4 40teelal en la had-Ughaga- 

pe4404.eali 44. et apahao 0,4 de Upo inmediato, et diente que 4e 1.3014a 

eXth4eA 41v4 elblimado dee modeto y 40 hand un wallí.eío en et modelo ,- 
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donde utahía La haíz dístat, 

Ezto pehmítÁAd /a exacta ubteacan de ta extenzíón dittat. Dezpuéz 

de /a chupetón det Waineh mo/ah pehmanente te puede heahah et colado -

de tot dientes paha quitaxte /a pohcídn de exteuídn que va dentho de--

/04 tejídot, ze vueive et apahato a /a boca ?Saha que a4L tíhva como man 

.tenedora hazta La etupción de/ 4segundo phemotah. 

Sí ze peAdíehan 104 pítahe's pon eAupean antehíoh de/ canino 6 --

dee p/ameA ptemolax, habh4 entoncet que contthuíA un mantenedók de ban-

da (en et motah pehmanenteIy anta paha manteneh et espacio, 

2,- MANTENEDOR DE BANDA y CORONA CON EXTENSION DISTAL: 

Como pí/ah te uta et phimeh molah tempohae; phimeho 4C pkepana 

diente como una cohona de acero. La cohona debe eztah bLen moldeada y--

cementada en eL pAlneA motah tempohai, La cotona de acozo phopohciona -

una &Ama hetentíva conveniente paha /a ubicación de una banda con causa 

de Johnzon en cho) te thabaja uta, ze te zuetda 6 zotda y ze Le cotoca 

40bhe La corona de acero en et diente pilaA, 

se toma una ímphettón con compne4to de modetaA, 4e quíta /a banda, 

y 41 coloca en fa Mpnelídn, v be vacta co11 yeo pted,ta. 	4e pien4a-- 

haeek ta ext4aeaMn del ,heoundo mota4 tempotal, y adn no te ha hecho, -

hay que quitahto det modelo, Con Iheza 4e leatíza en et modelo un ahí« 

eÁo que eok4e4ponde a La uhícac.tOn de La hatz díztat, $t ya 4e habta ex 

fAado, Ca po4.14an de fa 'cate dí4td puede 4eA mancada con un eumpa4 

0 una 4444,044llia de ateta moPutOte, ft atamiote que penetha en Lob tejí.. 

dp4, de um 4e 1,05 mm, de dam040, te extended hac,iyi 4410 y pene-- 
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thahd en el oxil¿cío del modelo. los extxemoz libhe6 deL anta zon )solda 

das a la banda de Oh0; de6pué4 4C hetikan banda y altaa deL modelo y ze-

nellena la V del miza con un thozo de alambhe de oh° 1.25 mm y con zol-

daduna. 

El ettkemo del ángulo de /a V debe quedan bien aguzado; 4í e/ ze--

gundo mota& 6ué exthaído, e/ extremo Sitozo de /a extensión podkó zen - 

6ohzado hacía et intenion de loo tejídoz con taz medídaz de azepsta co-

thezpondíentez. Antez de cementan el mantenedor en la boca, hay que aze 

gunanze con una nadtogn46ia de é/, que /a extenzidn queda en la debida-

helación con el phímeh metan pumanente no ehupcíonado. En !ate momento 

6e puede hacen. l04 afuztez 6ínale4 de lamo y 6ohma de La exten4í6n. 

Se ha obzehvado que toa tejído¿ blando4 tolehan muy bien La aten-

zidn de oro de ézte tipo de apanatoz y que e4 mn,inia el ajuzte que ze - 

nequiene, 

MANTENIMIENTO DEL ESPACIO EN LA ZONA CANINA TEMPORAL: 

E4 haca la péhdída del canAno tempohal pon. ca) e4; pepa ez mdz 6ne 

cuente ante /a moción del ineiziyo Latenal penmanente, 

Cuando la pendida del canino temponat e4 pneirattout y no hay dezpta 

zamíento de La ttnea merlín ó cierne del ezpaeio, ze puede emplean una - 

WIlet colada ó el mantenedor de banda y an4a, El pnimen motah tempohal 

Ze uati.za como diente pilan. 

