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OBJ'E-TIVO·. . :; . . . 

Ei., OBJETIVO bE LÁPRESENTE TEISIS ES, REALIZAR UN 

.· ESTUDI~ BIBLOGRAFJCO SOBRE LOS DIFERENTES TRATAMIENTOS 

. LA o~r:i~ictóN~1xrA, v l..A APLicAcróN EN .Los N1Ños , 
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r N T R o D u e e I o N 1 

PUEDE CONSIDERARSE LA ODONTOLOGÍA INFANTIL COMO EL SERYl 
CIO NECESITADO, SIN EMBARGO, ES EL MÁS OLVIDADO ENTRE LOS -
DENTISTAS, A PESAR DE SU IMPORTANCIA, ALGUNOS ODONTÓLOGOS -
TIENDEN A DISMINUIR SU VALOR, YA SEA POR SU IGNORANCIA O IN 
DIFERENCIA A LA ODONTOLOGÍA ACTUAL Y LAS METAS FINALES QUE 
HAN DE LOGARSE, 

EL VALOR DE ESTE SERVICIO NUNCA SERÁ SUFICIENTEMENTE PO! 
DERADQ, YA QUE UN TRATAMIENTO ODONTÓLOGICO POCO ADECUADO O 
!NSASTIFACTOR!O REALIZADO EN LA NIÑEZ, PUEDE DAÑAR PERMANE~ 
TEMENTE AL APARATO MASTICATORIO, DEJANDO AL INDIVIDUO CON -
MUCHOS PROBLEMAS, HOY EN DÍA TAN COMUNES EN LOS ADULTOS, 

LA ODONTOLOGÍA PARA NIÑOS REQUIERE ALGO MÁS QUE CONOC!Ml 
ENTOS DENTALES, PUESTO QUE SE ESTÁ TRATANDO CON ORGANISMOS 
EN PERf ODOS DE FORMACIÓN, EL MODELO DE DESARROLLO QUE SE CON_ 
SIDERA NORMAL PARA CUALQUIER NIÑO AÚN NO HA S.IDO FIJADO Y :­

P~EDE PRESENTAR MODIFICACIONES. LA .ODONTOLOGÍA PARA L.os NIÑOS 
·TRATA. GENERALMENTE DE LA .PREVENCIÓN, LA ODONTOPEDIATRÍA ES UN.·. 
SEkVICIQ, PlJESTO QUE LA PREVENCIÓN ES SIEMPRE LA META FINAL 

DE LA CIENCIA MEDICA EN su TOTALIDAD. 
,\' '.. DENTRO DE LA ODONTOLOGÍA INFANTIL, TENDREMOS UN PERÍODO 
.:; · . EN DONDE Se. EN~UENTRA EL NI ~o ENUNA ETAPA 6ue es MUY JMPOB. t:: i'l"AN. h:.:.PA···.Rk·su .. v ... 1. DAFur.uRA .. n.eL.cUAL DEPE.NDER.A. ESTE TRATAMt.E&; 
/;H\ ./ :TQ,'.:NO$'ESTAMOS•REFIRIENDOAL DE ANALISii DELA DENTICIÓN:~. 
~~~¿Y<• -.. '.klXtk,· QUÉ DONDE ·€1...'N I~O si:··AFRONTA·. A .DIVERSOS·.· PROáLEMAs· ::k 
~{2é-};}:. .s.cii~flJEffflCJÓN, • .. . . . .. . . 

. . Y.<;iüe;se ENCUNETRA EN> EL PERÍODO DEL PÁTIW·FEOt QUE ES 

:'.·:~: .cuANn~· ~srA 11r.11JnANno'' .·sus DIENTEs .reMPº~Aús i sus DtENTEs 

{;; ·< . 'eÉRMANENTEs. EL .. ANÁLrsrs netÁ DENTICJóN MIXTA ••. es ~l.. PERfÜ 
';;''· •\.?9·',gw:·~L(;Qo,~:EL NIÑQ s,EAFRONTA A DlVERSOSP~OBLEMAs····EN. LOS·. 

·: ;{CUAtfSSERE,QUJ!;RE DE .. •UN··. TRATAMIENTO A. TIEMPO PARA EVITAR -

i.t'•''"~'~.~~~~~jr~;iof: - •...... ·· .. · . ·· .. ····.• .·•... < 
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HISTORIA CLINICA. 

ESTA DEBERÁ SER ESCRITA Y GENERAU1ENTE ARCHIVARLA,LA-'.Hl~ 
TORIA DE ÜN PACIENTE DE ODONTOPEDIATafA PUEDE DIVIDIRSE EN: 
ESTADISTICAS VITALES, HISTORIA DE LOS PADRES, HISTORIA PRENA­
TAL Y NATAL E HISTORIA POS-NATAL Y DE LACTANCIA, 

ESTADfSTICAS VITALES SON ESENCIALES PARA El REGISTRO DEL 
CONSULTORIO, DE AQUI EL ODONTÓOGO TIENE UNA VISIÓN DELN!VEL 

. SOCIAL DE LA FAMILIA, SE DEBE CONOCER EL NOMBRE DEL PEDIATRA 
DEL NIÑO PARA EN CASO DE NECESITARLO, SE REGISTRA EL PROBLE. 
MAO QUEJA DEL NIÑO YA QUE PUEDE SER AGUDO O EN CASO RUTINARIO, 

HISTORIA DEL NINO. 

FECHA ____ _ 

' .. , ·:~' 
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QUEJA PRINCIPAL DEL NIÑO 
----~---~---~~ 

HISTORIA PRENATAL. 

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

ESTUBO BAJO TERAPIA MEDICA DURANTE EL EMBARAZO? ------
foMO ANTIBIÓTICOS DURANTE EL EMBARAZO? ________ _ 

QuE TIPO Y POR CUANTO TIEMPO? ____________ _ 

Tuvo ALGUNA DIETA DE VALOR VITAMÍNICO y DE CALCIO DURANTE EL . 
. . EMBARAZO? ___________________ _ 

'' 

' .· · .. · ExtSTE ÍNCOMPATIB!LIDAD SANGUI.NEO ENTRE USTED Y SU CONVUGE? _ 
·,:, . 
; ~,. _-

;F~::;:· roiito; usrEn rA.BLETAsne•i:t.dRuao o··EX1sT1A ·FLoRuRo ·eÑ·· EL AeuA 
)i:'.~i· .x~~~·ieatA ouRANre.eL: EMBARAzoc_·.· __ ._.,_._. _________ _ 
S~i·:;y·: _,.-;-.. , ~-~/.::- ~: -· _., ..... ·{ 
;~_:;:~I<:-/~:·::;·r<··· :·.--·.·_.:,,·.:~:/_::- · . 
if'.:.~ux.· ... ·:-HISÍÓRIA .. NATAL .. 
'.,~'.;l({~-~.:t'.:,~c ;¡\~:·(>¡=::·.·,~:<::-·'·:~·-·:·::,::~. ' -:·.'_.,>•e' . 

~;,3::;•:}.i;:: ,X/< . . ; :, 
e~~fREMATIJRO. SU 1-{IJO, ~-· .......,,.........,.._--w;.;..._.,...__,....__,...,....-:-.----,.~ 
"'··;: t':~ ":.~;r:·:~·: ...... ,1~n:"·.;~ ~·:- ... , '. .. ·· ·.';;::;.;·-:· :·., 

~1~~11t{~~~f~~~~~~~'AsNACER~...,..,· .. "_ ......... ,· __ _,_ _____ _ 

•' 
·~. 

,: • • ' ·'-. 1, ·:··:~' 
'·:,e ·::-'':.ii f,: ; '·"<·;, >·>~·.:· 

·};c;j;{;l~!t;'i:.1:'.i0~k·?ifa'.:~}}:5 /¡ ':· f:;}:;,df.~';~,~; , . :· ':;, !:D,~g;~;~;~~(\ 
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HISTORIA POSNATAL Y DE LACTANCIA. 

Tl.IVO CONVULCIONES DURANTE LA LACTANCIA?_. _______ _ 

· DuRANTE CUANTO TIEMPO? _______________ _ 

SE ALIMENTO CON BIBERÓN? _____________ _ 

·DURANTE CUANTO TIEMPO? .. --------------

Tuvo su HIJO ~NFERMEDADES INFANTILES DURANTE LA LACTANCIA?_.-· . 

·- _.. ~ ~ 

. EN CASO< AFIRMATIVO ENUMERALAS? 
~--~-~-~~-~~ 

·' , ... 
-'i);-:·; - ··; ·.:)'[~--, <, '>.\--. -'·' ' ' .• :: • - - - . . . - . ~ . - -- . ·-- -· -

if:%Tg'.llf (~J!~~~l~~' .• ,kéASQ ~FiRMÁTt\.O, A Qweb~ V DÚRki. ••... 

i~;i:::~::;D·::.'::~(~t~~;,~~- :;i_-:-r_;\ ;:.: ; -; > :;<::·_ ~-·:.'?:~:. ):.·:·.·:. ':·. . 
,\··,-;~;;._··_:/'-·' 
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Tuvo DIFICULTAD AL CAMINAR? ____________ _ 

SUFRIO OPERACIONES EN LA LACTANCIA ? _________ _ 

MENCIONE LAS OPERACIONES EN CASO AFIRMATIVO ? ------

SE HA ROTO ALGUN HUESO ? ______________ _ 

CONSIDERA USTED A SU HIJO ENFERMIZO ? _________ _ 

PoR QUE ? -------·------------'---

TIENE ALGUNA INCAPACIDAD O ENFERMEDAD FfS ICA O MENTAL ? ---
:EN CASO AFIRMATIVO EXPLIQUE EL POR QUE ?---'"------
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HISTORIA DENTAL 

ALIENTO? ___________________ _ 

LABIOS, MUCOSA LO.BIAL Y BUCAL? ___________ _ 

SALIVA?~-----~--~---------~ 

TEJIDO GINGIVAL Y ESPACIO SUBLINGUAL? _______ _ 

PALADAR? ___________________ _ 

FARINGE Y AM IGDADLAS'~----------------
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CRECIMIENTO Y DESARROLLO. 

los TtRMINOS CRECIMIENTO y DESARROLLO SE USAN PARA INDICAR 
LA SERIE DE CAMBIOS DE VOLUMEN, FORMA Y PESO QUE SUFRE EL OR­
GANISMO DESDE LA FECUNDACIÓN HASTA LA EDAD ADULTA, SI BIEN ES 
DIFféIL DE SEPARAR LOS DOS TÉRMINOS, EN EL N!ÑO EN CRECIMIENTO 
AMBOS TÉRMINOS TIENEN ACEPTACIÓN PRECISAS, EN LA FORMA MÁS Sl 

MPLE, PUEDE DECIRSE QUE EL CRECIMIENTO ES EL AUMENTO EN TAMAÑO 
TALLA,PESO Y EL DESARROLLO ES EL CAMBlO EN LAS PROPORCIONES 
FÍSICAS, 
EN EL PERÍODO DE CRECIMIENTO SE SUCEDEN UNA SERIE DE FENOMENOS 

FÍSICO-QUÍMICOS QUW.':HACEN QUE LA CÉLULA FECUNDADA LLEGUE HA 
TENER CARACTER i STI CAS DEL rND IV IDUO ADULTO, DURANTE ESTE PER'IQ 
DO LA ASIMILACIÓN PREVALECE SOBRE LA DASASIMILAC!ÓN, EL CRECI­
MIENTO ES MÁS FÁCIL DE MEDIR PUESTO QUE PUEDE OBSERVARSE DIRE­
CTAMENTE O CON AYUDA DE MEDICIONES: El. DESARROLLO ES .MÁS DIFI-

• CIL DE APRECIAR, 
.. , , EL PROCESO DE CRECIMIENTO Y DESARROLLO DEL IND!VIDUO NO SE 
;:·~. >AACE. bE>MANERA HOMOGENEA NI RITMICA, EL CRECIMIENTO SON LOS 
i?/ ~ ~AMBlOS NO@.ALES EN CANTIDAD DE SUSTANCIA VIVIENTE• EL CRECI~ 
~~\•e; MIENTO ES EL RESULTADO DE PROCESOS BIOLÓGICOS, POR MEDIO OE 
~í{'i< · · t-ó$;cUALES LAMATERIA VIVA NORMALMENTE SE HACE.MAS GRANDE. 
(!!~,;~·¿~.;~E,~ ~.~EQ)f'1IEN,TO ENFAJI.ZA LOS cAMB!OSDJMENCIÓNALÉS. NORMALES. 

'>{DlJ~ANtE:c.EL DESARR,olf'.o' ', EL . DESARROLLO. ES', UNA SERIE·. DE. SUCESOS, 
~>;(eN·;:sicukNc1A NORMAL ENTRE· LA í='ERTILI iAe: IÓN DÉL óvuLo v EL gs-
·::·~·1l\nci xriúdcl. ·· · . ·.. . · .. . .· . ·... ·· · . · ··· . · • 
';ú.;:.tt.~tiHkv"'tf{i;s;:Asr>eeros tMi'oRTANrEs 'EN EL cREc1r-1rENro-DesARR01.:Lo · 
D•·.:;i:'~·r,,.:'•: .. <-f,:<\·.t·'.·.,:·.;>:-;~''.· ~,.··.~:J:-·=-~~-,,· .·.':·:·: :.,_·: ·: :" .... ; ":: . ·: .· <. ·:-· ·-·:·"·_'.,."·:.-'.,,. :-.'.>~.- -... 
4
''. tort!~i~,,'AÚMENTO,'DE.TAf.1AR01. DEfINlC.IÓN·· CELULARYMOREOGENESI~ .· .•. ·. 

,,;;:!~!~f~~í~~t~r~~~~~~~~i¿~~*~Nf~¡~~º~~~~ii~r¡ . 
·r;;.·:c1q~/;S~ ~QNVJERT,É EN'.,MlLLONES' DE<céLUlAS .ADULTAS,EL GRECJMiEN.· 
.. :;~;:f§'?:§·~µ,g~~\;:p§~ HOMBRE DÜRA APRqXI~ADAf:1E~TE.·.HA~TA ,LOS .22 ~AÑOS .•.. 

'··' 
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SE ACOSTUMBRA A DIVIDIR LA VIDA HUMANA EN DIVERSOS PERÍODOS, -
QUE PUEDEN RESUMIRSE EN EL SIGUIENTE CUADRO : 

INFANCIA 

PRIMERA INFANCIA: DESDE EL NACIMIENTO _;,. 

HASTA EL TERCER'AÑO, 

SEGUNDA INFANCIA: ENTRE LOS 3'AÑOS Y LOS 

6 AÑOS, 

TERCERA INFANCIA: DESDE LOS 6 HASTA LOS 
11 AÑOS EN LA MUJER Y 

A LOS 12 Ó 13 AÑOS EN 
EL. HOMBRE, 

PERÍODO PREPÚBER: ENTRE LOS 11 y l3 AÑOS 

EN LA MUJER Y ENTRE LOS 

12 Y 14 AÑOS EN ELHOM": 

PUBERTAD. 
BRE. 

ENTRE LOS ·13 "y 15 Af.Jos 
EN LA MÜJER y ENTRE 1..os 
14 y 16 ÁÑOS EN EL HOM;- .· 

- · -· · · · J3R.E. -·~ . .- .· , .. ·. , 
PeRfÓo0' Pos?b§ÉR: DE Los is A Los 18 AÑOs . •• 

'EN LÁ MÜJER Y DE · LOS .16:, :: :.: 
A LOS ?D.A~OS '. ~N Et<. HOM 
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é EL CRECIMIENTO EVOLUCIONA EN TRES ETAPAS PRINCIPALES: LA -
INFANCIA, LA ADOLECENC!A Y lA NUBILIDAD, 

LA INFANCIA. 

LA PRIMERA INFANCIA: COMPRENDE EL PERfDO DEL NACIMIENTO -

HASTA El TERCER AÑO Y MEDIO, Y CORRESPONDE A LA ÉPOCA EN LA -

CUAL COMIENZA LA ERUPCIÓN DE LOS DIENTES DECIDUOS Y SE ACOM-­

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

DE VISTA DE LA ACTIVlDAD DENTARIA CORRESPONDE UN GRAN AUMENTO 

DE LA TALLA, CON UN INCREMENTO DE MÁS DEL 40 % DURANTE EL PRi 

MER AÑO, EL MAYOR, DURANTE TODO EL CRECIMIENTO DEL NIÑO: LA -
ESTATURA PASA DE 50 CM Al METRO, TAMBIÉN ES CONSIDERABLE EL 

. AUMENTO DE .PESO ( APROXIMADAMENTE ES DE 3 A 12 KG, ) , 

LA SEGUNDA INfANCIA: Es EL PERÍODO COMPRENDIDO ENTRE LOS. 2 
AÑOS Y MEDIO Y LOS 6 Ó 7 AÑOS, COINCjDIENDO, CON LA ÉPOCA DE -

LA DENTICIÓN TEMPORAL HASTA LA APARICIÓN DE LOS PRIMEROS MOLA 

·RES PERMANENTES , EL CRECIMIENTO EN ESTATURA Y EL AUMENTO EN 
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LA ADOLECENCIA: 

PERf ODO PREPÚBER: DURA DOS AÑOS Y APARECE PRIMERO EN LAS -

NIÑAS ( DESDE LOS 11 AÑOS A LOS 13 AÑOS EN LAS JOVENCITAS Y -
DE LOS 12 AÑOS A LOS 14 AÑOS EN LOS JOVENCITOS ), ES UNA ÉPOCA 

DE IMPORTANTES CAMBIOS EN TODO EL ORGAMISMO, EL MAYOR CRECIMIEt:!. 

TO SE HACE EN LAS EXTREMIDADES iNFER!ORES, LA TALLA AUMENTA -­

APROXIMADAMENTE 7 CM POR AÑO PERO EL PESO SIGUE EN EL MISMO -­

RlTMO, ACENTUÁNDOSE LA DESPROPORCIÓN ENTRE LOS BRAZOS Y PIERNAS 
QUE APARECEN MUY LARGOS EN RELACIÓN CON EL TRONCO CORTO, 

PUBERTAD: EMPIEZA AL TERMINAR EL PER{ODO ANTERIOR Y ESTÁ -­
COMPRENDlDA ENTRE LOS 14 Y 16 AÑOS EN EL HOMBRE Y ENTRE LOS 13 
y 15 AI'los EN LA MUJER, SE CARACTERIZA POR LAS PRlMERA MANIFES­
TACIONES SEXUALES Y DE LOS CARÁCTERES SEXUALES SECUNDARIOS, 

PER fono POS PÚBER: DE LOS 15 AÑOS A LOS 18 AÑOS EN LA MUJER 

Y DE LOS 16 A LOS 20 AílOS EN EL HOMBRE, EN ESTÉ PERÍODO EL IN­
DlY.IDUO COMPLETA SU TRANSFORMACIÓN Y VA ADQUIRIENDO ,SUS FORMAS 

Y PROPORCIONES DEFINITIVAS, LA PUBERTAD ES LA ÉPOCA MÁS IMPOR-
;,;•_' ,, : TANTE EN ÉLCRECIMIENTO YDESARROLLO, PUESTO QUE EN ELLA SE --

t ,::_ PRODÜC:EN LAS MAYORES CRISIS EVOLUTIVAS DE ALGUNOS ÓRGANOS, COMO 

¡,zrv;~:{Lo's SE~WALES f· SE TERMINA LA DE OTROS 1 CORRESPONDE AL FINAL-~-
1{''.':(' ri'E' LA DENTICIÓN MIXTA y' POR LO TANTO, AL ESTABLECIMIENTO DE - .·, .· 
¡;;: C ' > ~-DENTJ,CfóN PERMENENTE; ES PUES, UN PERIODO DE RELATIVO DES;.;'." . 

~¡?{~¡.C>/t":E>\N~g_pE~TARlO/ A LA , GRAN ACT!VlQAD DEL ORGAN l SMO, EN. GENERAL 
r··':>::\k;:cóRRÉS,PONDE:TAMBÍÉN ÚN CAMBIÓ DE IMPORTÁNCIA EN EL CRECIMIENTO, 

~<.,,;,;·~·~:.:'.;';"Jt'.'<~':-'?·'·,·,_~:.·,".i'·,:' _·~ .·."·''.; '' ;_, ··:',:· . ., .:"'.' .· ... · -< · __ ·.·.··:,· .. ·, ·:·- .. ·-·· . ·, ;,·. ,- ' .' "'' 
·:.:dfEf'LO~.MAXllARES,·e_s CON~ClbO cpMo .Esn~oNESDE. LA ··PUBERTAD.·· 

~l~~~\·~~[i~*~i~~g;t::{j~i~~~0 !ic:~Ji,~• ... ~~I~"i:1,,~~~~" 
)~\t.:ALO\~tii: ·s.ui.i~rirtúRkj ·PRc>Po~cloNes nefitNnnr1vAs. _ EL üN 1 co t:AM. ·_ . 
'Y8A::B·rB',cnJ:ati\R10 i>uíú.le; ~ii~·tÁ-·EhúecfóN···oE ·L.os. reRcERos·MoLARe·s ·v ..:· 

·cet.;:c'~gttMIENtó 'nE"_LOS ~X!LARES, . . . . . . . .· .· 
•. · .···. ·.'.t_A·enAd'AtJULTA ::. É~ UN PERÍODO "oe EQUILIBRIOFlJNCIONAL, El.: •.. 

i!li't,tl~~~~íf ~f~;~~~~;·~· :~.:~~t:'""º AléÁNZA. su· MAVó•• 

\·.~LLJ::--:,:~· -" 
.:~¿};'~. : .. -, .. - .- '.: ,· "i· .. ! .. /'.'-~:'.: ,_-- ':::·:-,: ;~.\ ..•• :·'. -- ' 

'!,~~~di.~,;~,ti'1t•.0.~:;i:itfü.J.E~~.LL{;,~ .·•·':-. 
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DURANTE LOS PERÍODOS DE CRECIMIENTO QUE ACABAMOS DE EXPLI­

CAR SOMERAMENTE, EL INDIVIDUO SUFRE CAMBIOS EN SUS PROPORCIO­

NES CORPORALES, TALES COMO LA DE LA CABEZA EN RELACIÓN CON LA 

TALLA TOTAL Y DE LA CARA EN RELACIÓN CON El VOLUMEN TOTAL DE 
LA CABEZA, 

LA CABEZA, AL NACIMIENTO, CONSTITUYE LA CUARTA PARTE DE LA 

ESTRUCTURA TOTAL, LA QUINTA EN EL PRIMER AÑO, LA SEXTA A LOS 

OCHO AÑOS, LA SÉPTlMA EN LA PUBERTAD Y LA SÉPTIMA Y MEDIA, EN 

LA EDAD ADULTA, EL CRÁNEO ES SIETE VECES MAYOR QUE LA CARA,EN 

EL NACIMIENTO, CON EL DESARROLLO DE LA DENT!ClÓN. EL CRECIM!Eli 

TO DE LA CARA SE AUMENTA EN RELACIÓN CON EL CRÁNEO, DEL NACI­

MIENTO A LA PUBERTAD EL CRÁNEO AUMENTA CUATRO VECES SU VOLUMEN 

Y LA CARA DOCE VECES, HASTA QUE EN LA EDAD ADULTA AMBOS OCUPAN 

IGUAL VOLUMEN EN LA CABEZA, 

CRECIMIENTO PRENATAL. 

·., ,, 

ir• 

;. . G•ENEMU'1ENTE SE. ACEPTA UNA DIVICIÓN ENTRE TRES ETAPAS'ENEL. >?}' 
?{{, DESARROLLO EMBRIONARIO DESDE.LÁ FECl.INDACIÓN. HASTA·El.NACIMi'E~TO ) 

~le frZ i,l:)~E~l#no DE 'º~CtóN DE ~uevo:. SE EXTIEKDE DE$DE LA hcua ··~( 
;'-,_· •. -;; ·: _ __ _ ·DAci.óN. .HAsr~•• ELJ4~ _.ot A;~ -EL.HuEvo FÉRnúzAoo sE ADHIERE_.-.- ··· .¡ 
;;·,·~.:: : .. //.¡ ·A/LÍl/PARÉ:D .UTERINA YSE-·FO~MA. LAS .TR!:S .. CAPAS. DE CE LULAS .- ._· <•,-);;~_ 

\if W¡·~·'--.:_l.l.{' .. l.\:.;~!_:_.~.r~.·,~.f~J_.f .iv.k~-~.•-t~_ •. 1_~~~,~~~·.· .•. :.'..&~,_-.~:.~ .• ~~-~ .• T~Jtn!!.-_··.~t~~~.t; i''.;'; 
. .. . . - -· . n Á . . . ó . .. -1. . . L . ·.,-:-_·,.:.'~.t_;_:_:, .. · 

, ·: ~;)~\':~:\ ;MASO"(; NJ~OS,.c'f·EL-•EMBRl.tfADQUIERE:.Bl'\SIC.AMENTE·· AS FORMA$._ .-. 

~1f l"~~f í1i~1~1~r~~~~;~g~~~~t~~~~~!"'~~~~~~1;·••· · '.~:i 
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PERIODO DE FORMACION DEL HUEVO. 

EL HUEVO FERTILIZADO ATRAVIEZA LAS FORMAS DE MÓRULA Y BLÁ.S. 

TULA Y VIENE A ADHERIRSE EN EL ENDOMETRIO UTERINO EN EL PROCE. 

SO LLAMADO IMPLANTACIÓN AHÍ SEGUIRA EL EMBRIÓN SU DESARROLLO 
HASTA EL NACIMIENTO, 

ÜNA NUEVA CAVIDAD SE FORMA AL LADO DE LA BLÁSTULA, LA C:Wl 

DAD AMNIÓTICA, Y ENTRE LAS DOS SE FORMA UNA DOBLE HILERA DE -
CÉLULAS; EL DISCO EMBRIONARIO, LAS CÉLULAS DEL DISCO EMBRIONA 

RIO QUE FORMAN EL PISO DE LA CAVIDAD AMNIÓTICA CONSTITUYEN EL 

ECTODERMO PRIMITIVO Y LAS QUE OCUPAN EL TECHO DE LAS BLÁSTULd.S 

ORIGINAN EL ENDODERMO PRIMiTIVO 1 Poco MÁS TARDE HABRÁ UNA NUE. 

VA PROLIFERACIÓN CE~ULAR QUE F'JRMARA UNA TERCERA CAPA , EL MES.O 
DERMO, 

EL DISCO EMBRIONARIO SE DIVIDE DESPUÉS A LO LARGO DE LA -­

LÍNEA MEDIA, SEPARANDOSE EL ECTODERMO, EL ENDODERMO Y CREANDQ. 

SE EL NOTOCORDIO, EN ESTE PERÍODO EL DISCO EMBRIONARIO CAMBIA 
... SU 1:.STRUCTURA DE CIRCULAR A LONGITUDINAL, Y YA SE PUEDE APRE­

CIAR UN EJE ANTEROPOSTER!OR Y UNA LÍNEA MEDIA ( NOTOCORDIO }. 

. . 

·· PERIODO EMBRIONARIO. 
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A,- PROCESO FRONTONSAL, 

B,- PROCESO MAXILAR, 

C,- ARCO MANDÍBULAR O PRIMER ARCO BRAQUIAL, 

D,- ARCO HIODEO O SEGUNDO ARCO BRAQUIAL, 

Los ARCOS y SURCOS BRAQUIALES SON CONSIDERADOS, GENERALMEN 

TE , COMO LA REPRESENTACIÓN EN EL EMBRIÓN HUMANO DE LAS BRA-­

QUIAS Y HENDIDURAS DE LAS ESPECIES MÁS PRIMITIVAS EN LA ESCALA 

DE LA Y IDA Y SE ACEPTA, T AMB I EN, QUE EL SER HUMANO PASA DURAN 

TE SU DESARROLLO EMBRIONARIO POR PERIODOS SEMEJANTES, 

· EN EL HOMBRE SE DISTINGUEN CINCO ARCOS BRAQUIALES, DE LOS 

CUALES SÓLO CUATRO SON VISIBLES EXTERIORMENTE, Y EL QUINTO SE 

ENCUENTRA INCORPORADO EN LA PARED DEL CUELLO: ESTOS ARCOS BRA 

QU!ALES .NO E~TÁN PERFORADOS, EL ARCO MANDÍBULAR CONTRIBUYE A 

LA FORMACIÓN EXTERIOR DE LA CARA, EL ARCO HIODEO PARTICIPA EN 

LA FORMACIÓN DEL PABELLÓN DE LA OREJA Y, JUNTO CON EL TERCERO, 

ORIGINAN PARTE DE LA PIEL DEL CUELLO EN SUS ZONAS ANTERIOR Y -

LATERÁLES 1 . 

• · fa.¡ LA QUINTA SEMANA Y SEXTA SEMANA, APARECEN EN EL PROCESO 

·~;L FRONTONASAL, LAS VESÍCULAS OCULARES, SITUADAS EN LÁ SUPERFICIE. 

~1/:./ ,•LATE~AL'..~ CEFÁLICAS A LOS. PROCESO ·MAXILARES Y FORMADAS, ,EN UN ·, 

f~_:t,,::" J'k:ir~d~fo POR UN ENDURECIMIENTO DEL .ECTODERMO. QUE. POSTERIOR,_- ·. 
e-:;:, ; A~NTE'~E·,'lN\fAGINARÁ CREANDO· UNA Pt.ACA .. CERRADA,. SEPARADA.DEL.'.-. 

~?~iE: . .>'s;éi9p~aMii;,~u~,-~R.rnJ~A ~As TA.RDEEL Gi:oso DEL oJo .• TAMst~N EN.· 
j~\f¡·;;;;,;;ZEárE rúsMo .·1=:sr:Anio. APARECE ·EN PLÁCA.s. OLFAroRtAs EN··LA · suPERFl 
§~\}~'("/~'·'.~~://·:-:-,~·.~.:--· : _ _":/,:. -.i,'. ·._-_. \: ·_:;,.;·.:_: ,:.:· . ·• - '. / • . ::·. '' " - .• _:.'.«°", ,; __ .: : ... ~--:'."' ··: ,. '., .. ! .. ' . . . -: ' ' • , • : . ': '. - . ' •. · . • , • ·, •. ·. · •. '._ • :· 

r• .. ,, '''C]~:;J:l~L'PR()CE$0 FRONTONASAL1 CONSTITUIDAS: POR DOS ZONAS .DE ,_,- · 
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EL PRIMER SURCO BRA~UIAL VA DESAPARECIENDO A LO LARGO DEL 

MARGEN INFERIOR DEL ARCO MAND!BULAR Y SÓLO RESTAN LAS PARTES 

LATERALES QUE MÁS ADELANTE FORMARÁN EL CONDUCTO AUDITIVO EX­

TERNO, ALREDEDOR DEL CONDUCTO AUDITIVO, SE FORMARÁN VARIAS -

ELEVACIONES PEQUEÑAS, CONOCIDAS COMO EMINENCIAS AURICULARES 

O RUDIMENTOS DEL OIDO EXTERNO, GENERALMENTE, TRES SE ORIGINAN 

EN EL ARCO MANDf BULAR Y TRES EN EL ARCO HIODEO, LAS EMINEN--

CIAS AURICULARES SE VAN FUSIONANDO ALREDEDOR DEL CONDUCTO -­

AUDITIVO EXTERNO PARA F RMAR EL PABELLON DE L4 OREJA, 

HACIA LA MITAD DF. LA SEXTA SEMANA, LAS PARTES DE LOS PRO­

CESOS NASALES LATERALES QUE BORDEAN LOS ORIFICIOS NASALES SE 

ELEVAN EN FORMA DE CRESTAS CURVADAS QUE SUGIEREN LA FON1A--
··· . .,. ·-

CtÓN DE LAS ALAS DE .LA MRIZ, Y SE APROXIMA MÁS A LOS PROCE-···· ........ . 
SOS MAXlLARES· CON LOS CJALES SE UNIRÁN EN UN ESTADIO UN POCO .. ,. . . . --
MÁS AVANZADO .~ON .UN TRAMA CONTINUA DE TEJIDO_.~U~, _ Pq~ PR_Il1E~A 
VEZ, SEPARA LOS ORIF!CliJS NASALES DF. LA ABERTURA BUCAL, EL -

PALADAR PRIMARIOS ,SI E. PROCESO MAXILAR NO SE UNE CON EL --

PROCESO NASAL MEDIO LA 1: I SURA PERS I ST 1 RÁ COMO ANOMALlA DEL 

LABIO FISURADO, 

> . LA ABERTURA DE LA B01:AVA DI SM IN UYENDO DE TAMAÑO POR FUSIÓN 
'éROGREsivA DE LOS PROCEiiOS MAXILARES y EL ARCO MANDfBULAR y -

...•. · 'l.oGRARA'.SU .•. FÓRMA ... CARACTERÍSTICA ALGUNAS SEMANAS DESPUÉS CUAN-

, DO,;A.PÁRESCAN tos LABIOS Y LAS ENCfAS, EN PRINCIPIO DE LA SÉP-. 

• .. ;.iIMÁ•SÉMANA1 PUEDE RECOllOSERSELAMAYORfA'oE LOS RASGOS FACIA. 
')!~ .. tt:~t(<tos ·ÓRIFlCrOS NASAHLES HAN PASADO A SER VERDADERAS .ABER-
,:~·:,·:;·.>',;'._,':·'":(."1(;:;.;';_'::. ; .. ':--~:::,>,-.'~·-··.'':' _",'i . !-' . ;'·- '. ,• . . . . _. . .. '. . .· - _:' . . . ;'_ 
>r:7uRAS NASALES/ SEPARADA!i POR EL SEPTUM NASAL EXTERNO, QUE ES 

f lill!!ilt~:;:~¿~:::::~~:;:;~:~~:;~:::'.:;:~~:::;:~ 
¿!\.'.~9\ftENDO:HACtA VNA PO~I .• IÓ,NMÁS VENTRAL y ESTÁN EN _UN MISMO -' 
/<;.:PLANO•'.toN>'LÁs ABERTURAS NASALES, Lo·· QUE riA LA APAR reNc1A DE -
',':'.;''.•"-'füNAi!foM~ResfÓN ESTO ES DEBIDO A QUE TODAVÍA No. 

:::·,:,;• ~~-;;·:Y';,\;oy, • • '·'., -', ',' o, • - ' 
: .-. • .,\ ,. ··°-·.:::..~ :~::.¡:_-.-- -·-· 

~~"..':.-'l:J~.~;:.-·~¿·.·:~·;·::· .:<··.··. ,. -;::,: '::" ,·;~ ,. r • 

- l~ :·;. '-!\, ' •. - :·,". . , .. , . _· . ' 
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HA HABIDO UN ALARGAMIENTO APRECIABLE DE LA CARA, EN LOS -

BORDES SUPERIOR E INFERIOR DE LOS OJOS APARECEN INVAGINACIONES 

DEL ECTODERMO, DIRIGIDAS HACIA ABAJO DESDE LA REGIÓN FRONTONASAL: 

Y HACIA ARRIBA JESDE LA REGIÓN MAXILAR, QUE FORMARÁ RESPECTI­

VAMENTE EL PÁRPADO SUPERIOR E INFERIOR. EL MAXILAR SUPERIOR -

SE ENCUENTRA YA CASI COMOPLETO Y SOLO QUEDA UNA FISURA MEDIANA 

POCO PRONUNCIADA QUE SE ELIMINARÁ CUANDO TERMINE DE UNIRSE LOS 

PROCESOS NASALES MEDIOS Y QUE FORMARÁN EL FILTRUM DEL LABIO -­

SUPERIOR, TAMBIÉN SE HA ADELANTADO LA FORMACIÓN DE LAMANDÍBULA 

Y APARECE UNA PROMINENCIA MEDIANA, DEBAJO DE LA ABERTURA DE LA 

BOCA, QUE DARA ORIGEN AL MENTÓN, 

APROXIMADAMENTE EN LA OCTAVA SEMANA LOS ÓRGANOS YA SE PUEDEN 

CONSIDERAR FORMADOS Y EL EMBRIÓN PASA A LA VIDA FETAL DE DONDE 

SE COMPLETARA EL DESARROLLO, CAMBIOS DE POSICIÓN Y RELACIONES 

FINALES DE DICHOS ÓRGANOS. 

DESARROLLO DEL PALADAR: LA ZONA QUE PASARA LA HENDIDURA ORAL 

DE LOS ORIFICIOS NASALES SE LLAMA PALADAR PRIMARIO, LA ZONA -­

SITUADA ENTRE LOS DOS OR 1 F I C !OS NASALES CRECE HAC 1 A ABAJO EN -

. DIRECCIÓN. A LA CAVIDAD' ORAL COMO TABIQUE NASAL PRIMITIVO V ESTO 

. INDICA. YA LA FORMACIÓN DE LAS FOSAS NASALES, POR QUE DICHO TA­

BIQÜE PRIMITIVO TAMBIÉN SE .UNE, CON LA PARTE SUPERiOR DEL 

PALADAR MEDIANTE UN ENGROSAMIENTO DE su EXTREMO INFERIOR. AsL 
¡~'f L.ASEf>ARAClÓN ::nf: LAS FOSAS NASALES SE HACE AL MISMO TIEMPO,·~'­
%;\ q4~ LA,SEPARACIÓN DE TÓDA LA REGIÓN NASAL DE LA CAVIDAD ORAL. 
~,:,';:.'.~}<DESDE EL TECHO DE lA CAVIDAILORAL $E DESARROLLA DOS PLIEGUES -: 

~.~'[;> CA$IVERTfC~LES'.EN UN PRINCIPIO, PERO PRONTO·SE .. voLVERAN. ·:. "--- .•.. 
*J\·~~{ ttoRrzo·NrJ\Ús y:·se .. spLDARANieN LA MAvoR PARTE ne su •. P0Rc10N ·.· -- .. ··. · 
,.. "';~:~ANÍi~IOR:'.C~ttEL: BOHDE INFEIH OR DEL >TABIQUE. N~SAl.f>RIMITlvo.s9N .· 

; LAS PROÍ:OtfGÁc'ÍONES; PALATINAS'. ESTAS UNIONES. .DE LAS PROLONGACI~ 

:~¡~~·~,~:; r~SKt't'.tiA~::.y:;~L,'.r M Í ~Ug! NAS~l. •. ~A.~A.?~IG.~N.J'S .. \Al~~kR ..• J)UR(); •··. . 
'( EN. ~· ~"R!~ f\OSJERI o~ D~. LA~ P~OL,ONGAC I o~;s < ~UE >\UN,. NO ~SJJl.N. '. 

fé'.; '. :·sg~PbPts~: ~~. FÓ~Mf\R~E.~ f'ALADARJ;lLANDO YLAÚYULA •. C,YANDO :LAs 
:!,,./> :.,PR()l.ONGAClON.ES PALATINAS QlJE NO' SE SUELDAN ENTRE SI CON" ELTABl 
f';~';;y .. _; . . ~· . " ' . . .. ~, · :o·.:,· .. ' r, , , - . · · · · · ·· · · · - - · · 

:');:.>QúS¡::· ., ..... . 
:·~f~;-,:{~~ . 

~';'~,\~:; '~ · "· --~.::~:'._:·-'·o.:; t>."' .. . - .. .'. -" 

. t~W!t.~t~·i,;\~~,·;:~:it~·iiii~.F:·t .. · .. '::·;\;;·:,,, '. 
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NASAL, LA HENDIDURA PERSISTIRÁ 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 FORMACIÓN ANÁLOGA OCURRE EN EL MAXIL.ft.R INFERIOR, EL -­

SURCO LABIAL PRIMARIO INFERIOR, DE ESOS SURCOS SURGE UNA CRE.S. 

TA EPITELIAL AL QUE SE DIVIDE EN DOS LÁMINAS; UNA EXTERNA CRE.S. 

TA VESTIBULAR Y LA OTRA INTERNA, CRESTA DENTARIA Y LA CAVIDAD 

ORAL, CRESERÁ FORMANDO EL MURO ALVEOLAR, FÁCILMENTE VISIBLE -

DESDE LOS TRES MESES Y QUE AL NACIMIENTO HABRÁ ALCANZADO UN -
GRAN DESARROLLO, DISTINGUIENDOSE EN ÉL LAS ELEVACIONES CORRES.. 

PONDIENT~S A LOS DIENTES TEMPORALES, 
DESARROLLO DE LA-LENGUA: ENTRE EL SURCO DE SEPARACIÓN DEL 

ARCO MANDÍBUt:.AR Y DEL SURCO HIOIDEO ESTÁ, EN LA LÍNEA MEDIA, 
EL TUBÉRCULO IMPAR (A LOS 35 DÍAS), QUE CON LOS ANTERIORES 

CONSTITUYEN LOS RUDIMENTOS DE LA LENGUA, 

EN·.UN ESTADIO MÁS AVANZADO ( PRINCIPIO DE LA QUINTA SEMANA ), 
·SE VE LO SIGUIENT12,.LOS TUBÉRCULOS LATERALES HAN AUNENTADO DE. 

VOLUMEN Y EXTENCIÓN Y EL TUBÉRCULO IMPAR HA CRECIDO EN FORMA 
:::.<:··- 'Pe.RIFÓRr~ú~.·. LlE-NÁNb.o EL ESPACIO ENTRE. Los ·LAre·RALEs., ·ENTR.E·. EL -

·.• sl:é'uN:noYrERceR .ARco HAY onA EMINENCIA poco SALIENTE, LA-- . 

.. · :. ·é,~.Fµ~~ Q9E 9u~TO CON LOS su.Reos s IJUADOS ENTRE LOS TUBÉRCULOS 
;',,\(,"J..;ATERALs.s Y0 .EL TUBÉRCULO IMPAR, SE PROFUNDIZA PARA FORMAR EL -
"2•/\·sÚR·coieRMINAL DE 'i.:11 LENGUA.EN CUYQ VÉRTICE EL RUDIMIENTO ''TIRO. 

i¡J1.~il~ii,?ii~~~~fü~:~*fü~;¿~~~~~~~~~qf S~{~~ .. 
. . ·.·~q~t.PRÚlCIPIÓ~.DE;'LA!SEXTA SEMANA PUEDE• VERSE LA.DISTR IBúCI óNDE 
w;:&Los.:cof.1PONENtfs o(f.A•LENGlJA~SE·.HAN UNIDO LOS. TUBERCULOS .·LATf. 

i~D;>f:i:iP.CE's.·v evRlisrb oeL iMPAR.PARA FORMAR EL cúERPo ne LA LENGU.A 
~{~f:;'QuE:isÚfiSEPAFÍANDÓliACIA LOS LADOS y POR su PARTE ANTERIOR DEL 

-,.'.i(~.:-~··.:~-¡:_··-·.. :.;·,-:.-·t.:::---~·--,~'-
. . . . . . . ' 

~?-~.::_~:~.-·~.·.·.·~.':-'. ; .:·>:<:<-· ·_.. ·-. .::;_:~·-~·:· 
-.- ~-------- - .- ' .. -~-., '.:"':·~~:,, . .. ~··'· 

.. >:··"' ~· - :' . .-. ""' 
_;:.;:;~·-·,:_.~~-.:.o.<~;:; · ..... ·-~-i ,., . ··.]·:·-· ··- ¡ ,;_, 

' : '.,\ .. ::·;·:. , .. _-__ . . . 
.. <:_:~ ," -- ,-,.;,~~'_-(.: __ ::_· •. , -., 
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RESTO DEL PISO DE LA BOCA POR UN SURCO MUY PROFUNDO, DESDE 

LA MIJ[!.~ __ DE LA SÉPTIMA SEMANA, LA LENGUA COMPLETA SU CRECIMIEti 

TO MEDIANTE AUMENTANDO SU VOLUMEN Y POR UN DESARROLLO EN FORMA 

DE HONGO ·auE REBASA POR DELANTE y LATERAUlENTE EL s ITIO EN QUE 
SE UNE AL PlSO DE LA BOCA, 

EN ESTADIOS TEMPRANOS DEL DESARROLLO EMBRIONARIO HAY EN LA 

BASE DEL CRÁNEO UN ESPESAMIENTO DEL MESODERMO EN EL QUE FORMARA 

CARTILAGO, EL CUAL ALCANZARÁ SU MAXIMO DESARROLLO ALREDEDOR DE 
LOS 45 DÍAS, QUE ES EL CONDOCRÁNEO, TAMBIÉN LLAMADO CRÁNEO -­

PRIMITIVO CARTILAGINOSO, EN EL CARTILAGO SE ORIGINARÁ LAOSIFI­

CACIÓN, LA CUAL EMPIEZA ALREDEDOR DEL COMIENZO DEL SEGUNDO ME.S, 

EL CONDOCRÁNEO ENVUELVE EL LABERINTO POR MEDIO DE LA CÁPSULA 
AUDITIVA, SE PROLONGA HACIA ATRÁS CON LAS PATES LATERALES DEL 

HUESO OCCIPITAL LA APÓFISIS BASILAR, EL DORSO DE LA SILLATUB. 
CA Y EL CUERPO DEL ESFENOIDES, HACIA ADELANTE SE PROLONGA CON 

LA ZONA BASAL DE LAS ALAS MAYORES Y MENORES DEL ESFENOIDES Y 
POR ÚLTIMO, LLEGA A FORMAR LA CÁPSULA NASAL.LA CUAL RODEA POR -
ARRIBA Y AFUERA DE LAS FOSAS NASALES, CONSTITUYENDO EL TABIQUE 

Ú·i NASAL EN LA PARTE MEDIA, EL CARTILAGO DEL ARCO MANDIBULAR 
;' .'OIÚGINA EL YUNQUE Y Ú. MARTILLO Y EN EL SEGUNDO MES FORMA UN ., 

;~*,:;' ' CILINDRO DELGADO, EL CARTILAGO DE MEKEL, QUE SE DIRIGIRÁ HACIA · ·. 
\';'.>·. i.:A,LfNEA MEl:HA Á ENCONTRAR EL LADO OPUE,STO 1 . . • 

if?:,:UELSEGU~mo ARCO BRAQUIAL ( HIOIDEO ), SE FORMARA EL ESTRIBO, 

ifÁ~{,~,.;::~#§,LA·A~ÓFISJS ,ESTILOIDES YEL HUESO HIOJDES, , . . .. 
~•;o;;\f'.i ; :, EN .l,),'. CARA EXTERNA DEL CARTILAGO IiE MEKEL SE ORIGINA EL _.;; .· .• · ·· 

;,óFi:!MÁxil.P.Rd1Ni:eF{10~·.,EvcARnLMo. DE MEKEL 1RA·ngsAPAR.EcíeNrio v.·· •.• ·. · 
'~·~··~Ú:.AAX'táR INFER,ioR· c'RECE. LA dNEAMtDlA UNJ ÉNDÓSE <sus EXTREMOS. 
);~gó~~,~ ?A,1fri·.A:~~e<)!:AR.·Ar.••FrNALrzAR Et seaüNno:.~·es·.· .. -ÜNo .• nE>Los.•• .. 
~~iposº, HÚÉs&i':~vE:t, jf<\Axft:AR. •suPeR r oR, · j)RbP IAMENTE 1n c!ió ~ •·· ·v. eL · o~rn·o.: • 

~,,.":,fNiáj~~·'."[~;!Hu,~~6}wrE~MAk1iü;.,R ¿:·p~É~ r ~; ~t-·cuA,l.··. coMPRENDe,·.Lo~ . -m 

¡;SfB: •:;;AL.VEOLOS DEt.OSJNClSiVOS1 LAPARTE ANTERIORDEL PALADAR Y LA 
l····.;"i,-;:·.: ... -!-··.,,· J'::·::_·,: -_· .. · .. '..·"..;_>·.-·· ._, ____ .,_,:·;· ·-." ·_ -· ·. ' .. :- ·: . - .. - . ;.-- . - .. -- ... -- ··"<": .- . .-' ' __ . ·--- .:·-_- .--· _·_:_ :_· ___ , . .... _ ·._ - --.- .. ,_ 

f;,~r:;;,/ ~· PORCIÓt-t ANT'ERl oR:· DE LA APÓF l s IS ASCENDÉNTE. DEL.MAXILAR SUPERIOR• ·. 
~~~;,;> ·+:>> ' > > · .. ··,· ... ·. . •. .• . . . ..•.. ·•·· .. ·.. • .· ... • ••. ' 

