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INTRODUCCION.

PUEDE CONSIDERARSE LA ODONTOLOGIA INFANTIL COMO EL. SERVL
CI0 NECESITADO, SIN EMBARGO, ES EL MAS OLVIDADO ENTRE LOS -
DENTISTAS, A PESAR DE SU IMPORTANCIA, ALGUNOS ODONTGLOGOS -
TIENDEN A DISMINUIR SU VALOR, YA SEA POR SU IGNORANCIA O IN
‘DIFERENCIA A LA ODONTOLOGIA ACTUAL Y LAS METAS FINALES QUE
HAN DE LOGARSE, Co

EL VALOR DE ESTE SERVICIO NUNCA SERA SUFICIENTEMENTE PON
DERADO. YA QUE UN TRATAMIENTO ODONTGLOGICO POCO ADECUADO O
INSASTIFACTORIO REALIZADO EN LA NIREZ, PUEDE DANAR PERMANEN
TEMENTE AL APARATO MASTICATORIO, DEJANDO AL INDIVIDUO CON -
MUCHOS PROBLEMAS. HOY €N DIA TAN COMUNES EN LOS ADULTOS,
LA ODONTOLOGIA PARA NIfIOS REQUIERE ALGO MAS QUE CONOCIML
ENTOS DENTALES, PUESTO QUE SE ESTA TRATANDO CON ORGANISMOS
CEN PERIODOS DE FORMACION, EL MODELO DE DESARROLLO QUE SECON. . .-

. SIDERA NORMAL PARA CUALQUIER NIfO AUN NO.HA SIDO FIJADO Y =

~ PUEDE PRESENTAR MODIFICACIONES. LA ODONTOLOGIA PARA ‘Los NIfOS -
}TRATA GENERALMENTE DE LA - PREVENCION, LA ODONTOPEDIATRA ESUN-
* SERVICIO _PUESTO QUE LA PREVENCION ES' SIEMPRE LA META FINAL il




HISTORIA CLINICA,

ESTA DEBERA SER ESCRITA Y GENERALMENTE ARCHIVARLA,LA-HIS
TORIA DE UN PACIENTE DE ODONTOPEDIATRfA PUEDE DIVIDIRSE EN:
ESTADISTICAS VITALES., HISTORIA DE LOS PADRES, HISTORIA PRENA-
TAL Y NATAL E HISTORIA POS~NATAL Y DE LACTANCIA, '
~  ESTAD{STICAS VITALES SON ESENCIALES PARA EL REGISTRO DEL

" CONSULTORIO, DE AQUI EL ODONTGOGO TIENE UNA VISIGN DEL NIVEL

" SOCIAL DE LA FAMILIA, SE DEBE CONOCER EL NOMBRE DEL PEDIATRA

" DEL NINO ~ PARA EN CASO DE NECESITARLO, SE REGISTRA EL PROBLE

- MA O QUEJA DEL NIFO YA QUE PUEDE SER AGUDO O EN CASO RUTINARIO. - -

HISTORIA DEL NIFO,




QUEJA PRINCIPAL DEL Nifi0

HISTORIA PRENATAL.

HA TENIDO ALGUNA ENFERMEDAD DURANTE EL EMBARAZO, QUE TIPO.Y
CUANDO *? )

ESTUBO‘BAJO'TERAPIA MEDICA DURANTE EL EMBARAZO?

.Tdmo ANTIBIOTICOS DURANTE EL EMBARAZO?

: ,VQUE TIPO-Y POR CUANTO TIEMPO7

jfTuvo ALGUNA DIETA DE VALOR VITAMiNICO Y DE CAcho DURANTE EL f*
"EMBARAzo?

EXISTE‘INCOMPATIBILIDAD SANGUINEO ENTRE usren Y suconvuss.,u;:°*~




~ HISTORIA POSNATAL Y DE LACTANCIA,

" Tivo CONVULCIONES DURANTE LA LACTANCIA?_

" FUE AMAMANTADO?

- DURANTE CUANTO TIEMPO?.

2 SE ALIMENTO CON BIBERGN?

: ~‘fDQRANrE;cUANTo TIEMPO?:

~-Tuvo s HIJO ENFERMEDADES INFANTILES DURANTE LA LACTANCIA? ___ -

'EN"CASO- AFIRMATIVO ENUMERALAS? ____




TUvO DIFICULTAD AL CAMINAR ?

SUFRIO OPERACIONES EN LA LACTANCIA ?

MENCIONE LAS OPERACIONES EN CASO AFIRMATIVO ?

© SEHA ROTO ALGUN HUESO ?

. CONSIDERA USTED A SU HIJO ENFERMIZO ?_

- Por aue ?

~ TIENE ALGUNA INCAPACIDAD O ENFERMEDAD FISICA O MENTAL 7~

EN'CASO AFIRMATIVO EXPLIQUE EL POR QUE ?__

M0 GoLostuAS ENTRE conions 7

ALHUN HEDICAMENTO, COWIDA O A LA PENICILINA?




 HISTORIA DENTAL,

Avtento?_

LABIOS, MUCOSA LABIAL Y BUCAL?_

o SALIVA?

-~ TEJIDO GINGIVAL Y ESPACIO SUBLINGUAL?

- PALADAR?__

- FARINGE Y AMIGDADLAS?

YDiENTE§? "r3'

FONACION,DEGLUCION Y. MUSCULATURA PERIBUCAL?. ____

DURAITE L FotscIon?.

MA DE LA LENGUA EN SU POSICIGN DE DESCANSO?_




CRECIMIENTO Y DESARROLLO,

Los TERMINOS ‘CRECIMIENTO Y DESARROLLQ SE USAN PARA INDICAR
LA SERIE DE CAMBIOS DE VOLUMEN, FORMA Y PESD QUE SUFRE EL OR-
GANISMO DESDE LA FECUNDACION HASTA LA EDAD ADULTA, SI BIEN ES

' _kDIFféIL DE SEPARAR LOS DOS TERMINGOS, EN EL NINO EN CRECIMIENTO

AMBOS TERMINOS TIENEN ACEPTACIGN PRECISAS. EN LA FORMA MAS SI
~ MPLE, PUEDE DECIRSE QUE EL CRECIMIENTO ES EL AUMENTO EN TAMARO

’TALLA +PESO Y EL DESARROLLO £S EL CAMBIO EN LAS PROPORLIONES '
. Fisicas, '

o En EL PeErfoDo DE CRECIMIENTO SE SUCEDEN UNA SERIE DE FENOMENOS

FfSICO QUIMICOS QUW.HACEN QUE LA CELULA FECUNDADA LLEGUE HA

L TENER CARACTERISTICAS DEL INDIVIDUO ADULTO, DURANTE ESTE PERIQ;

- DO LA ASIMILACION PREVALECE SOBRE LA DASASIMILACION. EL CRECI-
- MIENTO ES MAS FACIL DE MEDIR PUESTO QUE PUEDE OBSERVARSE DIRE-
' CTAMENTE 0 CON AYUDA DE MEDICIONES: EL DESARROLLO ES MAS DIF1-
‘CIL DE APRECIAR, - v .
.- EL.PROCESO DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL INDIVIDUO NO SE
E. DE MANERA HOMOGENEA NI RITMICA, EL CRECIMIENTO SON LOS

s '-EL RESULTADO DE PROCESOS BIGLQGICOS; POR MEDIO DE

_CAMBIOS NORMALES EN CANTIDAD DE SUSTANCIA VIVIENTE. EL CRECI- :,‘”'



SE ACOSTUMBRA A DIVIDIR LA VIDA HUMANA EN DIVERSOS PER!ODOS, -
- QUE PUEDEN RESUMIRSE EN EL SIGUIENTE CUADRO :

PRIMERA INFANCIA{ DESDE EL NACIMIENTO --
B HASTA EL TERCER ARO."
~INFANCIA &+ SEcuNDA INFANCIA: ENTRE LOS 3 ARos Y Los
' - ‘ o b afos, -
' TERCERA INFANCIA: DESDE LOS 6 HASTA Los
11 AROS EN LA MUJER Y-
A Los 12 6 13 afos EN
ELHOMBRE.

Per{opo’ PREPUBER: - ENTRE tos 11 v 13 AP'OS
ST UEN LA MUJER Y ENTRE LOS -
12 v 14 ANDS ENEL Hom-f'j
BRE. i
- ENTRE LOS 13 Y. 15 Aﬁosl
EN LA MUJER Y. ‘ENTRE LOS
LA 15 Aﬁos EN-EL HOM

-~ PuserTAD :




EL CRECIMIENTO EVOLUCIONA EN TRES ETAPAS PRINCIPALES: LA -
'INFANCIA, LA ADOLECENCIA Y LA NUBILIDAD,

LA INFANCIA

LA PRIMERA INFANCIA: COMPRENDE EL PER{DO DEL NACIMIENTO -

'HASTA EL TERCER ANO Y MEDIO. Y CORRESPOMDE A LA £POCA EN LA -

CUAL COMIENZA LA ERUPCION DE -LOS DIENTES DECIDUDS Y SE-ACOM--

PLETA A LA DENTICION TEMPORAL, A LA IMPORTANCIA DESDE EL PUNTO

DE VISTA DE LA ACTIVIDAD DENTARIA CORRESPONDE UN GRAN AUMENTO

DE LA TALLA. CON UN INCREMENTO DE MAS DEL 40 % DURANTE EL PRL

. MER ANO. EL MAYOR, DURANTE TODO EL CRECIMIENTC DEL NIfo: La =

- ESTATURA PASA DE 50 M A1 METRO, TAMBIEN ES CONSIDERABLE EL°

. AUMENTO DE PESO ( APROXIMADAMENTE £S5 DE 3 A 12 Ks. ), o

LA SEGUNDA INFANCIA: Es EL PERIODC COMPRENDIDO ENTRE Los -2 |
,'ANOS Y MEDIO Y LOS 6 07 AROS. COINCIDIENDO,CON LA EPOCA DE. e
* LA DENTICION -TEMPORAL HASTA LA APARICION DE LOS PRIMEROS MOLA
RES PERMANENTES ., EL CRECIMIENTO ‘EN ESTATURA Y EL AUMENTO EN
PES 'ESSMENOR QUE EN'LA PRINERA INFANCIA, Y PROPORCIONALMENTE'
AYOR'CRECIMLEy 0 DE ANCHUDA Y LA EVOLUCIéN DENTARIA -
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LA ADOLECENCIA:

PErfobo PREPUBER: DURA DOS AROS Y APARECE PRIMERO EN LAS -
NIfAs ( DESDE Los 11 Afios A L0s 13 ANOS EN LAS JOVENCITAS Y -
DE Los 12 ARos A Los 14 Afos EN LOS JOVENCITOS ), ES UNA EPOCA
DE IMPORTANTES CAMBIOS EN TODO EL ORGANISMO, EL MAYOR CRECIMIEN
TO SE HACE EN LAS EXTREMIDADES INFERIORES, LA TALLA AUMENTA --

“APROXIMADAMENTE 7 CM POR ANO PERO EL PESO SIGUE EN EL MISMO --
RITMO, ACENTUANDOSE LA DESPRCPORCIGN ENTRE LOS BRAZOS Y PIERNAS
QUE APARECEM MUY LARGOS EN RELACION CON EL TRONCO CORTO,

‘PuBerTAD: EMPIEZA AL TERMINAR EL PER{ODO ANTERIOR Y ESTA --

~ COMPRENDIDA ENTRE LOS 14 v 16 AR0S EN EL HOMBRE Y ENTRE LOS 13
'y 15 AfOS EN LA MUJER, SE CARACTERIZA POR LAS PRIMERA MANIFES-

““‘TAGIONES SEXUALES Y DE LOS CARACTERES SEXUALES SECUNDARIOS,

PERibDo pospUBER: De Los 15 ANos A LOS 18 AROS EN LA MUJER -

'Y DE‘Los 16 A Los 20 afics EN EL HOMBRE. EN ESTE PERfODO EL IN- -

D‘l_VIDUO CGMPLETA SU TRANSFORMACION Y VA ADQUIRIENDO Sus FORMAS,‘

Y PROPORCIONES DEFINITIVAS.;LA PUBERTAD. ES LA EPOCA HAS IMPOR-
\NTE EN_ L _CRECIMIENTO ¥ DESARROLLO. PUESTO QUE EN ELLA SE -=

ODUCEN LAS_MAYORES CRISIS EVOLUTIVAS DE ALGUNOS GRGANos,como:iwy
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-DurANTE Los PER{ODOS DE CRECIMIENTO QUE ACABAMOS DE EXPLI~
 CAR SOMERAMENTE. EL INDIVIDUO SUFRE CAMBIOS EN SUS PROPORCIO-
NES CORPORALES, TALES COMO LA DE LA CABEZA EN RELACION CON LA
TALLA TOTAL Y DE LA CARA EN RELACION CON EL VOLUMEN TOTAL DE
LA CABEZA,
LA CABEZA, AL NACIMIENTO, CONSTITUYE LA CUARTA PARTE DE LA
ESTRUCTURA TOTAL. LA QUINTA EN EL PRIMER ANO, LA SEXTA A LOS
OCHO AFOS, LA SEPTIMA EN LA PUBERTAD Y LA SEPTIMA Y MEDIA. EN
LA EDAD ADULTA, EL CRANEO ES SIETE VECES MAYOR QUE LA CARA.EN
EL NACIMIENTO. CON EL DESARROLLO DE LA DENTICION. EL CRECIMIEN
TO DE LA CARA SE AUMENTA EN RELACION CON EL. CGRANEO, DEL NACI-
MIENTO A LA PUBERTAD EL CRANEQ AUMENTA CUATRO VECES SU VOLUMEN -
Y LA CARA DOCE VECES, HASTA QUE EN LA EDAD ADULTA AMBOS OCUPANj:,‘
| 1GUAL VOLUMEN EN LA CABEZA, i

S CRECINIENTO PRENATAL
 f GENERAL!DADES DE EMBRIOLDGIA

© BENERALY ENTE ss ACEPTA UNA uxvrczén ENTRE TREs'§¢'

RENCIARGN DURANTE LA ETAPA EMBRIONARI
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“PERIODO DE FORMACION DEL HUEYO,

EL HUEVO FERTILIZADO ATRAVIEZA LAS FORMAS DE MORULA Y BLAS
TULA Y VIENE A ADHERIRSE EN EL ENDOMETRIO UTERINO EN EL PROCE
SO LLAMADO IMPLANTACION AHI SEGUIRA EL EMBRION SU DESARROLLO
HASTA EL NACIMIENTO,

UNA NUEVA CAVIDAD SE FORMA AL LADO DE LA BLASTULA, LA CAVL
DAD AMNIOTICA. Y ENTRE LAS DOS SE FORMA UNA DOBLE HILERA DE -~
- CELULAS: EL DISCO EMBRIONARIO. LAS CELULAS DEL DISCO EMBRIONA
RIO QUE FORMAN EL PISO DE LA CAVIDAD AMNIGTICA CONSTITUYEN EL
. ECTODERMO PRIMITIVO Y LAS QUE OCUPAN EL TECHODE LAS BLASTULAS

"~ ORIGINAN EL ENDODERMO PRIMITIVO, PoCo MAS TARDE HABRA UNA NUE

VA PROLIFERACION CELULAR QUE FORMARA UNA TERCERA CAPA ,ELMESO

. DERMO,

-~ EL DISCO EMBRIONARIO SE DIVIDE DESPUES A LO LARGO DE: LA ==
- LINEA MEDIA, SEPARANDOSE EL ECTODERMO, EL ENDODERMO Y CREANDQ -

- SE EL NOTOCORDIO' EN ESTE PER{ODO EL DISCO EMBRIONARIO CAMBIA

© SU_ESTRUCTURA DE CIRCULAR A LONGITUDINAL, Y YA SE PUEDE APRE-

o CIAR UN EJE ANTEROPOSTERIOR Y UNA LfNEA MEDIA ( NOTOCORDIO )

ERIODO EMBRIONARIO

ELﬁPERfODO EMBRIONARIO SE FORMAN' LOS DISTINTOS
TEJIDOS)_A PARTIR  ESTAS TRES CAPAS DE CELULAS i
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A.~ PROCESO FRONTONSAL.,

B.- PROCESO MAXILAR, ,

C.- ARCO MANDfBULAR O PRIMER ARCO BRAQUIAL.
D.~ ARCO HIODEQ O SEGUNDO ARCO BRAQUIAL,

; Los ARCOS Y SURCOS BRAQUIALES SON CONSIDERADOS, GENERALMEN -

TE , COMO LA REPRESENTACION EN EL EMBRION HUMANO DE LAS BRA--
© QUIAS Y HENDIDURAS DE LAS ESPECIES MAS PRIMITIVASEN LA ESCALA
DE LA VIDA Y SE ACEPTA, TAMBIEN, QUE EL SER HUMANO PASA DURAN.
TE SU DESARROLLO EMBRIONARIO POR PERIODOS SEMEJANTES.

-+ EN EL HOMBRE SE DISTINGUEN CINCO ARCOS BRAQUIALES, DE LOS
‘CUALES SOLO CUATRO SON VISIBLES EXTERIORMENTE, Y EL QUINTO SE
ENCUENTRA INCORPORADO EN LA PARED DEL CUELLO: ESTOS ARCOS BRA .
‘QUIALES NO ESTAN PERFORADOS, EL ARCO MAND{BULAR CONTRIBUYE A

f‘fﬁ'LA FORMACION EXTERIOR DE LA CARA, EL ARCO HIODEQ PARTICIPA EN
LA FORMACION DEL PABELLON DE LA OREJA Y, JUNTO CON EL TERCERO,

'_";“'GRIGINAN PARTE DE LA P!EL DEL CUELLO EN SUS ZONAS ANTERIOR Y -
- LATERALES.,’,' S : :
.' EN LA QUINTA SEMANA Y SEXTA SEMANA: APARECEN EN EL. PROCESO
' SAL: - LAS VESICULAS OCULARES, SITUADAS EN LA SUPERFICIE




EL PRIMER SURCO BRAG
MARGEN INFERIOR DEL ARC
LATERALES QUE MAS ADELA
TERNO. ALREDEDOR DEL €O
ELEVACIONES PEQUENAS, ¢
0 RUDIMENTOS DEL 0IDO E

_EN EL ARCO MAND{BULAR Y
‘CIAS AURICULARES SE VAN
AUDITIVO EXTERNO PARA F

, HaciA LA MITAD DE 1A

. cesos NASALES LATERALES|
"ELEVAN . 'EN FORMA DE CRE

: ‘csz DE LAS ALAS DE.LA

_7sos MAxxLAREs CON LOS C
'MAS AVANZADO CON UN TRA

LVEZ, bEPARA LOS DRIFICP

FﬁPALADAR PRIMARIOS ,SI E|.
'PROCESO_NASAL MEDIO LA

LABIO FISURADO, '

‘ LA ABERTURA DE LA BO
1 ’SIV‘”DE LOS PROCE

S INASALES, -
AUDAL, ESTO ES DEBIDO A QUE TODAV1A Nof;~;
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UIAL VA DESAPARECIENDO A LO LARGO DEL
0 MAND{BULAR Y SOLO RESTAN LAS PARTES
NTE FORMARAN EL CONDUCTO AUDITIVO EX-
NDUCTO AUDITIVO, SE FORMARAN VARIAS -
OMOCIDAS COMO EMINENCIAS AURICULARES
XTERNO, GENERALMENTE. TRES SE ORIGINAN
TRES EN EL ARCO HIODEO. LAS EMINEN--
FUSTONANDO ALREDEDOR DEL CONDUCTO —-
ORMAR EL PABELLON DE LA OREJA.
SEXTA SEMANA, LLAS PARTES DE LOS PRO-
QUE BORDEAN LOS ORIFICIOS NASALES SE
STAS CURVADAS QUE SUGTEREN LA FORMA--
NARIZ. Y SE APROXIMA MAS A LOS PROCE- .
JALES SE UNIRAN EN UN ESTADIO UN POCO
1A CONTINUA DE TEJIDO QUE, POR PRIMERA
DS NASALES DF LA ABERTURA BUCAL, EL -
PROCESO MAXILAR NO SE UNE CON EL -
'XSURA,PERSISTIRA 'COMO ANOMALIA DEL

A VA DISMINUYENDO DE TAMARO POR. FUSIGN

505 MAXILARES ‘Y. EL ARCO MAND{BULAR Y - _‘j;
ER{STICA ALGUNAS SEMANAS DESPUES CUAN~;~;?K§
v LAS EthAs EN PRINCIPIO DE LA séPwEtst~

ﬂ:CHATA ¥ APLANADA, .L0S 0408 SE VAN}f35€7
NMAS VENTRAL Y ESTAN EN UN MISMO. =
'LO"QUE DA LA APARIENCIA DE -
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HA HABIDO UN ALARGAMIENTO APRECIABLE DE LA CARA, EN LOs -
BORDES SUPERIOR E INFERIOR DE LOS 0JOS APARECEN INVAGINACIONES
DEL ECTODERMO, DIRIGIDAS HACTA ABAJO DESDE LA REGIGN FRONTONASAL
Y HACIA ARRIBA DESDE LA REGION MAXILAR, QUE FORMARA RESPECTI-
VAMENTE EL PARPADO SUPERIOR E INFERIOR. EL MAXILAR SUPERIOR -

SE ENCUENTRA YA CASI COMOPLETO Y SOLO QUEDA UNA FISURA MEDIANA

' POCO PRONUNCIADA QUE SE ELIMINARA CUANDO TERMINE DE UNIRSE LOS
PROCES0OS NASALES MEDIOS Y QUE FORMARAN EL FILTRUM DEL LABIO --—
SUPERIOR., TAMBIEN SE HA ADELANTADO LA FORMACION DE LAMANDIBULA -
Y APARECE UNA PROMINENCIA MEDIANA, DEBAJO DE LA ABERTURA DE LA

- BOCA. QUE DARA ORIGEN AL MENTON, :

APROXTMADAMENTE EN LA OCTAVA SEMANA LOS GRGANOS YA SE PUEDEN
CONSIDERAR FORMADOS Y EL EMBRION PASA A LA VIDA FETAL DE DONDE.
SE COMPLETARA EL DESARROLLO., CAMBIOS DE POSICION Y RELACIONES
FINALES DE DICHOS ORGANOS.