Si et caníre eztuvíena hetahdado en la erupción 0 bona de La 

noional de erupción, entonces e4tahla i_,4Áeado man4eneh. la heta- 
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ción de Los dientez adyacentez hazta que ekupcione e/ camino mediante-

empleo de un "mantenedok pazivo de Nouiey". 

MANTENIMIENTO DEL ESPACIO EN LA ZONA INCISIVA TEMPORAL: 

Eb ímpohtante couídehah la ociuzián y el gibado de ezpacíamiento, 

4L exízte, entke /04 díentez antutiohm. Sí exizte, .son pocaz Caz pko-

batillidadez de míghacíón de Coz díentez adyacentez como paha que ze --

picuta e/ ezpacio necezaA,U papa /a 01102416n de loe incizivas pehmanen 

tez. Peko zí hubíeAa contacto de /as incízívoz tempoka/ez 6 zi hubíeha 

evídenciais de la in6u6iciencia dee ahco en /a hegíón antehíoh, lehd --

cahí .segum el colaplo dezpuez de /a péAdida de uno de /04 íneL4LV04. 

En alguno.5 pacientez hazta /oz caníno.s tempohaiu ze dezp/azan --

hacía mezía/ de 4u kdación nohmal. 

TIPOS VE MANTENEDORES VE ESPACIO INDICADOS: 

1,- Ph6te4i4 pantiat hemovible. 

2.- Puente «jo. 

5,- Comna Wíliett y anea. 

1,- PROTESIS PARCIAL REMOVIBLE1 

md4 conveniente e4 044thallt et mantenedoh de e4pacto 6 (uta ,--

doitaduipa paAciat pata devotve4 et a4pec.to ehtttteo ayindabte, pana --

4e4tabtece4 Ca &man y paha impedU /a apahición de onomat.ta4 601-44 

tiptea4 6 h4bito4 tingua2e41 a6n cuando exilta e4pacimiento. 

Se pueden con4tAui4 apaut44 de t4te tipo palta niño, muy peque0o4 

a hay aíexto oade, de eoopemeídn e tntote4. No e4 ~lente, 4ín on—

ba4p, cotoea4 una p4ote4í4 4i exi4te un p4obtema guive de cahte4 den- 



tal 6 ai ee niño mantiene la boca baztante Cimp.icc como paha heducih. --

taz poaibitidadez de actividad de canis. 

El mantenedoh de ezpacío ez de achLtíco, con patadah, ze colocan-

ganchoz de aceho de 7 mm que pueden ih en tohno de Co4 zegundoz moca-- 

heztempohalez, como ayuda paha /a hetenai6n dee apahato. 

2.- PUENTE FIJO: 

También podemoz conzthuih un puente lijo que aitva como mantene--

doh del eapacio dejado pm un incizivo tempohal zupehioh. En /oz pila-

hez 4e tatian phepanacíone4 modilicadaz paha cohonal 3/4 , Una banda--

de 0A0 4o/dada a toz coLado4 zehvihd de zozten paha e/ Ontico de. --

achtlíco Ute puede zeh con6eccionado en cena y hepxodueído en acnUi 

co 6 ze /e puede haeex Ukectamente de achttico de autopolímehízacan. 

3.- CORONA W11.LETT Y ANSA: 

AZ 4Ch a6ectado eC aneo índehtoh 4e puede emplean uno cohona 

etett con anza. Un ahco lingual pavo con tope mevendm eC deapta--

zamiento de loz diente4 adyacente4 al ezpacio. 

U Upo de mantenedm de ezpacío an,te4iO4 elegído depende' 4 de- 

la edad del n1fio, et ahado de coopeueídn, La h4Úne bucal y tal de- 

4e.o4 det níno como de to4 padul. 