_.; .. 
:~;_:_~. .:-.···<:< 

•;f} :: ~': ;;,:,. " ·,·. " 
~-~}J~;~~-~;~:-,~~-\-{j~'.~\- ;:" .:,>:'' : -~ ·~ .- - ;", '.",. '; ."·' 

.]l~~~;~~%~;¡,,'i"¿tWi;~)j.~~5;i.~/~E:r?. ,~·.:·::·.·.·.:;.: .. (f: ::i]}~.:2.~;.-:::::~ ,· ··.-~.·.·.·. ,_·o;·· 
- i.:· :, ·~---:_ 
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PERIODO FETAL. 

SE EXTIENDE, DESDE EL FINAL DEL SEGUNDO MES HASTA EL NACI­

MIENTO, DURANTE ESTE PERÍODO LOS ÓRGANOS AUMENTAN DE VOLUMEN 

Y ADQUIEREN LAS PROPORCIONES Y RELACIONES QUE PERSISTIRÁN ··-

DESPUÉS DEL NACIMIENTO, 

Los PRINCIPALES CAMBIOS OCURREN EN LA CARA y SON LOS SIGU.l 
ENTES: LA CARA SUFRE UN CRECIMIENTO CRÁNEO-CAUDAL QUE PERMITE 

SU ALARGAMIENTO VERTICAL, DANDO OPORTUNIDAD A QUE LAS RELACIO­

NES DE LOS OJOS Y LA NARIZ CAMBIEN DE LA POSICIÓN PARALELA EN 
QUE SE ENCONTRABAN 'EN LA SÉPTIMA SEMANA, A SU COLOCACIÓN 

DEFINITIVA, LOS OJOS SE MUEVEN HACIA LA LfNEA MEDIA Y LA NARIZ 

SE ALARGA QUEDANDO VISIBLE EL PUENTE,FORMACIÓN DE LOS PARPADOS 

Y DE LOS LABIOS, REDUCCIÓN PALATINA DEL TAMAÑO DE LA ABERTURA 

BUCAL, SE TERMINA LA FORMACIÓN DEL PABELLÓN DE LA OREJA Y ÉSTE 
JUNTO CON EL OIDO INTERNO SE DIRIGE HACIA ATRÁS Y HACIA ARRIBA, 

EL .MAXILAR INFERIOR SUFRE TAMBIÉN CAMBIOS, EN ESTE PERÍODO; -

HASTA LA FORMACIÓN DEL PALADAR EN EL MAXILAR INFERIOR SE ENCO-' 

. ·-~ NJRABAUNA POSICIÓN RETFWGNÁTICA, PERO DESPUÉS CRECE EN MAYOR 
·. PR()i'ÓRCtÓ~ QUE EL'MAXIÜR SUPERIOR PARA DAR CABIDA A LA LENGUA 

.. v i:fL.er1sR:1órr.ADQUIERE. · uN· ASPECTO. riE···fiRoGNAT1sMo rnFER10R •.. 

. ;'. MÁS.-ADELANTE VUELVE A DISMINUIR ELCRECIMIENTO DE LA MANDf~ . 

·1: ·~uCA'ÍJ: EN EL• NACIMIENTO, LA RELACIÓN MAs FRECUENTE E5 LA DE - · 

~:~.'.;{.:R~'fM~~A'pS~lCl:,¡~-fü~RIOR_ EN RE_LACIÓN•. CON ·ELMAXILAR· .• SUPERIOR·, .. 

fj;~)(/};'.~,'.~~MA'.DP ~9M9·'SEi!t~ALiZf E.L C~ECI~1J~N'f? DE LOS :pISTIN~OS 
~~:\·.: SO'SJi;DEL;CRÁNEO:Y'DE LA CARA, SEPUEDE. CONSIDERAR ELAPARATO 

ltllllllii11il!~!!~!1!1~!~~~!~lt~!~!:~;~N-~··· ·. 
0.:'.\:n·E$ARR0Ll,.ARSE COORDINADA y _•ARMQNlCAMENTE •• EL ESPACIO_ PARA·· Los· 
{,;~h'ottÑ'tE:$:.s·ÚPEEÚORES 'sÉ-DE'.NÓMINA· COMPLEJO MAXILAR Y. ESTÁ·•uN IDO · .. 
/:¿·;/·· :_~ ~:: .... ,.;,' . : !.=~·~>"~; .. < ,,--, .: ... .-:.· - . . . . 

~;~~~~~~t}~i~~t~<~U~f);~ Yi:.\: .\:~:~.\<1 ;~>·: -.. ·--·- -·· · -
-·-. ·.- '·,• ._.• . . :·,'; ., :-::.' .. ~;)\;:~~}:· ;. ~ 

:,~~J~t~~;;;~~;{t,~~':;,~~2,.~~~:c;,c;•. • .·• 
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A B~j.E CRANEANA ANTERIOR ( SILLA TURCA, LÁMINA INTERNA DEL 
HUESO FRONTAL}, Los HUESOS QUE PRIMERO SE CALCIFICAN y TERML 

NAN SU D~SARROLLO SON LOS DE LA BASE CRANEANA ANTERIOR, REGI­

DOS POR EL COMPLEJO ESFENOETMOIDAL ( 7 AÑOS ) , 

ESTE COMPLEJO ARTICULA CON TODOS LOS HUESOS DEL CRÁNEO Y DE -

CARA ( SALVO EL MAXILAR INFERIOR ) , SE RIGE EL CRECIMIENTO DE 

ÉSTOS EN LOS TRES SENTIDOS DEL ESPACIO, LA SICONDROSIS ESFENQ. 

OCCIPITAL SE OSIFICAN MUY TARDE Y EL CRECIMIENTO DE ESTA SUTU 
RA.SIGUE 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 7 
AÑOS Y DEPENDE DEL CRECIMIENTO DE LA BASE DEL CRÁNEO ANTERIOR, 

DEL TABIQUE NASAL Y DE LOS OJOS QUE IMPRIMEN MOVIMIENTOS HACIA 
ABAJO Y HACIA ADELANTE. LA SEGUNDA FASE, VA DE LOS 7 AÑOS HASTA 

EL FIN .DEL DESARROLLO DEL INDIVIDUO Y SE CARACTERIZA POR 
. APOSICIÓN Y REMODELADO ÓSEO SUPERFICIALES, EL CRECIMIENTO HACIA 

ADECANTE y HACIA ABAJO DEL MAXILAR SUPERIOR ESTA FAVORECIDO POR 
>LlN' S-ISTEMA DESUTlJRAS QUE PERMITE QUE QUEDE UN ESPACIO SUF I CIEJi 

TE PARA-LA ERUPCIÓN DE LOS DIE,NTES POSTERIORES HASTA LOS 7 AÑOS 
... ' ,y: COMO~ DESDE ESA EDAD EN ADELANTE CESA EL CRECIMIENTO SUTURAL 

'./ct'..;,se..':i>u~DE,;:EXPLICAR EL ESPA<;I OPÁRA EL SEGUNDO y TERCER MOLAR ·., -
'; .. '. i• CciMO}F-ACILÜANDO POR SU, ,ÁPOSICIÓN ÓSEA SUPERFICIAL Y POR MIGRA""' 

~;f,,h:,>t.JoN/neiLos DIEN"íES-'ANTEHIORESi.:·EL.CRÉ,CIMIENTO SUTURAL10l3LIGA 

1,§:~'
1

,lf ii~iiiri~~i!~l~~~~i!~~;~~~~~~~~:E~v~i:~ 
{JtJ::::.>•>C;Eti,€sPACIO/PARÁ. LOS PIENTES INF-ERIORES DEPENDE.·.DEJ.;CRECÍMI"" 
~;",';··: eNrd'MA'fu:>tsotAR;Y I>et.;HuEso TEMPORAL- coN eL .cuALsE ARTrcuLA. 

~:~-t1.;'1':Ev·cRfic'1MiaNro.néL.c6Nn1Lo iiActA ARRrsA.YHAc1A ATRAs QUE ·~ 
¿e;;'.:;::;::;~e'rkÁbOCE;COMO ÚN DESPl.AZAIÚENTO' EN· SÉNTrno·coNTRARíO DEL 
;:."0f.ó··f •. ·.::.~.:.;::~::-.:--·~ ... ··,:: .. ~·.· .. ·~ .·' ,· , . ,'· . .. . .. .· -. . 

~:f;'lS;i:Y.(.:U:L .. : -X .... . 
. ,.:~ r_:ú.f-~/~>--~-~2 -. ... : ...... :" 

·:_;~p¿¡~{t~\>: :;,,,:·.,<.~::> "·> .'"1 :'' , .. d,;.'. •• ···,.:':··,: 

{~~¡{'.~!;~;Ú;l;~áá;·i~~,:,;;;;i;~f,i!i·,:7;~;;:,;c i.\t'J'~[~ d\;)i:~·-: ;i .•.· ; • • ·· · · 
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CUERPO MANDfBULAR, HACIA ABAJO Y HACIA ADELANTE, LOS DIEti 

TES POSTERIORES ENCUENTRAN SITIO POR LA REABSORCIÓN DELBORDE 

DE LA RAMA, 

EL CRECIMIENTO DE LOS HUESOS DE LA CARA ESTÁ REGIDO POR DOS 

VECTORES PRINCIPALES: LA SICONDROSIS ESFENOOCCiPITAL QUE DIRl 
GE EL CRECIMIENTO EN SENTIDO ANTERIOR Y SÚPER!otL Y EL CUELLO 

DEL CÓNDILO QUE LO DIRIGE EN SENTIDO ANTERIOR E INFERIOR, 

EN ESTOS DOS VECTORES SE CONSIGUE ESPACIO PARA EL CRECIMIENTO 

ALVEOLAR Y U\ ERUPCIÓN DENTARIA. 
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CRONOLOGIA ERUPTIVA. · 

AL NACER, LOS PROCESOS ALVEOLARES ESTÁN CUBIERTOS POR ALMQ 

HADILLAS GINGIYALES, LAS QUE PRONTO SE SEGMENTAN PARA INDICAR 

LOS SITIOS DE LOS DIENTES EN DESARROLLO, LAS ENCÍAS SON FIRMES 

EL ARCO MAXILAR TI ENE FORMA DE HERRADURA Y LAS ALMOHADILLAS -

GINGIVALES TIENDEN A EXTENDERSE BUCAL Y LABIALMENTE, MÁS ALLA 

DE LA MANDÍBULA ADEMÁS, EL ARCO MANDÍBULAR ESTÁ DETRAS DEL -­

ARCO MAXILAR CUANDO LAS AU10HAD!LLAS GINGIVALES CONTACTAN, EN 

LA REGIÓN ANTERIOR, LAS ALMOHADILLAS GINGIVALES HABITUAL1'iENTE 

ESTÁN SEPARADAS, MIENTRAS EN LA PARTE DE ATRÁS SE TOCAN, ANU­

QUE EN MODO ALGUNO SE HA ESTABLECIDO TODAVÍA UNA RELACIÓN -­

MAXILAR O MORDIDA, 

LA ERUPCIÓN, ESTO ES, EL MOVIMIENTO DEL DIENTE HACIA EL PL8. 

NO OCLUSAL, COMIENZA DE MANERA VARIABLE, PERO QUE NO HAYA INI­

CIADO LA. FORMACIÓN DE LA RAfZ, NO HAY DIFERENCIA SE .SEXO SIGNl 

FICATIVAS EN LA EMERGENCIA DEL DIENTE TEMPORAL. 