. DESARROLLO DEL PALADAR: LA ZONA QUE PASARA LA HENDIDURA ORAL
. DE LOS ORIFICIOS NASALES SE. LLAMA PALADAR PRIMARIO., LA ZONA ==
" SITUADA ENTRE LOS DOS ORIFICIOS NASALES CRECE HACIA ABAJO EN —
' DIRECCIGN A LA CAVIDAD (ORAL COMO TABIQUE NASAL PRIMITIVO YESTO _
k'NDICA YA LA FORMACION DE LAS FOSAS NASALES,- POR ‘QUE DICHO TA-‘“f
“BIGUE PRIMITIVO TAMBItN SE-UNE, :CON LA PARTE SUPERIOR DEL == -
‘PALADAR"EDIANTE UN- ENGROSAMIENTO DE’ SU EXTREMO 'INFERIOR.- Asf,,gf
SEPARACIﬁN DE LAS FOSAS NASALES SE HACE AL M!smo TIEMPO, ==
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“NASAL, LA HENDIDURA PERSISTIRA COMO PALADAR FISURADO. EL
PALADAR QUEDA SEPARADO DE LOS LABIOS Y MEJILLAS POR UN SURCO
EN FORMA DE. ARCO, PARALELO A LA HENDIDURA BUCAL, LLAMADO SURCO
- LABIAL PRIMARIO SUPERIOR.

UNA FORMACION. ANALOGA OCURRE EN EL MAXILAR INFERIOR, EL ==
SURCO LABIAL PRIMARIO INFERIOR., DE ESOS SURCOS SURGE UNA CRES -
" TA EPITELIAL AL QUE SE DIVIDE EN DOS LAMINAS: UNA EXTERNA CRES
TA VESTIBULAR Y LA OTRA INTERNA, CRESTA DENTARIA Y LA CAVIDAD
‘ORAL, CRESERA FORMANDO EL MURG ALVEOLAR. FACILMENTE VISIBLE -
DESDE LOS TRES MESES Y QUE AL MACIMIENTO HABRA ALCANZADO UN -
_ GRAN DESARROLLO, DISTINGUIENDOSE EN £L LAS ELEVACIONES CORRES

.~ PONDIENTES A LOS DIENTES TEMPORALES,

, DESARROLLO DE LA-LENGUA: ENTRE EL SURCO DE SEPARACION DEL
“ ARCO MANDfBULAR Y DEL SURCO HIOIDEO ESTA, EN LA LINEA MEDIA,
- EL TUBERCULO IMPAR ( A LoS 35 DfAs ). aUE CON LOS ANTERIORES |

'CONSTITUYEN Los: RUDIMENTOS DE LA LENGUA,

°1EN UN. ESTADIO Mhs AVANZADO ( PRINCIPIO DE LA QUINTA SEMANA ).

'SE VE'LO SIGUIENTE, .LOS TUBERCULOS LATERALES HAN AUMENTADO DE~
OLUMEN. Y;ExTEchéN Y EL TUBERCULO IMPAR HA CRECIDO EN FORMA ' .-
IFORM“ . LLENANDO - EL ESPACIO ENTRE LOS LATERALES, ENTRE EL -
ERCER ARCO HAY OTRA EMINENCIA 'POCO SALIENTE, LA -—fff}b




7

RESTO DEL PISG DE LA BOCA POR UN SURCO MUY PROFUNDO. DESDE
LA MITAD DE LA SEPTIMA SEMANA, LA LENGUA COMPLETA SU CRECIMIEN
TO MEDIANTE AUMENTANDO SU VOLUMEN ¥ POR UN DESARROLLO EN FORMA
SE UNE AL PISO DE LA BOCA,
~ EN ESTADIOS TEMPRANOS DEL DESARROLLO EMBRIONARIO HAY EN LA
BASE DEL CRANEO UN ESPESAMIENTO DEL MESODERMO EN EL QUE FORMARA
CARTILAGO, EL CUAL ALCANZARA SU MAXIMO DESARROLLO ALREDEDOR DE
Los U5 DIAS, QUE ES EL CONDOCRANEO, TAMBIEN LLAMADO CRANEQ --
PRIMITIVO CARTILAGINOSO. EN EL CARTILAGO SE ORIGINARA LA OSIFI-
CACION, LA CUAL EMPIEZA ALREDEDOR DEL COMIENZO DEL SEGUNDO MES,
L CONDOCRANEQ ENVUELVE EL LABERINTO POR MEDIO DE LA CAPSULA
AUDITIVA, SE PROLONGA HACIA ATRAS CON LAS PATES LATERALES DEL
" HUESO OCCIPITAL, LA APGFISIS BASILAR, EL DORSO DE LA SILLATUR
.- CA'Y EL CUERPO DEL ESFENOIDES., HACIA ADELANTE SE PROLONGA CON -
LA ZONA BASAL DE LAS ALAS MAYORES Y MENORES DEL - ESFENOIDES Y
‘”PoR ULTIMO, LLEGA A FORMAR LA CAPSULA NASALALA CUAL RODEA POR - =
ARRIBA Y AFUERA DE LAS FOSAS NASALES, CONSTITUYENDO EL TABIQUE ~ -
NASAL EN LA PARTE MEDIA, EL CARTILAGO DEL -ARCO MANDIBULAR e
oniGzNA EL YUNGUE Y EL MARTILLO Y EN EL SEGUNDO MES FORMA.UN =
CILINDRO DELGADO, EL CARTILAGO DE- MEKEL, e SE DIRIGXRA HACIA
NEA MEDIA A ENCONTRAR EL LADO OPUESTO. o
EL SEGUNDO-ARCO BRAGUIAL { HIOIDEO ), SE FORMARA EL ESTRIBQ:,J
féFrsxs :5s77toxnzs v EL Hueso onans. .y

'EJLA:APGFXSXSAQCENDENTE  EL. MAXILAR SUPERIOR
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* PERIODO FETAL.

~ SE EXTIENDE., DESDE EL FINAL DEL sseumuo MES HASTA EL NACI-
MIENTO, DURANTE ESTE PER{ODO LOS GRGANOS AUMENTAN DE VOLUMEN

Y ADQUIEREN LAS PROPORCIONES Y RELACIONES QUE PERSISTIRAN -~
DESPUES DEL NACIMIENTO. .

o Los PRINCIPALES CAMBIOS OCURREN EN LA CARA Y SON LOS SIGUL
ENTES: LA CARA SUFRE UN CRECIMIENTO CRANEO-CAUDAL QUE PERMITE

SU ALARGAMIENTO VERTICAL, DANDO OPORTUNIDAD A QUE LASRELACIO-
NES DE LOS 0J0S Y LA NARIZ CAMBIEN DE LA POSICION PARALELA EN

QUE SE ENCONTRABAN EN LA SEPTIMA SEMANA, A SU COLOCACION  --

 DEFINITIVA, LOS 0JOS SE MUEVEN HACIA LA LINEA MEDIA Y LA NARIZ

SE ALARGA QUEDANDO VISIBLE EL PUENTE,FORMACIGN DE LOS PARPADOS

Y DE LOS LABIOS, REDUCCION PALATINA DEL TAMANO DE LA ABERTURA -

" BUCAL. SE TERMINA LA FORMACION DEL PABELLON DE LA OREJA Y ESTE
fJuNTo CON EL'0IDO INTERNO SE DIRIGE HACIA ATRAS Y HACIA ARRIBA,
'EL MAXILAR INFERIOR SUFRE TAMBIEN CAMBIOS, EN ESTE PER{ODO. -
'HASTA LA FORMACION DEL ‘PALADAR EN EL MAXILAR. INFERIOR "SE  ENCO-
TRVBAUNA7‘OSICI6N RETROGNATICA, PERO DESPUES CRECE EN MAYOR
ROPORCION QUE EL MAXILAR’ SUPER!OR PARA DAR CABIDA A LALENGUA~;bgf
EL EMBRION ADQUIERE UN*-ASPECTO DE - PROGNA1ISMO INFEREOR.‘ N
‘ VUELHE A nxsmxnuxR EL CRECIMIENTO DE LA MANDf-;}'?
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A BARE CRANEANA ANTERIOR ( SILLA TURCA, LAMINA INTERNA DEL
HUESO FRONTAL ). LOS HUESOS QUE PRIMERO SE CALCIFICAN Y TERML
NAN SU DESARROLLO SON LOS DE LA BASE CRANEANA ANTERIOR, REGI-
' DOS POR EL COMPLEJO ESFENOETMOIDAL ( 7 Afios ) .
ESTE COMPLEJO ARTICULA CON TODOS LOS HUESOS DEL CRANEO Y DE -
CARA ( SALVO EL MAXILAR INFERIOR ), SE RIGE EL CRECIMIENTO DE
'ESTOS EN LOS TRES SENTIDOS DEL ESPACIO. LA SICONDROSIS ESFENQ
" OCCIPITAL SE OSIFICAN MUY TARDE Y EL CRECIMIENTO DE ESTA SUTY -
RASIGUE LLEVANDO EL COMPLEJO MAXILAR HACIA ARRIBA Y HACIA -
ADELANTE COMO CONSECUENCIA DEL MISMO MOVIMIENTO QUE IMPULSA A
. LA BASE CRANEANA ANTERIOR.
- .PARECE PODERSE DIVIDIR EL CRECIMIENTO DE LA PARTE SUPERIOR
DE LA CARA EN DOS FACES: LA PRIMERA. SE EXTIENDE HASTA LOS /
. ANOS Y DEPENDE DEL CRECIMIENTO DE LA BASE DEL CRANEO ANTERIOR.
. DEL-TABIQUE NASAL Y DE LOS 0JOS QUE IMPRIMEN MQOVIMIENTOS HACIA
.. .ABAJO.Y HACIA ADELANTE. LA SEGUNDA FASE, VA DE LOS 7 ANOS HASTA
“EL FIN DEL DESARROLLO DEL INDIVIDUO Y 'SE CARACTERIZA POR  ---
*APOSICiéN Y _REMODELADO GSEO SUPERFICIALES. EL CRECIMIENTOHACIA
DELANTE ¥ HACIA ABAJO DEL MAXTLAR SUPERIOR ESTA. FAVORECIDOPOR
EMA DE SUTURAS QUE PERMITE QUE QUEDE UN ESPACIO SUFICIEN "
ARA LA ERUfCIéN DE. LOS,DIENTES POSTERIORESHASTA Los- /- Amos,f;
SDE' ESA. EDAD. EN;ADELANTE CESA"EL, CRECIMIENTO SUTURAL g
UEDE - EXPLICAR.EL ESPACIO PARA EL. SEGUNDO Y TERCER MOLAR -
ANDO 'POR § ,APOSICION (GSEA’ SUPERFICIAL Y POR- MIGRA-
ANTERIO,ES <k ,CREC{MIENTO SUTURAL,OBLIGA

L ano HACIA ARRIBA Y;HACIA ATRAS QUE
MO' UN DESPLAZALENTO EN SENTIDO CONTRARIO DEL
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CUERPO ‘MANDI{BULAR., HACIA ABAJO Y HACIA ADELANTE, LOS DIEN
'~ TES POSTERIORES ENCUENTRAN SITIO POR LA REABSORCION DEL BORDE
DE ‘LA RAMA,

EL CRECIMIENTO DE LOS HUESOS DE LA CARA ESTA REGIDO POR DOS
VECTORES PRINCIPALES: LA SICONDROSIS ESFENGOCCIPITAL QUE DIRL
GE EL CRECIMIENTO EN SENTIDO ANTERIOR Y SUPERIOR}"Y EL CUELLO
'DEL CONDILO QUE LO DIRIGE EN SENTIDO ANTERIOR E INFERIOR,

. En ESTOS DOS VECTORES SE CONSIGUE ESPACIO PARA EL CRECIMIENTO
' ALVEOLAR Y LA ERUPCION DENTARIA.
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CRONOLOGIA ERUPTIVA, -

AL NACER. LOS PROCESOS ALVEOLARES ESTAN CUBIERTOS POR ALMQ
HADILLAS GINGIVALES, LAS QUE PRONTO SE SEGMENTAN PARA INDICAR

- LOS SITIOS DE LOS DIENTES EN DESARROLLO, LAS ENCfAS SON FIRMES

~ EL ARCO MAXILAR TIENE FORMA DE HERRADURA Y LAS ALMOHADILLAS -

"~ GINGIVALES TIENDEN A EXTENDERSE BUCAL Y LABIALMENTE, MAS ALLA
DE LA MANDIBULA ADEMAS, EL ARCO MANDfBULAR ESTA DETRAS DEL -~ - -
ARCO" MAXILAR CUANDO LAS ALMOHADILLAS GINGIVALES CONTACTAN, ENn

" LA REGION ANTERIOR, LAS ALMOHADILLAS GINGIVALES HABITUALMENTE
- ESTAN SEPARADAS. MIENTRAS EN LA PARTE DE ATRAS SE TOCAN, ANU-
' QUE EN MODO ALGUNO SE HA ESTABLECIDO TODAVIA UNA RELACION --

MAXILAR O MORDIDA.

o La ERUPCION. ESTO ES, EL MOVIMIENTO DEL DIENTE HACIA EL PLA
- NO OCLUSAL, COMIENZA DE MANERA VARIABLE, PERO QUE NO MAYA INI-
'CIADO LA FORMACION DE LA RAIZ, NO HAY DIFERENCIA SE SEXO- SIGNL;'
FICATIVAS EN LA EMERGENCIA DEL DIENTE TEMPORAL, '
| EXISTE UNA_GRAN VARIACION EN EL TIEMPO DESDE EL MOMENTO EN
UE EL DIENTE ATRAVIESA EL TEJIDO GINGIVAL HASTA QUE LLEGAA -

NTRE LOS VARIOS TIPOS DE PIEZA. LAS PIEZAS TEMPORALES EMPIEZAN,-,:
' ENTRE EL CUARTO Y SEXT_O MES EN EL UTERO Y PACE

usIon. E 'PERiODO TAMBISN VARIA NOTABLEMENTE EN: DURACION --~)ff'*
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MORDIDA EXCESIVA. CON LOS INCISIVOS SUPERIORES OCULTANDO -
CASI COMPLETAMENTE A LOS INCISIVOS INFERIORES AL ENTRAR A LOS
DIENTES EN OCLUSIGN. LOS ESTUDIOS HISTOLOGICOS. INDICAN QUE
LOS DIENTES HACEN ERUPCIGN RAPIDAMENTE DURANTE EL PERIODO DE
CAMBIO DE LOS DIENTES Y CONTINUAN HACIENDO ERUPCIGN AUNQUE SE
ENCUENTRE EN CONTACTO OCLUSAL CON. SUS ANTAGONISTAS, '
- LA FORMACION DE LA RAfZ DE LOS INCISIVOS TEMPORALES ESTA -

- DETERMINADA Y LA FORMACION RADICULAR DE LOS CANINOS Y PRIME -
ROS MOLARES TEMPORALES SE ACERCAN A SU CULMINACION, A LOS DOS -
AROS DE EDAD, LA DENTICIGN TEMPORAL GENERALMENTE ESTA COMPLE-

“TA Y FUNCIONANDO EN SU TOTALIDAD, A LOS TRES ANOS DE EDAD, LAS

_RAICES DE LOS DIENTES TEMPORALES ESTAN COMPLETAS Y EXISTEN =
INDICIOS DEL ESTADO FUTURD DE LA OCLUSTON,

DE L0S CINCO A LOS SEIS ANOS DE EDAD EN EL NIfio, JUSTAMENTE

*5~{ANTES DE LA EXFOLIACION LOS INCISIVOS TEMPORALES ,EXISTE MAS -

rPlEZAo DENTALES EN LOs MAXILARES QUE- N CUALQUIER OTRO TIEMPO.
ENTRF Los ™ SEIS Y SIENTE ANGS DE 'EDAD. SE PRESENTA LAEXFOLIA
 fLOS INCISIVOS Y LA PRESENCIA DE- LAS PIEZAS DENTALES"‘];zl

R[MER’MOLAR, EL TIEMPO COMPRENDIDO ENTRE LOS
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PIEZAS DE LOS PRIMEROS MOLARES TEMPORALES, PRIMER MOLAR. -
SEGUNDO MOLAR Y TERCER MOLAR., QUE NO DESPLAZAN A LAS PIEZAS -
DENTALES TEMPORALES, SI NO QUE HACEN ERUPCION EN POSICION POS
TERIOR A ELLAS,

TODAS LAS PIEZAS DENTALES, TEMPORALES Y PERMANENTES.,AL LLE-
GAR A LA MADUREZ MORFOLOGICA Y FUNCIONAL, EVOLUCIONAN EN UN -

- CICLO DE VIDA CARACTER{STICO Y BIEN DEFINIDO COMPUESTO DEVARL
AS ETAPAS, R
FSTAS ETAPAS PROGRESIVAS, SON PUNTOS DE GBSERVACIGN DE UN PRQ]_*
© CESO FISIOLOGICO EN EVOLUCIGN, EN EL CUAL EXISTEN CAMBIOS HIS .
. TOLGGICOS Y BIOQUIMICOS ESTAN PROGRESIVA Y SIMULTANEAMENTE Yo
_ ESTAS ETAPAS SON LAS SIGUIENTES:

1) CreCIMIENTO,
2) CALCIFICACION, -
~3) ERUPCION,
4} ATRICCION,
. 5) ResorCION,
,*,6) EXFOLIACIGN DE LAS PIEZAS DENTALES
' TEMPORALES.‘ .

~SECUENCIA DE LA ERUPCION DE;108‘DIENTESf




',SEeunno LUGAR ERUPCIONA:
TERCER LUGAR ERUPCIONA :
- CUARTO LUGAR ERUPCIONA

QUINTO LUGAR ERUPCIONA ;
“SEXTO 1LUGAR ERUPCIONA 3

e EERMANEMES.

ACUARTO LUGAR ‘ERUPCIONA

;PRIMER LUGAR ERUPCIGNA :
‘SEGUNDO.LUGAR ERUPCIONAT
- TERCER LUGAR: ERUPCIONA K

INCISIVO CENTRAL.
‘TNCISIVO LATERAL,.

: PRIMER ¥ SEGUNDO. PREMOLAR.:
QuINTO LUGAR ERUPCIONA :
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*TPRIMER LUGAR ‘ERUPCIONA: CENTRAL SUPERIOR.

CENTRAL INFERIOR,
INCISIVO LATERAL,
CaNINO,

EL PRIMER MOLAR

EL SEGUNDO MOLAR,

EL PRIMER MOLAR;

EL CANINO.a
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YIAS =DE . ERUPCION.

LA ERUPCION ES EL PROCESO DE DESARROLLO QUE MUEVE AL DIENTE -
. DESDE SU -POSICIGN POR EL PROCESO ALVEOLAR A LA CAVIDAD BUCAL Y
A LA OCLUSIGN CON SU ANTAGONISTA. DURANTE LA ERUPCION DE LAS -
PIEZAS DENTALES DE REEMPLAZO, OCURREN MUCHAS ACTIVIDADES SIMU- -
* LTANEAMENTE, EL DIENTE TEMPORAL SE REABSORBE, LA RAfZ DELDIEN

. TE PERMANENTE SE MUEVE DESDE El HUESO,

~ AuNQUE TODOS ESTOS PROCESOS ESTAN INTERRELACIONADOS, SON =
- MAs INDEPENDIENTES DE LO QUE SE PIENSA. SHUMAKER Y EL HADARY.