MANTENIMIENTO DEt ESPACIO EN LA ZONA INCISIVA PERMANENTE; 

La pVidida de to4 dienite4 ante) ioke4 pehmanente4 exige 

mtento de parte dee odoWtogo, 4£ e4 que ha de inteueptah Lao ancha 

etone4 de ta auada, A poco4 dia4 de ta p/444 de un dien,te pon. un --

thaumat4:4mo d de La exthaccíOn de mi díente muy Plaumaaeado, Loo diem 
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tez adyacentes comienzan a ínclinah4e y, a menudo en pacas semanas se-

haindn pendido vatios milímetho4 de espacio, 

Antes de pounítik que eme /a exthacción y lot, tejidos hecupehen-

su Ohm, se debe toman una imphesión en /a sesión inicia/ 6 a 104 pa-

coz dise . La phótesis tempo/talmente puede beh constuida 6 insultada--

en cusestión de horas así se pteviene e2 ciethe del espacio. Sé se hu-

biend producida a/0n grado de ciethe, antes de e6ectuan e/ mantenedor 

halla que tecupeut el e4pacio. Sí el niño no tiene ot'uv ínhegulah4da 

de4 en la boca que hequíehan /a atenSión de un ontodoneista e/ thata--

miento podhá sol ejecutado pot el odontopédiatta 6 pon el cínujano den 

ti4ta de /a gmília. 

En ate phocedimiento he4utta muy adecuado upa ptóte4í4 pakcíae -

activa, 4i no hay necesidad de movimiento4 ma4ívo4 de 104 dientez. An-

tez de /a ímptuí6n con a/ginato 4e Áinpone una mínucio4a phoUtax,b5, -

con et 6tn de obtenek más .tarde un modela exacto de ye4o piedra con --

buenos detalles,. A /os molahe4 se les puede adaptaA ganch0.6 ceAvica/e4 

de acoto de 0,75 mm 6, 0,90 mm, 

9,- APARATOS PARA RECUPERAR ESPACIOI 

Con etecuencía el Cíkujano Ven iota 4e enettentAa con nUo4 

pklne4o4 motake4 pehmanewte4 4e de4ptazaE hacía mulut , Va 4ído heco — 

~dada una eanUdad de apanato4 4emovihte4 papa La wcupeAación de/ - 

e4paeio en paátUuta4 cuando 1'o4 p4Mme/o4 motaus pemanente4 4e de4—

ptaza44n hacía meo Q,  

Hay que. 4eeoneeehl  que cuando le emptean e4o4 apanatol pcutta Pleabí 
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can. un molan., be ejeAcena una duma Aecípxoca ,sobne e04 dientes ante-

/bi.ohet. asta el panticulahmente ciento duAante ce péxiodo de dentición 

mixta, cuando 104 inci4ivo4 pelunanentes no han cAupcLonado pon, comple-

to y .4e puede inguin. advemamente 4abAe aloa con las llamadas Out--

za4 mlníma.4. Más aún ce movimiento hacia adetante de loe pálnoto4 mala 

Ae4 pemanente4 ha 4ido acampanado pon un movimiento 4im¿taA del segun 

do molan aún no eAupcionado, y cuatquieh tentativa de heubicak el 

mut molan puede phoducet una Acten4an deL 4egundo molaA. 

EL phoeedímiento de hecupexación dee espacio que 4igni6íque 4olo-

un menok endekezamiento dee pnitnen molah pemnanente lamina 4eA Aeaeiza-

do md4 gacitmente en et aneo zape/dm que en el ín6eAion., E/ phocedi--

miento podAd zeh. terni-tado e4cencia/mente a esa °acciona en que la --

octu4ión e4 de chue 1, cuando ce anclaje ea zatis tSactoAio, cuando no-

ha eAupcionado el. 4egundo molan y cuando extste una Aelación Aavohable 

del zegundo molan con el ~oto. 