/' ExrSTE UNA GRAN VARIACIÓN EN EL TIEMPO DESDE EL MOMENTO EN 
.. ;:~: .. QUE EL DIENTE ATRAVIESA EL TEJIDO GINGIVAL HASTA QUE LLEGA·A­

ii''.· ;Óctus1ÓN1 Et.: PERfODO TAMBIÉN VARÍA NOTABLEMENTE EN DURACIÓN ".".;.. ' 

i'.j ' :~Nr~e LOS VARIOS TIPOS DE PIEZA. LAs PIEZAS. TEMPORALES EMPIEZAN 

l¡(,Y«:.:A;cA.LcJFlCARSE' ENTRE EL CUARTO y SEXTO MES EN. El ÚTERO y HACEN 

;ép'.LERÚPb ÓN , ENTRE, LOS SEIS Y VE I NT ICUA TRO MESES . DE. EDAD J..As. RA i CES 

f'.fü:'.'. .. 'fto~PLETAN·SU 'FORMACIÓN ·APROXIMADAMENTE UN A~O DESPUÉS .. QUE HACEN 
jf'{\'.'···:.:~-·~/::·.:':--.~:':::. <'·'·¡.·:-; -.~· .:· ... '·.- "_:-._- .... _;- -_. .: . .. ·. . ' .. ·:- ·._ -·: . 

·· }~RÜ.PCI Ó,N·, L.()S::DlENT~S, .. . .•.. · ..... . 
"'''.',ó.-l.A,'sriAf)·:·rie eRiiPci 6wrie · LAs. PI EZAs .suceDANEAs ks EN · PRo.Mení o 

"·>(;,,_~-:-~-.<_, __ :,.:=,.,, .. :{-~:··:·_: . ...-:_,_~·.::':,.· ... ' __ ,_.··_·· .. :,:•·. '. :.:'.._.,..-_ ".·.-···-.· .. '· __ .·._ .. ·. ·.:· .. -;·':' .. ·-., ,._: :··.; •.. -·· 
ós:ssts:MESEs:'DESPUES·DE LA EDAD DE LA.EXFOLIACJÓNDE LAS ~:-: 

. ':J!~~~~~~~tl~~~:.:~~LJ~ Nl~PSPRES~ÑfAN···~s•VEINTi ?tEZAS. 
•· ·.· : 0DEN'rAtÉs·•p'RESE~TES y•¡:uNcüóNAtEs.· EN BOCA. ·los. SEGUNDOS ,MOLARES······ 

J~~~¡~Íf lf i~:~i~iiJi~~!~i~il~::::~~;:·;:::~::; ..... ,e;; 

Íil~\~~~~Ygtf:~t~l~~:~·~&f Ic~~>:.·:? . . . . ··:_J.' ; ., /[: 
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MORDIDA EXCESIVA, CON LOS INCISIVOS SUPERIORES OCULTANDO -

CASI COMPLETAMENTE A LOS INCISIVOS INFERIORES AL ENTRAR A LOS 

DIENTES EN OCLUSIÓN. Los ESTUDIOS HISTOLÓGICOS, INDICAN QUE 

LOS DIENTES HACEN ERUPCIÓN RÁPIDAMENTE DURANTE EL PERÍODO DE 

CAMBIO DE LOS DIENTES Y CONTINUAN HACIENDO ERUPCIÓN AUNQUE SE 

ENCUENTRE EN CONTACTO OCLUSAL CON SUS ANTAGONISTAS, 

LA FORMACIÓN DE LA RAfZ DE LOS INCISIVOS TEMPORALES ESTÁ -

DETERMINADA Y LA FORMACIÓN RADICULAR DE LOS CANINOS Y PRIME -

ROS MOLARES TEMPORALES SE ACERCAN A SU CULMINACIÓN, A LOS DOS 

AÑOS DE EDAD, LA DENTICIÓN TEMPORAL GENERALMENTE ESTÁ COMPLE..: 

TA. Y FUNCIONANDO EN SU TOTALIDAD, A LOS TRES AÑOS DE EDAD, LAS 

RA!CES DE LOS DIENTES TEMPORALES ESTÁN COMPLETAS Y EXISTEN -

INDICIOS DEL ESTADO FUTURO DE LA OCLUSIÓN, 

·DE LOS CINCO A LOS SEIS AÑOS DE EDAD EN EL NIÑO,JUSTAMENTE 

ANTES DE LA EXFOL!AClÓN LOS INCJ"SIVOS TEMPORALES,EXISTE MÁS -

PIEZAS DENTALES EN LOS MAXILARES QUEN CUALQUIER OTRO TIEMPO, 

ENTRE LOS SEIS Y SIENTE AÑOS DE EDAD, SE PRESENTA LA EXFOLIA 

, ... CIÓN DE LOS INCISIVOS Y LAPRESENCIA.DE LAS PIEZAS DENTALES.--' 
~;~;,. (~ERMÁf'Ü:NTÚ.~UE.ES,TAN ,POR .• •ERUpCIONAR1 

·7'.,: .• ~ .. ~(fi.·c.d~o EL.PRIM,ER MOLÁR1 EL. Tt~MPO COMPRENDIDO ENTRE 'LOS ..... 
/.:r.S.IENTE Y>OCHO AÑOS DE EDAD ES CRÍTICO PARA LA DENTICIÓN EN DE. ·· 
\\1,/~'."SAR'RoLLO/;PORLO oue SEVERA s:..EX.rsre EL SUFICIENTE ESPACIO · 
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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 ERUPCIÓN EN POSICIÓN POS.. 

TER iOR A ELLAS, 
foDAS LAS PIEZAS DENTALES, TEMPORALES Y PERMANENTES,AL LLE­

G.AR A LA MADUREZ MORFOLÓGICA Y FUNCIONAL, EVOLUCIONAN EN .UN -
CICLO DE VlDA CARACTERÍSTICO Y BIEN DEFINIDO COMPUESTO DEVARl 
AS ETAPAS, 
ESTAS ETAPAS PROGRESIVAS, SON PUNTOS DE OBSERVACIÓN DE UN PRQ. 
CESO FISIOLÓGICO EN EVOLUCIÓN, EN EL CUAL EXISTEN CAMBIOS HI.S. . 
TOLÓGICOS Y BIOQUlMÍCOS ESTAN PROGRESIVA Y SIMULTANEAMENTE Y 
ESTAS ETAPAS SON LAS SIGUIENTES: 

l) CRECIMIENTO, 
21 CALCIFICACIÓN, 
3) ERUPCIÓN. 
4) ATRil~CIÓN 1 

5) RESORCIÓN, 

6) EXFOLIACIÓN DE LAS PIEZAS DENTALES. 
. ·, ' 

TEf'.lPORALES, 
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PRIMER LUGAR ERUPCIONA: CENTRAL SUPERIOR, 
SEGUNDO LUGAR ERUPCIONA: CENTRAL INFERIOR, 
TERCER LUGAR ERUPCIONA INCISIVO LATERAL, 
CUARTO LUGAR ERUPCIONA CANINO, 
QUINTO LUGAR ERUPCIONA EL PRIMER MOLAR 
Seno ú:.ueAR ERUPcroNÁ EL sEGUNDo MOLAR. 

PERMANENTES. 

PRIMER LUGAR ERUPCIONA EL PRIMER MOLAR, 
SEGUNDO .LUGAR ERUPCIONA: INCISIVO CENTRAL. 

. TERCER LUGAR ERUPCIONA INCISIVO LATERAL • 
. CUARTO LUGAR ERUPCIONA PRIMER Y SEGUNDO PREMOLAR, 
.· Quirho LUGAR ERUPCIONA EL CANINO, 
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VIAS ,;DE . ERUPCION, 

LA ERUPCIÓN ES EL PROCESO DE DESARROLLO QUE MUEVE AL DIENTE 

DESDE SU POSICIÓN POR EL PROCESO ALVEOLAR A LA CAVIDAD BUCAL Y 

A LA OCLUSIÓN CON SU ANTAGONISTA. DURANTE LA ERUPCIÓN DE LAS -
PIEZAS DENTALES DE REEMPLAZO, OCURREN MUCHAS ACTIVIDADES SIMU­

LTANEAMENTE, EL DIENTE TEMPORAL SE REABSORBE, LA RAfZ DELDIE~ 
TE PERMANENTE SE MUEVE DESDE EL HUESO, 

AUNQUE TODOS ESTOS PROCESOS ESTÁN INTERRELACIONADOS, SON -

MÁS INDEPENDIENTES DE LO QUE SE PIENSA, SHUMAKER Y EL HADARY, 
CORRELACIONAR.ÓN QUE AUNQUE LAS PIEZAS DENTALES INFERIORES 

HABITUALMENTE NO COMIENZAN A MOVERSE HACIA OCLUSAL, HASTA DES­

PUÉS DE LA FORMACIÓN COMPLETADE LA CORONA, LA VELOCIDAD DE SU 
ERUPCIÓN NO SE CORRELACIONA BIEN CON LA ELONGACIÓN RADICULAR, 
lAs PIEZAS DENTALES PERMANENTES NO COMIENZAN MOVIMIENTOS --:'. 

ERUPTJVO.S HASTA. DESPUÉS DE QUE SE HA COMPLETADO LACORONAPASAN 

POR LA .CRESTA DEL PROCESO ALVEOLAR CUANDO SE HA FORMADO APRO • 
.\ ·:x1M'ÁnAMENrE Dos rERcr os. ne LA RAiz,v PERFORAN EL· MARGEN G 1Ns1-. 

':'.\1.4,i.{cÓANDp•fv!As o MENOS TRES CUARTO$ D.E. LA RA!Z ESTA 'FORMADA. , 

!\ .::.[1..EVA~;nE: oos. A. CINCOA~os.QUE lJ\S PIEZAS DENTAL.Es POSTERIORES 
!~t':.\.'AtcANUN; LA:, CRESTA Al.VEOLA~iDESPUÉS DE cor-ÍPLETA~ sus. CORONAS;·.· 

f1;:·::Jr.y;:.~~;-i~BP~9;;.x·v~i'.~T.~·hEs§s .·.ALSANZf\N•· LA· pcL~s'16~.· •• ])e~?ués··.·.P~_· .· ~- .··, · ... 
(S;V CL;e6A1(At:.··11ARGEN ALVEOLARi l:As.,RAices .·HAI)ITUALMeNTE-secoMPLET-··· .. 
~ti. 1~;t~~;/~~;~~~;?~1s''t:~~nF:~:,?ESP~~~-~E}-9GRAR~¡J.·q~LUSip~,·. ~L,MO~(' . 

. . PMiC·IÓN :EN/llkCAVIDAn.· BUCALES :Lo.•.·QUE'•se,LE:DENOMINA 

'"' , .... -~t~~H~c9X8~'.¡::>·i)? :/:'· .. ·~.\./ >·•.·.····.•·•· · < ..... ···•·••·· ... ;.·-·.······· .·. . . · · 
{i'•z.d·~It;\·•i'ERÜedóN'(r NtRAi.:BUCAl.. 'Al.CÁNZA:afL Pócós;.MBSÍ3s•· ü\ .BJCPClSl 
.'.';\~;:r·:-~·,; :;.;'.;.-~,;::~9~:,,. _;·;-\-::;_; :. ::-·:.•-;,:.~:: :~.:~_~·.;-., .: .. ,-::~'.':_:-'..-;~ ·{;:_:_~;- < ": , . ·:- .-::.·_ ~. ,-~· -:\-:\;· -\ :: ·~ :~ .. .,,,, :: .<., .. - :> ;,),'.~;-''Y:-.;·,-,; -·. :~-:.-. :·;., ·: -"·. 

,~:c;i-ON;DE,::ot·t?RlMtRA MITAD 'DE'LA CORONA/ PERÓ ':SU APARIC!óN''.ocu·~······. 

~tt~r!~~~~+~~rr~,~:1p1~~~:dROGRÉ~·.~•"~ENTE MÁS' .•. · L~NTÁ· ... A·. PARTIR·.·DE 

,- ' ' :, -·-:.: ' . . ~ 
~~~[t. ''¡' . ·<: ~·-.: .. " -
~~~ ,-~,': ; .\: :;~·- ~·-., .: .. 
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Los MOVIMIENTOS ERUPTIVOS NO SE coRRELACtÓNAN BIEN coN LA 

CANTIDÁD DE ALARGAMIENTO RADICULAR. lÁ ELONGACIÓN RADICULAR 

PODRÍA CONSIDERARSE MEJOR COMO UN RESULTADO DE LA ERUPCIÓN,­

MÁS QUE COMO UNA CAUSA, TANTO LA SECUENCIA COMO LA REGULARI­

ZACIÓN. EN TfEMPO DE LA ERUPCIÓN, ESTAN DETERMINADAS POR LOS 
GENES, LO QUE NO SE SABE ES CÓMO LOS GENES INTERVIENEN EN --. ' ' 

LOS PROCESOS BÁSICOS DE LA CALCIFICACIÓN Y ERUPCIÓN, 
' Los TRASTORNOS MÉCANICOS PUEDEN ALTERAR EL PLAN GENÉTICO 

DE ERUPCIÓN, AL !GUAL QUE LOS PROCESOS PATOLÓGICOS LOC'A'LIZA­
DOS·, lAs LESIONES PERIAPICALES, COMO !..A PULPOTOMfA DE UN _.._ 

MOLAR TEMPORAL. ACELERA LA ERUPCIÓN DEL PREMOLAR DE REF.MPLAZO 

SI LA PIEZA DENTA~ ES EXTRAÍDO DESPUÉS QUE EL SUCESOR PERMA­

NENTE HA COMENZADO MOVIMIENTOS ACTIVOS DE ERUPCIÓN, LA PIEZA 

DENTAL PERMANENTE ERUPCIONARÁ MÁS TEMPRANO. 
LA É.POCA PROMEDIO DE ERUPCIÓN ES DE UNA AMPLIA VARIABILIDAD 

QUE SE VE EN EL MOMENTO DE EMERGENCIA INTRA-BUCAL. Los DATOS 
DE GARN Y ROHMAN SON, QUE LOS PROMEDIOS Y DESVIACIONES STANDAR. 
SON1QÜE EL10% DE LOS NIÑOS EL ª MOLAR DE LOS SEIS AÑOS¡, -­

ERUPCIONARÁ TAN TEMPRANO ,COMO 4.4 AÑOS o MÁS TARDE QUE 7,5 -
AflOS '{ EL 5% DEL TIEMPO EL u EL MOLAR DE i.OS 12 AÑOS ", 

iuEDE APARECER A LOS 14.3AÑOS ... LA REGULARIZACIÓN ESTÁ CORRf. 
l..At'IoNANDO DENTRO DE u.NA DENTICIÓN, ·ESTO ES,LOS NIÑOS EN --

;·: :QÚIÉNES EN; 'cUAlQUIER·DIENTE E~ÜPCIONA. TE~PRANO ·o TARDE~TIENDE 
'; ', :•(A>:A.riclÜIRIR o'TROS lUENTES IGUALMENTE TEMPRANO o' TARDE,· EN 'LAS 

~<',,·;~l~AS.ER,UPCtONAN LAS PIEZAS DENTALES' PERMANENTES A. UN PROMS''."~ ' 
;::\;¡Sfúó•'riE''APROXlMADAMENTE CINCO MESES MÁS .TÉMPRANO. QULEL. DE LOS. ' 

~~~i~?l¡~r~~¡.~~~t~'·•WnYf.L ~º~ ti RAnróGRAFlA. SE l~T.~ODUCE~. ~~ .•. 
'Cr:+At:GONOSc~.PROBt.EMAS·.PQR:,QUE'. LA' VELCiCID.AD A QUE ERUPCIONA LOS .•-

'~:,;s·m~Jh~~0~~,;~~~.~~rr!~~~~~.·t6E ·~:·~~·~~~;c¿E~~·r~~:A.~-
,;·~-f :,·PRi~eáo',''.MtEÑfRAs:~QUE EL. MOLAR' LO HA PRECED rno, PERO SE MUEVE 
.·i¿ ~;~r4t{~~~TAMÉ~re'Que EL r.NciSIVOLO. PASA •. · · 

,'·,··' ,,._.,. --
-,-_'._};>:~~~?·.~;~·.:- ~- :; -·· . 

... --·~·.,:;:.\~:(f~~',-
,.'.._. 
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POR OTRA PARTE, LA APARICIÓN DEL SEGUNDO MOLAR ANTES DEL 

CANINO O DE LOS PREMOLARES TlENDEN A CORTAR EL PERÍMETRO DEL 

ARCO Y PUEDE CREAR DIFICULTADES DE ESPACIO DURANTE LA ERUPCl 
ÓN • EL D l ENTE PASA POR CUATRO ESTAD ros QUE SON: 

A) PRE-ERUPTI YO. 

B) INTRA-ALVEOLAR. 

e) INTRA-BUCAL. 

D) ÜCLUSAL. 

Los FACTORES QUE DETERMINAN LA POSICIÓN DEL DIENTE VARÍAN 

EN EL ESTADIO, AL COMIENZO SE PIENSA QUE LA POSICIÓN DEL GER­

MEN DENTARIO ESTÁ DETERMINADA POR MECANISMOS GENÉTrcos. 

DURANTE LA ERUPCIÓN INTRA-ALVEOLAR, LA POSICIÓN DEL DIENTE ES 

AFECTADA POR LA PRESENCIA O AUSENCIA DEL DIENTE ADYACENTE LA 

. VELOCIDAD DE REABSORCIÓN DE LOS DIENTES. TEMPORALES ,LA PÉRDIDA 

PRECOt DE LAS PIEZAS DENTALES TEMPORALES, PROCESO PATOLÓGICO 
'.! /· LOCALIZADOSY POR CUALQUIERA DE LOS FACTORES QUE ALTERAN EL 

tb .CRE.CIMI ~NT~ () CONfORMAC IÓN DEL PROCESO ALVEOLAR, 

;~'.'~;i<"-' .. HAY·UNA FÜERTE TENDENCIA- DE· tAS PIEZAS DENTALES AL MOVERSE 

'.'.:)i!Ji.t1§gJÁ:i,J.1E,~J;ErAliN~NTES_ DE ~UE. A~ARESC~N·-- EN-.-•LA_CAVI~AD--BUCAt.., 

Úr\J\;:;z~;y~~:_;~~;~'.-~QVE.~~~ ENTBA~O E.N }f c~viD,rµ> Bµ9~~. e INTRA.~~UCAL;) '· 
~~&1~~f~~,,~~J~iRM,EP~-:SE~'_M9v1po }~OR E~_ .~.ro, CARRI-LLO .Y. __ MUSCUL9s 
. . '): '~G.QAL.Es'\x:,.PQ~- p~geros ;EXT:RAROS LLEVA.J)OS A_ LA BOCA; -_ --- -.. ··-_·-·- _­

tjÉ'fi•'l_ds/ESp'J\ciosi~ cREAb~s POR. CARIES o·.•EX1"RACCIONES ..... _-CUANDo· .. 

. _-._,_ .:-~;~.§t·R~~~t~g~~·~~ég_~.~iE~;;S~~ ~os:_·A~~ps' A~:rA§o~ is_r A~, __ LA~ .•..• _.--. 

,§,frft~9J-~:;A~~ !M .. pr:: .~0: -~-~YP;HIºN>Y: El,'CREC t M r,~~Jº; 'At.:v,;otAJ{ 

'>Có\~.~1~~~!it;I~.~~t:1Si<f óN•~r ~~:;~~.~S'iiE··•U •.·.--v :<'. 
--

,_._- __ :::--_.~!;:·. ·., .: ·.' -_._· .'_·::· :- ·-·. _,._:·<-\ .... ,; '·:f·~? 
- . ,-;,· .... - -- :=-., 

,:;:;'; ':·- ~·.,e <". ~ 

·.-:::·'~~ .. : ·:~···: .:.;:,..,_¡. -
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DENTICION TEMPORAL. 

LA SECUEf~CtÁ DE LA. CALCIFICACIÓN INICIAL DE LAS PIEZAS --

DENTALES .TEMPORALES SON: INCISIVOS CENTRALES ( lLI SEMANAS ) I 

PRIMEROS MOLARES ( 15 SEMANAS ), INCISIVOS LATERALES( 16 SE -
MANAS } , CANINOS ( 17 SEMANAS l Y SEGUNDOS MOLARES ( 18 SEMA -
NAS}, 

LAS PIEZAS DENTALES TEMPORALES.SE UTILIZAN'. PARA'. LA PREPARA 
cróN MECÁNICA DEL ALIMENTO DEL NIÑO PARA DIRIGIR y ASIMILAR, 

DURANTE UNO DE LOS PERÍODOS MÁS ACTIVOS DEL CRECIMIENTO Y --

DESARROLLO, REALIZAN FUNCIONES MUY IMPORTANTES Y CRÍTICAS, 

ÜTRA FUNCIÓN QUE ÜENE LAS PIEZAS DENTALES TEMPORALES ES EL -
. DE MANTENER EL ESPACIO EN LOS ARCOS DENTALES, PARA LAS PIEZAS 

DENTALES PERMANENTES, l.As PIEZAS DENTALES TEMPORALES TAMBIÉN 
TIENEN LA FUNCIÓN DE ESTIMULAR EL CRECIMIENTO DE LA MANDÍBU­
LA.; POR MEDIO DE LA MASTiCACIÓN, ESPECIALMENTE EN EL DESARRQ., 

· , .. LLO DE'. LA AL TURA DE . LOS ARCOS DENTALES• 

S ÚI EMiiAR~O LAS PIEZAS DENTALES TEMPORALES SE DESARROLLAN A ~ 
y· DlFERENTES VELOCIDADES~~ ESTÁ SECU.ENCIA· NO ... SE MANTIENE EN OTRAS 

;:,: .· 'c~RAfT~RfSÜCASDEL.DESARROLLO SUBSrnUlENTESi LAs CORONASDE 
:;': ;;;• .iLOS'DIENTES CONTINÚAN CRECIÉNDO: EN: ANCHO HASTA QUE HAYCOALE- ' 
~~;,, ••• "~c1:1tfo1A;DE U\ CÚ,SIÚDE Et( LA. CALC,lFI CACIÓN, EN, cu.va MOMENTO SE 

~:.;~¿X"i1A)'oEieR111NAiio· .. lJ\ ... ·MAvaR PARre.·nEL. n1AMerno. coRoNARio, EL coN-

lf~l!llli~!lilil~!f l~l!i~,}~l~i4~~~:~=~ .. 
:/\)' :;D~IJEDEN·Á.N-QUILOSARSlff'FUSIONARSE ) ·AL PROCESO ALVEOLAR,QÜEDA-

1;;:iisiifi~il~~iil~~~~:Ei¡~6:"v~¿:!AL~~~T~:o~~~~E=~¡A- .. 
::.:'':~·.e:.;' _. : '. ,, (~~ ~ - ., 

: ' ··r 

.. ~1~,:;~~'.,;;~s~¡~,J~·.:i~;)}·.,~~~::';· ... , .'.:< :; . · :. '.;_.2:> .·. • 



DF.NTICION DECIDUA. 
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LA ETIOLÓGIA DE LA ANQUILOSIS,· NO SE HA DESCUBIERTO TODAVÍA 

PERO LA MAYORÍA DE LOS DIENTES ANQUILOSADOS SE OBSERVAN AL -­

FINAL DE LA DENTICIÓN TEMPORAL Y DE LA DENTICIÓN MIXTA, 

LA CONDICIÓN 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 VERTICAL DE LAS 

PIEZAS DENTALES ADYACENTES, LA REGULARIZACIÓN NEUROMUSACULAR 

DE LA RELACIÓN MAXILAR ES IMPORTANTE PARA EL DESARROLLO DE LA 

OCLUSIÓN TEMPORAL. 

LA ARTICULACIÓN DENTARIA SE PRODUCE EN CONSECUENCIA COMEN-• 

SANDO EN LA PARTE ANTERIOR A MEDIDA QUE ERUPCIONAN LOS INCISI­

VOS, MIENTRAS QUE APARECEN OTRAS PIEZAS DENTALES NUEVAS, LOS 

MUSCULO.S APRENDEN A EFECTUAR MOVIMIENTOS OCLUSALES FUNCIONA-­

LES NECESARIOS, HAY MENOS VARIABILIDAD EN LAS RELACIONES OCLU­

SALES EN LA DENTICIÓN TEMPORAL, YA QUE ESTÁ, SE ESTA ESTABLE -

CIENDO DURANTE PERiODOS MÁS LÁBILES DE LA ADAPTACIÓN DEL DESA­

RROLLO Y LOS D!ENTES SON GUIADOS A SU POSICIÓN OCLUSAL POR LA 

MATRIZ FUNCIONAL DE LOS MUSCULOS DURANTE CADA CRECIMIENTO -­

ACTIVO DEL ESQUELETO FACIAL. LA MAYORÍA DE LOS ARCOS INTERDEN-

TARIA GENERAL.IZADA EN LA REGIÓN ANTERIOR, QUE NO AUMENTA 1 ; --

.. DESP~É$,.Q~E ~A QUEDADO c.OMPLETA LA .DENTICIÓN TEMPORAL • 
. EN ~REALIPAD· SE HA ENCONTRADO QUE LA .SEPARACIÓN INTERDENTA-

' vRfAióTAL<ENTRt LAS PIEZAS DENTALES TEMPORALEsnrsMINUYE coN .· 
,··,·<LA\EoAD~, AIJNQuE l.A sePARAcróN MUY PRoBABLEMENn es GENERALIZA~ ·· 

>.·~;:;'!JA/ NO'HAY UN PATRÓN DE .sEPARACtóN coMON A rcmAs LAS DENrtc10.; 
;~\ .:er~Es'<TE~Po~Al.es; · . . . · ·.· .. · . . . . . . . . . . . · 
,'.Z;'h> :. Vi\Ü:NAC~R, Las; ~R.cos rEMPORALEs soN cAS 1 suF 1 et ENTE AMPuos 

¡U·'./~ARk~6sreNeR<tos · I NC1$ rvos.•··TEMFORALEs •. ·.APARENTEMENTE .. ·LOQuE•· 

;:::l~tt~~~t~i~~~;~r~~t~~\~i~~ o~ukRE Mho~~m)NTES 
_;,'.,:~·'':' , . '··- .. ' 

::'.'/ ~:· ,. ,- ·' ':.._:·. ,; •' '/ .- ' . 
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lAs PIEZAS DENTALES TEMPORALES POSTERIORES OCLUYEN DE MANE­

RA QUE UNA CÚSPIDE INFERIOR ARTICULA POR DELANTE DE SU CORRES. 

PONDIENTE CÚSPlDE SUPERIOR, LA CÚSPIDE MESIO-LINGUAL DE LOS -­

MOLARES SUPERIORES OCLUYEN EN LA FOSA CENTRAL DE LOS MOLARES Y 

LOS !NCISIVOS INFERIORES Y LOS INCISIVOS ESTÁN VERTICALES, CON 
UN MINIMO DE SOBREMORDIDA Y RESALTE, EL SEGUNDO MOLAR TEMPORAL 

INFERIOR HABITUALMENTE ES ALGO MÁS ANCHO MES IALr-lENTE QUE EL -­

SUPERIOR, ORIGINANDO TÍPICAMENTE, UN PLANO TERMINAL RECTO AL -

FINAL DE LA DENTICIÓN TEMPORAL, 

LA DENTICIÓN TEMPORAL, ES LA QUE DA LA CAPACIDAD PARA USAR 

LOS DIENTES PARA PRONUNCIAR, LA PÉRDIDA TEMPRANA O ACCIDENTAL 

DE LAS PIEZAS DENTALES TEMPORALES ANTERIORES, SE PUEDE LLEVAR 

A DIFICULTADES PARA PRONUNCIAR LOS SONIDOS DE LAS SIGUIENTES -

LETRAS; // F, v, s, y z. /1 INCLUSO DESPui;s QUE HACE LA ERUPCIÓN 

LO.S DIENTES PERMANENTES PUEDE PERSISTIR LAS DIFICULTADES PARA 

PRONUNCIAR LAS LETRAS; 11 S Y LA Z ", 

SIN EMBARGO EN LA MAYORÍA DE LOS CASOS ESTA DIFICULTAD DE 

LETRAS, SE. CORRIGE POR SÍ MISMA CON LA 

DfENTE:S PERMANENTES, 

. DENTALES TEMPORALES TAMBIÉN TIENE FUNCtÓN ESTE"'­
.··· EL}.SPEC:ro'ná NI~o. LA FONACIÓN DELNIÑÓ .. 

Al AL ESTAR CONCIENiE DE SUS . . -· .. . . . .. 

·~·~"""~flVI ESTO HACE QUE NO HABRA LA soéA 



'~: ' ~. ' 
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DENTICION MIXTA·. 

EsrE Es. EL PEÍÚono nuRANTE EL cuAL Los DIENTES TEMPoRALEs 

Y LOS DIENTES PERMANENTES SE ENCUENTRAN JUNTOS EN BOCA, Y A 
. ESTO SE LES LLAMA PERÍODO DE LA DENTICIÓN MIXTA, 

Los DIENTES PERMANENTES, QUE SIGUEN EN EL LUGAR EN EL ARCO 

'OCUPADO ANTES POR EL DIENTE TEMPORAL, SE LE LLAMA DIENTES -­

SUCESIONALES, A SABER, INCISIVOS, CANINO Y PREMOLARES, lAs -­
PIEZAS DENTALES PERMANENTES QUE ERUPCIONAN POR DETRAS DE LOS 

.DIENTES TEMPORALES SE LE LLAMA DIENTES ACCESIDNALES, 
DESDE EL PUNTO DE VISTA CLÍNICO SE ENCUENTRAN DOS ASPECTOS -

IMPORTANTES DENTRO DE LA DENTICIÓN MIXTA QUE SON LOS SIGUIEN­

TES: 

11 LA UTILIZACIÓN. DEL PERÍMETRO DEL ARCO. 
2) Los CAMB I os ADAPTI vos EN LA OCLUSIÓN I QUE OCURRE 

·. DURANTE LA TRANSICIÓN DE UNA DENTICIÓN A OTRA, 
·:· . .· . ' _. . 

~,i'.\·, . ;·R:ARA!L~s.dÁMBIOS OCLUSALES EN LA DENTICIÓN MIXTA 
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el DESPUtS DE LA PÉRDfDA DEL MOLAR, 
PERO ANTES DE LA PÉRDIDA DEL 
MOLAR E 

D) DESPUÉS DE LA PÉRDIDA DEL MOLAR E 
ANTES DEL SEGUNDO MOLAR RERMANENTE 

ESTADIO IV: DESPUÉS DE LA ERUPCIÓN DEL CANINO, 
EL PR rMER PR8'10LAR Y SEGUNDO PREMO -
LAR, 

Tonos ESTOS ESTAD ro PUEDEN NO s fEMPRE PRESENTARSE EN ALGU­

NOS CASOS, EN EL QUE EL NIÑO SE ENCUENTRA EN ESTE PERÍODO DE 

. LÁ DENTICIÓN MIXTA, 

los usos DEL PERÍMETRO DEL ARCO SON LOS SIGUIENTES: 

1) ALINÁMIENTO DE LOS INCTSIVOS PERMANENTES 
2) ESPACIO PARA LOS CANINOS Y PREMOLARES, 
3) AJUSTE DE LA OCLUSIÓN NORMAL, · 

.··QUE ERUPCIONAN JJECÚSPIDE 

· A UNARELAcróN ne a.Ase·· e· -



DENTICION MIXTA. 

7 AilOS 

!: 9 MESES 

8 AÑOS 

!: 9 ~ESES 

? A.ílOS· 
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ANALISIS D~ LA DENTICION 
MIXTA.· 

EL PROPOCITO DEL ANÁLISIS DE LA DENHCIÓN MfXTA, ES EL DE 

EVALUAR, LA CJ\NTIDAD DE ESPACIO DISPONIBLE EN EL ARCO PARA -­

. LAS PIEZAS DENTALES PERMANENTES DE REEMPLAZO Y LOS AJUSTES -

OCLUSALES NECESARfAS, 

PARA COMPLETAR UN ANÁUSI DE LA DENTICfÓN MIXTA, DEBERÁ 

TOMARSE ENCUENTA LOS TRES FACTORES SIGIENTES: 

J) Los TAf.1AÑOS DE TODAS LA PIEZAS DENTALES ..;. 
. ' 

PERMANENTES POR DELANTE DEL Pf\ I MER MOLAR, , 

EL PERtMETRO DEL ARCO .• 

Los CAMBIOS ESPERADOS EN El PERÍMETRO DEL ' . . . 

. AR~O, QUE 'PUCmEN OCURRIR -DURANTE .. EL 

·CRECIMIENTO Y E~ DESARROLLO, 
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TAMAflO DE LOS DIENTES 

MESIODISTAU'1ENTE (MM}, 

PERMANENTES. , .•. : ·. ·· 
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Los cÁMPos GENéncos DENTRO DE Los CUALES SE CONTROLA EL -. .. . ... 

TAMAÑf? _DE. LOS DfENT~S PERMANENTES SE EXTfENDE PARA INVOLUCRAR 

UNA CANTIDAD DE DfENTES, 

LA CORRELACIÓN ENTRE l.os TAMAÑOS DE LOS rncrsrvos INFERIO­

RES .Y LOS TAMAÑOS COMBINADOS .DE LOS CANINOS Y PREMOLARES EN 

CUALQ~IERA DE LOS ARCOS, ES LO SUFfCfENTEMENTE ALTA COMO PARA 

PREDEC rR DENTRO DE LOS lÍMITES BASTANTE CERCANOS. 

LA cÁNTIDAD DE ESPACro REQUERrDO DURANTE PROCEDIMIENTOS -

DE MANEJO DE ESPACro·. Los INCISIVOS fNFERIORES HAN SIDO ELEGl 

DOS PARA TOMAR LA MEDfDA, POR QUE HAN ERUPCfONADO EN BOCA EN 

EL COMIENZO DE LA DENTICIÓN MfXTA, SE MIDE FACILMENTE CON -

EXACTITUD Y ESTAN DrRECTAMENTE EN EL CENTRO DE LA MAYORÍA DE 

LOS PROBLEMAS DE MÁNEdO DE ESPACIO, 

Los INCISIVOS SUPERroRES NO SE UTLIZA NINGUNA DE ESTA 

PIEZAS DENTALES PARA LOS PROCEDIMIENTOS PREDECTIVOS, YA QUE 

MUESTRAN MUCHO MÁS VAR!AB!LID.AD .EN SU TAMAÑO, 

Y SUS CORRELACIONES CON OTRAS PIEZAS DENTALES SON MUY BAJAS 

COMO PARA' TENER VÁLOR PRACTICO, PoR LO TANTO, LOS INCISIVOS -

lN!=ERÚJRES SON LOS QUE SE MIDEN PARA PREDECIR EL TAMAÑO DE -::.,-. 

; : : ·DE.,CADA:PfE~iA DENTAL DE LOS DIENTES 'PERMANENTES POSTERIORES 
(;' s·UPE!ÚORES~ Y POR LO TANTO AL IGUAi. GlUE'PARA LAS PIEZAS DEN.~ 
::h. l",\L~s·:-·1Nre1{10R~s. .· .. · · · ·· . ··.· .· · . . . . .. • ·· · . ., · • · · · 
·~t1.~: LnPARA ··ÜiBÁR ·k cAB~ó EL ANALrs 1 s ne LA oeNnc1óN MrxrA, sE ... 