~ CORRELACIONARGN QUE AUNQUE LAS PIEZAS DENTALES INFERIORES == --

:: HABITUALMENTE NO COMIENZAN A MOVERSE HACIA OCLUSAL. HASTA DES-
;;V°Pués DE .LA" FORMACION COMPLETADE LA CORONA, LA VELOCIDAD DE SU
;;ERUPCIGN NO SE CORRELACIONA BIEN CON LA ELONGACION RADICULAR.

_ LAS PIEZAS DENTALES PERMANENTES NO COMIENZAN MOVIMIENTOS =¥
ERUPTIVOS HASTA DESPUES DE QUE SE WA COMPLETADO LA CORONAPASAN . .. -
(CRESTA. DEL. PROCESO -ALVEOLAR CUANDO SE-HA FORMADO APRO - -

'DOS*TERCIOS DE LA’ ‘RA{Z)Y PERFORAN E MARGEN: GINGI-.




26

'Los MOVIMIENTOS ERUPTIVOS NO SE CORRELACIONAN BIEN CON LA
'CANTIDAD DE ALARGAMIENTO RADICULAR. LA ELONGACIGN RADICULAR
PODRIA CONSIDERARSE MEJOR COMO UN RESULTADO DE LA ERUPCIGN.,~
MAS QUE COMO UNA CAUSA. TANTO LA SECUENCIA COMG LA REGULARI-
ZACIGN.EN TIEMPO DE LA ERUPCION, ESTAN DETERMINADAS POR LOS
GENES, LO QUE NO SE SABE ES COMO LOS GENES INTERVIENEN EN --
-LOS PROCESOS BASICCS DE LA CALCIFICACION Y ERUPCION,

* Los TRASTORNOS MECANICOS PUEDEN ALTERAR EL PLAN GENETICO
DE ERUPCION, AL [GUAL QUE LOS PROCESOS PATOLOGICOS LOCALIZA-
DOS, LAS LESTONES PERIAPICALES, COMO LA PULPOTOMIA DE UN =+

'MOLAR TEMPORAL. ACELERA LA ERUPCION DEL PREMOLAR DE REFMPLAZO
~SI LA PIEZA DENTAL ES EXTRA[DO DESPUES QUE EL SUCESOR PERMA-~

- NENTE HA COMENZADO MOVIMIENTOS ACTIVOS DE ERUPCION, LA PIEZA
"DENTAL PERMANENTE ERUPCIONARA MAS TEMPRANO.

LA EPOCA PROMEDIO DE-ERUPGION ES DE UNA AMPLIA VARIABILIDAD

,;‘,QUE SE.VE EN EL MOMENTO DE EMERGENCIA - INTRA“BUCAL. LOS DATOS
,DE GARN Y. ROHMAN SON, QUE LOS PROMEDIOSY DESVIACIONES - STANDAR. -

"soN.quE EL 10% DE LOS NIfioS EL “'MOLAR DE LOS SEIS Afos” ~-
_ERUPCIONARA TAN TEMPRANO £oko 4,4 afios 0 MAS TARDE Qus‘7v5 -
! ELMS% DEL TIEMPO EL - MOLAR DE LOS 12 ANOS “
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PoR OTRA PARTE, LA APARICION DEL SEGUNDO MOLAR ANTES DEL
CANINO O DE LOS PREMOLARES TIENDEN A CORTAR EL PER{METRO DEL
ARCO Y PUEDE CREAR DIFICULTADES DE ESPACIO DURANTE LA ERUPCL
ON. EL DIENTE PASA POR CUATRO ESTADIOS QUE SON:

A) PRE-ERUPTIVO,
B) INTRA-ALVEOLAR,
¢} INTRA-BUCAL,

p) OcLusAL.

8 Los FACTORES QUE DETERMINAN LA PoszcxéN DEL DIENTE VAR(AN =~
",EN ELESTADIO, AL COMIENZO SE PIENSA QUE LA POSICION DEL GER-
g MEN DENTARIO ESTA- DETERMINADA POR MECANISMOS GENETICOS. -
- DURANTE LA ERUPCION [NTRA-ALVEOLAR, LA POSICION DEL DIENTE ES
- AFECTADA POR LA PRESENCIA O AUSENCIA DEL DIENTE ADYACENTE LA
B LOCIDAD DE REABSORCION DE LOS DIENTES. TEMPORALES LA FERDIDAQ_ N
PRécoz DE LAS PIEZAS DENTALES TEMPORALES, PROCESO PATOLOGICO
| CALIZADOS Y 'POR  CUALQUIERA DE LOS FACTORES QUE ALTERAN EL
ECIMIENTO o CONFORMACI@N DEL PROCESC ALVEOLAR.;H;_ o
FUERT 'TENDENCKA DE LAS“PIEZAS DENTALES AL MOVERSEE
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DENTICION TEMPORAL.

LA sscusncrA DE LA CALCIFICACION INTCIAL DE LAS PIEZAS --
DENTALES - “TEMPORALES SON: INcrsxvos CENTRALES ( 14 semaNAs ) .
'PRIMEROS MOLARES ( 15 SEMANAS ). Incrsivos LATERALES( 16 st -
-Manas ). Caninos ( 17 semanas 1. v Secunpos MoLaRes( 18 sema -
NAS )i _ .
~LAS PIEZAS DENTALES TEMPORALESSE UTILIZAN PARA:LA PREPARA
CIGN MECANICA DEL ALIMENTO DEL NINO PARA DIRIGIR Y ASIMILAR,
DURANTE UNO DE LOS PERfODOS MAS ACTIVOS DEL CRECIMIENTO Y ==
- DESARROLLO, REALIZAN FUNCIONES MUY IMPORTANTES Y CR{TICAS.
*OTRA FUNCION QUE TIENE LAS PIEZAS DENTALES TEMPORALES ES EL -
“ DE MANTENER EL ESPACIO EN LOS ARCOS DENTALES, PARA LAS PIEZAS

'i7';'DENTALEs PERMANENTES, LAS PIEZAS DENTALES TEMPORALES TAMBIEN

“ TIENEN. LA FUNCIéN DE ESTIMULAR EL CRECIMIENTO DE LA MANDiBU- .
: ;j,’EOR MEDIO DE LA MAST:CACIGN, ESPECIALMENTE EN EL DESARRQ
LL” D'TLA ALTURA DE Los: ARCOS DENTALES. : ‘




DENTICION DECIDUA.

2. AROS

(e MESES)

\d
'\:!ﬂiﬂfﬂi’ \\g:jéiﬁ&éﬁ
m NACTHLENTO (\b@

3 ASOS
*e MEsES)

.Agaﬁos o
(T9 MESES)
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LA ETIOLOGIA DE LA ANQUILOSIS, NO SE HA DESCUBIERTO TODAVIA
PERO LA MAYORfA DE LOS DIENTES ANQUILOSADOS SE OBSERVAN AL ==
FINAL DE LA DENTICION TEMPORAL Y DE LA DENTICION MIXTA,

LA CONDICION SUELE SER BILATERAL Y APARECE UNA MORDIDA ABIERTA

POSTERIOR. A MEDIDA QUE EL NIVEL OCLUSAL DE LOS DIENETES ANQUL -

LOSADOS NO SE MANTIENE AL RITMO DESARROLLADO YERTICAL DE LAS
PIEZAS DENTALES ADYACENTES. LA REGULARIZACION NEUROMUSACULAR -
 DE LA RELACION MAXILAR ES IMPORTANTE PARA EL DESARROLLO DE LA
OCLUSTON TEMPORAL.,

LA ARTICULACION DENTARIA SE PRODUCE EN CONSECUENCIA COMEN==
SANDO EN LA PARTE ANTERIOR A MEDIDA QUE ERUPCIONAN LOS INCISI-
- vos. TIENTRAS QUE APARECEN OTRAS PIEZAS DENTALES NUEVAS. LOS.

- MUSCULOS APRENDEN A EFECTUAR MOVIMIENTOS OCLUSALES FUNCIONA-- -

LES NECESARIOS. HAY MENOS VARIABILIDAD EN LAS RELACIONES OCLU-

 SALES EN LA DENTICION TEMPORAL, YA QUE ESTA, SE ESTA ESTABLE -

* CIENDO DURANTE PERIODOS MAS LABILES DE LA ADAPTACIGN DEL DESA-

* RROLLO Y LOS DIENTES SON GUIADOS A SU POSICION OCLUSAL POR LA o
" MATRIZ FUNCIONAL DE LOS MUSCULOS DURANTE CADA CRECIMIENTO == = -

" AcTzvo DEL ESQUELETO' FACIAL. LA MAYOR{A DE LOS ARCOS INTERDEN-

"DESPUES QUE’ HA QUEDADO COMPLETA LA DENTICION TEMPORAL. -

ARIA GENERALIZADA EN LA REGION ANTERIOR, QUE NO AUMENTA & i-= -

DAD. SE'HA- ENCONTRADG QUE LA SEPARACIGN INTERDENTA-[Z'




LAS PIEZAS DENTALES TEMPORALES POSTERIORES OCLUYEN DE MANE-
RA QUE UNA CﬂSPIDE INFERIOR ARTICULA POR DELANTE DE SU CORRE§
PONDIENTE CUSPIDE SUPERIOR, LA CUSPIDE MESIO-LINGUAL DE LOS ==
MOLARES SUPERICRES OCLUYEN EN LA FOSA CENTRAL DE LOS MOLARES Y
LOS INCISIVOS INFERIORES Y LOS INCISIVOS ESTAN VERTICALES, CON
UN MINIMO DE SOBREMORDIDA Y RESALVE, EL SEGUNDO MOLAR TEMPORAL

- - INFERIOR HABITUALMENTE ES ALGO MAS ANCHO MESIALMENTE QUE EL ~-

SUPERIOR, ORIGINANDO T{PICAMENTE, UN PLANO TERMINAL RECTO AL -
FINAL DE LA DENTICION TEMPORAL,

LA DENTICION TEMPORAL, ES LA GUE DA LA CAPACIDAD PARA USAR
Los DIENTES PARA PRONUNCIAR, LA PERDIDA TEMPRANA © ACCIDENTAL

© - “DE LAS PIEZAS DENTALES TEMPORALES ANTERIORES. SE PUEDE LLEVAR
VA'VVD_IFXCULTADES PARA PRONUNCIAR LOS SONIDOS DE LAS SIGUIENTES -
< LETRAS: " F, 'V, 8, ¥ Z, " INCLUSO DESPUES QUE HACE LA ERUPCION

”LOS DIENTES PERMANENTES PUEDE PERSISTIR LAS DIFICULTADES PARA

"

‘ﬁPRONUNCIAR LAS LETRAS: S yiaz "o
:SIN EMBARGO EN LA MAYORIA DE LOS CASOS ESTA DIFICULTAD DE
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DENTICION MIXTA,

ESTE €S EL PERfODO DURANTE EL CUAL LOS DIENTES TEMPORALES

Y LOS DIENTES PERMANENTES SE ENCUENTRAN JUNTOS EN BOCA. Y A
" ESTO SE LES LLAMA PERIODO DE LA DENTICION MIXTA,

-Los DIENTES PERMANENTES, QUE SIGUEN EN EL LUGAR EN EL ARCO .
'OCUPADO ANTES POR EL DIENTE TEMPORAL. SE LE LLAMA DIENTES --

"‘C{SUCESIONALES A SABER, INCISIVOS, CANINO Y PREMOLARES, LAS --

'PIEZAS DENTALES PERMANENTES QUE ERUPCIONAN POR DETRAS DE LOS

,@ 1;DIENTES TEMPORALES SE LE LLAMA DIENTES ACCESIONALES. S
' DESDE EL PUNTO DE VISTA CLINICO SE ENCUENTRAN, Dos ASPECTOS -

A fIMP0RTANTES DENTRO DE LA DENTICIGN MIXTA QUE SON LOS SIGUIEN"'k
©OTESY

1) LA UTILlZACIéN DEL PERfMETRO DEL ARCO.
o 2) Los CAMBIOS ADAPTIVOS EN LA OCLUSION, QUE OCURRE
" 'DURANTE. LA,TRANSICIGN DE UNA DENTICIGN A OTRA.

Los iAMB:OSlOCLUSALEs‘EN,LA DENTICION MIXTA se USARAN -
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- C) DESPUES DE LA PERDIDA DEL MOLAR,

PERO ANTES DE LA PERDIDA DEL = -

MOLAR E _

D) DESPUES DE LA PERDIDA DEL MDLAR £

ANTES DEL SEGUNDO MOLAR RERMANENTE

ESTADIO IV: DeSPUES DE LA ERUPCION DEL CANINO,
EL PRIMER PREMOLAR Y SEGUNDO PREMO -

LAR,

: Tonos E<Tos ESTADIO PUEDEN NO SIEMPRE PRESENTARSE EN ALGU-
5_ NOS ‘CAS0S. EN EL QUE EL NINO 'SE ENCUENTRA EN ESTE. PERfODO DE
LA DENIICION MIXTA.

;gngqs'usos~DEL PER{METRG DEL ARCO SON LOS SIGUEENTESEV:”.“

1) ALINAMIENTO DE LOS rrcrsxvos PERMANENTES
2) ESPACIO PARA LOS CANINOS Y PREMOLARES.l-x'
3) AJUSTE DE LA OCLUSIéN NORMAL, S

MOLAREG PERMAN»ENTES QUE ERUPCIONAN DE CUSPIDE




TICION MIXTA.

DEN

9 MESES. )

+ )

¥

MESES )

9
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ANALISIS DE LA DENTICION
MIXTA,

B qupocrro DEL ANALISIS DE LA DENTICION MIXTA, ES EL DE

o ;EVALUAR LA CANTIDAD DE ESPACIO DISPONIBLE EN EL ARCO PARA --
~ . LAS PIEZAS DENTALES PERMANENTES DE REEMPLAZO Y- LOS AJUSTES -

' DCLUSALES NECESARIAS, |

" "PARA COMPLETAR UN ANALTSI DE LA DENTICION MIXTA, bEBERA =
;fTOMARss ENCUENTA LOS TRES FACTORES S1GIENTES: |

- 2)EL. PERTMETRO DEL ARCO, .
' g*FLOSQCAMBzos ESPERADOS EN EL pe&fwsvao DELw
“ARCO - QUE PUEDEN. OCURRIR DURANTE EL et
CRECIMIENTO Y. EL DESARROLLO‘ s

1) Los TAMAROS DE TODAS LA PIEZAS DENTALES = .-
~ PERMANENTES POR DELANTE DEL rﬁzVﬁﬁlaoLAR“;,L"
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TAMARO DE LOS DIENTES

DISTALMENTE G,

MESIO

5

UPERIOR
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Los CAMPOS GENETICOS DENTRO DE LOS CUALES SE CONTROLA EL -
TAMANO DE L0S DIENTES PERMANENTES SE EXTIENDE PARA INVOLUCRAR
UNA CANTIDAD DE DIENTES, ;

LA CORRELACIGN ENTRE LOS TAMAROS DE LOS INCISIVCS INFERIO-
RES Y LOS TAMANOS COMBINADOS DE LOS CANINOS Y PREMOLARES EN
CUALQUIERA DE LOS ARCOS, ES LO SUFICTENTEMENTE ALTA COMO PARA.
'PREDECIR DENTRO DE LOS LIMITES BASTANTE CERCANOS.

LA CANTIDAD DE ESPACIO REQUERIDO DURANTE PROCEDIMIENTOS -

~ DE'MANEJO DE ESPACIO, LOS INCISIVOS INFERIORES HAN SIDO ELEGL
. DOS PARA TOMAR LA MEDIDA, POR QUE HAM ERUPCIONADO EN BOCA EN
EL COMIENZO DE LA DENTICION MIXTA. SE MIDE FACILMENTE CON -

" EXACTITUD Y ESTAN DIRECTAMENTE EN EL CENTRC DE LA MAYOR{A DE
LOS PROBLEMAS DE MANEJO DE ESPACIO,

- LoS INCISIVOS SUPERTORES NO SE UTLIZA NINGUNA DE ESTA  -=
: ‘PIEZAS DENTALES PARA LOS PROCEDIMIENTOS PREDECTIVOS, YA QUE .
~ MUESTRAN MUCHO MAS VARIABILIDAD EN SU TAMARO,

‘Y 'SUS CORRELACIONES CON OTRAS PIEZAS DENTALES SON MUYBAVAS

gcomo PARA’ TENER VALOR PRACTICO. Por: Lo TANTO. Los INCXSIVDS ~»?ff‘
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METODO RADIOGRAFICO,

- Es una METODO QUE SE UTILIZAFARA EL ANAl:srs DE LA DENTI -
‘V‘CION EL METODO RADIOGRAFICO, NOS SIRVE TAMBIEN PARA MEDIR
LA SUMA MESIODISTAL DE LAS PIEZAS DENTALES DE LOS CANINOS,

= fPRIMER PREMOLARA Y SEGUNDO PREMOgAR.

' PUEDE PRESENTARSE EL PROBLEMA. EN EL QUE POR MEDIO DE LA
RADIOGRAFIA, SE PUEDEN ALTERAR LAS MEDIDAS TOMADAS EN ELLAS.
'SE PUEDE SOLUCIONAR -DE LA SIGUIENTE MANERA: EN EL MODELO DE -

1

- YESO, SE MIDE EL DIAMETRO MESIODISTAL DEL DIENTE  CON UN. = - -

 /VEERINIER'Y SE MIDE TAMBIEN EN LA RADIOFRAFIA, SE PROSIGUE A -

. VERIFICAR ESTA MEDIDA, MIDIENDO EL DIAMETRO DEL DIENTE MESIO -

- DISTALMENTE, Y POR LO CONSIGUIENTE SE COMPRUEBA, SI LA NEDIDA
| QUENOS D10 EL VEERNIER DEL MODELO DE YESO CON LA MEDIDA QUE -

-NOS DIO LA RADIOGRAFIA Y LA DE LOS DIENTES,

i SE“PUEDE PRESENTAR OTRO' CASO EN-EL QUE EN LA RADIOGRAFIA
‘» TRA LOS DIENTES CON. EL PROBLEMA DE GIROVERCIGN.v'
'Nno $T0. SE PRosxeue A TOMAR LA MEDIDA DEL: D!ENTE DEL ==
“QUE EaTO No' IMPIDA TENER LA MEDIDA REQUE ~,-f'
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METODO DE LA FORMULA.