En genehae, 4C esta de acuenda en que la di4tatización de loa p« 

meho4 molahel pounanentes, apaAte de un minino endekezamiento, la mane 

na 014 4at446actokia de PlataAta e4 con una apaAatologia comblnada 

con anclaje celgtico, 

IMPORTANCIA OH, PRIMER MOLAR PERMANENTE; 

Et pAímeá mota4 peAmanente e4 índi4eutibtomen.te ea unidad ma4tied 

.0444 m44 Zmpoktante y eacenctat pana el duamtotto de una octu41ón - 

14n4Á.onatineate adecuada, 

Un íniolwe de Knat.ton, nos dice que los ¡Molotes mpeake4 peodnen 
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te4 un loa más uceptilles de todoe toa dientes peAmanentes aC ata--

que de ecuie4. Como multado de 6,i4uhas ocCuzaCes pholundas, cuyo --

dondo no haya loghado una total coalucencía, y pon /a acula/ación --

de mateniaC de placaz michobíana4. Loe pximeAoz mo/aAes puunanentu -

con 6hecuencia necuítan nestamacione4 aún ante4 que e/ diente com-- 
•. 

p/ete /a chupetón y /a supetlicíe íntegka que quede expuuta a /a ca-

vídad out. 

E4 muy impohtante que el Uhujano dentUta, hevize con uploha-

doh ¿i hay phoblemads de catie4 de la cana actual, duhante la denti--

can mixta paha pheventik ophtunamente /a cahíe4 dee ptimex molah 

manente, debiendo AeatizaA una cavidad pkodiZdetica y he...atavían e.0 —

diente con amalgama ante4 de que 4e phoduzca calau extema. 

La ca/ties evoluciona Aápidamente en el ptimeA. molax pounanente y 

en algunas ocadone,6 en poco tiempo phogke,sa 	/a lesión incipiente- 

a una exposición putpah. 

La péndídd de/ phimeh molo_ pemmanente en un 'lijo puede cheaA -- 

attehaeione4 en £(14 aheada4 dentales que podmIn .6eA hastheada,s a tu - 

tmoo de ta W.da de/ índivíduo, E4ta4 attekaeione4 pueden ub(calue -- 

dent,Ao de t4e4 eneabezamiento4 genocate4t 

a).- runetón /oca/ diwínuída, 

Pe4ptazamien.04 denta/eÁ, 

e) , - EkupeZdn intnteMumpida de /04 dientes antag0144ta4, 

al,- rUNC1ON LOCAL Ol$141NUJOAt 

La pVuUda de/ pPapie4 motah permanente inlotiol puede yeae,íonn.1.- 
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una heducción en ea eiliciencia muticatohia que llegue al 50%, Se ha ob 

amado que cuando ze exthaen Loa motahez antagoniztaa, /az nivetez de-

catiea Llegan at doble de loa obachvadoa en un ghápo de compahaci6n. Se 

Llegó a la concluí& de que La inteAdigitación no/mal de loa molahea 

antagoniztaa ea impohtante pana he,tahdah La iniciación de La cahiez den 

tal 6 heducix La hdpidez de La caniez en lu phimehaa etapaz. 

Loa ni:ha que piehden un phineh molo. pehmanente tienen en coinci-

dencia péhdida de La dunción nohmal. Uta péhdida ea zeguida a menudo -

pon un dezptazamiento de la laboh mazticatohia a/ Lado de La boca no --

a6ectado. Tal dezp/azamiento cheahd una aituación nada higiénica del La 

do que no ze emplea, y quizá inItamaci6n gingiva/ y detehioho de toa te 

jidoa de ao,stén, Con dhecuencia, a ézto ze azocia un dezgaate oduzat - 

diapahejo pon el habito adquiAido de mazticah de un 4010 Lado de La bo-

cal  et que cuenta con mayoh 

b).- DESPLAZAMIENTOS DENTALES: 