~~~4~!íllil,l~i~ci;~~~~!~~:.~:~~~!·u:~~~6~di~~~c~~ •·••· 
~;:~:Ett 1'.ESTO'$'.•;~RES'.,TJ POS !DE,'METODOS' SON IMPORTANTES :'EMP.LEAR LOS:•· , 

;.]~liY~~t~;:~~1f í~l~tl~~~(~~~;;~~~~¡~~~A~ONE~~~§:~i~~S · .. 
~:•:SEGlJ~ID~D''.Y ~O TENER;PROBlEMAS' CON•· RESPECTO .. •A QUE 

·.,~®~~tt~~~t*~k~c~~bE I~~tXPERfENCtA .. ·~·····s~A··uN····TRATAMIENTO .. 
. \~ ,·,' ··.. '<,:·~.' 

' 

~ ~-~; •• ',_ - • --·· ·, • -- _e ' ;· •• 

{~,:~:'.-·::;'. ·:'.i' .. . . .;: _,, 

.. ·:cf;\~~~$~~:Q::i~k~~~~.;:'JK .. >;;:'.: ... · .. : ..... ·. · ·•· :.. ;.:.· ... ~}:1hi~:,t+:· ... ··· i~·;i/ ,,~;[·11 



36 

METODO RADIOGRAFICO, 

. Es uNA MEroDo QUE sE unuzA PARA ÉL ÁNAtú>is Di: LA nENH -

ClÓN. EL METODO RÁDIOGRAFICO, NOS SIRVE TAMBÚN PARA MEDIR 
LA SUMA MESIODISTAL DE LAS PIEZAS DENTALES DE LOS CANINOS, -­

.• PRIMER PREMOLARA y SEGUNDO PREMOLAR' 

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 ViANERA: EN EL MODELO DE -

• YESO, SE MIDE EL DIAMETRO MESIODISiAL DEL DI ENTE CON UN 
VEERINIER Y SE MIDE TAMBIÉN EN LA RADIOFRAFIA, SE PROSIGUE A -

VERIFICAR ESTA MEDIDA, MIDIENDO EL DIAMETRO DEL DI ENTE MES IO -
DISTAIJ>1ENTE, Y POR LO CONSIGUIENTE SE COMPRUEBA, SI LA MEDIDA 