ESTE ES OTRO MET ono EN EL CUAL PODEMOS EF:CTUAR EL ANALISIS
DE LA DENTICION MIXTA, QUE EN' CUAL _COMPENSA AL ANTERIOR METO--
‘DO RADITOGRAFICO. QUE PUEDE PRESENTAR ESTE, COMO EL AGRANDAMI--
- ENTO RADIOGRAFICO DE LAS IMAGENES DENTARTAS EN LA PELICULA --
. PERIAPICAL., YA QUE ESTE PROBLEMA SE PRESENTA POR NG HABER - ==
- TOMADO CORRECTAMENTE LA PELICULA,
. S BASA EN LA SUPOSICION, QUE EL GRADO DE MAGNIFICACIGN -
'PARA,LAS PIEZAS DENTALES TEMPORALES SERA EL MISMO QUE PARA EL -
"+ SUCESOR PERMANENTE. -SUBYACENTE EN LA MISMA PELICULA |
 -SE DEBE DE TENER ENCUENTA LOS IGUIENTES FACTORES QUE SON:

:[VA1"1MEDIR EL ANCHO DE LA PIEZA DENTAL TEMPORAL MESIODIS -
. 'TALMENTE EN LA RADIOGRAFIA, Lo
8} MepIr DIRECTAMENTE EN BOCA. O BIEN EN EL MODELO DE -
CUYESON T : e
- EL ANCHO MESIODISTAL DEL DIENTE PtRMANEhTE NOERUPCI~ -
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Y CUANDO SE REALIZA ESTA FORMULA, PARA EL ARCO INFERIOR ES
DE LA SIGUIENTE MANERA:

o
+
> ‘x‘

X =:Es LA 3UMA DE LOS DIENTES MESIODISTALMENTE DE LAS -
. PIEZAS DENTALES DE LOS INCISIVOS: LATERAL Y CENTRAL -
* 1ZQUIERDO, Y CENTRAL Y LATERAL DERECHO INFERIORES,
“EL VALOR DE " X " SE APLICA, TANTO PARA LA = --
" /ARCADA SUPERIOR COMO PARA EL INFERIOR. T ,
- EL RESULTADO FINAL QUE NOS DIO EL VALOR DE " X " , SE' -
© APLICARA A LA FORMULA , ANTERIORMENTE DICHA, Y SE ’—4-,_ :
'BUSCA EN' LA TABLA DEL TAMANO DE LOS DIENTES, PARA’
ENCONTRAR LA CANTIDAD' APROXIMADA. COMO SE HACE EN' EL
EJEMPLOvSIGUIENTE«» , ;,. - g ~

SON LOS 'UE
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10 + —l:;_ii= 104112 = 21,2

s Sr 'SE_ PRODUCE CRECIMIENTO ESQUELéTICO DIFERENCIAL DURANTE
“ ESTE PER{ODO, SEVERAN ALTERACIONES EN LA RELACION DEL MOLAR -
i ;Y LAS PREDICCIONES DEL ANALISIS DE LA DENTICION MIXTAG & oo
. nEBEN ALTERNARSE EN CONCORDANCIA, CUANDO EXITE’ uwARELAcxéN,';f
DEL MOLAR DE CLASE TIPO I EN LA DENTICION MIXTA, NINGUNA - L

PARTE DEL ‘PERfMETRO DEL ARCO SE NECESITA PARA EL AJUSTE moLARi»;[“
/TODO ELESPACIO. ESTA DISPONIBLE PARA Los: sncrsxvos ,CAanos;JWe




* METODO DE LA TABLA.,

SUPERIOR: PREDICCION DE LA SUMA MESIODISTAL DEL CANINO, PRIMER PREMOLAR
Y SEGUNDC PREMOLAR,

Of

20| 20,5 | 21 07 | 220228 | 234 | 230 | a5 | 25|56

ol | a0 | a2 | 23 | | o5 | 26 {7 | 28 | %9

o lom |08 | oom | | 5] 2 | 226 |23 ] 37 | e | By

- INrERIOR PREDICCION DE LA SUMA MESIODISTAL DEL CANINO. PRIMER PREMOLAR
L Y SEGUNDO PREMOLAR,







41

PARA UTILIZAR EL METODO DE LA TABLA SE HACE DE LA SIGUIEN:
TE MANERA=
SE MARCA EN EL DIENTE 0 EN EL MODELO DE YESO EL PUNTO PRE-
SISO, EN QUE SE HA TOCADO LA PUNTA DISTAL DEL VEERNIER, ESTE
PUNTO ES DONDE ESTARA LA CARA DISTAL DEL INCESIVO LATERAL -
CUANDO HAYA 5IDO ALINEADO,
- SE REPITE ESTE PROCEDIMIENTO PARA EL LADO DERECHO DEL ARCO
SI LA EVALUACION CEFALOMETRICA MUESTRA QUE EL INCISIVO INRE-
RIOR ESTA DEMACIADO HACIA LABIAL, LA PUNTA DEL VEERNIER SE -~
. COLOCA EN LA LINEA MEDIA, PERO SE MUEVE LIGERAMENTE UNA =
- CANTIDAD SUFICIENTE PARA SIMULAR EL ENDEREZAMIENTO ESPERADO’ :
"QUE LOS INCISIVO0S. COMO LO INDICA LA EVALUACION CEFALOMETRICA,
DesPuEs DE ESTO, SE COMPUTA LA CANTIDAD DE ES?ACIO DISPONI-
_ BLE DESPUES DEL SLINAMIENTO DT LOS INCISIVOS. PARA HACER ESTE -
. -PAS0;SE MIDE LA DISTANCIA DESDE EL PUNTO MARCADO EN LA quEA'
© . DEL ARCO HASTA LA CARA MESIAL DEL PRIMER MOLAR PERMANENTE. =
f%ESTA‘DISTANCIA ES EL ESPACIO" DISPONIBLE PARA EL CANINO.PRIMER - .
EMbLAR Y. sseuvno PREMOLAR Y PARA CUALQUIER AJUSTE MOLAR ES.
NEC ARIO;DESPUES DE: ALINIADOS LOS INCISIVOS Y SE REGISTRAN'5
LA Meﬁln' PARA AMBOS LADOS EN LA FICHA DEL ANALISIS DE LA -

SEGUNDO. PREMOLAR, COMO ANTERIORMENTE SE
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2,- HAY QUE CONSIDERAR CORRECION DE LA SOBREMORDIDA
CUANDO SE MIDE EL ESPACIO AL SER OCUPADO POR LOS
INCISIVOS ALINEADOS.

- SE RECUERDA QUE PARA PREDECIR LOS ANCHOS DEL CANINO, PRIM=:
.~ ER PREMOLAR Y SEGUNDO PREMOLAR SUPERIOR, SE USA LA SUMA MESI-
 ODISTAL DE i0S INCISIVOS INFERIORES, : ‘

~ * PARA ESTAR SEGUROS DEL TRATAMIENTA A EFECTUAR, DE SEBEN DE
-~ ESTUDIAR LAS RADIOGRAFIAS ANTERIORMENTE TOMADAS AL PACIENTE,

- QUE PUEDEN SER DE TIPO; LATERALES EXTRAORALES O CEFALOMETRICAS
. OBLICUAS, Y TAMBIEN SE UTILIZAN PARA OBSERVAR ALGUNAS ANOMALL .
- A5, COMO PUEDEN SER AUSENCIA DE DIENTES PERMANENTES. MALPOSI‘

CIONES INFRECUENTES DEL DESARROLLO. '

r_N SEGUIDA SE EXPLICA: UN EJEHPLO PARA REALIZAP EL ANALISIS
”,”DE LA DENT‘CION MIXTA POR MRDIO DE ESTE McTDDO.

SE@MENT@Q;ZQQIERﬁQ’Q3{.SEGEﬁENT0 1NCl$AL§J SEGMENTO DERECHO !

"ESPACIO osso* ZOMM EsﬁAcrb”o
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EXTRACCION SERIADA,

- PaLssoN: AFIRMA QUE ATRAVES DE LA HISTORIA, SE HA RECONOCI-
DO, QUE LA EXTRACCION DE UNO O MAS DIENTES IRREGULARES PUEDEN
 MEJORAR EL ASPECTO DE LOS RESTANTES,

-+ LAS RADIOGRAF{AS Y LA MEDICIGN SOBRE LOS MODELOS DE YESO ~
REPRESENTAN CON PRESICION LA RELACION DE TAMARO ENTRE LOS DIEN
~ TES QUE HAN ERUPCIONADO LOS QUE AUN NO LO HACE. LA DIFERENCIA

. EN EL TAMANO DE LOS DIENTES TEMPORALES Y LOS PERMANENTES ESEN

- UN PROMEDTO DE 6 A 7 MM. AUNQUE NO EXISTA APIRONAMIENTO, _
- ES. NECESARIO HACER MEDICIONES PRESISAS PARA DETERMINAR EL -
‘ESPACIO INCISAL, QUE NO SE EMPLEAN VALORES MEDIOS. LA SITUACI~
6N ES MAS PRiTICA EN LA ARCADA INFERIOR. UNA MORDIDA PROFUNDA -

l}LTRANSITORIA DEL -DESARROLLO-PUEDE INTERFERIR EN LA CONCECUCIGN

| 'DEL CRECIMIENTO INTERCACINO Y LA Po¢lscrém LABIAL DE Los .-
ilucxsrvos INFERIORES. N ‘

EGMENTOS POSTERIORES







E EXTRAE DESPUES QUE HA ERUPCIONADO EN LA BOCA,DEMORANDO LA’
ASTA QUE LA ERUPCION INTRA-BUCAL PERMITA




SUPERIOR OCUPANDO EL ESPACIO L.IBRE Y QUE PERMITE QUE LA -
CUSPIDE MESIOVESTIBULAR DEL PRIMER MOLAR SUPERIOR HAGA CON -
TACTO CON EL SURCO MESTOVESTIBULAR DEL PRIMER MOLAR PERMA -
NENTE INFERIOR, } .

EL ESPACTO LIBRE CONTRIBUYE UNA PORCION DE ARCADA RESERVADA

~ PARA EL AJUSTE DE LAS ARCADAS DENTARIAS SUPERIOR E INFERIOR
'DURANTE EL PER{ODO CRITICO DEL CAMBIO DENTARIO,

ELECCION DE LOS DIENTES PARA LA
EXTRACCION, |

: Loq DlﬁNTES HAN_ALCANZADO SU TAMAFO DEFINITIVO CUANDO HACEN
‘,Rupcxén, PERO LAS ARCADAS DENTARIAS NO. EL ESTUDIO DETALLADO
fYELAfMEDICIéN PRECISA DE'LAS PIEZAS- DENTALES TEMPORALES Ast S
OMO SUS ‘SUCESORES PERMANENTES, DEBEN DE TOMARSE. ENGUENTA
BEchALQUIERFDECIQ!GN HAB TENDO  ESTABLEC1DO, MEDIANTE - EL
IAGNOSTICO QUE EXTSTE UNA- DEFICIENCIA SIGNIF!CATIVA SFPODRA -
aEXTRACCIONES GUIADAS: oo
REALIZA EN TRES ETAPAS,¢CADA ETADA LOGRA
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LOS CANINOS HACIA UNA MALPOSICION, LA DUDA SOBRE EL =
CANIMO TEMPORAL COMPARADO COM EL PRIMER MOLAR TEMPORAL. LA =
NATURALEZA GENERALMENTE ELIMINA A LOS CANINOS TEMPORALES OPOR
TUNAMENYE 0R  f soLa, Es IMPORTANTE ACELERAR LA ERUPCION -
NORMAL DE LOS LLATERALES SUPERIORES. LA ERUPCION TARDIA Y LA
MALPCSICION LINGUAL DE ESTOS DIENTES PERMITEN QUE LOS CANINOS
SUPERIORES SE DESPLACEN MESIAL Y LABIALMENTE HACIA EL ESPACIC
RESERYADO PARA LOS INCISIVOS LATERALES. LOS CANINOS ALTOS. -
COMO A VECES SE LES LLAMA, PROPICIAN LA MORDIDA CRUZADA ~-
LINGUAL DE LOS INCISIVOS LATERALES SUPERIORES, o
EN TERMINOS GENERALES. SI LA NATURALEZA NO HA EXFOLIADO -
~ EXPONTANEAMENTE LOS CANINOS TEMPORALES O HA EXFOLIADO SOLO. ==
' UNO O DOS DE ELLOS, ESTOS DIENTES DEBERAN DE SER EXTRA[DOS -
- ENTRE LOS OCHO Y NUEVE ANOS DE EDAD. ' '

'vtijRIMEROS MOLARES TEMPORALES ; MEDIANTE ESTE PROCED'MIENTO, S
AQESPERA ACELERAR LA ERUPCION DE LOS PRIMEROS PREMOLARES ANTES = - .
‘DE LOS' CANINOS, Esto ES PELIGROSO EN LA ARCADA INFERIOR, EN- -~
’ JQUE,ELVORDEN NORMAL SUELE SER QUE EL CANINO HAGA" ERUPC!éN:f
EL. PRIMER: PREMOLAR. Esro POR LO REGULAR NO SUELE "™~
NER EXITO, ESFEC!ALMENTE EN:CASOS EN ‘MALOCLUSIONES DE_ CLASE}
E ‘PRIMER PREMOLAR PUEDE ‘ENCONTARSE PARCIALMENTE
INCLUTDO ENTRE EL: CA&INO PERMANENTE Y EL seeunno MOLAR Temwo»
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‘EN ESTE CASO, SERA NECESARIO EXTRAER LOS SEGUNDOS MOLARES
TEMPORALES » NO PUEDE ESTABLECERSE UNA NORMA FIJA EN ESTA ---
SITUACION, CADA CASO DEBERA JUSGARSE UTILIZANDO UN CRITERIO -
DIAGNOSTICO ADECUADO, _

EN TERMINOS GENERALES, LOS PRIMEROS MOLARES TEMPORALES SE
EXTRAEN  APROXIMADAMENTE DOCE MESES DESPUES QUE LOS CANINOS
TEMPGRALES, ASf., LA EXTRACCION DEL PRIMER MOLAR TEMPORAL SE -
"REALIZARA ENTRE LOS NUEVE Y DIEZ AROS DE EDAD CUANDO PREVALECE

"/ UN PATRON DE DESARROLLO NORMAL. VARIA DE NIfi0. A NIfO, Y EN =

_ OCACIONES PODRA REALIZARSE ANTES EN EL MAXILAR INFERIOR QUE

EN EL SUPERIO, PARA PROPICIAR, LA ERUPCFGN OPORTUNA DE LOS ==
PRIMEROS PREMOLARES:

~ EL TIEMPO NO CONSTITUYE REALMENTE UN FACTOR CRITICO EN LA -

_ EXTRACCION DE LOS PRIMEROS MOLARES TEMPORALES, AUGUNOS PREFIE®. -
REN EXTRAER: LOS CANINOS TEMPORALES RESTANTES Y LOS PRIMEROS -

. MOLARES TEMPORALES AL MISMO TIZMPO, EN ALGUN MOMENTO. ENTRE LOS S

OCHO Y MED’O Y A LOS DIEZ ANOS DE EDAD.

PRINER PREMOLAR £ ERUPCIGN'- WTES DE HACER ESTO. SE EvaLuA
NUEVAMENTE LS DATOS OBTENIDOS DEL DIAGNGSTICO EC ESTADO DE
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- ESTO SUCEDE COM MAYOR FRECUENCIA EN LA ARCADA SUPERIOR QUE
EN LA ARCADA INFERIOR, EL MOTIVC ES EL ORDEN DE ERUPCION, QUE
SUELE PERMITIR OUE EL PREMOLAR SUPERIOR ENTRE A LA CAYIDAD --

" BUCAL ANTES QUE EL PREMOLAR INFERICRy ES AQUI DONDE LA EXTRA -
CCIGN OPORTUMA DEL PRIMER MOLAR INFERIOR INCLUIDO AUN PUEDE
IMPEDIR LA ERUPCION MESIAL ANORMAL DEL CANING INFERIOR, NO ES

CONVENTENTE LA ERUPCION COMPLETA DE LOS PREMOLARES, »
DESDE EL PUNTO DE VISTA PSICOLOGICO ES CONVENIENTE REDUCIR
AL MINIMG EL NUMERO DE EXPERIENCIAS DE ESTA INDOLE ALPACIENTE, .
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DENTICION PERMENENTE.

LA CALCIFICACION DE LAS PIEZAS DENTALES PERMANENTES SE -

f'}ESTUDIA MEDIANTE LAS RADIOGRAFIAS,YLAS NIFAS SON LAS ' MAS .
’;nADELANTADAs QUE LOS VARONES, CON RESPECTOEN LA CALCIFICACION
- DE’LAS PIEZAS DENTALES PERMANENTES.

g LA CALCIFICACI(’)N DENTARIA SE CORRELACIONA POSITIVAMENTE -
" EN FORMA' APROXIMADA CON LA ALTURA, PESO. ADIPOSIDAD CORPORAL

" Y OSIFICACION DE LOS HUESOS DE LA MUNECA DE LA MANO, PERO -

ESTAS CORRELACIGNES RARAMENTE SON SIGNIFICATIVAS: POR LO ==
CONSIGUIENTE su UTILIDAD CLfNICA ES AUN LIMITADA, L '

: HAY UNA AMPLIA VARIABILXDAD EN LA SECUENCIA DE LA LLEGADA =

DE LA “PIEZAS DENTALES EN LA BOCA, ALGUNAS DE ESTAS VARIACI'f-i ”k
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SECUENCIAS DE ERUPCION EN INFERTOR.

- PRIMER LUGAR ERUPCIONA : PRIMER MOLAR TE ==
INCISIVO CENTRAL,
SEGUNDO LUGAR ERUPCIONA: INCTSIVO LATERAL,
TERCER LUGAR ERUPCIONA : CANINO,
CUARTO LUGAR ERUPCIONA : PRIMER PRENOLAR.
QUINTO LUGAR ERUPCIONA : SEGUNDO PREMOLAR,
SEXTO LUGAR 'ERUPCIONA : SEGUNDO MOLAR,

: LA MAYORiA DE LOS NIROS, EL PRIMER MOLAR PERMANENTE ** -~ o

RUPCIONA ANTES QUE LOS INCISIVOS CENTRALES, AUNQUE ALGUNOS "'x'fg
NTERVIENE' EL ORDEN. e
L'PRIMER MDLAR PERMANENTE ES sutADo A SU Posxczéu OCLUSAL




TE

HANEN

.,
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LOS PRIMEROS MOLARES PERMANENTES INFERIORES SON GUIADOS ==
CASf INMEDIATAMENTE POR LOS INCISIVOS: GENTRALES: LOS QUE =~
ALCANZAN LA ALTURA CORONARIA CLINICA TOTAL MAS RAPIDO., AUNQUE
PERFORAN LAS ENC{AS DESPUES DE LOS PRIMEROS MOLARES.
LOS INCISIVOS INFERIORES PERMANENTES SE DESARROLLAN POR  LIN-
'GUAL DE IAS RAICES EN REABSORCION DE LOS INCISIVOS TEMPORALES
FORZANDOLOS HACIA LABIAL PARA SER EXFOLIADOS, TAN PRONTO COMO
LOS CENTRALES TEMPORALES HAN CAIDO, LA ERUPCION ULTERIOR Y LA
ACTIVIDAD LINGUAL MUEVEN A LOS INCISIVOS PERMANENTES HACIA --
LABIAL HASTA SU POSICIGN BALANCEADA NORMAL ENTRE LA MATRIZ -
INTERNA, TAN PRONTO COMO LOS LATERALES ERUPCIONAN, PUEDE !i =
HACERSE EL TRATAMIENTO DEL AWALISIS DE LA DENTICION MIXTA, -
PARACALCULAR LA CANTIDAD DE ESPACIO DISPONIBLEEH EL ARCO PARA
-LOS DIENTES PERMANENTES Y LOS AJUSTES OCLUSALES,
~ CuANDO LOS CANINOS TEMPORALES SE EXTRAEN PREMATURAMENTE EL
' ARCO ANTERIOR ES MENOS ESTABLE Y LOS INCISIVOS PUEDEN INCLINA
" 'RSE LINGUALMEMTE. ESTA INCLINACION PERMITE AL CANINO PERMANEN-
CTEEN DESARROLLO DESLIZARSE LABIALMENTE. LA SECUENCIA DE ===
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LA ERUPCIGN DEL SEGUNDO MOLAR PERMANENTE INFERIOR FUERA DE
SECUENCIA, PUEDE SER UN PROBLEMA EN EL MANEJO DE ESPACIO, SI
- NO SE DESCUBRE LO SUFICIENTEMENTE TEMPRANO PARA MANTENER EL
PERfMETRO DEL ARCO. ANTES DE QUE SE PIERDA LOS MOLARES TEMPQ
RALES.

DEBE DE HACERSE UN ANALISIS DE LA DENTICION MIXTA PARA DE- -

TERMINAR EL MOVIMIENTO MESIAL DEL PRIMER MOLAR PERMANENTE --
HASTA QUE EL SEGUNDO MOLAR HAYA HECHO ERUPCIGN NORMALMENTE,EL
'SEGUNDO MOLAR INFERIOR. LLEGA A LA CAVIDAD BUCAL DESPUES DE
_TODOS LOS DIENTES QUE ESTAN POR DELANTE DE EL, EL SEGUNDO ~--
" 'MOLAR ERUPCIONA TIPICAMENTE ANTES QUE EL SEGUNDO MOLAR SLPE-
.RIOR. SE DICE QUE LA ERUPCION DEL SEGUNDO MOLAR ADELANTADA -

- RESPECTO AL SEGUNDO MOLAR INFERIOR ES SINTOMATICA DE UNA ===
~0CLUSION CLASE Il EN DESARROLLO Y HAY MENOS ESPACIO EN LA -~

. MAND{BULA ACORTADA PARA EL DESARROLLO DEL SEGUNDO MOLAR INFE -

# RIOR.

CENEL MAXILAR SUPERIOR. DURANTE. SU FORMACIGN, Las CORONAS:

.DE“LOS [MOLARES. SUPERIORES "SE ORIENYAN DORSALMENTE MAS QUE .
A;OCLUSAL. A MEDIDA QUE EL MAXILAR SE muavs EN SENTIDO --(

-
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SE VE POCA VARIACION EN LA ERUPCIGN DEL INCISIVO CENTRAL -
SUPERIOR. SALVO QUE SEA DESVIADO POR LA EXFOLIACION ANORMAL DE
LA PETEZA DENTAL TEMPORAL, DIENTES SUPERNUMERARIOS O POR UN --
TRAUMA,

Los INCISIVOS CENTRALES SUPERIORES ERUPCIONAN CON UNA LIGE-
“RA INCLINACION DISTAL Y ALGUNA SEPARACION ENTRE ELLOS EN LA =
LINEA MEDIA, ESPACIO QUE DISMINUYE CON LA ERUPCION DE LOS --
INCISIVOS LATERALES Y SE CIERRA CUANDO LOS CANINOS BUSCAN SU
CAMINO EN EL ARCO. LOS INCISIVOS LATERALES SUPERIORES POR OTRA
. PARTE, A MENUDO EXPERIMENTAN MAS DIFICULTAD PARA SUMIRPOSICIQ
.~ NES NORMALES . POR QUE, MIENTRAS ESTAN ERUPCIONANDO, LAS CORO*

 NAS.EN DESARROLLO DE LOS CANINOS SU”ERIORES ESTAN JUSTO POR -
" LABIAL Y DISTAL DE SUS RAICES.