Loa 4egundo4 motane4, hayan eupcionado 6 no, comenzahdn a deota-

zak4e hacia meziat deapuéa de /a péhdida de/ phimeA molah pehmanente, 

de4p/azamientp ma4ivo 401.4 mayoh en a nírlo de $ a lo año4; en 44 -

110o4 mayohe4; 4i ta p/hdida 4e phoduee de4pul4 de ta ehupei6n del 4e--

gundo mofan pehmanente; 41tc, 4e podad e4pchah un votaunento de 6,te --

diente. Aunque 44 phemotahe4 expehimentan ta mayoh cantidad de deota-

zamiento dí4tat, todo4 to4 diente4 po4 detante de4 e4pacto, 4,netaído4 - 

to4 ínci4ivo4 eentmlt y taehat del Lado opue4to, pueden da4 mue4t444 - 

de movbní_ento en the «nado, 
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EXTREMIDAD UBRE 
ACRIUCO 

A 

PRIMER PREMOLAR 

GRAPA 
CROZAT 
MODIFICADA a 

IACRILICO 

F 

YESO DE IMPRESION 
HILO DE NICHROME MIGUEL Y CROMO) APLICADO CON PINCEL 
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E 

tOE HORIZONTAL PLANO.  
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SOLDADURA DE 3116 PIO 
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4 	 a 
$014. 	trE0E1.0 Ittito ooffira molar dolloda entslelmenip. 0, con liticrib de une crepe Inu• 

dillodo, 
 

t sitotoffiglintomm. 
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0rlodonrid pret,Onlion 
NILO (MAN/ A e - DE laklat3 1 mm) 

SIGUIIDO POIIMOLAII 

PRIMER MOLAR 

RUCAL 
ARIA Oí 

CONIAC10 

1114.0 hl 0.020 pals 
lt$ aind 111101K100 

A 	 e 
me. 	thn de alambres de separación' pala ganar' la lígeta cantidad de espata(' Ilfte,11iJ pata la t'uy. 

tión ale la piada. 



StICAl 	 LINGUA1 

101.0 DI ORO DE 0.030 0,4$ 0.7 mm) 

RANDA 

Immo bt moapipA CRUZADA 

f(g 	IR 13. Cue 'luido dr mordido rrusIdat potterior 
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Loa contactos se abiiihdn y .Coz phemolahes, en. paht¿culah totahan—

al ínclinahse hacía díztae. Hay una tendencia de loz phemotahez zupenio 

MAS a MOVVhbe a unísono, en tanto que /oz dee aneo ínlemloh ze pueden-

moveh pok zepanado. Como hezuetado dee dezplazamiento y hotación de 65-

tos y de othoz dienten de ea zona ze phoducíhd una ociwsión thawlatica. 

e).- ERUPCION ININTERRUMPIDA DE LOS DIENTES ANTAGONISTAS: 

Como a/ paheeeh 104 pidmehos molahez zecundani.oz non más zuzceptí-

b/ez a /az eahíez y ze piehden con mayoh 6hecuencía, zehdn conzídehadaz 

.taz altehaciones enthe tuteadas conzecutivaa a /a péhdida dee phineh mo- 

eah 	in6ekioh. 

Cuando ee phímeh maca pennanente zupehíoh pieAde 4u. antagonizta,-

ekupciona con un hítmo más hapído que los dientes adyacentes, AL' zobhe 

ehupcionah, zehd dezp/azado hacia veztibutah. En artos poztehiohez, ee - 

phímeh molah pehmanente supodoh ehupcíonado exagehadamente dah4 mues--

that> de hctucción gingívae ae. hecibíh a embate mdz &ente de/ cepLeea 

do. 