QUE NOS .DIO EL VEERNIER DEL MODELO DE YESO CON LA MEDIDA QUE 

NOS DIO LA RADIOGRAFlA Y LA DE LOS DIENTES, 
SE PUEDE PRESENTAR OTRO CASO: EN EL QUE EN LA RADIOGRAFIA 

SE Etfo~E~TRA LOS •DIENTES CON EL PROBLEMA DE GIROVERCIÓN, 
.e~ '\VIENDO ESTO, SE PROSIGUE A TOMARLA MEDIDA DEL DlENTE· DEL -- . 

~~~;,'.~~~it~f ~~fav QU~ mo ~o IMP.1óA TENER. LA MEDIDA REQUE -

\E:ii/: ·: > JAMIÚÉN SE PUEDE PRESENTAR, QUE LAS DOS PIEZAS DENTALES SE 
•"' ;dEkcliENTREN eN' EsrAno.oe•cn,RÓvERc16N, o BIEN QUE sE ENCUENTREN .. 

• , "" '~,. •, - ~< - .,. '..:' ' " ;_- • : ' • - ~ '. • - • • • ' i - . . ' . . ' - . . . 

;/'Li\aJsÉNCiifDc·l..As 00$'. PIE~AS DENTALES, . . . . . ·. · . 
.. . ,;~;¡,.\';~'~~~<:·:',1;_,_ '',!\'.':'~.".:'. ·:'·<'''.:.·.' .. <;._:;: : : .•· ·_- __ ... - . . '_ '. . "' . - .. ·- : -· ' 

ElHtNDQ'.;esre:,,PROBtEMA SE· RECURRE ATOMAR EL VALOR PROMEDIO .DE. 

'](~;¡~ft~~~m~~~i~~~~~~s~!L~:R::f :º' .• Lg~·· 
:-.\~' -.-.. _<:. ::.::_<- .:·~ . 

'}_,%;:-~ 
.·. ~--"· 

i:~gL 



.:.:.>.<··_:'. 
;';'·":'···-­
,~..o--. -
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METODO DE LA FORMULA. 

EsTe Es orRo Merano EN EL cuAL PODEMos EFECTUAR EL ANÁLrs1s 
' ' ~ . - - . 

DE LA DENTICIÓN MIXTA, QUE EN· CUAL COMPENSA AL ANTERIOR METO--. ' . . - . - - . 

DO RADlOGRAFICO~ QUE PUEDE PRESENTAR ESTE, COMO EL AGRANDAMI-­
ENTO RADIOGRAFICO DE LAS IMAGENES DENTARIAS EN LA PELICULA 
PERIAPICAL1 YA QUE ESTE PROBLEMA SE PRESENTA POR NO HABER 
TOMADO CORRECTAMENTE LA PELICULA, 

SE BASA .EN LA SUPOSICIÓN, QUE EL GRADO DE MAGNIFICACIÓN -
PARA LAS PIEZAS DENTALES TEMPORALES SERÁ EL MISMO QUE PARA EL 

. SUCESOR PERMANENTE, -SUBYACENTE EN LA MISMA PELÍCULA , 
SE DEBE DE TENER ENCUENTA LOS IGUIENTES FACTORES QUE SON: 

Al MEDIR EL ANCHO DE LA PIEZA DENTAL TEMPORAL MESIODIS -
.TALMENTE EN LA RADIOGRAFIA, _ 

B) MEDIR DIRECTAMENTE EN BOCA. O BIEN EN EL MODELO DE -
YESO, 
EL ANCHO MESIODISTAL DEL DIENTE PERMANENTE NO ERUPCI-

~1~" >· . ONÁDÓ • 

~~i~r,~m~m~~g.!~~ ;~~~f ~o~"~i~~~G:z:~.~:!"~~~. :c~:r~~J~~; 
i(/::h'E\~[A:>;'f'(5~MuLA'.QOE ·ES il'e .l.A.:sfou1eN'TE .MANERA: ' . . . 

·' 

~.'-·. ·, ~ -·.:. : 

'.lr;if~~;~};;j-~;J,~L'.!c.~·fr:',:;{ ,, .:,,•1,.·, >:;.,:., .. ., .. ;· 
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. y CUANDO SE REALIZA ESTA FORMULA, PARA EL ARCO INFERIOR ES 

DE LA SIGUIENTE MANERA: 

IO + 2-
2 

X= 'ES LA SUMA DE.LOS DIENTES MESIODISTALMENTE DE LAS --
PIEZAS DENTALES DE LOS INCISIVOS: LATERAL Y CENTRAL -
IZQUIERDO, Y CENTRAL Y LATERAL DERECHO INFERIORES, 
EL VALOR DE 11 X 

11 SE APLICA, iANTO PARA LA 

ARCADA SUPERIOR COMO PARA EL INFERIOR, 
EL RESULTADO FINAL QUE NOS DIO EL VALOR DE 11 X /1 

, SE 

APLICARA A LA FORMULA , ANTERIORMENTE DICHA, Y SE 
BÚscA EN LA TAB.LA DEL TAMAÑO DE LOS DIENTES, PARA -

·~· ENCONTRAR LA CANTIDAD APROXIMADA, 

LOS CuATRÓ INCISIVOS . INf'EHÍORES, 
. LA 'MÉSIDA MES.! ÓD1STAU.1ENTE 1 .. 



rr + 
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..2ti._ = I I + II = 22 • 2 
2 

IO + 2~4 = IO + Í (, 2 = 21, 2 

Sr SE PRODUCE CRECIMIENTO ESQUELÉTICO DIFERENCIAL DURAN.TE 
ESTE PERÍODO, SE VERAN ALTERACIONES .EN LA RELACIÓN DEL MOLAR 

Y LAS PREDICCIONES DEL ANÁLISIS DE LA DENTICIÓN MIXTA, 
DEBEN ALTERNARSE EN CONCORDANCIA, CUANDO 6XrTE llNA RELACIÓN 

DEL MOLAR DE CLASE TIPO I EN LA DENTICIÓN MIXTA, NINGUNA --

PARTE DEL PERf METRO Dr:L ARCO SE NECESITA PARA EL AJUSTE MOLAR 
Y.TODO EL ESPACIO ESTA DISPONIBLE PARA LOS INCISIVOS , CANINOS· 

RESULTE PRACTICO, EL TI PO DE ANÁLISIS DE LA. 
- - - ' : •• :· ' •• _ .- - : • • ' ," • '.. • •••• _ ••• :'.: • • ' .... •• >.,' '·~ ::· 

DEBE DE SER .TIORICAMENTE CORRECTO Y TEC:N,I"'" 
·-,· --:·: '.> .·.' . . _, .. :,· -

Is A MEDIDA ;DEL PROBLEMA QUE PRES~NTA · 
PRJNérPAL<DEL ANÁLisis inE.LÁ DENTICI~N···. 

""'''''"'¡;;" .·L.A; NECESIDA~ESÓEL ÉSPA:cro QUE. SE.pUEDÉ" 



· METODO DE LA TABLA. 

SUPERIOR: PREDICCIÓN DE LA SUMA MESIODISTAL DEL CANINO, PRIMER PREMOLAR 
Y SEGUNDO PREMOLAR, 

.. 
20.1 · :20,5 2Ll 21.7 22,2 . 22,8 23,4 23.9 24.5 ·2s.1 ... 

. :19 . 20 21 22 . 23 24 . 25 26 . ·27 28 

l9,4 19,8 20,4 21 21.5 22 22.6 1 23;1 23.7 ::24.2 

INFERIOR: PREDICCIÓN DE LA SUMA MESIODISTAL DEL CANINO, PRIMER PREMOLAR 
Y SEGUNDO PREMOLAR, 

; 

. 25.6 

:zg 

24.7 ,, 



7 Af!OS 8 AÑOS 
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·PARA UTILIZAR EL METODO DE LA TABLÁ SE HACE DE LA SIGUIEli: 

TE MANERA: 

SE MARCA EN EL DIENTE O EN EL MODELO DE YESO EL PUNTO PRE­
SI SO, EN QUE SE HA TOCADO LA PUNTA DISTAL DEL VEERNIER. ESTE 

PUNTO ES DONDE ESTARÁ LA CARA DfSTAL DEL INCISIVO LATERAL 
CUANDO HAYA SIDO ALINEADO, 

SE REPITE ESTE PROCEDIMIENTO PARA EL LADO DERECHO DEL ARCO 
SI LA EVALUACIÓN CEFALOMÉTRICA MUESTRA OÜE EL INCISIVO INRE'-

RIOR ESTA DEMACJADO HACIA LABIAL, LA PUNTA DEL VEERNIER SE -

COLOCA EN l.A LÍNEA MEDIA, PERO SE MUEVE LIGERAMENTE UNA -

CANTIDAD SUFICIENTE PARA SIMULAR EL ENDEREZAMIENTO ESPERADO 
QUE LOS INCISIVOS, COMO LO INDICA LA EVALUACIÓN CEFALOMÉTRICA, 

DESPUÉS DE ESTO, SE COMPUTA LA CANTIDAD DE ESPACIO DISPONI­
BLE DESPUÉS DEL SLINAMIENTO DC LOS INCISIVOS, PARA HACER ESTE 
PASO; SE MIDE LA DISTANCIA DESDE EL PUNTO MARCADO EN LA LÍNEA 

DEL ARCO MASTA LA CARA MESIAL DEL PRIMER MOLAR PERMANENTE, 
faTA DISTANCIA ES EL ESPACIO DISPONIBLE PARA EL CANINO,PRIMER 
PREMOLAR Y SEGUNDO PREMOLAR. y PARA CUALQUIER AJUSTE MOLARES 

N,E,CE~ARIO. DESPUÉS DE ALINIADOS LOS INCISIVOS . V SE REGISTRA.N 
~·:>; .,Lk}iÉDIDA .PARA AMBOS LAnos EN LA FICHA DEL ANÁLISIS DE LA .;;.·~ 

~,~\; .. ;/(,;D~N¿.~;~~~~~!~~A;; PRED;~IR EL Tf\f11A~O DE LOS ANCHOS COMBINADOS 

:;:,i,{;;; DEL,CAÑINO. PRlMEFi'•PREMOLARY.SEGtlNDO .. PREMOLAR,· INFERl°RESESTA 
~~":"{('~'. PR~bt(:'I~N; SE<HACE U"flLIZANDO l.A TABLA ANTERIORMENTE DESCRITA,· .. ·· 

ici:~~1Ji~~i~!r~m!~~J:~;~~~º~N, .. ~~L~~~:~~~pfu~º~"~~l~~~,~!~!" 
:+:.,~~;~" {'.: ·>< .;' ,;~;:; ·-~·;:~·::.~:\.;.; '·_ .·. •·. ~<··. . . '. 

·~1c:>3;• ,( ,'(·· )' Í'~ ... SE; USA. CJr; TéB,LA·'.DEPROBABlLIDAD .. ·Pl~~RENTE PARA . 
~e·;1.v,: ·· 0 ·· • P'~1foeciJ~itA suMÁ nEL'cANf~o. Pr<tMER ·PReiotAR · 
i'J:•,;(: .•••. .. 'Y SEGUNDO 'PREMOLAR, ~OMO'A~TcRloRMENTE SE· .. ··· 

if~M~x:-/·i·.····.··,·· \.'\ ·.EXPl.IcÓ/, 
. •. : ~ 

. ·.· ;/···:· . 

:: .. Y:.<:. 
·:r.:·>" ).~/\.-~ ,· .. , ·. .. '.~ 
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2 .- HAY QUE CONSIDERAR CORRECIÓN 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 LOS INC!SIVOS 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 CEFALOMÉTRICAS 
OBLÍCUAS, Y TAMBIÉN SE UTILIZAN PARA OBSERVAR ALGUNAS ANOMALl 
AS , COMO PUEDEN SER AUSENCIA DE DIENTES PERMANENTES, MALP.OSI­
OIONES INFRECUENTES DEL DESARROLLO, 

. EN SEGUIDA SE EXPLICA UN EJEMPLO PARA REALIZAR EL ANÁLISIS 
DE LA DENTICIÓN MIXTA POR MRDIO DE ESTE METODO, 

, . SEGEMENTO INCISJllL 

... ESPAÓO osfo= 20MM . 
SUMAilEN.fAt.=30;2 

'. :._ ••• ,. > 

-10;2f.v.i . 

SEGMENTO .. DERECHO;: 

ESPACIO OSEO=lfüMf 
SUMA DENTAL ;;,21;1 . 

. .;~·;7f4M 

. ·s.UMA···~·iNAL. ·;,•·.:2J.•:6A~i/······ 
., . . . . . ··:{·,:,(-.'. 
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EXTRACCION SERIADA. 

PALSSON: AFIRMA QUE ATRAVÉS DE LA HlSTORfA, SE HA RECONOCI­

DO, QUE LA EXTRACCIÓi~ DE UNO O MÁS DIENTES IRREGULARES PUEDEN 

MEJORAR EL ASPECTO DE LOS RESTANTES, 

lAs RADIOGRAF{AS Y LA MEDICIÓN SOBRE LOS MODELOS DE YESO -
REPRESENTAN CON PRESICIÓN LA RELACIÓN. DE TAMAÑO ENTRE LOS DIEN 

TES QUE HAN ERUPCIONADO LOS QUE AÚN NO LO HACE, LA DIFERENCIA 

EN EL TAMAÑO DE LOS DI ENTES TEMPORALES Y LOS PERMANENTES ES EN 

UN PROMED10 DE 6 A 7 MM, AUNQUE NO EXISTA AP I ÑON/lo.MIENTO, 

Es NECESARIO HACER MEDICIONES PRESISAS PARA DETERMINAR EL - . 

ESPACIO INCISAL, QUE NO SE EMPLEAN VALORES MEDIOS, LA SITUACI­

ÓN ES MÁS CRf TI CA EN LA ARCADA INFERIOR, UNA MORDIDA PROFUNDA 

TRANSITORIA DEL.DESARROLLO PUEDE INTERFERIR EN LA CONCECUCIÓN 

DEL CRECIMIENTO INTERCACINO Y LA POS!SCIÓN LABIAL DE LOS 

INCISIVOS INFERIORES, 
,. ~ ,· 

: .. SEGMEITTOS POSTERIORES: 

·~;e/ /. ,,; LA· ANCHURA COMBINADA DEL· .CANINO.TEMPORAL INFERIOR, 

i/, \MO~ YÉt SEOÜ~no;~LAR ES A~ROXIMAnAMENTE EL PROMÉDIO DE -- •• 
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),': .. ::i ~-..¿·;~hI~~?iA<!}p~ ••. DE~ , PRf~E~ •PR~MOLAR·IN~ERIOR ~.E.STE DIEN~f... . 
;)\'~SE ~EXT.RAE•DESPUES QUE HA .ERUPCIONAÍ>Ó. EN .. LA BOCA,DEMORANDOL'A. 
>i-" ~, ... '· ._, - ,. ' ,· •• ' - . ·~ .. ; . • . ~ ·. ' ~ . . ' • . ' . . . _. ' ' " ' • _. • ' . . . . ' . . ' • . •· • ,'. -.· 
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SUPERIOR OCUPANDO l:::L ESPACIO UBRE Y QUE PERMlTE QUE LA -

CÚSPIDE MESIOVESTIBULAR DEL PRIMER MOLAR SUPERIOR MAGA CON -

TACTO CON EL SURCO MESIOVEST!BUU\R DEL PRIMER MOLAR PERMA ::­
NENTE INFERIOR. 

EL ESPACIO LIBRE CONTRIBUYE UNA PORCIÓN DE ARCADARESERVADA 

PARA EL AJUSTE DE LAS ARCADAS DENTARIAS SUPERIOR E INFERIOR 

DURANTE EL PERÍODO CRÍTICO DEL CAMBIO DENTARIO, 

ELECCION DE LOS DIENTES PARA LA 
EXTRACClON, 

Los D l ENTES HAN ALCANZADO su T AMAr~o DEF IN IT I YO CUANDO HACEN 

. ERUPCIÓN, PERO LAS ARCADAS DENTARIAS NO, EL ESTUDIO DErALl..ADO 

' y LA MEDICIÓN PRECISA DE Li\S PIEZAS DENTALES TEMPORALES ; ASÍ 
, -.... _ -·· CbMO SUS SUCESORES PERMANENTES, DEBEN DE TOMARSE ENCUENTA --

• : ÁNtES.DE CUALQÜJER DECISIÓN HABIENDO ESTABLECIDO. MEDIA['ITE EL --
•.H, <_~.SDIA~Nósnco-QUE- EXlsTE<UNA DEF!CtENCIA s IGN l FlCATIVA, SE PODRA 
;~t;;°,Ú~MP~ENDERÚN !faoGRA/>lA DEEXTRACCIÓNES GUIADAS; . - -

;~(9(~~\:g~!t9::~-~~.~~~0%N,T,(SEREAUÍAÉN. TRES. ETAPAS, CADA ETAPA LO~RA­
t,;:·r•;;:;;uN: PROPOClTO: ESPE-C l F I CO ,-
~i:~~4f~";·.~,,"/;::,•, _" •:<J -- ---·-- ·- --- -- ' -

~·~·'- '.·.~;f@P~&\~,S; >coN,LAS E~RACCIONES, 0D~ L9S .cA~lN~S,};M- -_-
, O~;\'t.:Ési': SE}ífüsc~'J)ERMIÜR.':t;.N'.E~LIPCIÓN y· _ÁLI NIACIÓN,QF>,TlMAS 'PE···' 

1á,,,,,llltl1i~~t~f ¡~~{~¡;~::~::::~:;;; 
:'ESJ~~·-. O!tfN._sE LOGRA A EXP&NS~S DEL:ES.B~C:tO'.DE·--~O~· CANINO$ -

~J;!~~~~:!·.-": ·~@f '~i~~·.·~f~~ktNt~~l~~.•:2.··~~~~-~-~it~Ntds~é!~:(co:::E:-·--·•·'._· 
<~."" ;:.',:~~_,.: ,}• :·~:>·)::~·· :·· -. ·:·:. ' ,,. . -.. '·!;;. 

-__ ><.:, - ,:~: ·:: ~::; ·:>;.- J :. , .. ' '!>:~ 
~:,t •;¿ :::,:;.· •.· • - . • - - ' :.::: ~ ·:.-:·,, :' .. _:.~_:_,_ 

-·-·:.·.:\'.'- , . ·,•.;' ,"\.,.;,'·~.<:~-/:=co.· · ·~·_:·~-:~--:~, 
. - -:-:·::·r. ·. ,_·-; \':::\_:/'.(\·.::·;:~ ··."':>-.:. :'- :;·-·:: .'~·, , , 

.~;>;¡/' :;t~'.~, ,s:~;,,c,,, \~-'"' ".:'.:,.:.:/;~~é.;U'z';·I- : 1:~2;\~:~•.; -~;j:7;:~,,~:;i~v'~; 
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LOS CANrNOS HACIA UNA MALPOSICfÓN, LA nUDA SOBRE EL -

CANINO TENPORAL COMPARADO COM EL PRfMER MOLAR TEMPORAL, LA -
N/ffURALEZA GENERALMENTE EL! .M 1 N.l'l. A LOS CANINOS TEMPORALES OPOR 

TUNAMENYE po;1 s f soLti.. Es rnPORrANTE ACELERAR LA ERUPCIÓN -
NORMAL DE LOS LATERALES SUPERIORES, LA ERUPCIÓN TARDfA Y LA 
MALPOSICIÓN LINGUAL DC. ESTOS DIENTES PERMITEN QUE LOS CANINOS 

SUPERIORES SE DESPLACEN MESIAL Y LABIALMENTE HACIA EL ESPACIO 

RESERVADO PARA LOS INC!SiVOS LATERALES. Los CANINOS ALTOS, -

COMO A VECES SE LES LLAMA, PROPICIAN LA MORDIDA CRUZADA 

LINGUAL DE LOS INCISIVOS LATERALES SUPERIORES, 

EN TÉRMINOS GENERALES, SI LA NATURALEZA NO HA EXFOLIADO -

EXPONTANEAMENTE LOS CANINOS TEMPORALES O HA EXFOLIADO SOLO -­
UNO O DOS DE ELLOS, ESTOS DIENTES DEBERÁN DE SER EXTRAÍDOS -

ENTRE LOS OCllO Y NUEVE Ai10S DE EDAD, 

PRIMEROS MOLARES TEMPORALES: MEDIANTE ESiE PROCED !MIENTO, SE 

ESPERA ACELERAR LA ERUPCIÓN DE LOS PRIMEROS PR~OLARES ANTES 
DE LOS CANINOS, Esro ES PELIGROSO EN LA ARCADA INFERWR, EN -

··: LA QUE EL ORDEN NORMAL SUELE SER QUE EL CANINO .HAGA ERUPCIÓN 
:+ ,. 'ANTES QUE ELPR !MER. J)REMQLJ\R 1 Esro POR LO REGULAR NO ,SUELE '-

j __ ~;:.·.:. TENER EXlTo;_ ESf'ECIALMENTE EN:CASOS EN MALOCLUSIONES DE CLASE' 
:> .. , ··r:r'ecú'f ·, E4 PRrMER:'·f>ReMoLAR PÍJEDE eNcoNTARse .PARczll.LMENTE ,~~·. ·· 

'~> ;: /·'Wf~.~~B? ~Nf ~~'. EL CANINO PERf>'.ANENTE Y EL sE~UNDO MOLAR iEMf'O.-
-r~:·. g:'ijAli;AUN:PRES~NtE •... · . . .· . ·.·.. . . . . .· ... · . . 
~~.~j-,t?·.(pbR>eS,ro~ómÚÁiVARIAR·_.·EL. PRIMER PROCEDIMIENTO oe >exrRAER · 



EN ESTE CASO I SERA NEÚSAR I o EXTRÁER LOS SEGUNDOS MOLARES 

TEMPORALES, NO PUEDE ESTABLECERSE UNA NORMA F!JA EN ESTA ---

S ITUAC ¡ ÓN, CADA CASO DEE ERA JUS GAP.SE urr u Z.A.NDO UN CR !TER ro ··­
D IAGNÓST l CO ADECUADO, 

EN TERMIMOS GENERALES, LOS PRIMEROS MOLARES TEMPORALES SE 

EXTRAEN APROXIMADAMENTE DIJCE MESES DESPUÉS QUE LOS CAN rNOS 

TEMPORALES, Asf, LA EXTRf1CCfÓN DEL PRIMER MOLAR TEI'1PORAL SE -

REALIZARA ENTRE LOS NUEVE Y DIEZ AÑOS DE EDAD CUANDO PREVALECE 

UN PATRÓN DE DESARROLLO NORMAL. VAP.IA DE NIÑO. Jl NIÑO, Y EN -

OCAC!ONES PODRA REALIZARSE .l\NTES EN EL MAXILAR INFERIOR QUE 

EN EL SUPER!O, PARA PROPICIAR, LA ERUPC!ÓN OPORTUNA DE LOS --

PRIMEROS PREMOLARES, 

EL TIEMPO NO CONSTITUYE REALJ<IENTE UN FACTOR CRÍTICO EN LA -

EXTRACCIÓN DE LOS PRIMEROS MOLARES TEMPORALES, AUGUNOS PREF'1E.;.. · 
REN EXTRAER LOS CANINOS TEMPORALES RESTANTES Y LOS PRIMEROS -

MOLARES TEMPORALES AL MISMO TP=MPO, EN ALGUN MOMENTO ENTRE LOS 

·• O_CHO Y MED ! O Y A LOS DIEZ AT~OS DE EDAD , 

'>;• i PRIMER PREMOLAR EN ERUPCJON ! ANTES DE HACER ESTO, SE EVALUA . 

·, ;NUPif~t~NTE LOS, DATOS,OBTE_NIDOS .DEL DIAGNÓSTICO. EL ESTAno· DE 
.' > :spE$ARRQLLb DEL TERCE•R MOLAR DEBERÁ DE SER DETEMI NADO, 
·x~···.plJEnE'DE SER:GRAVE:.E~ROR .EXTRA.ER LOS CUATRO PRIMEROS PREMOLA-. 
'..~y:;::·:.:.R(ú~:;p~~A ENCOtfT.RAE;DgSPUÉS QUÉ E~ISTE FALTA CONGÉNITA .DE LOS 

[~{.8·~~~~~@s.~o-~Rss V Que· HlisrERA i;Asrno· surrczENtE es?Aclo s1N ._· 

, :··.,:_·: :~~·~, 
( . ··. : ~ ~ ''.-,'.";,'.· 

' '• ... {·~::~·-~~: 

'.:{':';:se::I,J~~P:LACEN (~fSTAU1ENTE''PPR sf SÓLOS HASTA Los _SITIOS EN QUE'_. 
;;r~~:-V~@kó~~5.~~Át#~s_:.l.ºs::PRe;:i~tt\R~i· ,. ·· .: · .... ·· · · .· · · ··· · .. • - ·.. '. .. 

·,- ·<-·~: .. , ''·~--~-·:.:! 

"''•-: :,.. 

;1~~~~:;0'.i~~:::~(,,,~7~'.~~fü;:-c-~-,-./•- ,;/···· .<g{:'.-.,~.-;·· ii•~,,, .••••.. ··· ;~;·)Fi~ 
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E~TO SUCEDE CON MAYOR FRECUENCrA EN LA ARCADA SUPERIOR QUE 
EN LA ARCADA tNFERIOR, EL MOTrVO ES EL ORDEN DE ERUPCIÓN, QUE 

SUELE PERMTTIR QUE EL PREMOLAR SUPERIOR ENTRE A LA CAV!DAD -­

BUCAL ANTES QUE EL PREMOLAR INFERIOR 1 Es AQU r DONDE LA EXTRA -

CC!ÓN OPORTUNA DEL PRfMER MOLAR INFERIOR rNCLUrDO AÚN PUEDE 

IMPEDIR LA ERUPCIÓN MESIAL ANORMAL DEL CANINO rNFERIOR, No ES 

CONVENfENTE LA ERUPC[ÓN COMPLETA DE LOS PREMOLARES, 

DESDE EL PUNTO DE VISTA PSICOLÓGICO ES CONVENIENTE REDUCIR 
AL M!NIMO EL NÚMERO DE EXPERIENCIAS DE ESTA INDOLE ALPACIENTE, 
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DENT I CI ON PERMENENTE·.· 

LA CALCfFfCACIÓN DE LAS PlEzAS DENTALES PERMANENTES SE -

'ESTUDIA MEDIANTE LAS RADIOGRAFIAS, LAS NIÑAS SON LAS MÁS -

ADELANTADAS QUE LOS VARONES, CON RESPECTO EN LA CALCIFICACIÓN 

DE' LAS PIEZAS DENTALES PERMANENTES, 

LA CALCIFICACIÓN DENTARIA SE CORRELACIONA POSITIVAMENTE -
EN FORMA APROXIMADA CON LA ALTURA, PESO, ADIPOSIDAD CORPORAL 

Y. OSIFICACIÓN DE LOS HUESOS OE LA MUÑECA DE LA MANO, PERO -
.• ESTAS CORRELACIONES RARAMENTE SON SIGNIFICATIVAS; POR LO --

cONSIGUIENTE SU UTILIDAD CLfN,ICA ES AÚN LIMITADA, 

· HAY UNA AMPLIA VARIABILIDAD EN LA SECUENCIA DE LA LLEGADA 
• , . DE LAS.ÚEZAS DENTALES EN LA BOCA, ALGUNAS DE· ESTAS VARIACI-

r]?;,:": .. :; ON:E.S ~~N. IMeORTANTES CLÜUCAMENTE, 

/SÉtUENQIAS·DE' ERUPCION EN··· SUPERIOR.·· 
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SECUENCIAS DE ERUPCION EN INFERIOR. 

PR r.MER LUGAR ERUPc roNA PR I.MER MOLAR :e. -.. 

SEGUNDO LUGAR ERUPCIONA: 
TERCER LUGAR ERUPCIONA 
CUARTO LUGAR ERUPCIONA 
QUINTO LUGAR ERUPCIONA 
SEXTO LUGAR : .ERUPCIONA 

... 
fNClSIVO CENTRAL, 
INcrsrvo LATERAL. 
CAN rno. 
PP.!MER PREMOLAR, 
SEGUNDO PREMOLAR, 
SEGUNDO MOLAR, 

lA MAYORf.A DE LOS NIÑOS, EL PRIMER MOLAR PERMANENTE . 
, ... ·· . . 

ERUPCIOl'IA ANTES QUE LOS INCISIVOS CENTRALES, AUNQUE ALGUNOS 
INTERVIENE EL ORDEN. . 

•...• ·•.•·· , EL: f>RIMER ~OLAR PERMfl.NENTE ESGUfADO A. SU POSICIÓN OCLUSAL 
~.~/-.,D~.RANJE. LA ~R.UPCIÓN~ ~9R LA CARA DISTAL DEL.SEGUNDO MOLAR ~-

15.f;zJ7~i?~9~f(:;·:+A,RE.l.ACIÓ~OCWSAL aue EL PRIME,R .. MoLAR PERMAN~NTE. 
';:J.·/.'.•\INFERlOR'OBTIENE INICIALMENTE CON·· SU ANTAGONISTA. ESTÁ DETER-

';(~j';;,~-~1'~i~ijf~~JeN':::U~;J~T .. :~ NPAR~:.:.:~:EGP:=.:: •.• 
'jhf~E,~,~~i~@~~;~1J~~.~/~~.S!~'..AóE,fANJE ~L·· ~R!Mf:R?;Y SEG.UNºº MOLA~· •• :··.· .. 

. RÁ~ÉSi CERRANDO?;••ÁCIO/PRIMEN? QESllENRÁ•·········. / i . ' 

1 



DENTlCION PERMANENTE. 

1 

11 AROS 
... 

( :.. 9 MESES 

12 AfiOS 

( ! 6 MESES 
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Los PRIMEROS MOLARES PERMANENTES INFERIORES SON GUIADOS 7-
CAS f INMEDIATAMENTE POR LOS INCISIVOS:: 1.ENTRALES;.: LOS QUE -­

ALCANZAN LA AL TURA CORONAR 1 A CLÍ N f CA TOTAL MÁS RÁP !DO, AUNQUE 

PERFORAN LAS ENCÍAS DESPUÉS DE LOS PRIMEROS MOLARES, 

Los INCISIVOS INFERIORES PERMANENTES SE DESARROLLAN POR LIN­
GUAL DE l..AS RAf CES EN REABSORCIÓN DE LOS iNCI S !VOS TEMPORALES 

FORZANDOLOS HACIA LABIAL PARA SER EXFOLIADOS, TAN PRONTO COMO 
LOS CENTRALES TEMPORALES HAN CA!DO, LA ERUPCIÓN ULTERIOR Y LA 

ACTIVIDAD LINGUAL MUEVEN A LOS INCISIVOS PERMANENTES HACIA -­

LABIAL HASTA SU POSICIÓN BALANCEADA NORMAL ENTRE LA MATRIZ ·­
INTERNA, TAN PRONTO COMO LOS LATERALES ERUPCIONAN, PUEDE :1 """,: 
HACERSE EL TRATAMIENTO DEL ANÁLISIS DE LA DENTICIÓN MIXTA, -

PARACALCULAR LA CANTIDAD DE ESPACIO DISPONIBLE EN EL.ARCO P.ARA 

LOS DI ENTES PERMANENTES Y LOS AJUSTES OCLUSALES, 

CUANDO LOS CAN !NOS TEMPORALES SE EXTRAEN PREMATURAMENTE EL 

ARCO ANTERIOR ES MENOS ESTABLé Y LOS I NCI S !VOS PUEDEN INCLINA 
RSE LINGUALMEMTE, EsTA INCLINACIÓN PERMITE AL CANINO' PERMANEN-
TE;EN .DESARROLLO DESLIZARSE LABIALMENTE, LA SECUENCIA DE ---
ERlJ¡:>(:ÍÓN MÁS FAVORABLE .EN LA MANDÍBULA ES: CANINO, PRIMER --

, PREMOLAR• SEGUNDO PREMOLAR Y SEGUNDO MOLAR, ESTA ES UNA DE --
¡; ._ L.ÁS SECÚÉNCIAS MÁS FRECUENTES,ES BASTANTE NORMAL PARA EL CANl 

:>· NO,.QUEDAR ATRÁS DEL PRIEMER·PREMOLAR DURANTE EL COMIENZO DEL 

i{',~;;. ::IJE,sAH~oLLO, PERO SE MUEVE MÁS RP.PíD.AMENTE EN· LOS ESTADIOS DE 

·,.~,< ·. ,~ l..A E.~U,P9I.ÓN .Y< SUELE PASÁR AL PRIMER PREMOLARANTESllJE PERFORAR, 

{:;'gc·~i l.A C~ESTA. ~.L,Y!;O~tt; . . .·· . · .. · .. · . . · . . . . . 
;f~}·: :~e:: ·;; fe.Soló. RiRJl.:1erifE: EL· PR I M~R PREMOLAR EXPERIMENTA D ! F t CULTAD ~ .• 
¡0:•7~ .. /.~.:~··.i~· .. ·"·~~:·>::<':..:.•.''.-"\·:.~.·;.·>.::·;;c;'-1::.·~ :· ... _,' ·, •: • :.·'. ":'•."'.'• ', - ,.·:·, "' , . .', '-,··,',,·' ... ,"·':-' ,• "·.·:·.,".'•: 

~¡¡~;"\fr!•'RA~Á~'ERUPCfONAJü··LASH~Ot~CIONFrs· DE· LOS PREMOLARES .. OCURREN. A-

~~{~i~i~~~¡ff~~~j~,~~~~~~~¿·;~~~4AC:.ªef m~c~~u~º~E~~Tí~u 
>r; ··. :tg§.nr;REMPLAzo EN ~eRu?croNÁR: cUANDO ELSEGUNno Mol.AR TEMPO. 

;f1\ ••. ~~.~~~6J~~6~Ap:~':~~~:E~b~R E~.·~~;~~~·.• =~~~~~:~·~~~~:R. 
~~{~·· : .• :QU.·E.?.;B'~?r. '.#Nno PREMOLAR 'PU.EÍJA ERUPd ONAR ' 

g' .. ,;;;:·:<,> " .. ·,• ·~­·,,- ~- •; - ~.·.:;;: .:; , ·- \.' -. 

Sfa~-~?r:;!!:-~:\:_< ~-- ... , 

.~f!:~)I~;t.L't~;]~Ji;}~t~~t'',):!f /'. ~,:,i,,'.·i.)X: 1 '·: i',f>:: .·.: ;· .·'-''· :. •. ·, ·· 
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LA ERUPCIÓN 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 PIERDft LO~ MOLARES TEMPQ 

RALES, 

DEBE DE HACERSE UN ANÁLISIS DE LA DENTICIÓN MIXTA PARA DE­

TERM~NAR EL MOVIMIENTO MESIAL DEL PRIMER MOLAR PERMANENTE -­

HASTA QUE EL SEGUNDO MOLAR HAYA HECHO ERUPCIÓN NORMALMENTE, EL 

SEGUNDO MOLAR INFERIOR, LLEGA A LA CAVIDAD BUCAL DESPUÉS DE 

TODOS LOS DIENTES QUE ESTAN POR DELANTE DE EL, EL SEGUNDO -­

MOLAR ERUPCIONA TIPICAMENTE ANTES QUE EL SEGUNDO MOLAR SIJPE­

RiOR1 SE DICE QUE LA ERUPCIÓN DEL SEGUNDO MOLAR ADELANTADA -

RESPECTO AL SEGUNDO MOLAR INFERIOR ES SINTOMÁTICA DE UNA --­

OCLUSIÓN CLASE Il EN DESARROLLO Y HAY MENOS ESPACIO EN LA -­

MANDÍBULA ACORTADA PARA EL DESARROLLO DEL SEGUNDO MOLAR INFE .­

RIOR, 

.· .. Er(EL MAXILAR SUPERIOR; DURANTE SU FORMACIÓN, LAS CORONAS 

. ,. DE L.ós MOLÍ\RES SUPERIORES sE ORIENTAN noRSALMENTE MÁS QUE -­

>HA'ciAocLUSAL. A MEDIDA QUE EL MAXILAR SE MUEVE EN SENTIDO -­

:>·.,A~JERIOR{ SE HA CR~ADO ESPACIO AT~ÁS'.' ·PERM.ITIENDOEL AGRANDA 

<·.:''MIENTO :POSICIONAL DE. LA TU,BEROS IDAp, DURANTE ESTE CREC !MIENTO 

.1:.')a~~TANTE.MPtDo.:De·.·LA· .. TUBEROSIDA,D1 EL 'PRIMER MOLAR PERMANENTE 

!:,;:;J~qr~ ... <.vieA,~A.JA<,~f>OCAJ~U~••LA ~ORONA PERFORA LA., ENCÍA ESTÁ··. -­
,: ;·Mij~;tl.rfüo M~S OCLLJSALMENTE. 'A.VECES. EL PRIMER MOLAR PERMANENTE 

~'~}~~~~ft~~~{~;~f l~f AAr .~~;~~~~~'..6M~r~~!~~~'~º. e•.•·.· •.c•·'·"cº. --
1.oir:;1N1:E1uqR QUE '.SEJfA'. FO~MADQ•ANJES, •.. PROPORCIONANDO --.· 
'pE~~'F.íJ¡,foiaNAt.~s coNTRA' los cul'll.Es· ER.upc 1 oNAN Los 1Ne1 .~ 

li~tiiif l!~i!~~:~!~ii~:rf ~~::~rr.~~J#;:!~~~!::::: 
·;.,~:;F&AGIÓ~r'LABlAL.·QUÉ SUS PREDECÉDORE.s, .. . ·· 
:~\·.~;~··r'.r:·.:.-,:~~'y:·~;":~.::::·,· -- · · .2.::~:·:· .. :.-~·<: ·· ·-· ·--· "' -~ -· -- -
-=S, ._;., '':·>;-.·.;::~-~-:·.'· ... ·;·C ·,. '~--.-

~- ';,.~//. -~:: :-·'..~~: ~ - - . . _, ·. 

.. . . ' '//: :<< ; ~¡,,;¡,,: ; ; . ' .. . . ·' .·· 
.. '~l~~~&~~>i~~j;~~,1"~:x':. :: .. ~;:;:,· ::•:'·· •·.·;, ,;ix;:i···.· ... c;·•··. 
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SE VE POCA VARIACIÓN EN LA ERUPCIÓN DEL INCI.S!VO CENTRAL -
SUPERIOR, SALVO QUE SEA DESVIADO POR LA EXFOLIACIÓN ANORMAL DE 

LA PfEZA DENTAL TEMPORAL DIENTES SUPERNU!·1ERARIOS O POR UN -­
TRAUMA, 

Los INCISIVOS CENTRALES SUPERIORES ERUPCIONAN CON UNA LIGE­
RA INCLINACIÓN DISTAL Y ALGUNA SEPARACIÓN ENTRE ELLOS EN LA -

.LÍNEA MEDIA, ESPACIO QUE DISMINUYE CON U. ERUPCIÓN DE LOS -­

INCISIVOS LATERALES y SE CIERRA CUANDO LOS CANrNos BUSCAN su 

CAfUNO EN EL ARCO. Los INCISIVOS LATERALES SUPERIORES POR OTRA 
PARTE, A MENUDO EXPERIMENTAN MÁS DIFICULTAD PARA SUMIR POSICIQ. 

NES NORMALES, POR QUE, MIENTRAS ESTAN ERUPCIONANDO, LAS CORO.,; 

NAS.EN DESARROLLO DE LOS CANINOS SUPERIORES ESTAN JUSTO POR -

LABIAL Y DISTAL DE SUS RAICES, 

EL CANINO EN ESTA POSICIÓN PUEDE HACER QUE LA.CORONA DEL --

JNCIS IVO LATERAL ERUPCIONE MÁS LABIALMENTE QUE El INCIS !VO -
CENTRAL, DESPUÉS QUE EL CANINO EN ERUPCIÓN HA CAMBIADO SU SUR~ 
CO, ENTONCES e°L INCISIVO LATERAL SE ENDEREZA Y SE UBICA EN. LA 
POSICIÓN AL LADO DEL INCISIVO CENTRAL. LA SECUENCIA DE ERUPC{. 

,- ÓNES-DISTINTAEN EL MAxILAR SUPERIOR Y ES DE LA SIGUIENTE -­

;/ •' ~Á,~E~A':' PRIME~ P:RgMOLAR··· SEGÜNDO '?REMOLAR .y CANI.NO,• o BIEN -­
~iS f' : .. PU,SJ;JJ~ ,SERf PRl MER ?REMOLAR~ CANINO Y SEGUND.O . PREMOLAR; 

~~t,,'[J~~~7~~d~ÉL~~¿u~tN~!~~: ~6:::~~~ ·.~~Tt:o:~~~~ri~ºP~R 

·:.·~;~<;~}_~·-~ ·' .~;"·.: ;;:,'';~;·:. :, , .. 
tr~r!f/:~ .. :r:·~· · 
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COMO EL PRIMER PREMOLAR SUPERIOR, TIENE CASI EL MISMO --

TAMAÑO QUE SU PREDECEDOR, EN GENERAL NI EL CANINO TEMPORAL NI 
EL SEGUNDO MOLAR SON DESPLAZADOS POR SU LLEGADA, EL MAYOR -­
ANCHO MESIOD!STAL DEL SEGUNDO MOLAR TEMPORAL PERMITE LA FÁCIL 