- EL CANINO EN ESTA POSICION PUEDE HACER QUE LA CORONA DEL ==
" INCISIVO LATERAL ERUPCIONE MAS LABIALMENTE QUE EL INCISIVO

. CENTRAL. DESPUES QUE EL CANINO EN ERUPCION HA CAMBIADO susun-,;ffi
€0, ENTONCES EL INCISIVO LATERAL SE ENDEREZA Y SE UBICA EN.LA




CoMo EL PRIMER PREMOLAR SUPERIOR, TIENE CASI EL MISMO ~-
TAMANO QUE SU PREDECEDCR., EN GENERAL NI EL CANINO TEMPORAL NI
EL SEGUNDO MOLAR SON DESPLAZADOS POR SU LLEGADA, EL MAYOR --
ANCHO MESIODISTAL DEL SEGUNDO MOLAR TEMPORAL PERMITE LA FACIL
ERUPCIGN DEL SEGUNDO PREMOLAR EN SU LUGAR EN EL ARCO, EXISTE.
. UNA SITUMCION AJUSTADA EN EL ARCO SUPERIOR, QUE ESTA MARCADA
. POR LA TENDENCIA AL CRECIMIENTO MESIAL Y AL CURSO ERUPTIVO -
RIESGO DEL CANINO,
DERE DE HABER UN EXESO DE ESPACIO EN EL ARCO CUAMDO LLEGA = -
~"EL SEGUNDQO PREMOLAR., EL CANINO DEBE DE SEGUIR INMEDIATAMENTE
'Y NO DEBE PERMITIR QUE EL PRIMER MOLAR PERMANENTE ROTE Y SE
_ INCLINE MESIALMENTE. EL CANINO SUPERIOR SIGUE UN TRAYECTO DE .
LA ERUPCION MAS DIFICIL QUE CUALQUIER OTRO DIENTE. A LA EDAD
7 DELOS TRES ANOS ESTA ALTO EN EL MAXILAR, CON SU CORONA ==
;vDIRlGTDA MESTALMENTE ¥ ALGO HACIA LINGUAL, SE MUEVE HACIA EL
_ PLANO'QCLUSAL, ENDEREZANDOSE SRADUALMENTE HASTA LA CARA DIS-
‘TAL DE.LA RAIZ DEL INCISIVO LATERAL. SIENDO APARENTEMENTE - =
D vaDo A UNA POSICION MAS VERTICAL. LA ERUPCION DELCANINOL:"A
\ EPARAC:GN IhTERDFNTARIA ENTRE LOS INCISIVOS~:f‘f51
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TRATAMIENTQ,

EL TRATAMIENTO, DEBE EVALUARSE EN TRES CONSIDERACIONES =
ANTES DE LLEVARLO ACARO: URGENCIA, SECUENCIA Y REsuLTADOS -

- PROBABLES,

~UNA SECUENCIA BIEN ORGANIZADA DE TRATAMIENTO EVITA FALSOS

* COMIENZOS REPETICIONES DEL TRATAMIENTO Y PERDIDA DE TIEMPO, .
- LA RADIOGRAFIA TIENE APLICACIONES EXTREMADAMENTE AMPLIAS EN
LA ODONTOPEDIATRIA, LOS NIfiOS NECESITAN MAS DE LAS RADIOGRA--

" FIAS QUE LOS ADULTOS. YgqUE. EL PROBLEMA PRIMORDIAL DE CRECI- -

‘MIENTO Y DE DESARROLLO Y LOS FACTORES QUE LO ALTERNAN. BASI“4’

. CAMENTE LA RADIOGRAFIA DE CUALQUIER AREA DE LA ODONTOLOGIA

;75PR0P0RCIONA"INFOQMACION SOBRE: FORMA., TAMARO, POSICION, --
~* DENSIDAD RELATIVA Y NOMERO DE OBJETOS PRESENTES EN LA AREA,

'LAS LIMITACIONES DE LAS RADIOGRAFIAS DENTALES NORMALES

MUESTRAN UNA FIGURA BID!MENCIONAL DE: OBJETOS TRIDEMENSIONAL

UE - LOS CAMBIOS DE LOS TEJIDOS BLANDOS QUE NO SON ViSIBLES'&**5
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OTRA RADIOGRAFIA MUY IMPORTANTE EN EL TRATAMIENTO PARA LOS
NINOS., ES LA RADIOGRAFIA PANORAMICA, ESTA EXAMINA NO SOLO. LAS
PIEZAS DENTALES Y EL HUESO DE SOPORTE DEL AREA, SINO QUE AMBOS
MAXILARES COMPLETAMENTE Y TRISMUS, Y EN NIFOS QUE NO SON -~
COOPERATIVOS PARA ABRIR LA BOCA.

. T1PoS DE EXAMEN: LA RADOGRAFIA PARA NIfOS PUDEN DIVIDIRSE .
“EN TRES CATEGORIAS GENERALES: |

1/~ EXAMEN GENERAL DE LA BOCA.
2.~ EXAMEN DE AREAS ESPECIFICAS -
3.- EXAMENE ESPECIALES,

,,ﬂLos TIPOS DE 'PELICULAS OUE SE UTILIZAN EN EL TRATAMIENTO -
PARA LOS NINOS SON LAS SIGUIENTES: INTRABUCALES Y- ESTRAORALESf;:
;;‘E-REQUIEREN CIERTO NUMERO' DE PELICULAS DE VARIOS TAMAROS ¥
VELOCIDADES., ESTE TIPO DE PELICULAS SE ENCUENTRAN NORMALMENTE%
EN EL M€RCADO Y LAS OFRECCN VARIOS FABRICANTES.‘t’




OPERATORIA DENTAL.

LA 'META PRINCIPAL DE LA ODONTOPEDIATRIA ES PRESERVAR LA -
 INTEGRIDAD DE LA PIEZAS DENTALES CADUCAS.,PARA QUE MANTENGAN

" FUNCIONES NORMALES Y OCURRA LA EXFOLIACION NORMAL.

~EL ODONTOLOGO, AL HACER ESTO, CONTRIBUYE A LA SALUD GENE. -
RAL DEL NIfO, SI SE PERDIERA PREMATURAMENTE CUALQUIERA DE -

:CLsESTAS PIEZAS DENTALES TEMPORALES, SE PODRAN DARAR DE MANERA

1 TRASCENDENTE Y DURADERA LA DENTICION PERMANENTE,
EN-un CONSULTORIO, EL ODONTéLOGO TIENE METODOS PARA REUNIR

 "INFORMACIéN SOBRE EL NIfO, ESTO AYUDARA A TOMAR DECISIONES,

'1ESTOS MEDIOS CONSISTEN EN CUESTIONARIOS QUE DEBEN DE CONTES-

TAR LOS PADRES ¥ SU HISTORIA CLINICA TOMADAPOR EL. ODONTOLOGO.
OBSERVACIGN DIERCTA EN EL SILLGN DENTAL USANDO; ESPEJO, EXPLQ

RADOR, PALPACION Y PERCUCION DE LAS PIEZAS DENTALES; Y. ExAMENEs;f.‘
LO\vTEJIDOS BLANDOS QUE Lo RODEAN. o ;
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USO DE DIQUE DE HULE,

Es UNA TECNICA VALIOSA PARA EL ODONTOLOGO, PARA LOGAR ==
EXELENTES CUIDADES DE RESTAURACION EN LOS NINOS, DA AL OPERA-
DOR UN BUEN TRATAMIENTO, AUMENTA CANTIDAD Y CALIDAD DEL TRA -
BAJO POR UNIDAD DE TIEMPO. YA QUE RETRAE LA LENGUA, MEJILLAS
LEJOS DEL CAMPO OPERATORIO. DISMINUYE LESIONES DE FRESASOS ~
EN BOCA Y DE DEGLUCION O ASPIRACION HA MATERIALES EXTRANOS,
'PROPORCIONA CAMPO SECO Y PARA LA INCERSCIGN Y CONDENSACION DE
RESTAURACIGN DE AMALGAMA, PERMITE AL OPERADOR. MAYOR VISIBILL
DAD PARA LOS PROCEDIMIENTOS NECESARIOS,
~ UsANDO EL DIQUE DE HULE SE ELIMINA LOS EMPUJES INVOLUNTARL
©0S DE LA LENGUA HACIA LAS PIEZAS DENTALES ATSLADAS.

A PaRA PODER RESTAURAR LAS PIEZAS DENTALES TEMPORALES SIENDO ey
?'UNo DE LOS FACTORES PRINCIPALES QUE ES LA CARIES, SE TOMAN EN =
(CONSIDERACIGN Los SIGUIENTE PARA PODER: REsTAURAR UNA PIEZA‘"](}.f

' ENTAL TEMPORAL. ‘

UﬁEDADﬁDEL NINO. e
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LUGARES COMUNES DE LESIONES DE CARIES,

PoR LO GENERAL SE HA PODIDO APRECIAR. CADA PIEZA DENTAL EN
BOCA TIENE DIFERENTE SUCEPTIBILIDAD A LA CARIES, SI SE DESARRQ
LLA CARIES EN PIEZAS DENTALES TEMPORALES, LAS QUE TENGAN MAYOR
PROPENCION A ESTA, SERAN ATACADAS PRIMERO, POR ESTA RAZON  --
ALGUNAS PIEZAS DENTALES Y SUPERFICIES PERMANECEN SIN CARIES, A

| MENOS QUE EL ATACANTE SEA TAN GRANDE( CARIES RAMPANTE ), QUE -
~if}TODA LA ‘SUPERFICIE DE LAS PIEZAS DENTALES SEAN ATACADAS.

LA SUCEPTIBILIDAD DE LAS DIFERENTES PIEZAS DENTALES TEMPO -

;vRALES‘AL COMPARARLAS CON SU MORFOLOGIA., SE SABE QUE LOS SEGUN-

oS MOLARES SON L.OS DE MAYOR INDICE CARIOQGENICO. SEuUIDO POR -

_; 3~L0S PRIMEPOS 'MOLARES, CANINO E INCISIVO. EN ESTE ORDEN -« ; -
'v;ﬂEN AREAS GENERALES PUEDEN LOCALIZARSE. EN FOSA Y FISURAS ENLOS

;MOLARES Y EN LAS: PIEZAS ANTERIORES, AREAS CERVICALES Y PROXI';
"MALES DE TODAS LAS PIEZAS DENTALES|

REPARACI’ONESFDE CAVID.A?ES




SEGUNDA CLASE:

TERCERA CLASE:

© CUARTA CLASE

 QUINTA CLASE

t

- BORDE MARGINAL NO ESTA INCLUIDOff} o
b EN LA PREPARACIGN DE LA CAVlDAD
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TODAS LAS SUPERFICIES PROXIMALES
DE LOS MOLARES CON ACCESO ESTA-
BLECIDO DESDE LA SUPERFICIE
OCLUSAL., ,
TODAS LAS SUPERFICIES PROXIMALES
DE PIEZAS DENTALES ANTERIORES -

.QUE PUEDEN AFECTAR O NO,A EXTEN -

CIONES LABIAL O LINGUAL. .
PREPARACIONES EN PROXIMAL DE UNA
P1EZA DENTAL ANTERIOR,QUE AFECTA
A LA RESTAURACION DE UN ANGULO
INCISAL,

EN EL TERCIO CERVICAL DE TODAS

LAS PIEZAS DENTALES INCLUYEN ~- _:°3~

SUPERFICiE PROXIMAL:,EN TODO- ELVZ’
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CAVIDADES DE SUGUNDA CLASE,

MODIFiCACIONES GENERALES:'SI SUPONEMOS QUE TODOS LOS' MOLA: =

RES TEMPORALES, SON ESENCIALMENTE SIMILARES EN SU ANATOMIA --
- BASICA, SE OBSERVA ALGUNAS MODIFICACIONES GENERALES EN LAS ~=
' PREPARACIONES PARA CAVIDADES DE MOLARES PERMANENTES.
~ PODEMOS ENUMERAR LAS SIGUIENTES:
- A) CAJA PROXIMAL: LA MAYOR CONSTRICCION DE LOS CUELLOS DE
LAS PIEZAS DENTALES TEMPORALES AUMENTA EL PELIGRO EN DARAR -

';: INTERPROXIMAL EN EL TEJIDO BLANDO. CUANDO SE ESTABLECE LA --

-+ PARED. GINGIVAL EN LA PREPARACION PARA DAR FORMA A LA CAJA
PROXIMAL,- o ; .
.- B) PaReD GINGIVAL: EL ESPESOR DE LA PARED GINGIVAL*DEBERA
“SER’ APROXIMADAMENTE DE 1 MM, QUE ES TAMBIEN EL ESPESOR DE LA

'*7~ﬁPUNTA CORTANTE DE LA FRESA. DEBERA CORTARSE LA PREPARACIGN -

?PARA GUE DEPENDA DE LA DENTINA PARA EL SOPRTE DE LA PARED DE E
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DIRECCION DE LOS PRISMAS DE ESMALTE, LOS MARGENES OCLUSALES
DE LA SUPERFICIE DE LA CAVIDAD DEBERAN ESTAR EN AREAS QUE NO
TENGAN OUE.SOPORTAR TENSION,

G) PRISMAS DE ESMALTE CERVICALES: NO ES NECESARIO BISELAR
NINGUNA DE LAS PAREDES DE LA CAVIDAD. POR QUE HAY POCO PELI-
GRO DE QUE LOS PRISMAS DE ESMALTE PERMANESCAN SIN SOPORTE EN
MARGEN CERVICAL, LOS PRISMAS SE INCLINAN LIGERAMENTE HACIA -
OCLUSAL.,

H) RETENCION: LOS SURCOS DE RETENCION PUEDEN COLOCARSE EN
 Los ANeULOS DE LINEA BUCOAXIAL Y LINGUOAXIAL, DE MANERA DE -

' QUE NO SOCAVEN LAS PAREDES DE ESMALTE,
1) ESPESOR DE 1STMO: EN LA SUPERFICIE OCLUSAL, EL ESPESOR
" DE .ISTMO RARA VEZ DEBERA SUPERAR EL ESPESOR DE UN CANAL --
CORTADO POR UNA FRESA DE FISURA RECTA, AL HACER EL 1STMO MENOS

‘f?-ANCHOJ "SE REDUCE LA POSIBILIDAD DE SOCABADC SUBSECUENTE A LO
__‘LARGG 'DE LOS MARGENES OCLUSALES, Y SOCABADO DE LAS CUSPIDES.
-”SE PROPORCIONA UNA MASA ADECUADA PARA DAR FUERZA LOGRANDO UN S
V"MAYOR ESPESOR BUCQLINGJAL DE LA RESTAURACION ESTE EN LA AREA o

'.DEL BORDE MARGINAL DIRECTAMENTE POR ENCIMA DE LA 'PARED AX!AL. :

J)'ANGULo DE LtNEA AXIOPULPAR, PUEDE SER REDONDEADO CoN- -g*,‘“*
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CAVIDADES DE TERCERA CLASE.

) PUESTO QUE LOS CANINOS PUEDEN PERMANECER EN BOCA DEL NINO

DE SEIS ANOS 0 MAS QUE LOS INCISIVOS GENERALMENTE ESTAN INDI‘ _
" CADAS ‘PARA ELLO LAS RESTAURACIONES DE AMALGAMA, .

\; CUANDO ESTA RESTAURACIONES SON PREPARADAS EN CANINOS GENERAL‘
_MENTE ES NECESARIA LA RETENCION NECESARIA LA RETENCION ADICIQ

: _NAL QUE . PROPORCIOMA LAS COLAS DE MILANO.

:,'SI SE: HA PERDIDO EL ANGULD ‘NPISAI, PUEDE UTILIZARSE UNA RE—

'j'islNA COMPUESTA.

""j,CQQONQS;PLASTICAS‘PREFORMADAs;

Aun{aua ESTAS CORONAS TARDAN MAs TIEMPO EN PREPARARSE, con?; S
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EMPLED DE BANDA MATRIZ.

LA MASA CERVICALES PROMINENTES Y LAS SUPERFICIES LINGUAL Y
BUCAL FUERTEMENTE CONVERGENTES DE LOS MOLARES TEMPORALES, -
'HACEN QUE ESTAS PIEZAS DENTALES TENGAN CONTORNOS APLASTADOS.

- QUE DIFICULTAN LA ADAPTACION DE BANDAS MATRICES EN CAVIDADES
' DE SEGUNDA CLASE, ESTO SE VERIFICA EN LOS PRIMEROS MOLARES --
SUPERIORES E INFERIORES, AUNQUE EXISTEN VARIOS TIPOS DE ESTAS
BANDAS ADAPTABLES A MOLARES, QUE SON DE DOS TIPOS LAS RANDAS

- MATRICES Y QUE SON LAS SIGUIENTES:

" BANDA FUNDIDA PUNTEADA,

-

ESTA BANDA ESTA HECHA A MEDIDA; PROPORCIONA EL.. AJUSTE MAS

EXACTO Y BR!NDA MAYOR ESTABILIDAD, ES DELGADA PARA TRABAJOS = =

”,DENTALES :DE RESTAURACIONES MULTIPLES, EN EL CUADRANTE DE. UNA
‘iSOLA VISTA ¥ PUEDE SER CONTORNEADA FACILMENTE PARA PRODUCIR T
RESTAURACIONES, QUE RESTAUREN CONTORNOS PROXIMALES DE LA *““vf
‘PIEZA DENTAL ORIGINAL. '

HADA EN FORMA. DE f‘* e
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'RETENCION DE LAS BANDAS MATRICES.

SE UTILIZAN ESTAS BANDAS POR SOPORTES AJUSTABLES PARA = ==
MATRIZ, ESTAS SON MENOS SOSTIFICADAS, SI SE CONSIDERA AL ==
CONTORNO PROXIMAL RESULTANTE EN LA RESTAURACION PUEDE SER -
CONTORNEADA PERO CON UNA MAYOR FUERZA. '
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MATERIALES DE RESTAURACION,

AMALGAMA DE PLATA.

LAS AMALGAMAS SON DE TIPO ESPECIALES DE ALEACION FORMADAS
EN PARTE POR MERCURIO, LA UNION DE MERCURIO CON UNA ALEACION
DE OTRO METAL SE REALIZA POR EL PROCESO DE AMALGAMATION,
EL AMALGAMA DE PLATA, ES ELPRINCIPAL PRINCIPAL UTILIZADO
PARA RESTAURACIONES EN PACIENTES INFANTILES EN PIEZAS DENTA-
LES TEMPORALES Y TAMBIEN EN PIEZAS DENTALES PERMANENTES. -
EN PIEZAS DENTALES TEMPORALES SE USAN EN PIEZAS POSTERIO-
" RES Y ANTERIORES, AUNQUE U FRECUENCIA EN USO DE LAS PIEZAS -
DENTALES ANTERIORES HA HIDO DISMINUYENDO. EN LAS PIEZAS DEN-
- -TALES PERMANENTES SU USO ES PRINCIPALMENTE EN LAS PIEZAS DE
© 7 LOS PREMOLARES Y MOLARES, Y EN LAS PIEZAS DENTALES ANTERIO=
"'RES SE UTILIZA COMO RESTAURACION PARA SER MAS ESTCTICA DEL
- COLOR-DEL DIENTE QUE ES LA RESINA' , :
LA AMALGAMA DE _PLATA EN UNA MEZCLA DE PLATA Y ESTARO, CON
PEQUERAS CANTIDADES DE COBRE Y CINC. YA SEA QUE SE SELECCIONEf‘%',_
, 6NQESFER1CA O UNA DE GRANO, EN ULTIMA ESTANCIASERA: .
LA MANIPULACION DEL MATERIAL QUE REALICE EL ODDNTGLOGO asy
QUE DETERMINE EL észo 0 EL FRACASO DE. LA REs-aj
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'CONDUCTIVIDAD TERWICA Y ELECTRICA DE
RESTAURACIONES DE AMALGAMA.