Tambíén puede phe4entah un phoblema como la dentina 4encibte ex--

pue4ta. Ee tkatamíento de paciente4 con péhdida de. 104 pnime,(045 molote4 

pouvanen,te4 sebe 4e4 contemplado como un mobtena hidíviduat, La exi4—

,tencid 4upeipue4ta de matoctu4i6n, muzeneatuha anonmat y phe4enúa de-

hdb.1b4 bucate6 puede a6eetah et nesuLtado linat tae como en ce cado -. 

de /a pédida Igematum de tos molahes temporaes, 

PERDIDA DEL PRIMER MOIAR PERMANENTE ANTES PC LA TRUPCION pEL SEGUNDO 

MOLAR PERMANENTD 

Aunque e4 po44te 	ta extAuWn del plíffiel moto!. pemmavell-
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te upehioh mediante /a colocación de una wultesiA pahciat, no hay mane 

ha absoeutamente elíeaz de ín tílw(h °sobe ta vía de ehupción det segundo 

molan pounanente lucha de una extensión di)stal de achetico en ea phóte-

4.14 pahciae. 

Ee .segundo motah ze de4p/azahd hacía media¿ ante de /a ehupeión.-

Siempte eb pozibee /a heubicaeLón de ate diente pon el. ohtodonciAta, - 

de4pué.s de /a erupción; peno entoncez habrá que conzidehah pana ee niño 

un mantenimiento prolongado dee espacio hasta e/ momento en que .se cona 

thuya un puente Wo. 

A menudo .se hecomienda /a exthacción del phimeh molan peAmanente -

antagonista, adn cuando ze presenta gano y tate de cahieA, con pheiíe--

hencía a dejan que ze exttuya 6 antes que zometeh ai niño a un photon--

gado mantenimiento dee espacio y eventual reposición (i ja. 

Sí ¿e eliminan los phimehoz motaAeA pehmanentes vanioz ario¿ antes-

de /a erupción dee zegundo molan penmanente, hay una exeeente phobabílí 

dad de que loa 4egundos molares etupeionen en una po4ici6n aceptable.-

Puto La. Lgaínación axial de .Coa zegundoz- motateA, en paAtientah en &-

Meg 41m6e'LLok, puede 4e4 algo mayor que Co nohmat, 

La deeiWn de dejan que, et 4egundo motah se desptace hacia meziat 

6 guiahto a una pozícan adetantada derecha que puede 3CA inguída pon-

ta phe4eocía de un Ukcek molan del Cado alectado, entoncez et thata---

miento de eteecan «Ad ta heuhieaeión del zegundo matan de4ptazado y--

4U ketelpsan pana una phGte4i4 lija, 
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PERDIDA DEL PRIMER MOLAR PERMANENTE PESPUES VE LA ERUPCION DEL SEGUNDO 

MOLAR PERMANENTE: 

Cuando 4e piende et ph,bnen molan pekmanente de4puU de La enupción 

del segundo, u conveniente /a consueta con ee ohtodoncLsta y, )se toma--

hdn en cuenta £a4 4íguientes punto4: 

¿Necesita et niño algún thatamíento cohhectoh pena de la zona del pní.--

men molan penmanente? 

¿Se mantendrá et e4pac,Lo pana una pn6telL4 15íja 6 .6e movehd el segundo - 

matan ma4ívamente hacía la zona ocupada an-te4 que et mimen matan penma-

nente? 

A menudo es /4a Ittíma /a ¿olucidn 	4ati.66actohia, aún cuando -- 

hubíeha una dilenencía en et númeto de motaAe4 en et caco antagonizta, 

Con 6hecueneía ets poza/e extraen un tencen motah pana compensan 

/a d ¿lenencía. 

E. impohtante convenceue de que bín thatamiento, el 4egundo motah-

caehd hacía adelante en cue4tZdn de zemana4, Sí 4e decide que hay que - 

couwah e.0 e4paciol  hay ~44 maneha4 de cwnpU't /Ate phoce4o1 

1,- CORONA OVERI.AY MAPAS 

C4 e4cene-tatnente inual a la Ovehtay de WitZett, excepto que 4e 

aghegan una bah/La octu4at y un apoyo pa)a mantenek ta hartado de £04 --

dtente4 antagont4ta4, C4 acon4ejabee keatízah una 4e4taumeidn dt4to---

oetu4ae en et dente que hec44.44 apoyo, pana impedih /a lohmaaón de 

Cahíe4 -41advutidu debajo de 0, 
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2 . - MANTENEDOR DE BANDA Y ANSA MODIFICADO: 

Una. buena banda it.eziatente en oho, bien adaptada, /tac:Azada con zol 

daduita, con an4a, bailit.a y apoyo ea a menudo el mantenedoh de elección. - 

PUL° con bto.4 do4 tAlpo.6 de mantenedohe4 puede ze.h un pitobeema /a. heten-

ción. 