ERUPCIÓN DEL SEGUNDO PREMOLAR EN SU LUGAR EN EL ARCO, ExISTE 
UNA SITUACIÓN AJUSTADA EN EL ARCO SUPERIOR, QUE ESTA MARCADA 
POR LA TENDENCIA AL CRECIMIENTO MESJAL Y AL CURSO ERUPTIVO -
RIESGO DEL CANINO, 

DEBE DE HABER UN EXESO DE ESPACIO EN EL ARCO CUANDO LLEGA 

EL SEGUNDO PREMOLAR, EL CANINO DEBE DE SEGUIR INMEDIATAMENTE 

Y NO DEBE PERMITIR QUE EL PRIMER MOLAR PERMANENTE ROTE Y SE 
INCLINE MESIAL.MENTE, EL CANINO SUPERIOR SIGUE UN TRAYECTO DE 

LA ERUPCIÓN MÁS DIFÍCIL. QUE CUALQUIER OTRO DIENTE, A LA EDAD 

DE LOS TRES AÑOS ESTA ALTO EN EL MAXILAR, CON SU CORONA -~ 

DIRIGIDA MESIALMENTE Y ALGO HACIA LINGUAL, SE MUEVE HACIA EL· 

PLANO OCLUSAL, t:NDEREZANDOSE GRADUAl..MENTE HASTA LA CARA DIS-
;rAL Dfi LA RAÍZ DEL INCISIVO LATERAL, SIENDO APARENTEMENTE -

DESVIADO.AUNA POSICIÓN MÁS VERTICAL. LA ERUPCIÓN DELCANlNO 
' d~RRA'LA SEPARACIÓN'INTERDENTARIA.ENTRE.· LOS INCISIVOS , --

f~(!';,~!·<éRODÚCIENDO, ESPACIO PARA EL ENDEREZAMI.ENTO FINAL DEL CANINO. 
tif+·~ ·~;{JE(SEGUNri,O,·.MOLAR DEBE·DE s;GUIRA TOJ)OS LOS .. DIENTES. ANTE­
,~~f~'.:J.,·RtbRES A.iL'\EN EL ·AR(;O,, HAY' UNA MAYOR TENDENCIA A LA PÉRDIDA 
. ·,\;';1:,DE':LÓN'ílfi'ÜD·EN EL ARCO .. EN El. ~AXILAR $ÜPERIOR, CUANDO LOS . -

Wft~(~~,lf f~~~;~~~1~JJ~~;¡~ftf :~t¡1h¡:¿~ ¿c~:E~l;~¡i~ ... 
· ..... IJ:TJP~l':,;P,'OftQU;·HAY·MÁ$ ~~PACtOQUEitlE LO NO.f!Mfl.U PARA •. 

i;A;~,~i~-~.~-~~~~~~b?i-;~e'p~~~u@?~·,~R~R·~5HR~~1~~· . . ·. , ' . 
. :,· 
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TRATAMIENTO, 

EL TRATAMIENTO, DEBE EVALUARSE EN TRES CONSIDERACIONES -

ANTES DE LLEVARLO ACABO: URGENCIA, SECUENCIA Y RESULTADOS -
PROBABLES, 

UNA SECUENCIA BIEN ORGANIZADA DE TRATAMIENTO EVITA FALSOS 

COMIENZOS REPETICIONES DEL TRATAMIENTO Y PÉRDIDA DE TIEMPO. 

LA RADIOGRAFIA TIENE APLICACIONES EXTREMADAMENTE AMPLIAS EN 
LA ÜDONTOPEDIATRIA, LOS NIÑOS NECESITAN MÁS DE LAS RADIOGRA­

FIAS QUE LOS ADULTOS, YQUE· EL PROBLEMA PRIMORDIAL .DE CRECI­
MIENTO Y DE DESARROlLO Y LOS FACTORES QUE LO ALTERNAN, BASI­

CAMENTE LA RADIOGRAFIA DE CUALQUIER AREA DE LA ODONTOLÓGIA 
PROPORCIONA INFORMACIÓN SOBRE: FORMA, TAMAÑO, POSICIÓN, 

DENSIDAD RELATIVA Y NÚMERO DE OBJETOS PRESENTES EN LA AREA, 
LAS LIMITACIONES DE LAS RADIOGRAFIAS DENTALES NORMALES . 

MUESTµAN UNA FIGURA BIDIMENCIONAL DE OBJETOS TRIDEMENSlONAL 
Y:QUE LOS CAMBIOS DE LOS TEJIDOS·BLANDOS·QUE NO SON VISIBLES 

, l.{PIÚMERA ÜMHACJÓN DIFICULTA LA EVALUACIÓN DE UNA AREA U. 
:'\ ;'9~JE'J"o}:UANDO LA RADIOGRAFIA ESTA SUPERPUESTO :A OTRA AREA U 

'.~::,:.· ,OBJETOjl~ SEGUNDA LIMITACIÓN ES DE; LA INFORMACIÓN PROPOR:-

¡j~~_J' )sfa~~l),Á'.P()R,:i# '~ADÍ O~RAFIA •,SE ~.EF I ERE A.· ESTRUéUTÜRAS CA,LC I ~ 
~-~~;M1,,.:·FfcÁnAs~ Anef1As'pe esrASJ.:IMITAcroNes LA rNFoRM.A.cróN sE , .·· 

fJi~~li!lf~~~i1~f~;~;~;,;!~;;;t:~~;;~:;I¡~;;;~;ER 
qI°'NEs·; ·.• . 1..A<CAtClFlCAIÓN DE·· LAS ·PIEZAS· .. DENTALES, . -

;~f i~~l~~i~f f ~~1~~~trt:-~~~~~~~r~~:~~!t~~~::;~1:·L-· ... 
'.c'..•: .. 't·-· ,_··<· 
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ÜTRA RADIOGRAFIA MUY IMPORTANTE EN EL TRATAMIENTO PARA LOS 

NIÑOS, ES LA RADIOGRAFIA PANORAMICA, ESTA EXAMINA NO SOLO LAS 
PIEZAS DENTALES Y EL HUESO DE SOPORTE DEL ÁREA, SINO QUE AMBOS 
MAXILARES COMPLETAMENTE Y TRISMUS, Y EN NIÑOS QUE NO SON 

COOPERATIVOS PARA ABRIR LA BOCA, 

TIPOS DE EXAMEN! LA RADOGRAFIA PARA NIÑOS PUDEN DIVIDIRSE . 
EN TRES CATEGORIAS GENERALES: 

l,- EXAMEN GENERAL DE LA BOCA, 

2,- EXAMEN DE AREAS ESPECÍFICAS 
3,- ExAMENE ESPECIALES, 

los TIPOS DE PELICULAS l:lUE SE UTILIZAN EN EL TRATAMIENTO -

PARA LOS NIÑOS SON LAS SIGUI ENTES: I NTRABUCA.LES Y ES,TRAORA.LES 
QUE ;REQUIEREN CIERTO NÚMERO DE PEUCULAS DE VARIOS TAMAÑOS 'y ·. 
VEi..oclnfl..DEs 1 ESTE TI PO. DE PELI CULAS SE ENCUENTRAN NORMALMENTE ... ' . ' 

ELj MERCADO Y LAS OFRECEN VARIOS FABRICANTES, 
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OPERATORIA DENTAL. 

LA META PRINCIPAL DE LA ODONTOPEDIATRIA ES PRESERVAR LA -

INTEGRfDAº DE LA PIEZAS DENTALES CADUCAS, PARA QUE MANTENGAN 

FUNClONES NORMALES Y OCURRA LA EXFOLIACIÓN NORMAL, 

EL ODONTÓLOGO, AL HACER ESTO, CONTRIBUYE A LA SALUD GENE., -

RAL DEL NI~O, SI SE PERDIERA PREMATURAMENTE CUALQUIERA DE 

ESTAS PIEZAS DENTALES TEMPORALES, SE PODRAN DAÑAR DE MANERA 

TRASCENDENTE Y DURADERA LA DENTICIÓN PERMANENTE, 
EN UN CONSULTORIÓ, EL ODONTÓLOGO TIENE METODOS PARA REUNIR 

INFORMACIÓN SOBRE EL Nrno, ESTO AYUDARA A TOMAR DECISIONES, 

Esros MEDI os CONS 1 STEN EN CUESTIONAR ros QUE DEBEN DE CONTES­
TAR LOS PÁDRES Y SU HISTORIA CLÍNICA TOMADA POR EL ODONTÓLOGO 
OBSERVACIÓN DIERCTA EN EL SILLÓN DENTAL USANDO: ESPE .. 10, EXPLQ. 

~ri:~~~~ ~:j~~~~ó:~N~~:c~~~ó~oº:o~!N~IEZAS DENTALES! Y.' EXÁMENES . 

; ;: PROCEDIMIENTOS' OPERATORIOS. 
·J:~¡:~<-· .. -, ·. -:>·;'_'•,, -.' .. '." 
.;.-. ... ' 
"' ,..,M,·:··· ''fo 

~!'.·~~:iz::-. SJ' ELÜSO DE UN ANESTÉSICO ~OCAL, PUEDE HACER CUALQUIER - . 
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USO DE DIQUE DE HULE. 

Es UNA TÉCNICA VALIOSA PARA EL ODONTÓLOGO, PARA LOGAR 
EXELENTES CUIDADES DE RESTAURACIÓN EN LOS NIÑOS, 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 DEGLUCIÓN O ASPIRACIÓN HA MATERIALES EXTRAÑOS, 
PROPORCIONA CAMPO SECO Y PARA LA JNCERSCIÓN Y CONDENSACIÓN DE 
RESTAURACIÓN DE AMALGAMA, PERMITE AL OPERADOR, MAYOR YISIBILl 
DAD PARA LOS PROCEDIMIENTOS NECESARIOS, 

USANDO El DIQUE DE HULE SE ELIMINA LOS EMPUJES INVOLUNTARl 
OS DE LA LENGUA HACIA LAS PIEZAS DENTALES AISLADAS, 

PARA PODER RESTAURAR LAS PIEZAS DENTALES TEMPORALES,SIENDO 
UNO DE LOS FACTORES PRINCIPALES QUE ES LA CARIES, SE TOMAN EN 
CONSIDERACIÓN LOS SIGUIENTES PARA PODER RESTAURAR UNA PIEZA -

•... l . ..: EDAD DEL NIÑO. . 

... · 2.>GRÁoo DE .AFEccróN .DE·. LA: cARifS. . . . . 
... ··. J,- ESTADO DE U PIEZA DENTAL Y DEL HUESO DE 

' .·! ·, .·'.' . · ... · - .. -. .. . - ' '· ". . . 1 
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LUGARES COMUNES DE LESIONES DE CARIES. 

POR LO GENERAL SE HÁ POD.IDO APRECIAR, CADA PIEZA DENTAL EN 
BOCA TIENE DIFERENTE SUCEPTIBILIDAD A LA CARIES. SI SE DESARR~ 
LLA CARIES EN PIEZAS DENTALES TEMPORALES, LAS QUE TENGAN MAYOR 
PROPENCIÓN A ESTA, SERÁN ATACADAS PRIMERO, POR ESTA RAZÓN 
ALGUNAS PIEZAS DENTALES Y SUPERFICIES PERMANECEN SIN CARIES, A 
MENOS QUE EL ATACANTE SEA TAN GRANDE( CARIES RAMPANTE ) , QUE -
TODA LA SUPERFICIE DE LAS PIEZAS DENTALES SEAN ATACADAS. 

lA SUCEPTIBILIDAD DE LAS DIFERENTES PIEZAS DENTALES TEMPO -
RALES AL COMPARARLAS CON SU MORFOLOGÍA, SE SABE QUE LOS SEGUN­
DOS MOLARES SON LOS DE MAYOR INDICE CARIOGÉNICO, SEGUIDO POR -
LOS PRIMEROS MOLARES, CANINO E INCISIVO, EN ESTE ORDEN. 
EN AREAS GENERALES PUEDEN LOCALIZARSE EN FOSA Y FISURAS EN LO'S 
MOLARES Y EN LAS. PIEZAS ANTERIORES, AREAS CERVICALES Y PROXI­
MALES DE TODAS LAS PIEZAS DENTALES, 

ONEs DE lAs cAVióJ\bEs EN· 
OR;lGINADÁ~ POR···EL DR;BLAK···. 

Pr~zP.s oENTALÉs reM?o~At.~5 \••· · 
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SEGUNDA CLASE: TODAS LAS SUPERFICIES PROXIMALES 
DE LOS MOLARES CON ACCESO ESTA­
BLECIDO DESDE LA SUPERFICIE -­
OCLUSAL, 

TERCERA CLASE: TODAS LAS SUPERF 1 CI ES PROXIMALES 
DE PIEZAS DENTALES ANTERIORES -

.QUE PUEDEN AFECTAR O NO,A EXTE!i 

CIONES LABIAL O LINGUAL. 
CUARTA CLASE PREPARACIONES EN PROXIMAL DE UNA 

PIEZA DENTAL ANTERIOR, QUE AFECTA 
A LA RESTAURACIÓN DE UN ÁNGULO 
INCISAL, 

QUINTA CLASE EN EL TERCIO CERVICAL DE TODA.S 
LAS PIEZAS DENTALES INCLUYEN -­
SU!'ERFI.CI E PROXIMAL, EN TODO EL 
BORDE MARGINAL NO ESTA INCLUIDO 
EN. LA PREPÁRACIÓN DE .LA CAViDAD •. 
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CAVIDADES DE SUGUNDA CLASE. 

MODIFICACIONES GENERALES: SI SUPONEMOS QUE TODOS LOS: MOLA:'.­

RES TEMPORALES, SON ESENCIALMENTE SIMILARES EN SU ANÁTOMIA -­

BÁSICA, SE OBSERVA ALGUNAS MODIFICACIONES GENERALES EN LAS -~ 

PREPARACIONES PARA CAVIDADES DE MOLARES PERMANENTES, 

PODEMOS ENUMERAR LAS SIGUIENTES: 
A} CAJA PROXIMAL: LA MAYOR' CONSTRICCIÓN DE LOS CUELLOS DE 

LAS PIEZAS DENTALES TEMPORALES AUMENTA EL PELIGRO EN DAÑAR -

INTERPROXIMAL EN EL TEJIDO BLANDO, CUANDO SE ESTABLECE LA -­

PARED GINGIVAL EN LA PREPARACIÓN PARA DAR FORMA A LA CAJA 

PROXIMAL, 
Bl PARED GINGIVAL: EL ESPESOR DE LA PARED GINGIVAL1iDEBERÁ 

. SER APROXIMADAMENTE DE 1 MM, QUE ES T AMB r ÉN EL ESPESOR DE LA 

. PUNTA CORTANTE DE LA FRESA, DEBERÁ CORTARSE LA PREPARACIÓN -

PARA QUE DEPENDA DE LA DENTINA PARA EL ~OPRTE DE LA PARED DE 

ESMALTE, - . . 
e) PARED AXIAL, PUEDE SER PLANA EN RESTAURACIONES PEQUEÑAS 

h;~ '~ERO SFLA .PREPARACIÓN ES EXTENSA _DEBERÁ SER CURVA, PARA. QUE 
é ,,, \ .SEILPARAlEl-A. AL CONTORNO EXTERNO . DE LA ·PIEZA DENTAL. 
;,c,·;;-··;:.fof: C~NVERGENcr'A: Coi-ANGULos: DE LA Lf NEAY LAs PAREDES DE.·· 
·.~:·,'.'~:tU·.:¿AJk'.P'RoxÍMAL nea ERA~~ coNv;Ra.r;R. HAc1 A ocLusAL, .· s mu 1 EN no · 

1~~\,ilíllli~~~fü~:¡~~~~iÉi::~:::::::::~z~: .. • · .. 
rc' 'ING.UOGlt.¡GlYA.C/e"f'UEDEN REDONDERASE LIGERAMNEJE,~ .... · ... •' .. ··. ·.··. ..···. 

::•·,:~;\tl"~~,r1·~.~~%~~1"r9X~l~~~~~f9&Yt~~o'l.'\9s<~H~utqs./s.u~~H:_V,·.··.p1.NGUAL,.'¡ 
•é],AiSUPERFlCl~ 'DE- LA''CAV-fDAD,'JfO•NECESITAN·ABlURS,EDEMA(;JADO> .· · •... · 

i~,I~~:~!~~~;~f ~~~¡~~~~~~~~~Á~~i~~~1~~~ÁB~ ~~~~~ ·.·· 
ON:~Ac_c~so.·.P;iJgcui\l)O 1 ilA~;?ÁRÉ,ÍlES'. BUCAL ·,y •LINGUALDEBERAN ESTAR ,· 

. ,,r~~ .,,.,.~.~g·~~~q1~¡I.~~f·IA'c.l.A S~P~RFlCIE DE. LA ··PÍEzA DENTÁL Y· EN;\: •. · 

·-- ·~{:;.:~·:1~ ".~,~.~T·:: < .' ~' 0·., :·; .. , , ·. ,'._:;}~~\ 

~~?':~,~~!{::,:;;>~~:.( .. ;·~.:~_;:::, ::.~~~~.- ... ~ ·. __ -.;· .. ', . : . _,,. -.- ,\ -· -----'.,-.- ,. - ·~--- ·- '··".: ·~·· .·.,.,=>:·.::,-,:::_::·>,.- :.· .. -"'<. T~~·;~:·:·· .<, .... ::·.::~-=--~~" 
.,:~.:;~,-:,?;:~.·:_;;··.~~.·: .. _ ..•. :.-~.:r.•.~i_:_;;.'.·_· ... \._~_._'.··.·.- :: ,';'.··-;'. ·-''"··· :~'-.;";; ., ·>~:,.'._-." .. ·> ~ . - ;_-,_,. "• - ·: - ,·;7: •. ' -~,:~~ .... -::·<'-' >.> :'-:':~/ '..,\' ·:~" ·7~~ 
.:---'~~_,,_.._;'.'- ·;.i:._::' ~-'- ·. ¿~·r?·¿ )'.}!'.~·~;; . .:;. ,-,-<".;·~~tú·:~:~•/.: ... _-. .':.'.J:~'~,j.?·}~.'-~ :,;-;~;~;~-~ .. ~~:" .': (:-.,~;~.:~\,;:::.("::, >.i ;'./ .; ~(i·: -:" /,'.; lf?'.¿~t~ 
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DIRECCIÓN DE LOS PRISMAS DE ESMALTE,· LOS MARGENES OCLUSALES 

DE LA SUPERFICIE DE LA CAVIDAD DEBERÁN ESTAR EN ÁREAS QUE NO 
TENGAN ~UE.SOPORTAR TENSIÓN, 

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 LlGERAMENTE HACIA -

OCLUSAL, 

H) RET.ENCIÓN; LOS SURCOS DE RETENCIÓN PUEDEN COLOCARSE EN 

LOS ÁNGULOS DE LÍNEA BUCOAXIAL Y LINGUOAXIAL, DE MANERA DE -
QUE NO SOCAVEN LAS PAREDES DE ESMALTE, 

I) ESPESOR DE ISTMO: EN LA SUPERFICIE OCLUSAL, EL ESPESOR 

DE ISTMO RARA VEZ D~BERÁ SUPERAR EL ESPESOR DE UN CANAL --
CORTADO POR UNA FRESA DE FISURA RECTA, AL HACER EL ISTMO MENOS 
ANCHO, SE REDUCE LA POSIBILIDAD DE SOCABADO SUBSECUENTE A LO 

LARGO DE LOS MARGENES OCLUSALES, Y SOCABADO DE LAS CÚSPIDES, 

SE PROPORCIONA UNA MASA ADECUADA PARA DAR FUERZA LOGRANDO UN 
MAYOR ESPESOR BUCOLINGUAl.. DE LA RESTAURACIÓN ESTé EN LA ÁREA 

' . - , , . 

. . DEL BORDE MARGINAL DIRECTAMENTE POR ENCIMA DE LA PARED AXIAL, 
J)ANGULO DE L{NEA AXIOPULPAR; PUEDE SER REDONDEADO CON -

f?· UNA.;FRESA; CON INSTRUMENTOS CORTANTES .PARA ESMALTE AFILADO, 

•b ~- ~); .;K>:·PAR~p ·XIJLP~R; .·PUEp~ SER. Pl.J\NA o LI GERJ\ME~TE. REDO~DEADA 
z~;:(> Y .D~~E •DÉ SER PREPARADA>· PAROXIMADAMENTE Ü, 5 MM DENTRO DE LA . 
~}:i;::f:.<_:iEENTI~~·;: _ : · . -·. ·. • ·-·. . . .•.•. _. . . . .; .•..... ··. . . . · ... · .· . . .·. 
~0\~t~./}{:.,L}'RAREDES OCL.USALES} LA~ PARÉDES .. BÚCALESY LINGUALES DEL. 

~.~;,·es·cALó.Nfoc~osAL, ~PúEriE CONVERGER LÍ_GÉRAMENre AL ACERCARSE ¡;, 

~~1~~Jii~11~!~i~!i~~~~?}~i!~~~!H~~!~~~fusi~'.-c 
..:: , .. . :~/ ;e, ;·.f,'~,'.f\ 

,..:·.::;:~; ,_:·;~·: ::--'·~·~ :: '·'-" 
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CAVIDADES DE TERCERA CLASE. 

PUESTO QUE LOS CANfNOS PUEDEN PERMANECER EN BOCA DEL Nl~O 
DE SE IS AÑOS O MAS QUE LOS !NC! S!VOS GENERAU1ENTE ESTAN INDI­
CADAS PARA ELLO LAS RESTAURACIONES DE AMALGAMA, 

CUANDO ESTA RESTAURACIONES SON PREPARADAS EN CANINOS GENERAL­

MENTE ES NECESARIA LA RETENCIÓN NECESARIA LA RETENCIÓN ADICIQ. 

NAL QUE PROPORCIONA LAS COLAS DE MILANO, 

SI SE. HA PERDIDO EL Á~GULO !NCISAL, PUEDE UTILIZARSE UNA RE~ 
S!NA COMPUESTA, 

CORONAS PLASTICAS PREFORMADAS. ¡.·. . 

> AUNQUE .ESTAS COR?NAS TARDAN MÁS TIEMPO EN PREPARARSE~ CON.­
,·:+· ~JlJúYE LAS MEJORES RESTAURACIONES ESTÉTICAS DE. LAS PIEZAS .;. 
;l··L':.DENTALES ANTERIORES TEMPORALES·-. APLI AMENTE CARIADAS, . ., 
::.:-:.:s11..·-isMALTE 1IlEL.lNCISIVO:. SECÓRTA Y·sÉ·.·ELIMINA ..• coN••.uNA 1 FRESADE1··. '-1· 

J~<I/?'~J;~y~Ax~·~0NADA,1)E:·AJ.tl~TA.··~coR°'NA···P~EFABRIC~D.AD,E·.·_.PLAS.TJ~O' 
•','.';'' '.Y;'·SE'.''CEMENTAr CUANDO SE ;unu ZA' EL r.oNTORNO ADECUADOr ESTA ·-... -·· 

,-~il$r~~y1§~.'p:~~ºE:· SE~. CASI.PERE-~CTA D~SDE EL. ·P;UNT.Ó DE .. VlSJA··-.. ···-·. . . . 

· ..... :< 
.': ·.·~~~~! · . ."'.';\ . . . -1.-''. 

<:;: \:·:::·>" 

rir~illf {~tll~·~it~~~A=.~n~4T~~~g1~J~Jz;:.>;,;. 
a:ui;No/ stWf'EMaARGO FUt{ClONAlMENTE> SON .• RESTAURAClONE'.S•.EXEJ.:.ENTEST• ' 
~:\'."~· . .::'.~'.~~.;:::f~\',::::_r;:~.;i.;;;·-.;:':·;: ":~~: ·::::'/.·,·,\-~.:~·:o·~·:;::,.:.- . ··~ '/ :>-: ~ _..- -- '-. . ~ ,: ~-,·· .·:··: >: :.;· <>-'.:.'.'- . ·: :_· '.:_:(,: •-":·:·.;· \' : ; ' 

.-· ... :-. ,·, ":·_·:·;;:' ~ \,.__ ... _ ::.·.·-.'-· 
;'.:·;,:._·.-,.- --.-.. ·. 

'' .. ;·, .·, .. , _, . 

... · ~.·_, .. :'i··',:.• .. ,' .•. :.;.!,: ... '..:.~_._· ... ' .• _i_:.·_.,,;.',·.'.:,: .• ,t.'.,.•.·, •.. ••.:_ •. ".·-~.~ ... ·.;.·;·:··.·,;!···.:.~ .•. ·.:.·.··".'····.':._ .. :_·.~-·~.••.:_~·.·········;·~··-····--··.·_·.·.·.•-.·.·-.·~ .. •.·.·.-: ..••....... ·.·.:····.·.·.-~ .. ·.· •. _:. ... :_:~.-.··.: ... •_.·j.;:.,';···-·:··~:,,:::.:':2::,~:;·;• ,::.:-'.'< :: .. - .~_, ~-- --- __ _ - -~·.,1.>;·~;'.~'{thú'-t.;;;~~·.-:~<~~1~L:'.;~~-'.: :-:; .. /i~Si<~~f 
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EMPLEO DE BANDA MATRIZ. 

LA MASA CERVICALES PROMINENTES Y LAS SUPERFICfES LINGUAL Y 

BUCAL FUERTEMENTE CONVERGENTES DE LOS MOLARES TEMP.ORALES, -

HACEN QUE ESTAS PIEZAS DENTALES TENGAN CONTORNOS APLASTADOS, 

QUE DIFICULTAN LA ADAPTACIÓN DE BANDAS MATRICES EN CAVIDADES 

DE SEGUNDA CLASE, ESTO SE VERIFICA EN LOS PRIMEROS MOLARES -­

SUPERIORES E IN FER !ORES, AUNQUE EX! STEN VARIOS TI POS DE ESTAS 
BANDAS ADAPTABLES A MOLARES, QUE SON DE DOS TIPOS LAS RANDAS 

MATRICES Y QUE SON LAS SIGUIENTES: 

·.BANDA FUNDIDA PUNTE~DA. 

ESTA BANDA ESTA HECHA A MEDIDA, PROPORCIONA EL AJUSTE MÁS 

EXACTO Y BRINDA MAYOR ESTABILIDAD, ES DELGADA PARA TRABAJOS • 

DENTALES DE RESTAURACIONES MULTIPLES, EN EL CUAD.RANTE. DE UNA 

SOLA VISTA Y PUEDE SER CONTORNEADA FÁCILMENTE PARA PRODUCIR 
~\!.. .RESTAURACI'ONES, QUE RESTAUREN CONTORNOS PR.OXIMAL.ES DE LA ---

~;Jifo'. , • .· PIEZA DENTAL ·OR I G lNAL, 

~~;·•?Y:. ,·:~BÁNDAEN FORMJ\:oE r 11 T ··" . 

>;:.·'.~·>·A~~~HE ESJ~~;B,ANOAS§E HACEN,<~N.V.ARIAS C,O~VtN~CIONES. 
'/(;iC·:CUR~AS1,:RECTAS,.· GRAN.DES •• PEQUgÑAS:.v·ne MATER.Ai (.··.ne •ESTAÑO· .. · 

;r';'·f::~~~~;fü#*·~#Mlie >>.,.•.'?o~. LAs~M,As,,.p~M11 cP,s .e ~RA ·~plf\REsI~~9-­
.· 'L~$.i;¡\St1r.f·t:As.'::'cuiwAsv PEQ1feffas:DE .Aéi::RC>•. íNoXtPABL;.E;: PARA, .~ 

;~_cJ:'.~'.'•-'·-Jf{;.;;." ''.:{"t')'-j"• "'::\-·>~' .. ;!_ <:·, :.'' ''? . .'-··. ~··,:fi;:\ - ··:·t,,.:.;>.,; '_.o_.·,.·:. . .' :.' .: .,, : :,"· • ,'.-. >'" '.~'":: ( :: -~·· ·, ·. ·.: ,' ' - ',"_.: . ·;.: ./ ._· .· •. '.' ' .. ""<: .'. 

A~t . . . ~~$; f'ERM'At·H;NTES ,~$ )\DECUP,nAS ·'.SON LAS CURVAS /DE i 

,_ :?.9'j ,,,_~:Pt.'.~~-f,, \-:· ·· >_ x,: · 
-·;.", '':'.;·-~;.·--: .. >~.· -

1._~ .-·~.:;...:;,¡<:_.-f'.' ., 
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RETENCION DE LAS BANDAS MATRICES. 

SE UTIUZAN ESTAS BANDAS POR SOPORTES AJUSTABLES PARA 
MATRIZ, ESTAS SON MENOS SOSTrFfCADAS, SI SE CONSIDERA AL 
CONTORNO PROXIMAL RESULTANTE EN LA RESTAURACIÓN 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 ALEACIÓN FORMADAS 

EN PARTE POR MERCURIO, LA UNIÓN DE MERCURIO CON UNA ALEACIÓN 

DE OTRO METAL SE REALIZA POR EL PROCESO DE AMALGAMA~!ÓN, 

EL AMALGAMA DE PLATA, ES ELPR!NCIPAL PRINCIPAL UTILIZADO 

PARA RESTAURACIONES EN P1\CIENTES INFANTILES EN PIEZAS DENTA­

LES TEMPORALES Y TAMBIÉN EN PIEZAS DENTALES PERMANENTES, · 

EN PIEZAS DENTALES TEMPORALES SE USAN EN PIEZAS POSTERIO­

RES Y ANTER l9RES, AUNQUE SU FRECUENCIA EN USO DE LAS PIEZAS - . 

DENTALES ANTERIORES HA HIDO DISMINUYENDO, EN LAS PlEZAS DEN­
TALES PERMANENTES SU USO ES PRINCIPALMENTE EN LAS PIEZAS DE 

LOS PREMOLARES Y MOLARES, Y EN LAS PIEZAS DENTALES ANTERIO-: 

· RES SE UTILIZA COMO RESTAURACIÓN PARA SER MÁS ESTÉTICA DEL 
COLOR DEL DIENTE QUE ES LA RESINA'; 

LA AMALGAMA DE PLATA EN UNA MEZCLA DE PLATA Y ESTAflO, CON 

.c' 

•. : •. 

1'_::_~_.·-·.•~·-;_·_•-··· .•. ·.~.·.··-•.:.-.. -_·_._ •. '..·.:._.::_:_:_;_·._.·.··.:·.. ~~·:u:~~~ci~~T~~~~: ~c~E o c~~:E D; ~~:~~ ,y:N s~~ T ~~!. !~r ;~~~ ~~E~~E 
::~ LA MANIPULACIÓN DÉL MATERIAL QUE REALICE. EL ODONTÓLOGO o su.·· 

AYUDANTE~ i.o QUE DETERMINE EL éxno o EL FRACASO. DE LA Res­
'.'irMR.AtÍÓN 'iiN ·cuf\L.tiiUIER_.· cAvrnAn PREPARADA ANTERIORMENTE¡ 
.·.to~ 'PAS:OS<A 'seGUIR AL MANEJAR EL. MATERIAL DE RESTAURACIÓN :.;_· 

\('>:~?uebt~'.diviDIRSE'Dé LA SIGUIENTE MANERA:·· 
. ' .. ·.· .- ' - .· '' ·l.;. PRO~ORCIÓN,' ·. ' 

2c;-''J~'lTURAbóNi ··.· 
-··3;~C!)Nl)Etf$~CfóN, .. _•. . 
.···4~..;TÁLLAIJO¡·( ANÁTOMIA P. 

":Y. , .:·5:~:~.,>Ptstlóti:~· , . . . . 
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CONDUCTIVIDAD TERMICA Y ELECTRICA DE 

RESTAURACIONES DE AMALGAMA. 

COMO LA MAYORÍA DE LOS METALES,úiéLUYEN LA AMALGAMA SON -
EXELENTES CONDUCTORES DE CAMBIOS TÉRMICOS E IMPLUSOS ELÉCTRI­
COS, NUNCA DEBERAN SER COLOCADOS EN CAVIDADES PROFUNDAS CERCA 
NAS A LA PULPA VrTAL SI HABER USADn ANTES UNA CAPA AISLANTE O 
BASE , ENTRE LA RESTURACIÓN Y CAMARA PULPAR, AUNQUE VARÍAN LOS 
EFECTOS DE LOS AGENTES EN LA DIFUCIÓN TERMAL, QUE ES EL ESPESOR 
DE LA BASE MISMA, EN EL LUGAR DE LA CONDUCTIBILIDAD, QUE ES EL 
FACTOR IMPORTANTE EN EL Al SLAMI ENTO TÉRMICO, SE SABE QUE CUANDO 
UNA BASE DE .CEMENTO.TIENE 0,2 MM O MENOS DE ESPESOR, NO, 
DIFICULTA APRECIARLEMENTE LA DIFUCIÓN TÉRMICA, 

RESTAURACION CON RESINA (AL COLOR DE LA PIEZA DENTAL), 

RAZONES ESj'ÉT!CAS1 SE RECOMIENDA MATERI.ALES DEL COLOR . 
DE PIEZAS.ANTERIORES 
SE RECOMIENDA TRES 

DEL COLOR DE LA PIEZA DENTA~, 
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CEMENTOS DE SILICATO. 

Los CEMENTOS DE SILICATO SE HACEN CON UNA COMBINACIÓN DE -

POLVO QUE CONTIENE ÓXIDO DE ALUMINIO Y DE SILICIO CON ALGODE 

CALCfO Y APROXfMADAMENTE EL 12% DE FLUORURO, EL LÍQUIDO CONTl 

E~E ÁCfDO FOSFÓRICO QUE CONTIENE APROXIMADAMENTE EL 35% DE -­

AGUA, EL CEMENTO RESULTANTE ES UN MATERIAL TRASLÚSIDOPAREC!DO 

EN CIERTA MANERA AL COLOR NATURAL DE LA PIEZA DENTAL , 
TIENE REGlDEZ Y FUERZA ACEPTABLE, EL PH ES BAJO, Y EL COE­

FICIENTE LfNEAL DE EXPANCIÓN TÉRMICA SIMILAR AL DE LA ESTRC - . 

TURA DEL DIENTE Y ALTA SOLUBILIDAD EN LÍQUIDOS BUCALES YÁC!DO 
LA PENETRACIÓN DEL -ÁCIDO SE VERÁAÚN MÁS FAVORECIDA EN PIEZAS 

DENTALES JOVENES CON TÚBULOS DENTINALES RELATIVAMENTE ANCHOS 

Y SIN OBSTRUCCIONES, 
ÜNA BASE DE HIDRÓXIDO DE CALCIO Y ÓXIDO DE CINC-EUGENOL -

FORMARÁ. UNA BARRERA ADECUADA A LA PENETRACIÓN DEL ÁCIDO 1Ml EN-. 

TRAS QUE RECUBRIMIENTOS MÁS DELGADOS DE BARNIZ PARA CAVIDADES 
FORMARÁN SOLO BARRERAS PARCIALES, A CAUSA DE ALTA SOLUBILIDAD 
DE LOS CEMENTOS DE SILICATO EN LOS LfQÜIDOS BUCALES, LA 

. LONGIYUJAD DE LAS Rf:STAURACrONES PREPARADAS PARA ESTOS MATER.L 
Al.ESES DEFICIENTE·. '' .. 

· ' ;:·~L· PROMED10, DE VID.A .DE. ESTA MATERIAL ES DE CUATRO AFlOS ,ESTE 
'wdeRIAÍ..~ ESTÁ CONTRAr'NDICADO EN· NÚ~os. QUE RESPlRAN POR LA -:..: ' :/.-:':·· 

\i:' ;. ·~~o~Á-:p·;,~~e'.t>túesrRAN.INc1s1vas· ESPECIALMENTE P1wrus 1vos, EN' -~ 
L;\ ) ~ÉST.EcGASO.:'ES POSIBLE Ql,JE. HAYA EXPOSICIÓN DE AIRE CON DESECA:--

~ir~~tiilfüt~i~i~J~~~~~r~~~:m~Ar~~ii~:r~~:~i.~;G;c 
: .• :.-""'nref:ie·C?RA~~s·•· : · > •. · · . -·. . . . . . . · 

fü; i'.i~~~~J~+:t~\p~:t~~!!r:~~~~~N~~~~E~¡:~~.E~~~ÜL~: 
·:<L ,1.: .. N.:~A·;·.'.N,~ .. ·.-.~.r.•_·.~.·-/.:.~. -~':f~~--s~~~w~ DEC~I~~f~DO 1 ' ' . 

- . - - - - - ·:~(_-,_.\~·::·_ 
.'.·i:: 

:~/~f.i*~t:~:-,;.¡;~hLi ; .. -.fü.; :: •• ; ..•.•.. · • · • 
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RESINAS ACRILICAS ( POLOMRTILMETANOACRILATO l. 

.. 
Los MATERIALES RESTAURATIVOS DE RESINA TIENE UN LUGARIMPOB. 

TANTE EN LA ODONTOPEDIATRIA, ES UN MATERIAL ESTÉTICAMENTE -­

ACEPTABLE, FACIL DE UTILIZAR Y SERVICIAL. Su UTILIZACIÓN EN -

MANTENEDORES DE ESPACIO, PLANOS DE MORDIDA, CORONAS DE FUNDAS 

DENTADURAS PARCIALES Y COMPLETAS Y EN RESTAURACIONES DP. AMPLIA 

VARIEDAD DE USOS EN LA ODONTOPEDIATRIA, 
Los MATERIALES RESTAURATIVOS DE RESINA CRÍLICA DE POLVO y 

LÍQUIDO, EL POLVO ES UN POLIMERO POLIMETILMETANOACRILATO, AL 

CliAL SE 1 NCORPORA UN CARAL! ZADOR TAL COMO PERÍODO DE BENZOLI LO 
O ÁCIDO SULFINÍCO P-TOVENO, SON SENCILLAS CADENAS DEMETIMETA­
CRILATO, QUE FORMARA CADENAS MÁS GRANDES, NI SE SOLDIFICANPOR 
MEDIO DE UN_lNHIBIDOR TAL COMO HIDROQUININA, 

RESINAS COMPUESTAS. 

VÍENEN GENERALMENTE· DE FABRICA. EN FORMA DE DOS PASTAS Se'.PA- ·. 
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DESVENTAJAS: 

1.- POSIBLES CAMBIOS DE COLOR, 

2.- MAYOR RUGOSIDAD DE SUPERFICIE, 

LAs RESINAS COMPUESTAS TIENE VARIAS PROPIEDADES QUE LAs·­

QUE VUELVEN CLÍNICAMENTE MÁS ACEPTABLES, COMO LAS RESINAS -­

COMPUESTAS VIENE EN FORMA DE PASTA, POR LO TANTO SON MÁS -­

FÁCILES DE MEZCLAR, QUE LOS CEMENTOS DE SILICATO O RESINAS 

ACRf LI CAS, COMO EL MONOMERO PUEDE IRRITAR A LA PULPA DENTAL 

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

BASE DE HIDRÓXIDO DE CALCIO, 

EN ODONTÓPEDIATRIA SE USA CON MAYOR FRECUENCIA, NO SOLAM.E. . 

. · NTE EN PIEZAS DENTALES ANTER l ORES PERMANENTES, SINO QUE ---

.· TAMB i ÉN EN LOS . INCISIVOS TEMPORALES, 
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~ATERIALES DE BASE Y RECUBRIMIENTOS, 

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

COMO AISLANTES TÉRMICOS POR DEBAJO DE LA OBTURACIÓN META­
LICAS, COMO MATERIALES DE OBTURACIÓN TEMPORAL íl PFPMANENTE 

. COMO OBTURADORES DE CONDUCTOS RADICULARES Y COMO PROTECTORES 
PULPARES, Y LOS MÁS IMPORTANTES SON LOS SIGUIENTES: 

CEMENTO DE OXIDO DE ZINC~EUGENOL 

EL OXIDO DE ZINC-EUGENOL SE USARÁ EN CASOS DE ODONTALGÍAS, 
YA,QUETIENE PROPIEDADES SEDANTES, ESTE TIPO DE CEMENTOS SE 
PRESENTA EN FORMA .DE POLVO Y LÍQUIDO MEZCLANDOSE EN UNA ---
1..0ZEIA Dl(VIDRÍO Y UNA ESPATULA DE CEMENTOS,. . 

SE: UTILIZA COMO MATEIÜAL PARA OBTURACIÓN TEMPORAL, COMO -
AISLANTE DEL: .CHOQUE TÉRMICO DE OBTURACIONES .y COMO MATERIAL 

;; .··· ... <D ... ·.fREL.LE.Nd.EN••·L·O· s.·. CONDUCOS. RAD.·lCULA··.RE. s, . ·. ·.· 
···:~.1<' :.;:·sff,:coNsENTRAcíóN ne ION HIDRÓGENO, AÚN AL MoMENro.nE seR 
.·{\'.: ~·.;.LLEVAD<f.A\LA·CAVU>AD'DENTARIAES DE UN PH 7, SIENDO.EL ~--