CoMO LA MAYOR{A DE LOS METALES,INCLUYEN LA AMALGAMA SON -
'EXELENTES CONDUCTORES DE CAMBIOS TERMICOS E IMPLUSOS ELECTRI-
COS, NUNCA DEBERAN SER COLOCADOS EN CAVIDADES PROFUNDAS CERCA
NAS A LA PULPA VITAL, SI HABER USADN ANTES UNA CAPA AISLANTE O
BASE , ENTRE LA RESTURACIGN Y CAMARA PULPAR, AUNQUE VARIAN LOS
EFECTOS DE LOS AGENTES EN LA DIFUCION TERMAL, QUEES EL ESPESOR
~ DE LA BASE MISMA, EN EL LUGAR DE LA CONDUCTIBILIDAD, QUE ES EL
"k:FACTOR IMPORTANTE EN EL AISLAMIENTO TERMICO., SE SABE QUE CUANDO' ‘
. UNA BASE DE CEMENTO TIENE 0.2 MM 0 MENOS DE ESPESOR, NO, @ == .
 'DIFICULTA APRECIABLEMENTE LA DIFUCION TERMICA,

’gRESTAuRAcION,cQN~RESINA ( AL COLOR DE LA PIEZA DENTAL‘}.

PORiRAZONES ESTETICAS; SE RECOMIENDA MATERIALES DEL c0L0Rﬁ§?"'
EZA DE! AL, PARA RESTAURACIONES DE PIEZAS ANTERIORESf“




67

" CEMENTOS DE SILICATO.

Los CEMENTOS DE SILICATO SE HACEN CON UNA COMBINACION DE -~
POLVO QUE CONTIENE OXIDO DE ALUMINIO Y DE SILICIO CON ALGODE
'CALCIO Y APROXIMADAMENTE EL 127 DE FLUORURO, EL L{QUIDO CONTL
ENE ACIDO FOSFORICO QUE CONTIENE APROXIMADAMENTE EL 35% DE --
-AGUA, EL CEMENTO RESULTANTE ES UN MATERIAL TRASLUSIDOPARECIDO
EN.CIERTA MANERA AL COLOR NATURAL DE LA PIEZA DENTAL .

- TIENE REGIDEZ Y FUERZA ACEPTABLE, EL PH ES BAJO, Y EL COE-
FICIENTE LfNEAL DE EXPANCION TERMICA SIMILAR AL DE LA ESTRC =
 TURA DEL DIENTE Y ALTA SOLUBILIDAD EN LIQUIDOS BUCALES Y ACIDO
LA PENETRACION DEL ACIDO SE VERAAUN MAS FAVORECIDA EN PIEZAS
" DENTALES JOVENES CON TUBULOS DENTINALES RELATIVAMENTE ANCHOS. ‘
S Y SIN OBSTRUCCIONES »

" UNA'BASE DE HIDRGXIDO DE CALCIO Y OXIDO DE CINC-EUGENOL -

_ FORMARA UNA BARRERA ADECUADA A LA PENETRACION DEL ACIDO,MIEN- =
- TRAS QUE RECUBRIMIENTOS MAS DELGADOS DE BARNIZ PARA CAVIDADES

FORMARAN. SOLO BARRERAS PARCIALES, A CAUSA DE ALTA SOLUBILIDAD

DE LOS'CEMENTOS ‘DE SILICATO EN- LS L{QUIDOS BUCALES, LA ==.

ONG1VIDAD. DE LAS RESTAURACLONES PREPARADAS PARA ESTOS. MATERL'g;Ef
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RESINAS ACRILICAS ¢ POLOMRTILMETANCACRILATO 2.

- Los MATERIALES RESTAURATIVOS DE RFSINA TIENE UN LUGARIMPOR
» TANTE EN LA ODONTOPEDIATRIA, ES UN MATERIAL ESTﬁTICAMENTE -
~ACEPTABLE, FACIL DE UTILIZAR Y SERVICIAL. SU UTILIZACléN EN -
»MANTENEDORES DE ESPACIO., PLANOS DE MORDIDA, CORONAS DE FUNDAS
DENTADURAS PARCIALES Y COMPLETAS Y EN RESTAURAC!ONES DFAMPLIA
VAR[EDAD DE USOS EN LA ODONTOPEDIATRIA,
L0S MATERIALES RESTAURATIVOS DE RESINA CRILICA DE POLYO Y
Lieuipo. EL POLVO ES UN POLIMERO POLIMETILMETANOACRILATOa AL

"“CUAL SE' INCORPORA UN CARALIZADOR TAL COMO PER{ODO DE BENZOLILO

| 0 ACIDO SULFINfcO p- TOVENO, SON SENCILLAS CADEMAS DEMETIMETA' '
.~ CRILATO. QUE FORMARA CADENAS MAS GRANDES, NI SE SOLDIFICANPOR
" MEDIO DE UN-. INHIBIDOR TAL COMO HIDROQUININA. ‘

:tRES‘;i_fNASI_COMPUES_TAS.

PASTA CONTIENE LA BASE Y LA OTRA PASTA ES EL"‘ATA'

VIENEN - GENERALMENTE DE FABRICA EN FORMA E DOS PASTAS SEPA—'“”
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DESVENTAJAS:

1.- PosIBLES CAMBIOS DE COLOR,
Z.- MAYOR RUGOSIDAD DE SUPERFICIE,

'LAS RESINAS COMPUESTAS TIENE VARIAS PROPIEDADES QUE LAS =

- QUE VUELVEN CLINICAMENTE MAS ACEPTABLES, {oMo LAS RESINAS --

‘”'VCOMPUESTAS VIENE EN FORMA DE PASTA, POR LO TANTO SON MAS e
- FACILES DE MEZCLAR, QUE LOS CEMENTOS DE SILICATO 0 RESINAS -

'ACR{LICAS, COMO EL MONOMERO PUEDE IRRITAR A LA PULPA-DENTAL

PARA, PREVENIR ESTO SE PROSIGUE A COLOCAR EN LA CAVIDAD: UNA

'.: ;"BASE DE 'HIDROXIDO DE CALCIO,

N ODDNTOPEDIATRIA SE USA -CON MAYOR FRECUENCIA, NO SOLAMEf

CowTEEN PIEZAS DENTALES ANTERIORES PERMANENTES, SINO QUE e

:TTAMBXEN EN LOS. INCISIVGS TEMPORALES."'
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JATERIALES DE BASE Y RECUBRIMIENTOS,

LOS CEMENTOS DENTALES SON MATERIALES DE UNA RESISTENCIA -
-RELATIVAMENTE BAJA. YA QUE SON SOLUBLES Y SE DESINTEGRAN --
POCO A POCO CON LOS ~LUIDOS BUCALES, SIN EMBARGO SE EMPLEAN
COMO MEDIOS CEMENTANTES PARA FIJAR RESTAURACIONES COLADAS 0O
BANDAS ORTODONCICAS,

‘ Como AISLANTES TERMICOS POR DEBAJO DE LA OBTURACIGN META-
LICAS, COMO MATERIALES DE OBTURACIGN TEMPORAL N PEPMANENTE
- COMD OBTURADORES DE CONDUCTOS RADICULARES Y COMO PROTECTORES
- PULPARES. Y LOS MAQ IMPORTANTES SON LOS SIGUIENTES:

~ CEMENTO DE OXIDO DE ZINC-EUGENOL

‘ EL oxxno DE ZINC- EUGENOL- SE USARA EN CASOS DE ODONTALGfAS,

CYA QUE 'TIENE PROPIEDADES SEDANTES, ESTE TIPO DE CEMENTOS SE -

‘ASENTA EN.FORMA DE.POLVO Y Liquino MEZCLANDOSE EN. UNA-

OZETA D ;VIDRIO Yo UNA ESPATULA DE CEMENTOS, . SR

S qTrLIZA como MATERIAL PARA QBTURACIGN TEMPORAL, como -

ISLANTE DE CHOQUE TERM!CO DE- OBTURACIONES Y coMo. MATERIAL
LLENO EN - LOS comnucos RADICULARES. : ‘ R

SU* CONSENTRACION- DE 10N HIDRGGENO' AUN AL MOMENTO DE SER j”

c.IDAD_DENTARIA ES DE UN PH’7 2 SIENDO EL
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Usos: ENTRE LOS MATERIALES DE OBTURACIGN TEMPORAL ES EL MAS
" EFICIENTE, EL EUGENOL EJERCE SOBRE EL TECHO PULPAR UN EFECTO -
PALIATIVO Y UN EFECTO SUAVIZANTE DEBIDA A LA CAPACIDAD QUE --
TIENE DE IMPEDIR LA FILTRACIGN DE FLUIDOS Y ORGANISMOS QUE -~
PUEDEN PRODUCIR PROCESOS PULPARES PATOLOGICOS,

LA CEMENTACION DE PUENTES FIJOS CON CEMENTO DE OXIDO DE ==
‘ZINC-EUGENOL, ES UN PROCEDIMIENTO QUE SE UTILIZA CON FRECUEN--
CIA, PARA DAR LUGAR A QUE LOS DIENTES SEAN SENSIBLES.

. HIDROXIDO DE CALCIO.

: MATERIAL‘DENTAL QUE SE UTILIZA PARA CUBRIR LA PULPA., CUANDO
INEVITABLEMENTE SE EXPONE DURANTE UNA INTERVENCIéNVDENTAL,
« HABITUALMENTE SE CREE QUE EL HIDROCIDO DE CALCIO TIENDE A ACE-

 LERAR LA FORMACI&N DE DENTINA SECUNDARIA SOBRE LA PULPA EXPUE-

it 'STA. CON SUMA FRECUNECIA SE UTILIZA PARA CUBRIR EL FONDO DE. -~ =
U'QY’LAS CAVIDADES PARA PROTEGERLA CONTRA -LOS TRAUMAS QUfMICAS Yo

”iFfSICAS AUNQUE LA PULPA HAYA $1D0 EXPUESTA.

SU MANIPULACI@N PARA COLOCARLA EN LAS . PREPARACIONES ES RELA”gl’

TIVAMENT! ;FAch, SE EMPLEA. Peausﬂos TUBOS DE BASE Y CATALxZA--;éff
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'CEMENTO DE FOSFATO DE ZINC,

© SE EMPLEAN BASES INTERMEDIAS PARA PRODUCIR LA CONDUCCION =
TERMICA EN LAS RESTAURACIONES METALICAS PARA SELLAR LAS -==

~ RETENCIONES EN LA PARED DE LA CAVIDAD CUANDO LA PIEZA DENTAL

. SEA. RESTAURADO CON UNA CORONA VACTADA SE UTILIZA EL FOSFATO
‘DE ZINC,

| " EL GROSOR DE LA BASE NO ES EL FACTDR QUE REGULA LOS: CAMBIOS‘
_Téamxcos PERO PARECE SER QUE DE ALGUNA MANERA LA CAPA DE —=

. CEMENTO PROPORCIONA MAYOR COMCDIDAD POS-OPERATORIA. REDUCIEf

°‘NDO LA TRANSFERENCIA DE LA RESTAURACION ‘A LA PULPA,

. SEMEZCLA POLVO DE FOSFATO DE ZINC Y ACIDO FOSFGRICO PARA
" FORMAR UNA MASA CRISTALINA LO SUFICiENTEMENTE FUERTE PARA DARfr

APovo ALk RESTAuRACIéN.
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ENDODONCIA.

AL CUIDAR LA SALUD DENTAL DE LOS NIROS, LA PRESERVACION DE
_ LAS PIEZAS DENTALES TEMPORALES, CON PULPAS LESIONADAS POR ===
- CARIES 0 TRAUMATISMOS ES UN PROBLEMA DE IMPORTANCIA, EL.ODON
~ T6LOGO RECONOCERA NOMBRES COMO: RECUBRIMIENTO PULPAR DIRECTO -
£ INDIRECTO, PULPOTOMIA PARCIAL, PULPOTOMIA Y PULPECTOMIA.
~ SE.HA CONSEJADO DIFERENTES DROGAS Y MEDICAMENTOS PARA ~-="
| SEGUIR ESTAS TECNICAS. EL OBJETO HA S1DO TRATAMIENTOA ACERTA
DOS DE PULPAS AFECTADAS POR CARIES, PARA QUE LA PTEZA DENTAL

 PUEDA_ PERMAHECER EN BOCA EN CONDICIONES SALUDABLES Y NO- PATQ ]tfj%

»LOGICAS .

TTESTRUCTﬁRAVFIS;CA DE;LA:PULEA4DﬁNTAL._, -
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LA ExposICION PULPAR., EXISTE CUNADO SE QUEBRANTA LA CONTI-
NUIDAD DE LA DENTINA DENTAL QUE RODEA A LA PULPA DENTAL POR
MEDIQS FISICOS 0 BACTERIANOS,

Los PROCESOS CITOPLASMATICOS SE EXTIENDE DESDE LA UNION --
ESMALTE Y DENTINA A LA PULPA DENJAL, Qufurcos vy TéRMIcos -
DENTAL ES COMO LA DESTRUCCI@N DIRECTA DE LA INTEGRIDAD DE LA

_DENTINA QUE RODEA A LA PULPA MISMA,

 ELECCION DE TRATAMIENTO,

AL ELFAIR EL TRATAMIENTO HABRA QUE CONSIDERAR OTROS FACTC -

. “RES DE LA AFECCION QUE SUFRE LA PULPA DENTAL ESTAS SON; TIEMPO

" EN QUE PERMANECERA LA PIEZA DENTAL EN BOCA, SALUD EN GENERAL = .
. DEL PACIENTE, ESTADO DE LA DENTADURA, TIPO DE RESTAURACION -~ .
_ PARA VOLVER A LA PIEZA'DENTAL EN"SU ESTADO NORMAL, EL USO QuUE
_DEBERA SER SOMETIDA A LA PIEZA DENTAL. TIEMPO QUE REQUIERA LA
o'ERACtéN Y. COOPERACIGN DEL PACIENTE. \ .
;. S'_rENnRA QUE' HACERUN~=' RECOPILACION' DE DATOS PARAELAVORAR
STORIA CL!NICA’}Y[LO MAs IMPORTANTE 'ES. EL SABER LA EDAD"




DENTRO DEL EXAMEN CLENICO QUE SE REALICE AL PACIENTE, ESTO
SE VERIFICARA CON EL ESTUDIO RADIOGRAFICO, QUE SON ESENCIALES
PARA COMPLETAR EL DIAGNOSTICO QUE LLEVARA A LA ELECCION DEL =
TRATAMTENTO Y PRONOSTICO, LAS RADIOGRAFIAS SE PUEDEN UTILIZAR
DE TIPO PERIAPICAL ., DE ALETA CON MORDIDA, TENIENDO A ESTAS
SE PUEDE OBSERVAR EL ESTADO PULPAR, COMO POR EJEMFLO: QUE TIPO
'DE RESORCION INTERNA EN PORCIONES CORONARIAS O APICAL. O BIEN
PROBLEMAS CON LA BIFURCACIGN O PERIAPI“ALES QUE SUGERIRAN --
PULPA DEGENERADA, RAICES REABSORVIDAS,

PARA PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS PARA EL TRATAMIENTO QUE -
AFECTA A LA PULPA DENTAL., QUE SON TECNICAS INDOLORAS PARAESTO
'SE DEBERA APLICARSE ANESTESIA PROFUNDA Y ADECUADA USANDO ADE-
. CUADAMENTE AGENTES ANESTESICOS LOCALES, SE PUEDE LOGRAR EN SU.
~ TOTALIDAD DE LOS CASOS, CUANDO LA PULPA DENTAL ESTA AFECTADA'

"V*J‘DEBERA APLICARSE SUFICIENTE ANALGESIA,

A PRINCIPIO DEL TRATAMIENTO, ESPECTALMENTE A L. Nifio . LAS

"fINFECCIONES BUCALES LONGITUDINALES E INFERIORES ALVEDLARES, - ‘“:%f

'LOGRARA LOS RESULTADOS EN EL ARCO- MANDfBULAR, LA INYECCION -
LVEOLAR INFERIOR SE ANESTESIA EN LAS- PIEZAS DENTALES INFERI-

’RIOSTO EN BUCAL; LABPAL Y LINGUAL.‘
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* RECUBRIMIENTO PULPAR,

CONSISTE EN COLOCAR UNA CAPA DE MATERIAL PROTECTOR SOBRE EL -
LUGAR DE EXPOSICION PULPAR ANTES DE RESTAURAR LA PIEZA DENTAL.
EL HIDROXIDO DE CALCIO, ES UN MEDICAMENTO QUE ESTIMULA I
WCURACION: FAYORECIENDO EL DESARROLLO DE LA DENTINA SECUNDARIA..
EN DENTADURAS TEMPORALES SE LOGRA CON RECUBRIMIENTOS o

PULPARES SOLO EN PIEZAS DE CUYA PULPA DENTAL HA SIDO EXPUESTA(‘ LR
MECANICAMENTE CON' INSTRUMENTOS CORTANTES AL PREPARAR LAS =

e CAVIDADES DENTALES,
;REcusgimtEN?o PULPAR INDIRECTO.

'SE PUEDE OBSERVAR EN LAS RADIOGRAF!AS DE PENETRACIONES
OFUNDAS DE CARIEE EN DENTINA MUY,CERCA A LA FULPA' SE ELI
‘ 'CIALNENTEf HASTA LLEGAR A_UNfPROFUNDIDAD
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PULPOTOMIA PARCIAL,

LA PULPOTOMIA PARCIAL SIGNIFICA LA EXPANCION' DELIBERADA. DE
UNA EXPOSICION CARIADA ANTES DE APLICAR LA MEDICACION,

SE ELIMINA SOLO EL MATERIAL INFECTADO EN LA AREA EXPUESTA

. SE REDUCIRAN AL MINIMO TRAUMAT ISMOS QUIRURGICAS . EN CONSECU

ENCIA, EL TRATAMIENTO DE ELECCION SERA LA AMPUTACION CORONAL
COMPLETA, INCLUSO EN PIEZAS DENTALES TEMPORALES, LA EXPOSI-%
CION CAREADA ES PEQUERA. ,

A CONTINUACION EXPLICAREMOS DETALLADAMENTE LOS TRATAMIE-
TOS 'PARA LA OBTURACIONES CON DIFERENTES MEDICAMENTOS Y TEC -
NICAS. ~

o TECNICA DE OBTURACION CON FORNOCRESOL.

g l;~ ANESTESIA. s
 2.- AISLAR CON DIQUE o HULE. o
B REMOSIGN DE CARIES REMANENTE Y EXTENCIGN‘
e f ;DE LA,CAV!DAD;’ : : i
= ACcESO PULPAR; LEVANTAMIENTD DE 71“
* LA CAMARA PULPAR, = S
A) CON UNA FRESA DE ‘BOLA. 4 " 0_6

.beéﬁz“f"i
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7.~ COLOCACION DE UNA TORUNDA CON FORMOCRESOL
SE DEJA EN LA CAVIDAD DURANTE 5 MINUTOS Y
DESPUES SE RETIRA,
8.~ SECOLOCA UN. APOSITO DE OX1DO. DE ZINC ¥ :i-
EUGENOL MAS FORMOCRESOL. ( SE HACE LA PASTA
CON CIERTA CONSISTENCIA, QUE PARESCA COMO
MASTIQUE ).
9,- SE COLOCA BASE
10.~ RESTAURACION FINAL.
11.- RADIOGRAFIA DE CONTROL,

ff:_TECNICA DE OBTURACION DE PULPOTOMIA PARA DIENTES
ff;fﬁPERMANENTES N HIDROX100_ DE. ALCIO.

1" ANESTESIA LOCAL o GENERAL.,,
2 'aLocAcxén 'DE nz@ue DE - HULE I
,EMOS!GN ne DENTINA CARIOSA REMANENTE ¥




/8

9,- RADIOGRAFIA DE CONTROL.

* TECNICA DE OBTURACION DE PULPECTOMIA
~EN DENTICION TEMPORAL.

PRIMERA CITA.

1.- ANESTESIA ( S1 ESTA INDiCADA ).