3.- PROTESIS FIJA: 

La opinión de que. /a phótehíb 64:ja no puede ¿eh co:uadehada anteÁ - 

de. ciata edad ha zído bohhada pon eÁtudioz kecientez. 

Mink enconPu5 que. par-Lo:tez en du temph.ana adoteÁcencia cha a menu-

do bueno4 candidatoz pana p)t.d.te,z.0 6ija. El tamaño de La pulpa .de. lob --

dAlentea pieaneÁ cs en eiscencta, el 6actoh dete)uninante; )sl_e.mphe que La -

pulpa h e haya he-ludo al punto en que ze puedan colocah lnchuatac-Lone4- 

cohona4 entutaz, 4e podhá conztt.u.i)t. un puente hijo, 

Aunque eÁ eivi-to que phoaeguDtá ea hethaccíón gingival y que heisul-

tacán expueztoz Loo bohdez de la phepcihaciOn, la pháteisl.4 plja modí6icci-

da 6uncíoncvul isatizilactoitiamente hculta eQ peAlódo adulto inicial, 

154 



Dío4 1e da a cada pájaro 4U athnento, poto no 4e 

to pone dentko del nido, 

J. G. HOLIAND. 



CAPITULO VIII 

CONCLUSIONES 

El Cíhujano Denti4ta debe de conocen. a hondo como 4e Lleva a cabo-

el phoee4o de la Onmación y duahhollo dee Ileto, y claro enilocandoze - 

má4 a £a4 pa/ te-4 que 6onman la cana. 

Debido a que exi4ten muchaz mattfonmacione4; el Citujano Dentizta -

debe de conocehla4 y podeh dan una explicación 4atiz ilactonia de /4ta4 - 

manohmacione4 e indican. 4i. pueden teneh thatamiento Ohtodontico ó bien 

una combinación de Cihugía y Ontodoncía. 

Con6onme pa4a et tiempo et ¡Uño puede Llegah a adquihin. cinta/5 --

mania4 penjudiciate4 £a4 cuates denominamos Hábitos Nocivo4. Se phegun-

taita a 104 padhe4 como adquíniehon et hábito y cuanto tiempo lleva con-

él, pana 4aben et camino pana la elección de un detoolinado tAatwniento. 

Con /Ata explicación a Co4 padnes 4c thatahá que ellos coopenen pa 

ha que el niño acepte Ante4, Durante y Ve4pub et thativniento; fa posi-

ble apahatologla que 4e //eme a uti.eiza,t, 

AL habtah de la4 Etapa4 PneetiminaAes de La Ortodoncia Pneventiva-

Ltegando a éste punto debemos habenno4 ganado 1a eon6lanza dee M'Ir) y - 

de f04 padne4 ya que 4on to4 pnímeto4 pa4o4 pana legua nue4tAo 

miento; y 4i no tenemo4 ab4olutamente nada de é44, debemo4 de peusaA -

que nue4tho thatamiento no podn4 ftegah a un linaf 6efíz, 
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En 4,t 	linati.dad de un Mantenedait de Espacio ya .sea 6ijo o &amoví 

b1e debe ziemphe de cumptiA. 	lunción de obtenn una Oclusión Nouid, - 

ziemme y cuando be hayan .seguida luz indicaciones pata ta Fabhicación,-

Colocacíón y Cuidado4 du4ante todo el tiempo en que. éste /sea utiLizado. 
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La vida ea muy corta Ilma. 401. íitzigiullícante. 

D1SRAELI. 
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