~~~~{~Éi~i~!~f !;:~¡;,V4~:n~~!!O.MAsP~9u,ERAS .• ~~A~ •. ·t:A·••.P~htcÚLAs 
;]t~Ji\Y·:MÁs:.RAP.'fno SSR'A EL. TJ EMPO: ne•. FRAGUADO·~ . PERO, SE .TOMARA .. EN. ··. --. 

~~i!{!,;\~~i~i~~~l~~~~~~i~~~,~~~; ~icri!\~~~~~j)~~co: 1if~~ :: 
;:,~;; ;:'.x{MOilíf"l~Do;~f R~ACTIVIDAO DE LAS •. PART t CU LAS. CUANDO MAYOR DE 
;Y'.::~~0:;{6}<1'ilo:á1~·;úNc ·sE.A!Jzc.iiJNE AL EuGENoL. MAs RÁPIDA sERA LA --
e}<;:.· '+8gAccdfo~V •, .. ·. ·· . . 
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Usos; ENTRE LOS MATERIALES DE OBTURACIÓN TEMPORAL ES EL MÁS 

EFICIENTE, EL EUGENOL EJERCE SOBRE EL TECHO PULPAR UN EFECTO -

PALIATIVO Y UN EFECTO SUAVIZANTE DEBIDA A LA CAPACIDAD QUE 

TIENE DE IMPEDIR LA FILTRACIÓN DE FLUIDOS Y ORGANISMOS QUE 

PUEDEN PRODUCIR PROCESOS PULPARES PATOLÓGICOS, 

LA CEMENTAClÓN DE PUENTES FIJOS CON CEMENTO DE ÓX!DO 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 INTERVENCIÓN DENTAL, 
HABITUALMENTE SE CREE QUE EL HIDRÓC!DO DE CALCIO TIENDE A ACE­

LERAR LA FORMACIÓN DE DENTINA SECUNDARIA SOBRE LA PULPA EXPUE­

STA, CON SUMA FRECUNECIA SE UTILIZA PARA CUBRIR EL FONDO DE -­

LAS: CAVIDADES PARA .PROTEGERLA CONTRA LOS TRAUMAS QUÍMICAS Y -­
FÍSICAS AlJNQUE LA PULPA HAYA SIDO EXPUESTA, 

SUMA{llIPULACIÓN PARA COLOCARLA EN LAS .PREPARACIONES ES RELA 
' ·, TlVAMENTE JACI L; SE. EMPLEA PEQUEROS TUBOS DE BASE y CATALI ZA-­

>:n. ::n9!rf µ:~ASTA ES PINCELADA SOBRE.LA PARED SÓLIDA DE LA DE~TINA 
;'.//~U( FORMA.EL p[sp DE LA. tESIÓN CARIOSA •.. Esros COMPUESTOS SON·~·. 

·.'· : ·HlPROSÓLuBLES CON POCA. RESISTENCIA, SOLO DEBERÁ. COLOCARSE UNA 

(F.·_')>.cAPA"P~4~@ADE.HIDR.Ó){IDO DE CALCIO SOBRE LA ESTRUCTURA DENTAL 
(t:{ ::y,(r~UE i.AS AfiLICACIONES MÁSGRUÉSASSE. DESMORONAN, . 

{'tÍ~~i!lii~'i1~~!~~~i!~%!~~;::
1

: :L::·::": ::;;:· · · 
ji~~?Jf,'f)il!LPÁJi::·o';fÁL)tE~os·:peffi.1nrR QUE ·SE RECÜPERÉ EL TEJIDO "l.ESÍO..: 
f~1~~f;,\:,~~o;::·· :. >· ' ; • e . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

t~.}jih;~;;:.' 
; !~~' ,·:;/·" 
!·,'>,'-.', . 
¡.;:;.·,.:.·. ·. 

~~.: f,i·: ¡·.:.:·' 

~:~:>:\ '. ,· -;,: ,,,._ ... 
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CEMENTO DE FOSFATO DE ZINC. 

SE EMPLEAN BASES INTERMEDIAS PARA PRODUCIR LA CONDUCCIÓN 
TÉRMICA EN LAS RESTAURACIONES METALICAS PARA SELLAR LAS -~­

RETENCIONES EN LA PARED DE LA CAVIDAD CUANDO LA PIEZA DENTAL 
SEA RESTAURADO CON UNA CORONA VACIADA SE UTILIZA EL FOSFATO 
DE ZINC, 

EL GROSOR DE LA BASE NO ES El FACTOR QUE REGULA LOS: CAMBIOS 

TÉRMICOS, PERO PARECE SER QUE DE ALGUNA MANERA LA CAPA DE -­
CEMENTO PROPORCIONA MAYOR COMODIDAD POS-OPERATORIA, REDUCIE­
NDO LA TRANSFERENCIA DE LA RESTAURACIÓN A LA PULPA, 

SE MEZCLA, POLVO DE FOSFATO DE ZINC Y ÁCIDO FOSFÓRICO PARA 
FORMAR UNA MA.SA CRISTALINA LO SUFICIENTEMENTE FUERTE PARA DAR 
APOYO A LA R.ESTAURACIÓN, 



73 

ENDODONCIA. 

AL CUIDAR LA SALUD DENTAL DE LOS NIÑOS, LA PRESERVACIÓN DE 
LAS PIEZAS DENTALES TEMPORALES, CON PULPAS LESIONADAS POR --­
CARIES O TRAUMATlSMOS ES UN PROBLEMA DE fMPORTANCIA, EL ODO~ 
TÓLOGO RECONOCERA NOMBRES COMO: RECUBRIMIENTO PULPAR DIRECTO 
E INDfRECTO, PULPOTOMIA PARCIAL, PULPOTOMIA Y PULPECTOMIA. 

SE HA CONSEJADO DIFERENTES DROGAS Y MEDICAMENTOS PARA --­
SEGUIR ESTJ\S TÉ.CNICAS, EL OBJETO HA SIDO TRATAMfENTOA ACERTA 
DOS DE PULPAS AFECTADAS POR CARIES, PARA QUE LA PIEZA DENTAL 
PUEDA PERMANECER EN BOCA EN CONDI C !ONES SALUDABLES Y NO PATQ. 

LÓGICAS , 

ESTRÜCTLIRA FISICA DE LA PULPA DENTAL. 

''k: . · -9-~iP,~~PA. DENTAL.Es UNA esnwcrU,RA INERTE; CONTIEN~ .ELEMEtf . 
;, __ .. TOJ3,:_E$TÁN···LOS VASOSS¡\NGUf NEOS, VASOS.,-. L¡NFAncos,. NERVIOS-~ •. · . 

. ,·. ··:>:¡g: 

'.i~-~-1t~ 
~~Es_·· -~IJE:;l;As ·PlEZAS~:DeNTAl.E9 PERMANENtEs,· :LA,."'.- •· '·• 

w~;;,ii~[~g~t4il~~i~i~,~~~~~~~~~t~Et~~li}r'.'. :;~ 
~¡:;;,'('..'.Al.; A>:U#\•ANÁTOMIA•DE'. LAS.PIEZAS. DENTALES .TEJ>lf>ORALES, < ·· • ·.. , ,'; 
~;.~t>>·::·~/':.=~:-;'?-':~·-:·-~· .. ~~··/.'.':.?~'..}i,::~;;> ":i.~~:·,~;~·;· .. :,~·:·. :-,.; J,·<:>;:\,·; ~ · .. -.·~· - ':. ·- ,-·.~ ... : . . ~. -" ·::,-: ·' ·;:<. :· ,. ' ... ·, ' y;.: . ·: . ·::.·.: ·_-::. ' . . ._ •-t.:, 
;·,;_..·,,·_:" ···:/<. ';~/,~.(~~:e~·· .•·!o·• .. <~-~::,;_·> /·; 
'..{?;:'.·~;·.;:·,::,¿:·;i-~'::··· ·.- ... ·".;·,·:.:F;--' ···;. ·.'.. -·. ·~' 

., .... Y'.;1~.~:,~~¡jK~,l.·•.·· . ·~1,·"·~t;~;~f!.1.~ikilÍ 
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LA EXPOSICIÓN PULPAR, EXISTE CUNADO SE QUEBRANTA LA CONTI­

NUIDAD DE LA DENTINA DENTAL QUE RODEA A LA PULPA DENTAL POR 

MEDIOS FÍSICOS O BACTERIANOS, 

Los PROCESOS CITOPLASMATICOS SE EXTIENDE DESDE LA UNIÓN -­
ESMALTE Y DENTINA A LA PULPA DENTAL, QUÍMICOS Y TÉRMICOS 

DENTAL ES COMO LA DESTRUCCIÓN. DIRECTA DE LA fNTEGRIDAD DE LA 

. DENTINA QUE RODEA A LA PULPA MISMA, 

ELECCION DE TRATAMIENTO. 

AL. El.Ff.I lR EL TRA_TAMI ENTO HABRÁ QUE CONSIDERAR OTROS FACTO -

RES DE LA AFECCIÓN 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 RESTAURACIÓN --

. PA~A VOLVER .A LA PIEZA DENTAL EN SU ESTADO NORMAL, EL USO QUE 
DEBERÁ SER SOMETIDA A LA PIEZA DENTAL, TIEMPO QUE REQUIERA LA 

.OPERACIÓN Y CO.OPERACIÓN DEL PACIENTE, 
·SE'TÉNDRA QUE HACER UN- RECOPILACIÓN DE DATOS PARAELAVORAR ·'· 

.· . CLÍNIC·A, Y LO MÁS IMPORTANTE ES ELSABER LA EDAD · 

Y EL ESTADO DE LA ERUPCIÓN DENTAL Y JUNfo CON ELLO ••:.2• .· 
'· r .«,-"' 
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DENTRO DEL EXAMEN CLÍNICO QUE SE REALICE AL PAClENTE, ESTO 
SE VERIFICARA CON El ESTUDIO RADIOGRftFI\.íl, QUE SON ESENCIALES 
PARA COMPLETAR EL DIAGNÓSTICO QUE LLEVARÁ A LA ELECCIÓN DEL -
TRATAM'ENTO Y PRONÓSTICO, LAS RADIOGRAFlAS SE PUEDEN UTILIZAR 
DE TIPO PERIAPICAL , DE ALETA CON MORDlDA, TENIENDO A ESTAS 
SE PUEDE OBSERVAR EL ESTADO PULPAR, COMO POR EJEMPLO: QUETIPO 
DE RESORCIÓN iNTERNA EN PORCIONES CORONARIAS O APICAL, O BIEN 
PROBLEMAS CON LA BIFURCACIÓN O PERIAP!,..ALES QUE SUGERIRÁN -­
PULPA DEGENERADA, RAICES REABSORV!DAS, 

PARA PROCEDIMIENTOS Y TÉCNICAS PARA EL TRATANIENTO QUE -
AFECTA A LA PULPA DENTAL, QUE SON TÉCNICAS INDOLORAS PARAESTO 
SE DEBERA APLICARSE ANESTESIA PROFUNDA Y ADECUADA USANDO ADE­
CUADAMENTE AGENTES ANESTÉSICOS LOCALES, SE PUEDE LOGRAR EN SU 
TOTALIDAD DE LOS CASOS, CUANDO LA PULPA DENTAL ESTA AFECTADA 
DEBERÁ.APLICARSE SUFI Cl ENTE ANALGESIA, 

AL' PRINCIPIO DEL TRATAMIENTO, ESPECIALMENTE A L NIÑO , LAS 
INFECCIONES BUCALES LONGITUDINALES E INFERIORES ALVEOLARES, -
LOGRARA LOS RESULTADOS EN EL ARCO MANDfBULAR, LA INYECCIÓN -

INFERIOR SE .ANESTESIA EN LAS PIEZAS DENTALES INFERI'" . . . 

. EN BUCAL LONGI.TÜDINAL SE EVITA LA MOLESTIA EN APLICA - . 
LAS GRAPAS, EN LA PlEZAS SUPERIORES SE ANESTESJABAlJO' . . . 

EN BUCAL/ LAB1lAL Y LINGUAL;, 
LILOJDL:.l'•M UT.!LIZAR ÉL DIQUE DE HULE PARA AISUAR A LA PIEZA_, 

PÁRA PROTEGERLA AL DI.ENTE y EVITAR EL CONTA.:.: 
. () LA <LENGUA y SOBRE 'TODO PREVENIR INFILTRA-

... VI''""''"'' .. RÁDICÚLARY.EVIlAR i~FECClONES, 
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RECUBRIMIENTO PULPAR. 
\ 

CONSISTE EN COLOCAR UNA CAPA DE MATERIAL PROTECTOR SOBRE EL 
LUGAR DE EXPOSICIÓN PULPAR ANTES DE RESTAURAR LA PIEZA DENTAL, 

EL HIDRÓXIDO DE CALCIO, ES UN MEDICAMENTO QUE ESTrMULA LA --

.CURACIÓN, FAVORECIENDO EL DESARROLLO DE LA DENTINA SECUNDARIA, 

EN DENTADURAS TEMPORALES SE LOGRA CON RECUBR lMI ENTOS : ' ~ .... 
PULPARES SOLO EN PIEZAS DE CUYA PULPA DENTAL HA SIDO EXPUESTA. 
MÉCANJCAMENTE CON INSTRUMENTOS CORTANTES AL PREPARAR LAS 
CAVIDADES DENTALES, 

RECUBRlM IENTO PULPAR INDIRECTO. 

. .. ~ 

·PUEDE OBSERVAR EN LAS RADIOGRAFlAS DE PENETRACIONES""­

DENTINA MUY CERCA A LA PÜLPA1 SE ELl-
MW''ll:CI···. e , HASTA ·LLEGAR. A UN PROFUNDIDAD / 

.Al.. CU~RNO :plJLPARi··SE'coLoéA UNA -
,· DE CALCIO y A~UA lHDESTlLADA•SOBRE 

.\.ou1L.u.1.. ,f\ ·· 1)1 RECTAMENTE . EU I; IDRÓX IDO DI: 
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PULPOTOMIA PARCIAL. 

LA PULPOTOM!A PARCIAL SIGNIFICA LA EXPANCIÓN' DELIBERADA-DE 
UNA EXPOSICIÓN CARIADA ANTES DE APLICAR LA MEDICACIÓN, 

SE ELIMINA SOLO EL MATERIAL INFECTADO EN LA AREA EXPUESTA 
SE REDUCIRÁN AL MINIMO TRAUMATISMOS QUIRURGICAS , EN CONSECU. 
ENCIA, EL TRATAMIENTO DE ELECCIÓN SERÁ LA AMPUTACIÓN CORONAL 
COMPLETA, INCLUSO EN PIEZAS DENTALES TEMPORALES, LA EXPOSI-f 
CIÓN CAREADA ES PEQUEÑA, 

A CONTINUACIÓN EXPLICAREMOS DETALLADAMENTE LOS TRATAMIE­
TOS PARA LA OBTURACIONES CON DIFERENTES MEDICAMENTOS Y TEC -
NICAS, 

TECN I CA DE OBTURAC ION CON FORMOCRESOL. 

l,- ANESTESIA. 
2.- AISLAR CON DIQUE DE HULE, 

. 3, - REMOS IÓN DE CARIES REMANENTE Y EXTENCIÓN 

DE LA CAVIDAD, 

4.- Acc:Eso PULPÁRi LEVANTAMIENTO DE TECHO DE 

·LA_·_ cAfv1ARA PIJLP,AR, .. . 
A}'.CON·UNA FRESA DE BOLA,#4 06•·. 

. B) Y CON UNA FRESÁ_DE FLSÜRAI 557 .s . .; l\Mf>u'ÍAc10N nE LA ellLPA cAf!ERA1.coN -uNA _.; --
--_- -FREsknEL:#.-6 6, CON UNA cUCHARILlA DEL 

.· : : . H DEL 17 018 i . . - . . - - . . 

. s.;.. toHIB!RÚ. HEMORRAGIA, s~ LAVA CON HIPO-' .. 
CLORITO DE CALCIO •. _ SUEROFISIOLQGICO'TJBIO 
cFcor( AGUA OXIGENADA y SE PROSIGE A SECAR. 
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7.·- CoLocÁcróN DE UNA ToRUNnA coN FoRMocREsoL 

SE DEJA EN LA CAV !DAD DURANTE 5 MINUTOS Y 

DESPUÉS SE RETIRA, 

8,- SECOLOCA UN.APOSITO DE OXIDO DE Z:INCY ::'­

EUGENOL MAS FORMOCRESOL, ( SE HACE LA PASTA 

CON CIERTA CONSISTENCIA, QUE PARESCA COMO 
MASTIQUE ) , 

9,- SE COLOCA BASE 
}Q,- RESTAURACIÓN FINAL, 

11.- RADIOGRAFIA DE CONTROL, 

TECNICA DE OBTURACION DE PULPDTOMIA PARA DIENTES 
PERMANENTES CON H IDROX IDO_ DE CALCIO , 

·.l . .;. ANESTESIA LOCAL O GENERAL, 
2.~..'CoLoCACIÓN DE DIQUE DE "HULE 

;; .. > . J,- R~M9sIÓNDE DENTINACARIOSA RÉMANENTE Y 
1~S ;(;: .. ·. > .EXTENtIÓN DE LA CAVIDAD.·.. · .. • · ... ··. 

!'.,::/>?; 4.- Acéeso PULPAR, LEVANTAMIENTO Y üTENCióN 

~~;_:_:c:fi < ;~,'~Nn~1D:~~SA DE BOLA J4 O 6 · .. , .. ·.· 
;)< .· • l)) t.CON UNA' FRESA Dlt FISURA C I L(NDRI CA 

·:~;,~,.XX/ .. ~:-_::;:>:- _ ~-· 

' ,_·~:·. _-,_~·. ..~:-~:-:;·_\i~-~ 
¡;_•.., ... ,-··-

;:·-._,,_,., 

.,1:: " •· ·• ·•······ ].,J..s~"tq~Oci\ ·Eu~ios11one:H1iirióx1no rieci.Lc10 
;\t.>.:'.<·./ >:.. "\:<Et~'coNSIS!ENCI/'.tREMOSAi ·. ·•.····· ...•..••.•.. · .. · 

.: .· '.''.),'.;; '.,'.: ~8/+ td~oé1~lON_!)E J~~SES. 'v RE~TÁURACI ÓN: FINAL i 
. ::· .. 

1 .' ,,; ·<:.· .. : _ _.::·~;:,->.'.' '_;'-· -'·c,.·'c<,·;·~:. '•,'~·' :·:.~\_;:-·.·--~··_, 

'i~:,"&;;r1~,,¡;~~1'f.IT',;LJ.;' .. ; .... :c.\,!:,> •· .. ,,:o::; •..... ·.·. ·;\•;;;X(¡;,,~!:.;.:G1~h~\~1 



79 

9. - RAn r OGRAF r A DE CONTROL·. 

TECNICA DE OBTURACION DE PULPECTOMIA 

EN DENTI C!ON TEMPORAL. 

PRIMERA CITA. 

l. - ANESTESIA ( SI ESTA INDICADA ). 

2.- AISLAR CON DIQUE DE HULE, 

3,- REMOSIÓN DE LA DENTINA CARIOSA REMANENTE, 

4.- Acr.ESO A LA CAMARA PULPAR, 
5,- ELIMINACIÓN DE RESTOS PÜLPARES CAMERALES, 

6.-ExnRPACIÓN DE RESTOS l'ULPARES- RADICULARES 
7,;.. TRABAJO BIOMECANICO CON LIMASTIPOlHBD.STROM 

. 8.:.. LAVAR y SECAR• . 

~.~ tc).ló~Al(UNA TORUNDA. CON. EUGENOL . .. . ..· .· 
/10,- SeLL.AR.YSITAR AL PACIENTE i\·1.os 3 o4oÚ\s. 
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DE ZINC Y EUGENOL EN CONSISTENCIA CREMOSA, 
EN LOS CONDUCTOS Y DESPUÉS EL OXIDO DE -
ZINC Y EUGENOL, EN CONSISTENCIA DE MASTl 
QUE SE COLOCA EN LA CAVIDAD Y CON UN -­
ALGODÓN SE HACE PRESIÓN AL GRADO DE QUE 

PENETRE EN LOS CONJJU..:;RTOS, 
6.- ·COLOCACIÓN DE BASE Y RESTAURACIÓN FINAL, 
7.- RADIOGRAFIA DE CONTROL. 

INDUCCION DEL CIERRE DEL FORAMEN. -

1,- ANESTESIA. 
2.~ DIQUE DE HULE, 

. 31-ACcESO, . . 
L¡,.;. .EXTIRPACIÓN DE LA PULPA DENTARIA, 

s.- TRABAJO BlOMECAN}CQ LIGERO • 
. -·· 6,.:. l.AVARY SECAR, . -

. 1. - OBtlJRAR EL CONDUCTO CON H 
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CUANDO EL FORAMEN NO HA CERRADO, 

1.- RADfOGRAFIA DE CONTROL, 
2.- SE OBSERVA QUE ESTE COMPLETAMENTE OBTURADO 

y sr NO LO ESTA SE PROSIGE HA HACER UNA -­
LIGERA SOBRE INSTRUMENTACIÓN, 

3,- SE ELIMINA EL AMTERIAL PUE SE ENCUENTRA EN 
EL CONDUCTO , 

4,- LAVAR Y SECAR, 
5,- COLOCACIÓN DEL MATERIAL DE OBTURACIÓN CON 

HIDRÓXIDO DE CALCIO Y PARAMONOCLOROFENOL 
ALCANFORADO, 

6. - SELLAR. 
SE DEJA APROXIMADAMENTE SEIS MESES. 
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PARODONCIA. 

EL TÉRMINO 
/1 

ENFERMEDAD PARODONTAL 
11 

, SE HA SOCIADO CON -

ETAPAS FINALES DE LAS ENFERMEDADES; P~RD!DA DENTAL, BOLSAS -

PRÓFUNADAS, FORMACIÓN DE PUS Y GRAVES ,PÉRDIDAS ÓSEAS, . 

EN ESTAS ETAPAS DEGENERATIVAS, LOS MÉTODOS DE TRATAMIENTO 

RARA VEZ SON EFICASES, Esro HA LLEVADO A UNA SUPOCfÓN COMÚN DE 

CONSIDERAR LAS ENFERMEDADES PARODONTALES COMO ENFERMEDADES 

. DEGENERATIVAS DE LA ÚLTIMAS TEPAS DE LA VIDA, 

LAS ENFERMEDADES PERfODONTALES SON LENTAS Y PROGESIVAS, SE 

EXTIENDEN DURANTE MUCHOS AÑOS Y SUS SÍNTOMAS INICIALES SON MUY 
COMUNES . EN LOS NIÑOS, 

ESTAS ENFERMEDADES OCURREN EN CUALQUIER EDAD, SON POR LO -

.· GENERALPROCESOS MUY LENTOS' y sus FCES IN re I ALES SON COMUNES 

ANTES DE LA PUBERTAD, EN LA INFANCIA: LAS ENFERMEDADES PARODOt:I. • 

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

''''::TRATARLAS, 
' ~.- . ' 

;'.1}/ENClAS .. NQRMALES; EN lA lNFANCIA; 

f l~r.:h~~z~~Cl1• .• I.•~~TI ~·· D,~~~M~ SERcD~··. C8~º"·"º"A .•.~ALJ.Do,•·. e" .. 
,,,,. , ......... '{J'Af4'fE.AL. COLOR.DE l.A p IEL .ne l.A CMAQUE:LA DE •• Lc,s <LABIOS , 
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PREPONDERANCIA DE LOS TEJIDOS CONECTIVOS SOBRE LOS VASOS 

SANG~NEOS , LA iuPERFICIE EPITELIAL ES BLA~DA Y ATERCIOPELA 
DA, Y CON MUCHA IRREGULARIDADES SUPERFICIALES, QUE, CUANDO 

SON MÁS PRONUNCIADAS, SE LES DENOMINA /1 PUNTEADO 11
, ESTE -

TIPO DE ENCÍA SE OBSERVA EN LOS NjÑOS DE TRES AÑOS, LA FOSA 

. GINGIVAL DE LAS PIEZAS DENTALES TEMPORALES SE EXTIENDE 1 MM 

O MENOS 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 ELÁSTICO, POR OTRO 

LASO, LA SUPERFICIE l::P ITELIAL DE LA FOSA, Y TAMBIÉN DE LA -

ENCÍA INTERSTICIAL Y LA MUCOSA BUCAL, CRECE CONTINUAMENTE , 

SE ESCAMA LIBREMENTE Y SANA RÁPIDAMENTE, 
EN EL NIÑO, LA PÍEZA DENTAL SE ADAPTA A LAS FUNCIONES -­

VIGOROSAS Y LOS TEJIDOA GINGIVALES, AUNQUE CERCANOS A LA -

SUPERFICIE MASTICATORIA DE LAS PIEZAS DENTALES SE VEN PROTE 
G IDAS DE LESIONES POR LA FORMA DE LAS CORONAS , 

· EN LA PIEZAS DENTALES PERMANANTES, LAS PAPILAS SON ESTRf 

. CHAS Y MENOS VOLUMINOSAS, Y LA PAPILA Y EL MARGEN ESTÁN MÁS 
' . ' . . -

L.EJÓS . DE LA SUPERFICIES OCLUSALES DE LAS PIEZAS DENTALES , 
.· LA FÓSA GlNGIVAL QUE·· RODEA A ESTAS PIEZAS ES MÁS PROFUNDA Y 

··NÓ ESTÁ SOSTENlDA POR MASAS. TAN GRANDES DE .TEJIDOS, ALGUNAS 

' : ··.' ·.. ENCÍAS INTERST!ClALES MÁRGINALES QUE RODEAN A LA p IEZAS DE!i 
: \: TALES PERMANENTES SON DELGADAS. ' . . ' .. 

;~'.r · ·· ··· .. DúRANTE LA INFANCIA: ocuRREN cAMBros EN LA MANDÍBULA --

:~;:;..,,_,n6~inó'l\L:cREc1M1E~ro.v OESARRÓLLO, APARECEN ESPACIOS, ENTRE ,. 

í1'~~:~j~~t~~~~;fü~~~r:r.~::~::::::0::·~:!:::::~::.::::::: 
~ii,;/S' .:ALÍMÉfos(MIJE:st8ÁN·';r'ocA 1et4DeNc1A AJ\crn.füt.AclóN'tNesfbs ,.._.·. 
-V; '' ; ES~Acfós/·ft.oEMAS'ESTE ESrJACro SE VE ASÓCIADO CON LA GINGIVl 

~~f-~;,? •. _ .. -_· Ú~·~-~i¿f ~~f br.~~~~it~~~-~·s~:R:~·~~~.~E~E.~~A~!~L I~~Peo:~EsPEvR·i~n() ,. 
~i,~{::.:,.:~::·~_.l ' . ', .~

1 

; .·'. .::'.:':e . 
[~·~!;'',:·.:-O::o I,·~--~ '··';'.'·:_··0 ·· •. 

·; .. __ -:5}:·~f .. ·.:;/ .' 1 .-·~ .. ~~-: ... ' ', • ; ··~:· •• 

;:~':.l:.~.·_;_• .•. :,·~.~.-_·1.·.:_ ..... ·.·_.·_:;•~.; __ ::,,,:_:~_-.•. i.·,f ..• ·'._ .. ,~.-.·.1.·~.·.;_·.·.~.-.-:.' .. -:.· .• :.:.·.·,~.-_ .. ·.·.·,:~·~;.·,;·.:,·_·.·.··.,' •. ;.-.•. ·:·.·.: :~:.7,_'; ~.:, •: ' ) ; .: ~ '. :;. :' ~-~ i. ;' ·:;-~> ' . . :. . ' ..... ' . . .. ; < ' : ; - ._ 
- .-,:: -"' '<. - • - .• ·" , ,_:. .',,· ; .·'· ·.•:'.·-••• '.·.·.· -,,,,-._. •·,·'."-' •• ·_·.·.'.'.' •• ·.'··.'.·.·.·,.·.:·.~.·_,·.:.·.· •••• ·.,.,;.,·_,.':.-.·,.~_• •• ·.·~. : • • - • .:..'.,: : ••• - ".' .·: _': • • .. • ' • .. ' - - ::-,· ' " ~- ·.=.~~ .. ~·:: ~>·>:~·~_-;,::. :·:·· 
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DE HASTA DE DOS AÑOS, ANTES DE PERFORAR LA ENCÍA EN LOS -
TEJIDOS SE ADELGAZAN SOBHE LAS CÚSPIDES EN ELEVACIÓN DE LAS -
fEZAS DENTALES, DESPUÉS APARECEN EN BOCA, ENTRE LOS CINCO Y 
LOS DOCE AÑOS, SE PIERDEN VEINTE PIEZAS DENTALES TEMPORALE$ Y 
24 PIEZAS DENTALES PERMANENTES HAéEN ERUPCTÓN, AUNQUE EN 

·ORDEN DE EUPCIÓN DE LAS PIEZAS DENTALES, ES GENERALMENTE FIJO, 
EL PROCESO DE ERUPCIÓN DE LAS PIEZAS DENTALES ATRAVES DE -

. ENCÍAS PRODUCEN MUY POCA REACCIÓN LOCAL, LA HERIDAD PRODUCIDA 
POR LA EXFOLIACIÓN DENTAL TEMPORAL SANA EN UNAS HORAS Y RARA 
VEZ SE INFECTA, TAMBIÉN ES RARO El CASO. QUE LA ENCÍA SE INFEC 
TE EN EL LUGAR DE LA ERUPCIÓN DEL DIENTE, CUANDO ESTO OCURRE, 
LAS ENCÍAS SE PRESENTAN EDAMATOSAS Y CON MUCHO DOLOR Y PUEDE 
IR ACOMPAÑADA DE HEBRE, RARA VEZ UNA PIEZA DENTAL DESPLAZADA 
HARA ERUPCIÓN MÁS ALLA DEL ÁREA DE LA MUCOSA ANEXA, CUANDO -­
OCURRE ESTO, SE RETRAZA LA ERUPCIÓN, LOS TEJIDOS SOBRE LAS -­
CÚSPIDES SUMERGIDAS SE MUEVEN LIBREMENTE Y TRAUMATIZAN Y SE -
INFLAMAN, 

·. CUANDO SE INFLAMA EL TEJIDO GINGIVALSE OBSERVA PRIMERO-­
;! ' ... ·.·.· ~fyA)ÚP~RÉMlA, EL cqLOR .ROSADO. PÁLIDO PASAA SE.R ROJO '11yo; ~ .· 
·~ Í~EB 1no: A.:LA DrLAJACI ÓN 'DE .. Los CAP 1 LARES' f>OR LÓ QUE .EL CONTE~ 
? ·. ·Niño .sA~GufNeo nE 'ésros reJ rnos AUMENTA- ENORMEMENTE,· · · · · · 
~./ · -,,,,.·/Ei:: ÁREA,~E_ utcER.Acr.óN-~ ··DONDE- se PIERDE ·EL EPITEL1o:Ei:. coLoR 

~;,;;~;::y,~~~i~~!~~r~~x-r\:~~r~~k~~ie,~1~5!u·~~.~~·:•2·1~0:s~~~~icA~E~N,~l~En~·-·······• 
;.: •.••.•.. srte~M~·.¡_4. 0 ~AP(ii ~srA·:~(~rrADA Á·CADÁ",PlEZA.j)EN,T¡\LADYA~ENTE. 