2.~ AISLAR CON DIQUE DE HULE, ‘

3,- REMOSION DE LA DENTINA CARIOSA REMANENTE.
4, ACCESO A LA CAMARA PULPAR. S
- 5,= ELIMINACION DE RESTOS PULPARES CAMERALES.a,Z‘:7
S B EXTIRPACION. DE RESTOS' PULPARES RADICULARES;}

‘127;~ TRABAJO onmahAuxua CON LIMASTIPO)HEDSTROM
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DE ZINC Y EUGENOL EN CONSISTENCIA CREMOSA.
EN LOS CONDUCTOS Y DESPUES EL OXIDO DE -
ZINC Y EUGENOL. EN CONSISTENCIA DE MASTL.
QUE SE COLOCA EN LA CAVIDAD Y CON UN --
ALGODON SE HACE PRESION AL GRADO DE- QUE
PENETRE EN LOS CONDUCRTOS. '

6.~ -LOLOCACION DE BASE Y RESTAURACION FINAL.

7.~ RADIOGRAFIA DE CONTROL. i

-~ INDUCCION DEL CIERRE DEL FORAVEN, -

“ 1.~ ANESTESIA.
.22~ D1GUE DE HULE,
”;,.3 Acceso. -
f EXTIRPACION DE LA PULPA DENTARIA. :
TRABAJO BiOMECANICQ LIGERO._QV:__}-“"




CUANDO EL FORAMEN NO HA CERRADO,

1.~ RADIOGRAFIA DE CONTROL,
2,- SE OBSERVA QUE ESTE COMPLETAMENTE OBTURADO E
Y SI NO LO ESTA SE PROSIGE HA HACER UNA ==
N LIGERA SOBRE INSTRUMENTACION, S
3.~ SE ELIMINA EL AMTERIAL OUE SE ENCUENTRA EN
- EL CONDUCTO .
.- Lavar ¥ SECAR, ‘
- 5,~ CoLOCACION DEL MATERIAL DE OBTURACIGON- CON
7 HIDROXIDO DE CALCIO Y PARAMONOCLOROFENOL
- ALCANFORADO,
. B.= SELLAR,
”‘ZZ.SE DESA APROXLMADAMENTE ssrs MESES.
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PARODONCIA,

EL TERMINO " ENFERMEDAD PARODONTAL " . SE HA SOCIADO-CON =
rgETAPAS FINALES DE LAS ENFERMEDADES: PERDIDA DENTAL, BOLSAS - -
PROFUNADAS , FORMACION DE PUS Y GRAVES PERDIDAS GSEAS.

EN ESTAS ETAPAS DEGENERATIVAS, LOS METODOS DE TRATAMIENTO

~ " RARA VEZ SON EFICASES. ESTO HA LLEVADO A UNA SUPOCIGN COMUN DE

- CONSIDERAR LAS ENFERMEDADES PARODONTALES COMO ENFERMEDADES --

: 7DEGENERATIVAS DE LA ULTIMAS TEPAS DE LA VIDA,

- LAS ENFERMEDADES PERIODONTALES SON LENTAS Y PROGESIVAS, SE

- EXTIENDEN DURANTE MUCHOS AROS Y SUS SINTOMAS INICIALES SONMUY

© COMUNES EN LOS NIfioS, : '

. ~ESTAS ENFERMEDADES OCURRFN EN CUALQUIER EDAD, SON POR LO =
V‘fGENERAL PROCESOS MUY LENTOS, ¥ SUS FCES INICIALES SON COMUNES -
WTES DE LA PUBERTAD, EN LA INFANCIA: LAS ENFERMEDADES PARODON -

TALES ‘HA EMPEZADO YA,.PO LO TANTO ES IMPORTANTE CONOCERLAS Y

ENCIAS, NORMALES: BN LA INFANCIA.
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PREPONDERANCIA DE LOS TEJIDOS CONECTIVOS SOBRE LOS VASOS
SANGENEOS , LA SUPERFICIE EPITELIAL ES BLANDA Y ATERCIOPELA
DA, Y CON MUCHA IRREGULARIDADES SUPERFICIALES, QUE. CUANDO
SON MAS PRONUNCIADAS, SE LES DENOMINA " PUNTEADO ", ESTE -
TIPO DE ENCfA SE OBSERVA EN LOS NINOS DE TRES AN0S, LAFOSA
'GINGIVAL DE LAS PIEZAS DENTALES TEMPORALES SE EXTIENDE 1 MM
0 MENDS DE LA PRETUBERANCIA DE LA PIEZA DENTAL,
Es UNA FOSA LIMITADA POR LA PIEZA DENTAL, POR UN LADO, Y
UN GRAN VOLUMEN DE TEJIDO GINGIVAL DURO Y ELASTICO., POROTRO
LASO, LA SUPERFICIE EPITELIAL DE LA FOSA, Y TAMBIEN DE LA -
ENCfA INTERSTICIAL Y LA MUCOSA BUCAL. CRECE CONTINUAMENTE .
SE ESCAMA LIBREMENTE Y SANA RAPIDAMENTE, :
‘EN EL NIfio, LA PIEZA DENTAL SE ADAPTA A LAS FUNCIONES --
- VIGOROSAS Y LOS TEJIDOA GINGIVALES, AUNQUE CERCANOS A LA =
. SUPERFICIE MASTICATORIA DE LAS PIEZAS DENTALES SE VEN PROTE
;;fGIDAs DE LESIONES POR LA FORMA DE LAS CORONAS.

;CHAS Y MENOS VOLUMINOSAS, Y LA PAPILA Y EL MARGEN ESTAN MAS
LEJOS DE - LA SUPERFICIES OCLUSALES DE LAS. PIEZAS DENTALES.V

CiAS‘[NTERSTTCLALES ARGINALES QUE RODEAN A LA PIEZAS Dsu;f‘ 
LES PERMANENTES ‘SON DELGADAS + Lo
-DuranTE LA‘INFANCIA' OCURREN CAMBIOS EN LA MAND!BULA

- EN LA PIEZAS DENTALES PERMANANTES' LAS PAPILAS SON ESTRE"; |

FOSA?GING{VAL QUERODEA A ESTAS PIEZAS ES MAS PROFUNDA Yi  ;
NO'ESTA'SOSTENIDA POR MASAS TAN GRANDES DE TEJIDOS, ALGUNAS .
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DE HASTA DE DOS ANOS, ANTES DE PERFORAR LA ENCIA EN LOS -
TEJIDOS SE ADELGAZAN SUBRE LAS CUSPIDES EN ELEVACION DE LAS -
fEZAS DENTALES, DESPUES APARECEN EN BOCA, ENTRE LOS CINCO Y
LOS DOCE AfOS, SE PIERDEN VEINTE PIEZAS DENTALES TEMPORALES Y
24 PIEZAS DENTALES PERMANENTES HACEN ERUPCION, AUNQUE EN  --

- ORDEN DE Eupcxdm DE LAS PIEZAS DENTALES, ES GENERALMENTE FI1JO.°

EL PROCESO DE ERUPCION DE LAS PIEZAS DENTALES ATRAVES DE -

'ENciAs PRODUCEN MUY POCA REACCIGN LOCAL, LA HERIDAD PRODUCIDA
“POR LA EXFOLIACION DENTAL TEMPORAL SANA EN UNAS HORAS Y RARA- -
VEZ SE INFECTA. TAMBIEN ES RARO EL CASO QUE LA ENCIA SE INFEC
_ TE EN EL LUGAR DE LA ERUPCION DEL DIENTE, CUANDO ESTO OCURRE.
- LAS ENCIAS SE PRESENTAN EDAMATOSAS Y CON MUCHO DOLOR Y -PUEDE .
IR ACOMPANADA. DE FLEBRE, RARA VEZ UNA PIEZA DENTAL DESPLAZADA
" HARA ERUPCIGN MAS ALLA DEL AREA DE LA MUCOSA ANEXA, CUANDO ==
~f;0CURRE ESTO, SE RETRAZA LA ERUPCION, LOS TEJIDOS SOBRE LAS —
. CUSPIDES SUMERGIDAS SE MUEVEN LIBREFENTE Y TRAUMATIZAN Y. ss -
~';*1NFLAMAN.» .

"é«x‘ﬂmvtjﬁ:‘;ﬁ‘s’,;/: |
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CAUSAS DE LA GINGIVITIS,

AUNQUE (OS FACTORES SISTEMATICOS Y LA SALUD EN GENERAL --
MODIFICAN LA REACCION DE LOS TEJIDOS A LA IRRITACION LOCAL, -
LA GINGIVITIS, GRUPO DE EDADES ES CAUSA PRINCIPALMENTE POR -
FACTORES LOCALES, LA ENCIA Y LA MEMERANA MUCOSA DE LA BOCA

~ESTAN CONSTANTEMENTE RECIBIENDO TRAUMATISMOS FiSI1COS.

DURANTE LA MASTICACION DE ALIMENTOS SE RECIBE UNA IRRITA -
CION MECANICA CON EL MOVIMIENTO DE LA LENGUA, LABIOS Y MEJI =~

LLAS Y TAMBIEN POR HUMEDICIMIENTO Y SECADD DE LA SALIVA ALTER
NATICA AL AIRE,

LOS CONDIMENTOS:; LA ALCANIDAD Y ACIDEZ DE 'LOS ALIMENTOS --

PRODUCEN [RRITACION QUIMICA Y SE PRODUCE IRRITACION BACTERIANA

. CON LOS PRODUCTOS MANUFACTURADOS, POR LA ALTA CONSENTRACION =

.....DE BACTERIAS EN LAS MASAS. INFEC"’ADAS QUE SE ACUMULAN AL REDE-"
: ’DOR DE LAS PIEZAS DENTALES., '

HﬁinEN_E:‘BUCAL.;

vos”mxwos RARA vaz EHASEAN LA BOCA; PARA QUE ESTA HIGIENEf
CAL SEAEF ;Az, DEBER SER: STIMULADA: SUPERVXSADA‘Y esro
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LA LIMPIEZA CUIDADOSA DE LOS DIENTES PUEDE SER NO TOTAL -
MENTE EFICAZ PARA ELIMINAR TODO EL MATERIAL DAFADO,

PARA EL NINO ES DIFICIL COMPRENDER PARA QUE SIRVE LIMPIAR
SE LOS DIENTES, Y EL USQ DE ENJUAGES Y TABLETAS REVELADORAS
PARA PIGMENTEA LOS DESECHOS ., €S UTIL YA QUE LOS MATERIALES
ADHERIDOS SE VUELVEN VISIBLES Y PUEDEN CONTINUAR EL CEPILLADO
DE LAS PIEZAS DENTALES HASTA QUE DESPARESCA LAS MANCHAS POCO
ESTETICAS,

INDUDABLEMETE, UN REGIMEN DE HIGIENE BUGAL MEJORA LA SALUD
GINGIVAL: Y POR LO TANTO HABRA QUE SEGUIR UN REGIMEN SUPERVI~‘

- SADO DE LA HIGIENE BUCAL,
_‘DESPUES DE SEIS 0 INCLUSC DE TRES MESES DE TERMINAR EL PROGRA -

. 'MA SE MUESTRAN POCOS RESULTADOS POSITIVOS YA QUE EL NIfio ---
.~ REGRESA A 'SUS MALOS HABITOS ,

,;‘;MANIFESTACIONES BUCALES EN ENFERMEDADES ot e
ESPECIFICAS SR T e
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ESTOS ENJUAGES BUCALES SE PUEDEN REALIZAR CON: PERGXIDO DE
HIDROGENO O BIEN CON BICARBONATO DE SODIO., SEGUIDO CON UNA =-.
'RUGUROSA HIGIENE BUCAL ADECUADA, |

TRATAMIENTO,

LA GRAN MAYOR{A DE LOS CASOS DE INFLAMACION GINGIVAL SON =

PCAUSADOS POR LA ACUHULACiON DE DESECHOS GRAVEVEMTE INFECTADOS

" DE LA SUPERFICIE DE LA PIEZA DENTAL, EN EL BORDE EbTA FORMADO

"POR EL MARGEN GINGIVAL; DEBE REDUCIRSE 0 ELIMINARSE TODOS Los -

iJ ; FACT0RES QUE. CONTRIBUYEN A LA ACUMULACION DE MATERIAL EN La -
. SUPERFICIE DENTAL. - :
" LAS CAUSAS MAS: COMUNES SON: MAL ALINIAMIENTO ﬁENTAL, MAL~-5 L

(OCLUSTON, POSICION DE LA BOCA ABIERTA, CARIES DENTAL € HIGIE",
E BUCAL DEFECTUOSA. CUANno EL FREN: LLO ES AFECTADO EN EL -~
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LAS ENFERMEDADES PERIODONTALES SON GENERALMENTE RESULTADO
DE UNA INFLAMACION LARGA EM VEZ DE TRASTGRNOS AGUDOS,
SE ASOCIAN CON LA FORMACION DE CALCULOS. QUE SE PRESENTAN EN
PERSONASNADULTAS, POR ESTO LAS ENFERMEDADES PARODONTALES SE -
LE CONSIDERA COMO: ENEFERMEDADES DE LA MADUREZ, PERO EL INICID
DE ESTAS ENFERMEDADES SE INICIAN EN LA INFANCIA,
. CUANDO COMO CONSECUENCIA DE LA ENFERMEDAD YA ANTIGUA, SE -
PIERDE GRAN PARTE DE TEJIDO PARODONTAL. SE SABE QUE LOBUNINOS

“"QUE SUFREN GINGIVITIS SON ANTES DE LOS 12 Afi0S, SERA OB1O QUE‘

LAS ENFERMEDADES PERICDONTALES EN LOS NINOS MERECEN LA MAYOR
ATENCIGN.‘
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ETAPAS PRELIMINARES EN ORTODONCIA
PREVENTIVA.

'L0S FACTORES QUE LLEVAN A DETERMINACION PARA UNA ORTODONCIA

' PREVENTIVA SON: EXAMENES, HISTORIA, ETIOLOGIA Y CLASIFICACION

LO QUE LLEVA A UN DIAGNOST 1C0, BASANDOSE EN EL SE PODRA HACER
EL PLAN DE TRATAMIENTO,

EXAMEN. EL EXAMEN MUESTRA GENERALMENTE LAS PREGUNTAS QUE -

OBTENIDAS DE LA HISTORIA CLINICA DE CADA CASO. DERERA EXAMINA
"RSE AL PACIENTE CON LA BOCA CERRADA Y CON LA BOCA TOTALMENTE
ABIERTA Y DURANTE EL ACTO DE CERRAR, ESTAS TRES ETAPAS DARAN
© UNA IDEA SOBRE LA PRESENCIA 0 AUSENCIA DE MALOCLUSIONES, ==
 SIMETR{AS DE LA LINEA MEDIA O DESVIACIONES DE LA MAND{BULA,
- 'SI LA RUTA DE CIERRE NO ES AMPLIA, DEBERA ANOTARSE ESTE --

[ECHO PARA MODIFICAR LA CLASIFICACION FUTURA, SE TOMA UNA ESPA - -

" TULA LINGUAL Y SE ALINIA CON LA LINEA MEDIA ENTRE LAS CEJAS,
¥ EL'FILTRO DEL LABIO SUPERIOR. SE HABREN' LOS LABIOS' PARA VER.

N QUEVLUGAR ENTRA LOS" !NCISIVOS SUPERIOR £ INFERIOR .SE PIDE :
*HABRA TOTALMENTE LA BOCA Y QUE LA CIERRELENTAm
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UN JUEGO COMPLETO DE RADIOGRAFIAS REVELARA EL NUMERO DE -
PIEZAS DENTALES PERMANENTES PRESENTES O AUSENTES, PIEZAS --
SUPERNUMERARIAS Y LA FASE DE ERUPCION DE LOS CUADRANTES,

ETIOLOGIA,

S1 LA ETIOLOGEA DE UNA MALOCLUSION SE OBIA AL-ESTUDIAR LA
, :H1STORIA Y CON EL EXAMEN INICIAL, PUEDE ENTONCER HACERSE EL -
{fnlAGNGSTxco . :
Los. FACTORES ETIOLOGICOS EN LA ODONTOPEDIATRIA SON LAS RE§, '

. TAURACIONES DE TAMARO INADECUADO JUNTO AL FRACASO CON EL MAN-

1"*ffT£NEn0R DE ESPACIO CUANDO SE HAN PERDIDO PIEZAS DENTALES PRE-

“J5_MATURAMENTE, SE HAN ASOCIADO (0S HABITOS' LINGUALES CON PIEZAS

EN PROTUCION Y MORDIDAS ABIERTA,
SE JUSTIFICA EL ATRIBUIR A LA HERENCIA LAS: MALOCLUSIONES SIN.
SAS OBIAS, SIEMPRE Y CUNADO ESTE BASADO EN. CONOCIMIENTOS
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PRIMERA CLASE.

EN-UMA MALOCLUSTON DE PRIMERA CLASE, ES CUANDO LOS MOLARES
ESTAN EN RELACION APROPIADA EN LOS ARCOS INDIVIDUALES Y LOS
ARCOS DENTALES CIERRAN EN UN ARCO SUAVE A POSICION OCLUSAL,LA
CUSPIDE MESIOPALATINA DEL PRIMER MOLAR PERMANENTE ESTARA. EN -
RELACION CON LA FOSA CENTRAL DEL PRIMER MOLAR PERMANENTE INFE

“RIOR, ‘LA POSICION CORRECTA DEPENDERA EN CIERTO GRADO DE LA -
OCLUSION DE LOS MOLARES TEMPORALES;

 SEGUNDA CLASE,

o BN unA MALDCLUSI@N DE SEGUNDA CLASE: ES CUANDO LOS - chPo4I.-"
.ﬁ,NENTES GSEOA DEL PACIENTE SE ENCUENTRAN EN UNA POSICION = ===

fRETROGNATA Y. CUANDO TAMBIEN SE ENCUENTRAN LOS ARCOSINDIVIDUA“:]
ES Y.L0S ARCOS DENTALES CIERRAN EN.UNA POSICION” SUAVE:. LA et
USPTDE | ESTOPALATINA DEL. PRIMER MOLAR: PERMANENTE SUPERIOR -
C"DISTAL,CDN RESPECTO ‘AL PRIMER MOLAR. PERMENE&'“




92

A) CUANDO SE OBSERVA QUE EL PACIENTE PRESENTA! SUS INCISL
VOS SUPERIORES PERMANENTES VESTIBULARIZADOS CON RESPECTO A -
LOS INCISIVOS INFERIORES PERMANENTES, A EST SE LE LLAMA UN -
TRASLAPE Y SE REFIERE A UNA CLASE [IS |

- " B) Cuanpo SE OBSERVA QUE EL PACIENTE PRESENTA: SUS INCISJ'foj
VOS_INFERIORES NO SE VEN Y A ESTO SE PREDOMINA TRASLAPE VER-
'TICAL Y SE ESTA HABLANDO DE UNA CLASE II 2 2 e

O TERCERA CUASE.

:CUANDO Los'MOLAREa ESTAN EN POSICION CORRECTA BN LOSARcostff
COS?DENTALES>CIERRAN EN UN ARCO SUAVE A;;If*f
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~ ORTODONCIA PREVENTIVA,

-~ EL TERMINO DE ORTODONCIA PREVENTIVA SE LIMITA A LOS PROCE -
" 'DIMIENTOS QUE IMPLICA EL TERMINO " MANTENIMIENTO DE ESPACIO”
LA ORTODONCIA PREVENTIVA INCLUYE MAS EN CIERTAS MEDIDAS EL =
- ODONTOLOGO DEBE DE TOMAR EN CUENTA: SI SON COMPLICACIONES LOS
- PROCEDIMIENTOS .ORTODONCICOS EN CUYO CASO DEBE DE TOMARLOS - -
UN ESPECIALISTA. FA -

WAEIEDOR 0 ESPACIO,
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'INDICACIONES PARA EL MANTENEDOR
DE ESPACIO.

~ SI LA FALTA DE UN MANTENEDOR DE ESPACIO LLEVAR[A A UN MAL
OCLUSION A HABITOS NOCIVOS O.A TRAUMATISMOS FfSICOS,ENTONCES
- ES RECOMENDABLE EL USO DE ESTE APARATC, COLOCAR LOS MANTENE-
' DORES DE ESPACIO HARA DAFC QUE NO HACERLO,

1~ CuaNDO SE PIERDE UN SEGUNDO MOLAR TEMPORAL ANTES DE QUE
- EL SEGUNDO PREMOLAR ESTE PREPARADO PARA OCUPAR SU LUGAR NO =
_HARA FALTA USAR EL MANTENEDOR SE ESPACIO, SI EL SEGUNDO PREMQ

~. LARESTA HACIENDO ERUPCION, 0 RADIOGRAFICAMENTE SE OBSERVA QUE

JvPRONTO Lo VA HACER. LA CANTIDAD DE ESPACIO ENTRE EL PRIMER -
> ,MOLAR Y EL PRIMER PREMOLAR PUEDE HACER MAYOR QUE. LA DIMENCEON,"

" RADIOGRAFICA DEL  SEGUNDO PREMOLAR, ESTO PERMITIRIA UNA DESVIA
- "CION- MESIAL MAYOR DE LO NORMAL DEL PRIMER MOLAR PERMANENTE Y -

U QUEDARIA LUGAR PARA LA ERUPCION DEL SEGUNDO PREMOLAR: EN
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4~ Los INCISIVOS LATERALES SUPERIORES Y MUY AMENUDO FALTAN
POR CAUSAS CONGENITAS, LOS CANINOS DESVIADAMENTE HACIA MESL
AL, LO MEJOR ES DEJAR QUE EL ESPACIO SE CIERRE,

5:- LA PERDIDA TEMPRANA DE PIEZAS DENTALES TEMPORALES DEBERA
REMEDIARSE CON EL DESPALZAMIENTO DE UN MANTENEDOR DE ESPACIO
HAY FUENTES QUE INDICAN QUE LA LOCALIZACION DE LAS PIEZAS --

"DENTALES PERMANENTES EN DESARROLLO EVITA EL CIERRE EN LA ==

PARED DEL ARCO DBENTAL, NO SOLO PUEDE CERRAR EL ESPACIO ESTOS -
* SINO QUE TAMBIEN PUEDE SER: LA LENGUA EMPEZANDO A BUSCAR ES-
PACIOS Y CON ESTO SE HACEN HABITOS Y PUEDE ACENTUARSE Y PROLQ.
_ NGARSE LOS DEFECTOS DEL LENGUAJE Y HACE QUE EL NINO SE SIENTA -~
' DIFERENTE ¥ MUTILADO PSICOLOGICAMENTE

B, HF\Y INDI\IIDUOS QUE ESTAN AUN EN LA NIREZ, CUANDO PIERDEN
“UNO:O . MAS MOLARES PERMANENTESI ST LA PERDIDA OCURRE VARIOS -

"33;ANOS ANTES DEL MOMENTO- EN QUE HACE ERUPCION EL: SEGUNDO MOLAR

L ',‘PERMANENTE: ESTE .ULTIMO PUEDE EMIGRAR HACIA ADELANTE YBROTAR

CEN OCLUSIéN NORMAL: TOMANDO EL LUGAR DEL PRIMER: MOLAR PERMA" C e

"NTE, SI“EL. SEGUNDO MOLAR PERMANENTE YA HAHECHO. o ESTA POR
HACER ERUECIGN PARCIAL, “HAY . Dos METODOS HA bEGU!R, MOVER }
"c' AMENTE EL sseuuno MOLAR HACIA ADELANTE, 0 BIEN MAN o
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ELECCION DEL MANTENEDOR DE ESPACIO.

 EN TERMINOS GENERALES, LA MAYOR{A DE LOS CASOS DE MANTENI-
MIENTO DE ESPACIO PUEDE HACERSE POR LA INCERSION DE MANTENEDQ
RES DE ESPACIO PASIVOS Y REMOVIBLES., HECHO CON HILOSMETALICOS
\ RESINAS ACRELICAS ., :

VENTAJAS:

De UNA MANTENEDOR DE ESPACIO DE TIPO REMOVIBLE sow LOS T
: SIGUIENTES. ‘

S aly= Es FACIL DE LIMPIAR,
2 PERMITE LA LIMPIEZA DE: LAS PIEZAS
' DHHMﬁS., Sy Sy
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12,- PUEDE HACERSE LUGAR PARA LA ERUPCION DE
LAS PIEZAS DENTALES SIN NECESIDAD DE - -
CONSTRUIR UN APARATO NUEVO, |

DESVENTAJAS

1.- PUEDE PERDERSE,
2.~ EL PACIENTE PUEDE DECIDIR NO LLEVARLO
. PUESTO,
3.~ PUEDE ROMPERSE, o ,
- b4~ PuEDE RESTRINGIRSE EL CRECIMIENTO LATERAL

DE LA MAND{BULA SI SE INCORPGRA GRAPAS, . =

S , 5 - PUEDE IRRITAR A LOS TEJIDOS BLANDOS.

NSTRUCCION-DEL. WANTENEDOR DE ESPACIO.
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PUEDEN SER ACONSEJABLES EN LA MANDIBULA. INCLUSO CUANDO -
NO SE USAN ARCOS LABIALES,

ESPOLONES INTERPROXIMALES: Después DE LOS DESCANSOS oCLU-
SALES; PARA LOGRAR MAYOR RETENCION SE APLICARAN LOS ESPOLONES
INTERPROXIMALES, EN LA MAND{BULA LA RETENCIGN NO ES PROBLEMA

- PERO DEBIDO AL JUEGO CONSTANTE DEL NINO CON LA LENGUA, O SU -

INCAPACIDAD PARA RETENER EN SU LUGAR 'EL MANTENEDOR DE ESPACIO
_ -AL COMER, PUEDE SER NECESARIOS UM ARCO LABIAL Y ESPOLONES -~
© INTERPROXIMALES., AS{ COMO DESCANSOS OCLUSALES,

- GRAPAS: En LA ESCALA DE COMPLEJIDAD VIENEN LAS GRAPAS, ==
- ESTAS PUDEN SER SIMPLE O DE TIPO CROZAT MODIFICADAS, CUANDO -
© SOLO INTEVIENEN EL MANTENEDOR DE ESPACIO GENERALMENTE NO SON
NECESARIOS. LAS GRAPAS POR LO QUE SON COMPLICADAS, LAS GRAPAS
_SENCILLAS PUEDEN SER INTERPROXIMALES O ENVOLVENTES, LAS GRA-

" PAS"INTERPROXIMALES SE CRUZAN SOBRE EL INTERSTICIO LINGUAL -
© ' DESDE EL ACRILICO LINGUAL Y TERMINAN EN UN RIZO EN EL. INTER&‘

© TICIO'BUCAL, A CAUSA DEL CONTORNO DE LA PIEZA DENTAL, LA™ -=

: GRAPA ENVOLVIENTE DEBERA TERMINAR CON Su- EXTREMIDAD. L!BRE EN?ﬁ-*

LA SUPERFICIE. MESIAL. La INCLINACION AXIAL. Y OTROS. FACTORES f}f”
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LLEVARLO PUESTO EL MANTENEDOR DE ESPACIO, OTRG USO DE LAS
BANDAS ES; EN LA PERDIDA UNILATERAL DE LOS MOLARES TEMPORAL-
ES. AQUI AMBAS PIEZAS DENTALES A CADA LADO DEL ESPACIO RUEDEN
BANDEARSE, Y PUEDE SOLDARSE UNA BARRA ENTRE ELLAS, O PUEDE -
USARSE UNA CONBINACION DE BANDA Y RIZO. A VECES EN CASOS UNL

LATERALES BASTARIA CON BANDAS UNICAS, ESTO SE VERIFICA EN --
PERDIDAS TEMPRANAS DE LOS SEGUNDOS MOLARES TEMPORALES:ANTES
DE LA ERUPCIGN DEL PRIMER MOLAR PERMANENTE.

~ MORDIDAS CRUZADAS.

. KUNTIN v HAWES HAN DADO AMPLIA EVIDENCIA DE LOS BENEFICI-

7 0S DE CORRECIONES TEMPRANAS DE MORDIDAS CRUZADAS POSTERIORES
~ © EL'NIFO TIENDE A PRESENTAR CON MAYOR ‘FRECUENCIA MORD]DA CRU-

‘;’ZADAPOSTERKOR EN DENTICION TEMPORAL O DENTICION MIXTA, L
jEN ‘CAS1.TODOS LOS _CASOS ESTUDIADOS POP 10§ - ANTERIORES Kunrin o

¥ HAWES, LAS MORDIDAS CRUZADAS NO CORREGIDAS EN LA DENTEC!éN‘ ”;

LY. DENTICION MIXTA DABAN POR RESULTADO:MORDIDAS CRU-:

A EN;LA;DENTICIGN PERMANENTE, EN Los CASOS aue&ss_conRx ’
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Y LA EXTREMIDAD LIBRE HACIA ARRIBA, PERO SIN TOCAR LOS --
TEJIDOS BLANDOS. EN LA BANDA INFERIOR SE SUELDA EL GANCHO A
LA SECCION BUCAL Y SE DIRIGE HACIA ABAJO PERO SIN TOCAR EL -
PLIEGE MUCOBUCAL, PUEDE REDONDEARSE LAS EXTREMIDADES DEL GAN
CHO MANTENIEDOLAS SOBRE UNA LLAMA HASTA QUE SU PUNTA EMPIESE
A DERRITIRSE, DESPUES DE CEMENTAR LAS BANDAS SE INSTRUYE AL
'PACIENTE SOBRE LOS USOS DE LAS BANDAS ELASTICAS PARAMORDIDAS
~ CRUZADA MEDIANA O PEQUEFA. VAN DEL GANCHO PALATINO EN LA --
* BANDA SUPERIOR AL GANCHO BUCAL EN LA INFERIOR DURANTE EL DIA

' EL PACIENTE PUEDE MASTICAR SOBRE UNO O VARIOS DE ESTOS ELAS-
- T1cos. DESPUES DE CIERTO TIEMPO LA PIEZA DENTAL SUPERIOR - -~

 RODARA BUCALMENTE CON ALGO DE MOVIMIENTO LINGUAL DEL MOLAR -

INFERIOR, ENTONCES SE RETIRAN LAS BANDAS Y EL FUNCIONAMIENTO R

ENDEREZARA Y ASENTARA A LOS MOLARES . -

ORDIDAS CRUZADAS 'ANTERIORES;?

‘ANDLBULA SEVM'EVE HACIA ARRZBA EN un ARCO LIMP'o,’
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ESPATULA LINGUAL Y SE INCERTA LA OTRA EXTREMIDAD ENTRE b=
LOS INCISIVOS SUPERIOR T INFERIOR ESTO DEBERA REPETIRSE VEIN=
TE VECES ANTES DE CADA COMIDA Y CADA VEZ QUE EL PACIENTE ==
DEBE DE CONTAR HASTA CINCO, SI EL METODO NO ES EFICAZ EN ==
UNA O DOS SEMANAS DEBERA INICIARSE ALGUNOS OTROS PROCEDIMI SER
ENTOS,

£L PLANO DEMORDIDA.

UNo DE.LOS METODOS MELOR ACEPTADOS ES' CONSTITUIR UN PLANO

DE MORDIDA CRILICA EN LAS PIEZAS DENTALES. ANTERIORES INFERI'_‘:;

“ORES INCLUYENDO LOS CANINOS, SI ESTAN PRESENTES, S
CEL PLANO DEBERA SER SUF ICIENTEMENTE EMPINADO PARA DAR UN EM-
fipudﬁ MARCADO A’ LA PIEZA O'A LAS PIEZAS DENTALES SUPERIORES, :

ffEsro SIGNIFICA QUE LA BOCA SE:VERA ™ PRESTONADA PARA ABRIR -

: ‘ECUENTEMENTE; CUAK\;DO EL CRILICO SE ASIENTE SOBRE EL MODEL '

0s !NCISIVOS SUPERIORES ATRAPADOS. LzINGUALMENTE‘




_ FORMA REDONDEADA. SE CALIENTA AUN MAS PARA ADAPTAR EL PLEXI
© . GLAS A LOS MODELOS. SE ENRROLLA EN UNA TOALLA MOJADA SOBRE
| LOS MODELOS. Y SE TUERCE COMO UN TORNIQUETE PARA ADAPTAR EL"
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PROTECTOR BUCAL,

PARA MAYOR SEGURIDAD, PUEDE SER ACONSEJABLE EL USO DE UN -
PROTECTOR BUCAL. ESTE TIPO DE PROTECTORES SE HACE DE PLEXIGLAS
( pe 1,56 MM ¥ 2,34 MM RESPECTIVAMENTE DE ESPESOR ). SE AJUS-
TA AL VESTIBULO DE LA BOCA, Y SE TRASFIERE PRESION MUSCULAR -
DE LOS LABIOS A TRAVES DEL PROTECTOR, LAS PIEZAS DENTALES,

'SE COSTRUYE EL PROTECTOR SOBRE MODELOS ARTICULADOS MANTENIDOS
EN CONTACTO AL VERTER EL YESO DESDE EL ASPECTO LINGUAL EN LA

PARTE POSTERIOR DE LOS MODELOS, MIENTRAS ESTOS ESTAN EN POSI-
c{ON DE OCLUSIGN, AL ASENTARSE EL YESO SE DIBUJA UNA LINEA EN
ENCfA HACIA EL PLIEGUE MUCOBUCAL, EVITANDO LIGADURAS MUSCULA-
"RES, CON ESTO SE HACE UN PATRON TRASLUSIDO DE PAPEL SOBRE EL
PLEXIGLAS, AL CALENTAR EL PLEXIGLAS SE CORTA CON TIJERAS EN

,g S

'i”jPRorscroa A LAS PIEZAS DENTALES ANTERIORES.

“Ya TERMINADO DEBERA TOCAR 'SOLO_LAS. PIEZAS ANTERIOR SUPERIOR Yo
DE! ERA ‘ESTAR AiEuADO DE- LA EchA BUCAL EN “INFERIOR Y SUPERIOR-
56 M ).,EL PACIENTE LLEVARA ESTE PROTECTOR-DURANTE LA -
MP'RTANTE, ES eua EL PACIENTE NO SUFRA
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LOS MOVIMIENTOS DENTALES SE PREDUCEN LENTAMENTE, POR EL
PACIENTE. SOLO LO LLEVA UN TERCIO DEL TIEMPO, ESTE MOVIMIENTO'
ES DE NATURALEZA PURAMENTE FISICO, YA QUE SE USAN LOS MUSCU-
LOS DEL PACIENTE. , B

EL uso DE PROTECTBRES BUCALES, FAVORECEN HABITOS DE MEJOR
POSTURA LABIAL Y DE RESPIRACION, EN ALGUNGS CASOS INFLUYE IN
CLUSO EN PAS PIEZAS DENTALES SUPERIORES POSTERIORES, PARA QUE -
ESTAS SE MUEVAN DISTALMENTE, LO QUE AYUDA A DISMINUIR LA --
GRAVEDAD DE UNA DISTO-OCLUSION INCIPIENTE. '

EXESO DE ESPACIO EN INCISIVOS SUPERIORES,

i LA PRESENCIA DE EXESO DE ESPACIO ENTRF LOS INCISIVOS supaiﬁij
TORES EN NO PROTUCION PRESENTA CIERTOS PROBLEMAS, ALGUNAS -
UTORIDADES CONSIDERAN GQUE EL FRENILLO ES CULPABLE, Y SE ==
\CONSEJA" SU EXCISION ?.FRECUENTEMENTE, st SE EXTRAEN ENTR "51 |
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1,- EL ESPACIAMIENTO PUEDE SER PARTE DE UNA SOBREMORDIDA ~-

- 'PROFUNDA CUANDO LOS INCISIVOS CENTRALES CORRECTAMENTEALINIA
- DOS ESTAN FIJOS CON SUFICIENTE FIRMEZA PARA INFLUIR EN LOS

CENTRALES SUPERIORES.

2.~ ALGUNAS AUTORIDADES AFIRMAN QUE LAS PIEZAS DENTALES QUF

 :f,SE DESARROLLAN EN LA PARTE ANTERIOR DEL MAXILAR SUPERIDRSON

‘~UNA EPTIDAD PRECISA Y NO ESTA SUJETA ‘A LAS MISMAS LEYES ST
: VARIABLES ‘QUE ‘GOBIERNAN, EL TAMANO PROPORCIONADO DE LAS PIEV‘

i ZAS DENTALES INFERIORES. CUANDO LAS PI1EZAS DENTALES ANTERIQ

RES SUPERIORES SON LLEVADAS A LA FUERZA EL UNC HACIA ELOTRO

. OCUPARAN, UN ARCO DE UN CIRCULO MENOR,.EL RESULTADO PUEDE- -
CSER UN’ HACINAMIENTO LEVE O MODERADO DEL SEGMENTO ANTERIOR. |

ANTES DE LA ALINACION ADECUADA. O EL RESULTADO PUEDE SER -
QUE, DESPUES DE LA RETENCION, LAS PIEZAS DENTALES SE YUELVEN "
RAR, DEBIDO ‘A SU PEQUENO TAMAND EN N ARCO 0sE0. DEMA
CIADO" AMPLIO PARA. ACOMODARLAS. ot .




g
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EXODONCIA.

"~ AL CONSIDERAR SI SE DEBE DE EXTRAER PIEZAS DENTALES TEM-
- . PORALES. DEBERA SIEMPRE TENERSE EN CUENTA LA EDAD DEL NIfO,
YA QUE POR SI SOLO NO ES SUFICIENTE, SABER SI SE EXTRAE 0 -
- Los FACTORES QUE DEBEN DE TOMARSE ENCUENTA SON LOS SIGUL

. __ ENTEs;chusrdN;IDESARRQLLO DEL. ARCO. TAMANQ DE LAS PIEZAS -
"TfDENTALES, CANTIDAD DE RA{Z, RESORCION DE LA PIEZAS DENTALES

“TEMPORALES AFECTADOS, ESTADO DE DESARROLLO DEL SUCESOR PER- kS

MANENTE: SUBYACENTE Y DE LA PIEZAS DENTALES ADYACENTES Y PRE,',L e

SENCIA O AUSENCIA DE INERCCIGN. | 1

EXTRACCIO&ES SE. PUEDEN VOLVER. RALATIVAMENTE LTBRES PDRL”."
UISIOSOfDE‘ANTIBIOTICO_fANTES ¥ DESPUES DE -
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1.- ESTOMAT[TIS INFECCI0SA, INFECCION DE
VINCENT O LA ESTOMATITIS HERETICA,
2. DIASCRACIAS SANGUINEAS . ,
- CARDIOPATIAS REUMATICAS AGUDAS 0 CRéNrCAs
'ENFERMEDADES RENALES, : S
- PERICEMENTITIS AGUDA, ABSCESOS DENTOALVE—&.'
OLARES Y CELULITIS, ‘
5.~ INFECCIONES SISTEMATICAS AGUDAS
6.- TUMORES MALIGNOS. ’
7. DIABETES SACARINA.




CONCLUSTONES,

. ToMANDO EN CONSIDERACION EL OBJETIVO PROPUESTO, ESTE
' v«»_se CUMPLIO MEDIANTE EL DESARROLLO DEL SIGUIENTE TRABAJO:

‘ EN LA ODONTéLOGIA INFANTIL ES MUY IMPORTANTE EL PERIODO B

© DEL ANALISIS DE LA DENTICION MIXTA PARA QUE EL NIfiO NO.

- TENGA. PRDBLEMAS EN_UN. FUTURO Y PARA ESTO SE REALIZA UN

V_CONJUNTO DE TRATAMIEN!OS QUE SON¢

L ESTUDXO RADIQGRAFICO ES ESENCIAL PARA LA ODONTOLO‘




© EL PODER PREDECIR SI HABRA SUFICIENTE ESPACIO PARA
LA DENTICION PERMANENTE CUANDO SE ESTA TRATANDO EN UN
PER{ODO DE LA DENTICION MIXTA Y QUE ANTERIORMENTE SE
ENCONTRABA EN LA DENTCIGN TEMPORAL, ESTO SE PUEDE REA-
~ LIZAR POR MEDIO DE LOS METODOS QUE NOS BRINDA UN --
" ANALISIS DE LA DENTICION MIXTA , COMO. SON EL METODO
- RADIOGRAFICO, METODO DE LA FORMULA Y POR ULTIMO EL A
 METODO DE LA TABLA QUE CON ESTOS, PODEMOS SABER CUANTO
DE ESPACIO SE TENDRA PARA LA DENTICION PERMANENTE,

- EL TRATAMIENTO DE UTILIZAR UN MANTENEDOR DE ESPACIO

© ES MUY [MPORTANTE YA QUE CON EL PODEMOS AYUDAR,A QUE

SE GUARDE EL ESPACIO PARA DETEMINADO DIENTE Y TAMBIEN .

* PARA QUE EL DIENTE GUE YA EXISTE EN BOCA NO LOGRE ==~ =~ ' =

“ ABARCAR EL ESPACIO QUE DEBE DE OCUPAR EL DIENTE PERMA-
'NENTE QUE ESTA POR ERUPCIONAR: EL MANTENEDOR DE ESPACIO

ES UN:TRATAMIENTO DEL CUAL TAMBIEN DEPENDERA EL EXITO .

UE EL NIFO NO TENGA PROBLEMAS EN UN FUTURG, Y QUE

EN LE'SERVIRA PARA NO ERSE como. EL. PATITD FEO, e
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