ENifAtm1NAs ÁREAS<DE INFLAMÁC·tóN; Los .. TEJrnos DEGENERAN ·v··EXPQ. 
i < : ;N~N: ¿\_ ~AÚ DI! LA p I EiAS DENTALES 1 .. · . . . ' 

'" ,,.: .. :._,..,,: :-·/,· 

\_;',:_.:·· "·. ·j ,; ·_::·~:.· .' ,; ·:-·-,: ~ 
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CAUSAS DE LA GINGIVITIS, 

AUNQUE LOS FACTORES SfSTEMÁTICOS Y LA SALUD EN GENERAL --

MODIFICAN LA REACCIÓN DE LOS TEJIDOS A LA IRRITACIÓN LOCAL, -

LA GINGIVITIS, GRUPO DE EDADES ES CAUSA PRINCIPALMENTE POR -

FACTORES LOCALES, LA ENC( A Y LA MEMBRANA MUCOSA DE LA BOCA 

ESTAN CONSTANTEMENTE RECIBIENDO TRAUMATISMOS FÍSICOS, 

DURANTE LA Mil,STICACIÓN DE ALIMENTOS SE RECIBE UNA IRRITA -

CIÓN MECANICA CON EL MOVIMIENTO DE LA LENGUA, LABtOS Y MEJI -

LLAS Y TAMBIÉN POR HUMED!CIMIENTO Y SECADO DE LA SALIVA ALTER 
NATI CA AL AIRE, 

Los CONDIMENTOS, LA ALCANIDAD y ACIDEZ DE'LOS ALIMENTOS -­

PRODUCEN IRRITACIÓN QUÍMICA Y SE PRODUCE IRRITACIÓNBACTERIANA 

CON LOS PRODUCTOS MANUFACTURADOS, POR LA ALTA CONSENTRACrÓN .,. . 

DE BACTERIAS EN LAS MASAS INFECTADAS QUE SE ACUMULAN Al REDE­
DOR DE LAS PIEZAS DENTALES, 

HIGIENE BUCAL. ~,?y:· 
~}~.~~'. ::; ~- .:., ' 

;i;}¡: .. ''.L' ¡ ' :LOSNI~OS RARA VEZ. S.E· ASEAN LA BOCA,.· PARA QUE.ESTA HIGI.E.NE .·· .. · 

'f 1 .. l.,! ..•. ' .•... 1 .•.•..•. ·.: .•.•. : .....•. ',•.>~~~~~ ··~:~.~F~~~~ rf b~¿·:.::~ A~¿¡;~;;~~A S~~E~\ ~~':t /Q~!Tp ~= 
;' ·. ·~ft~E~~E A,TENE~JNTERES SOSRE su ,CAV1DAD BUCAL.' . . . 

':/'.':i.<}~~:·:~·~;fI,Cik .EL.l~IN~R .. ArgQAS. ·LAs·· 'MA~J:\S BACTER r ANAS. VI $COSAS •.•• 
. . :'i.ADHERElffES EN ÁREAS poco ACCE!?IBLES.~ CEPILLAR RIJDA y VIGO - ·. 
~rF;~O~AMEtfrÉ:"¿e> ~UEDE LESJÓNAR. LA ENcf( INTESHS IACY ·. eoR • ESTO 

f i;~~~~g~~~~~t~~~l;~~~~t!~új~~ri~cd'~;~r~~.~~~~,s~~M'$~~~=; 
:<~''.'i'.A~'QQE.i$E/.Re~UÍE'R~;DE MiJCt-10 ·.TI EMP.0,'f EC•N.lÑoc·p IERDE .•. LA PACf;;;; •'•< 
;(:··:·E't4CIÁ~¡/.. .. ' . . .. , .· . . . . .. : . ' . . . , , 

\~'::_,> .,..:::._·,:, . 
..... 1'' 
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LA LIMPIEZA CUIDADOSA DE LOS DIENTES PUEDE' SER NO TOTAL -
MENTE EFICAZ PARA ELIMINAR TODO EL MATERIAL DAÑADO, 

PARA EL NIÑO ES DIFICIL COMPRENDER PARA QUE SIRVE LIMPIAR 
SE LOS DIENTES, Y EL USO DE ENJUAGES Y TABLETAS REVELADORAS 
PARA PIGMENTEA LOS DESECHOS , ES UTIL YA QUE LOS MATERIALES 
ADHERIDOS SE VUELVEN VISIBLES Y PUEDEN CONTINUAR EL CEPILLADO 
DE LAS PIEZAS DENTALES HASTA QUE DESPARESCA LAS MANCHAS POCO 
ESTÉTICAS, 

lNDUDABLEMETE, UN REGIMEN DE HIGIENE BUCAL MEJORA LA SALUD 
GINGIVAL, Y POR LO TANTO HABRA QUE SEGUIR UN RÉGIMEN SUPERVI­
SADO DE LA HIGIENE BUCAL, 
DESPUÉS DE SEIS O INCLUSO DE TRES MESES DE TERMINAR EL PROGRA 
MA SE MUESTRAN POCOS RESULTADOS POSITIVOS YA QUE EL NIÑO --­
REGRESA A SUS MALOS HABITOS , 

MANIFESTACIONES BUCALES EN ENFERMEDADES 
·.·ESPECIFICAS. 

UN NIÑO ENFERMO ES MÁS PROPENSO A LA GINGIVITIS, YA QUE SE t.~;,;·, 
:>.~::.,. ·oL.VinAN nE. Los FActoREs auE· caNrRtBUYEN A· LA HIGIENE NORMAL -
~;,¡r · :fí·É·· LA . ~ocfl.;. Los MoviM 1 ENros DE LA LENGUA v ·.Los LAB 1 ós sbN < -- .' · 
)~·{~·}/M~NO~'~ÁCTJVds .. , sE: SELECCIONA .. 'AÜMENiOS MENOS· DETERGENTES,··. LA .• 

i~iWr~~~~i~~(~:j~i+1!;;i~~~~Ü~9~µ~¿;~:··~~:~~~~~~.~ci: .. ~.:~c~~-. · · 
.i~~":;E~l;StEW:ALG,fJNl\S''DE':ESTAS, ;QUE TIE~EN. MANIFESTACIONES CARA'ClE;.·• .. 

1~~1,,1i~~1r:j~¡!1~¿g;~;ª~t~:m~~~~1~~~;t~ 
f,><:·.·r;I)lAG~~O.STlCM ,QUE EL TRATAMIENTO A SEGUIR;. ES LlMPIARLO.S DESE.-

:!;¡';:¡,,~,~'.~+é;~~~-)'.~~.~;;w:;~:Ó~~-A~ 1(L?s DreN.T~s. CON ENJuAeEs sucALEs. · · ·· 
~ ·~ ', .:-;;_;/'~. 

\'~;/~"\~·~'.i:.;:,:.'.;;·~\~:':;;·,~; '' . " ·~· ... ·. 
,,,-. "·. ; .. ·. ·.·' ;~~: .;·:·:·'.;;{ :·· - . ·r-r;~ ... : .. 

··'~3t?;~_;~~-;k {~(i-~:1~~~:~r;:-.~~:t~.~;_.:;~'.~~ .. : ~;~?:~~~;:'.~::·::·'.-. 
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ESTOS ENJUAGES BUCALES SE PUEDEN REALIZÁR CON: PERÓXIDO DE 

HIDRÓGENO O BIEN CON BICARBONATO DE SODIO, SEGUIDO CON. UNA -­

RUGUROSA HIGIENE BUCAL ADECUADA. 

TRATAMIENTO. 

LA GRAN MAYORÍA DE LOS CASOS DE INFLAMÁCIÓN GINGIYAL SON -

CAUSADOS POR LA ACUMULACIÓN DE DESECHOS GRAVEYEMTE INFECTADOS 
. DE LA SUPERFICIE DE LA PfEZA DENTAL, EN EL BORDE ESTÁ FORMADO 

POR EL MARGEN GINGIYAL, DEBE REDUCIRSE O ELIMINARSE TODOS LOS 

FACTORES QUE CONTRIBUYEN A LA ACUMULACIÓN DE /1ATERIAL EN LA -

SUPERFICIE DENTAL. 

LAS CAUSÁS MÁS COMÚNES SON; MAL ALIN!AMIENTO DENTAL, MAL--

OCLUSIÓN• POSICIÓN DE LA BOCA ABIERTA, CARIES DENTAL E HIGIE- · 

> .•. ·NE BUCAL DEFECTUOSA, CUANDO EL FRENILLO ES AFECTADO. EN EL -"'. 
>.: ºRECESO G !~(;!VAL,· Hl PERTROFIA. DE LOS TEJIDOS / FORMACIÓN DE BÓt. 

:-··: ·:sA~; PUEiiE srn NECESARIA. LA INTERVENCIÓN .QUIRURGICAY DEBER.( 

:?} ¿','~~ÉAkIZARS~ ;uNk G INGíVÉCTOMf Á. EN ESTo.s cAsc)s DEBERÁ DÉSCARIÁB. · 
~~;{;>.·se~·'LÁ rERAPEuncA· LOCAL POR ·sEGUIRsE EL TRATÁMIENrosisisf.iP.ri-
~1'(m;'9btE ·i .·.·.·. > ........ •·.·.·• .. · .. ·.···· : •.• ·. ··••·••··.· ... · .•. · .... · . .· ... · ·... .· .. ··. ···•· . ·.· .. · ... :. ·. •.·••· .•· 

!!:t\W{ !:,-· EN·:a~óroNES)Et .. N1Ño MUESTRA 01F1cuL1°ADPARA·.cEPILLARsE .·.v 

··· ,,~~~~1t~~;~~~1i¡~~i¡~~~i i:~~.~~~t~~r;~~~l~if~;. .· .. 
tk J; RSt;:;L.osi·OlENtES··~¡¡x pARA:EMP~ZAR"DEBE(DE·TENER:EL·.-

'~:':;~~s;~.-. . .",., ;:;.~~\!:''.~:,,:..·. ~1, \··; .~(:_.·/,~\:'_'.-»·<::'.'..:: :>>>',::-:,> ::·· ·::- -"~<:.: .:.):..~::.:«:. ---;_,:;-:~·.:·::><>-·',~-- \'. ---r:-:_: :· "·:·,_,_,:.:_,:".::.__._ .. ]-· -..~:, 1-<~ ::-· ':'.· .::- :- . 
. l . ; · .. Mh.P.,EcUADQ'/~QUE. ]')E~E>DE• SER:oe·.~~RDAS"DELGADAS :Y CON ............ . 

í·~i~l~~ltl!]i l~t~~~:f~mi~r;~f ;~~~~111~~!;~ ~c .•••. ·•·• ·. 

e , :,;._ .. -~·-_,,_. _<'~'.'.(~~;:~.:{_-~:\:_\'.~\ -_.. -,:;~~- -~)--

>\· :~"·· ·:-· ~ :·.'.: .. ' 
;~;. ~-;.!·i~>.,:._::;~/;7,~ ·.-:: :::-/;~~~.:;,>,\'.L':~~~.:.~, ~;:~{.'.1/ 
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lAs ENFERMEDADES PERIODONTALES SON GENERALMENTE RESULTADO 

DE UNA INFLAMACIÓN LARGA EN VEZ DE TRASTORNOS AGUDOS, 

SE ASOCIAN CON LA FORMACIÓN DE CÁLCULOS, QUE SE PRESENTAN EN 

PERSONASNADULTAS, POR ESTO LAS ENFER!'IEDADES PARODONTALES SE -

LE CONSIDERA COMO; ENEFERMEDADES DE LA MADUREZ, PERO EL INJCI.O 

DE ESTAS ENFERMEDADES SE INICIAN EN LA INFANCIA, 

CUANDO COMO CONSECUENCIA DE LA ENFERMEDAD YA ANTIGUA, SE -

PIERDE GRAN PARTE DE 1EJIDO PARODONTAL. SE SABE QUE LOS,;NiflOS 

QUE SUFREN G 1 NG IV lT 1 S SON ANTES DE LOS 12 AÑOS, SERÁ OB 10 QUE 

LAS ENFERMEDADES PERIODONTALES EN LOS NIÑOS MERECEN LA MAYOR 

ATENCIÓN, 
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ETAPAS PRELIMINARES EN ORTODONCIA 
PREVENTIVA. 

Los FACTORES QUE LLEVAN A DETERMINACIÓN PARA UNA ORTODONCIA 

PREVENTIVA SON; EX.t\MENES, HISTORIA, ETIOLOGÍA Y CLASIFICACIÓN 

LO QUE LLEVA A UN DIAGNÓSTICO, BÁSANDOSE EN ÉL SE PODRA HACER 

EL PLAN DE TRATAMIENTO, 
EXÁMEN; EL EXÁMEN MUESTRA GENERAu~ENTE LAS PREGUNTAS QUE -

OBTENIDAS DE LA HISTORIA CLINICA DE CADA CASO, DEBERÁ EXAMINA 

RSE AL PACIENTE CON LA BOCA CERRADA Y CON LA BOCA TOTALMENTE 

ABIERTA Y DURANTE EL ACTO DE CERRAR, ESTAS TRES ETAPAS DARÁN 

UNA IDEA SOBRE LA PRESENCIA O AUSENCIA DE MALOCLUSIONES, 

. SIMETRÍAS DE LA LÍNEA MEDIA O DESVIACIONES DE LA MANDÍBULA, 
SI LA RUTA DE CIERRE NO ES AMPLIA, DEBERÁ ANOTARSE ESTE --

ECHO PARA MODIFICAR LA CLASIFICACIÓN FUTURA, SE TOMA UNA ESPA 
TULA \.JNGUAL Y SE ALINIA CON LA LÍNEA MEDIA ENTRE LAS CEJAS,. 

Y EL FILTRO DEL LABIO SUPERIOR, SE HABREN LOS LABIOS PARA VER 
. EN GiuE LUGÁR ENTRA LOS INCI srvos SUPERIOR E INFERIOR.SE PIDE 

: AL-.PA~fENJE;QÜE HABRA TOTALMENTE LA BOCA y QUE LA CIERRE LENTA 

. ; ~E~ET~:~ ,DE ~STA MANERA SE f>ODRA ·oBSERV.AR C::UALQUIER DIACREPAN."'•·• 

'f.;.·i;~~,J~c;:~1~~"~~~~;A~~1.:~~~~¡NCIADE LA LÍNEA MEDifPUEDE s.ER EL -2~ 
~;;?~:~2'.:.~~$yi.;TADO DE •. ~OL.O.CIERTAS ·• DES.VIACI ONES 'DENTALES . O .. DE UNA ·DES"' 
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UN JUEGO COMPLETO DE RADIOGRAFIAS REVELARÁ EL NÚMERO DE -

PIEZAS DENTALES PERMANENTES PRESENTES O AUSENTES, PIEZAS 

SUPERNUMERARIAS Y LA FASE DE ERUPCIÓN DE LOS CUADRANTES, 

. ETIOLOGIA. 

SI LA ETIOLOGÍA DE UNA MALOCLUS!ÓN SE OB!A AL ESTUDIAR LA 

HISTORIA Y CON EL EXÁMEN INICIAL, PUEDE ENTONCER HACERSE EL -

DIAGNÓSTICO , 

Los FACTORES ETIOLÓGICOS EN LA ODONTOPEDIATRIA SON LAS RE~ 
.TAURACIONES DE TAMAÑO INADECUADO JUNTO AL FRACASO CON EL MAN­

TENEDOR .DE ESPACIO CUANDO SE HAN PÉRD!DO PIEZAS DENTALES PRE­

MATURAMENTE, SE HAN ASOCIADO LOS HABITOS LINGUALES CON PIEZAS 

.~N PROTUCIÓN Y MORDIDAS ABIERTA, 
. ICA EL ATRIBUIR A LA HERENCIA LAS MALOCLVSIONES SIN. 

SIEMPRE Y CUNADO ESTÉ BASADO EN CONOCIMIENTOS 
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PRIMERA CLASE. 

EN UNA MALOCLUS IÓN DE PRIMERA CLASE, ES CUANDO LOS MOLARES 
ESTÁN EN RELACIÓN APROPIADA EN LOS ARCOS INDIVIDUALES Y LOS 
ARCOS DENTALES CIERRAN EN UN ARCO SUAVE A POSICIÓN OCLUSAL,LA 
CÚSPIDE MESIOPALATrNA DEL PRIMER MOLAR PERMANENTE ESTARÁ EN -
RELACIÓN CON LA FOSA CENTRAL DEL PRIMER MOLAR PERMANENTE INF~ 
RIOR, LA POSICIÓN CORRECTA DEPENDERÁ EN CIERTO GRADO DE LA -
OCLUSIÓN DE LOS MOLARES TEMPORALES; 

SEGUNDA CLASE. 
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Al CUANDO SE OBSERVA QUE EL PACIENTE PRESENTA; SUS INC!Sl 
VOS SUPERIORES PERMANENTES VESTIBULARIZADOS CON RESPECTO A -
LOS INCTSIVOS INFERIORES PERMANENTES, A EST SE LE LLAMA UN -. o 
TRASLAPE Y SE REFIERE A UNA CLASE l J 0 l 

. 81 CUANDO SE OBSERVA QUE EL PACIENTE PRESENTA; SUS INC!Sl 
VOS INFERIORES NO SE VEN Y A ESTO SE PREDOMINA TRASLAPE VER­
TICAL Y SE ESTA HABLANDO DE UNA CLASE f I ; 2 

. . TERCERA .CLASE, 

CUANDO LOS MOLARES. ESTÁN EN POSICIÓN CORRECTA EN LOS ARCOS. 
!C < )~9.IYJÓPYA~~~YLAS.ÁRCq~:DE~TAL;scIERRM EN UN.ARCO)IJ.~V.E A 
. . .POSlCI N c_i:NTRlCA~ .·LA CUSPlDE MESlOUNGUAL DEL PRIMER ~mLAR 

;;·)·, .. ;,;_:;:.r~~~~~,~NTE_>INFE~tºR/ tSTARÁ.E.tf: R~t.ACI_ÓN CON .. EL ·SURCOJ1ES 1a. _ 
1:: ') ·PALATlNO-OELJmlMER MOLAR SUPERIOR ··PERMANENTE1 0.'EL !NTERSTl 
'?:"); :210'!éP:l.At1NO ENTRE EL PRIMER. y SEGUNDO MOLAR INFERIOR o 

;,~~-·.:.JNFLH~9.::n 1.~Tff~•-· . . . ..... ... ·· .. ·. .· .·. : . .. 
'· 0 ·::\'[;••:;Etf"QTRAS:''PftLAB~AS·iLA .•. 'MANl}fBLJl.A -OCl.IJSlONA..·-EN MESIAL AL 

'"' .,,, ... ·~:.~!~~~~;i~.!Pri.i'§ªMw: ~?-: rHÁc;:.~os.· -~º.0,R.E.5:'. ;N '. ocL,ysióN ; .•.. · '· .. :-.•: .·. <: 
. ··.··\t;Éiji~R~CONOC:ÍO}úNAi~FE~CIÓN/úNILAT:ERALJ.1EN!E~·ENESF~ ·.·-

;·~Ó~'tJ~~~~~·~~t~~~J~~::·~~~~irdd~0~~f~~~~~~~~~.~~.~~~i!:· .• 23"~~:· ... 
~?"°' :.;·ct.Ase·~y~·~:u~~-:f.16d.aEsrnt e·or·Ro LAno sE eNcÜÉNTRAN •. N0Ri\1i\Lf.1E·Nre · • · 

~~~~~~~·;;~~.~_;:~·.~~ .. e···:·LA······~· .i!J..~N-·B.~.s10Í)1sr,J\1... • . . -
i,%:~.~':\~\,:-·~.,:_~:.,<·'.:\~·) ~,, ,.: ,~i·<:;·.-:;_., ,.o ·-: "'..') .. ,.' 

--~~"'··;> /', -~>--.r· - . .,. ·~·G}<: :~::,~~·-.<>.-:" , , 
~.~.~-~.f ... ·_t.-.~.r.:.·.~.·.·,;.~.:.~.~ .. :_.,·.-;; ... ~.".· .·.··.~.~: .•. ~·.1.·-•• ~.:,._··.•.·-~.·.~ .. -::~.·.-~-:-_·_·;_ •. -.:.. >;,,·'.•.i~.--·.I.·_:·:~.~; .. _~~;.: . ; : : J, - ~.:-' .-- - -· - ' :_.::{·:·;· - ,\:·~-.-} ·:: ~~- - _·,-:....·· ~-.·. '.-\" 

- - : .é ', - ' ' '. -·~ :,: :'·;~--: ~~ ;~<~;~;i:~· 

·.•.-.~·:···~.-;'·.··~.;.·.•.~.· .. ·.:_·.·.-_-::.·'._;··· •.. ' .• ~ .. :··_.: .• ;_·.·.~.-.·_·:·.·.f .•. 1,1if ~i¡;; é, ',' ~ /.\ /, • ··, •.• c1·;.' ' , •. e ·.••.?.' .•.. :.;~ .. '··':~::,.)~_>·' 
·7,: ~,-. . ·-~;;{if~i'i>'tX~;i:;:;,;'.,, ;;~~\;i;;P;:j~:.;~ >.;,;:,i¡~~.),-.:·-~:¡·; :·~.'~f,''<"' : :·.: '..: ::·,;;;,;;;·",;: 
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ORTODONCIA PREVENTIVA. 

EL TÉRMtNO DE ORTODONCIA PREVENTIVA SE LIMITA A LOS PRqC~ 
DIMIENTOS QUE IMPLICA EL TÉRMINO /1 MANTENIMIENTO DE ESPACIO" 
LA ORTODONCIA PREVENTIVA INCLUYE MÁS EN CIERTAS MEDIDAS EL -
ODONTÓLOGO DEBE DE TOMAR EN CUENTA: SI SON COMPLICACIONES LOS 
PROCEDIMIENTOS ORTODÓNCICOS EN CUYO CASO DEBE DE TOMARLOS -
UN ESPECIALISTA. 

. . . .. 

·.. . . : ·-

.'" . " '' . ~ : , ·~, ·, . '' 
. . ' .. ,. 

si::. ct'.Asti:ic/\N<ñe?L· 
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'INDICACIONES PARA EL MANTENEDOR 
DE ESPACIO·.· 

SI LA FALTA DE UN MANTENEDOR DE ESPÚIO LLEVARÍA A UN MAL 

OCLUSIÓN AHABITOS NOCIVOS O.A.TRAUMATISMOS FÍSICOS,ENTONCES 

ES RECOMENDABLE EL USO DE ESTE APARATO, COLOCAR LOS MANTENE­

. DORES DE ESPACIO HARA DAÑO QUE NO HACERLO, 

1,,.. CUANDO SE PIERDE UN SEGUNDO MOLAR TEMPORAL ANTES DE QUE 

EL SEGUNDO PREMOLAR ESTE PREPARADO PARA OCUPAR SU LUGAR NO -

HARÁ FALTA USAR EL MANTENEDOR SE ESPACIO, SI EL SEGUNDOPREMQ 

LARESTA HACIENDO ERUPCIÓN, O RADIOGRAFICAMENTE SE OBSERVA QUE 

PRONTO LO VA HACER; LA CANTIDAD DE ESPACIO ENTRE EL PRIMER -

MOLAR Y EL PRIMER PREMOLAR PUEDE HACER MAYOR QUE. LA DIMENCIÓN 

RADIO.GRAFICA DEL SEGUNDO PREMOLAR, ESTO PERMITIRÍA UNA DESVIA 

·c1óN MESIAL MAYOR DE LO NORMAL DEL PRIMER MOLAR PERMANENTE Y 

. AÚN QUEDARÍA LUGAR PARA LA ERUPCIÓN DEL SEGUNDO PREMOLAR, Ef\l . 

ESTE CASO· SE MIDE EL ESPACIO y LUEGO CADA MES DEBARÁ MEDIRSE 

<'eL ESPACIO Y cdMPARARtO toN LA MEDIDA ORIGINAL, Y SI :EsTEESPA . 

. c{o se crÉRRA AUN R1tMá MAYOR sE AcoNsEJA EL M.ANTENEooR oE -
j<esPAClOi . . . . . 

> 1 .,\:.:¿,2,ELMÉTOD,O PRES~NTE, DE.MEDICIÓN Y ESPERA ES SUFicIENTE -

.,~;,.'· ·•·.'.PAAA'ATENDER<~ÉRl.HDAS,TEMPRANAS 'DE·. PRIMEROS .. MOLARES TE~PORA 

~{¡t.tI~;n~h~~~·: ... j.·, . . .i > .•.. _· . ·.. . . . .. ·. • .·. . • . . .... ·. .·. .. . · ... _·.·. • .... 

khá(it:'::'3f:..•faccÁSOS.:PE AÜSEN°CIA'C(ÍNGÉNlTA··SE SEGUNDOS .PREMOLARES1.·es 

lil~'~ílt~~~~¡q~~~!~~~!!~~ÍÍf f~~~t:º~!r~!~~~~!~· · ·· · 
?; .•..• •:$oN•BILATERALJ.!EN'íE S'lMÉTRICOS AL DESARROLLARSE~· ALGUNOS Nb --

:;.:; ',,i·:s~~~·i.?~r.:1~r~s. RAD[OGRAFIAS "HASTALOS SEIS o" SIETE""ÁÑOS D.E 

¡(:··.; ~ -,,-,':.·1;'-·. 

::-·· :~~ ·' ·:~<~-:,~:-~ ;:_.:t,::.:·~ ,;._' . .::.'." ~:.:.~_('_i \ ·,./,"'- ~ - -~_<:~.'-r~ > :. 

~?J.•:~~j~,c:;·;;;~,j:,J;;g~.;~);~.·;: :. :,·' . ,'. · .. •.•. \.. / 
, .. <·,~11t1.jt.~~1~11~.J~~I"{.~§~; .. ;.t~· :;~;, .. :.?;:.,~;<< · 
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4.- Los INCISIVOS LATERALES SUPERIORES y MUY AMENUDO FALTAN 

POR CAUSAS CONGÉNITAS, LOS CANINOS DESVIADAMENTE HACIA MESl 
AL, LO MEJOR ES DEJAR QUE EL ESPACIO SE CIERRE, 

5:- LA PÉRDIDA TEMPRANA DE PIEZAS DENTALES TE!1PORALES DEBERÁ 

REMEDIARSE CON EL DESPALZAMIENTO DE UN MANTENEDOR DE ESPACIO 

HAY FUENTES QUE INDICAN QUE LA LOCALIZACIÓN DE LAS PIEZAS --

DENTALES PERMANENTES EN DESARROLLO EVITA EL CIERRE EN LA -­
PARED DEL ARCO DENTAL, NO SOLO PUEDE CERRAR EL ESPACIO ESTOS 

SINO QUE TAMBIÉN PUEDE SER; LA LENGUA EMPEZANDO A BUSCAR ES­

PACIOS Y CON ESTO SE HACEN HABITOS Y PUEDE ACENTUARSE Y RROLQ 

NGARSE LOS DEFECTOS DEL LENGUAJE Y HACE QUE EL NIÑO SE SIENTA 

DIFERENTE Y MUTILADO PS!COLÓéICAMENTE 

6.- HAY INDIVIDUOS QUE ESTAN AUN EN LA NIÑEZ, CUANDO PIERDEN 

UNO O.MÁS MOLARES PERMANENTES, SI LA PÉRDIDA OCURRE VARIOS -
Af~OS ANTES DEL MOMENTO EN QUE HACE ERUPCIÓN EL SEGUNDO. MOLAR 

. PERMANENTE, .ESTE ULTIMO .PUEDE EMIGRAR HACIA ADELANTE y;BROTAR. 
EN OCLUSIÓN NORMAL, TOMANDO EL LUGAR DEL PRIMER MOLAR PERMA;., 

. NENTe>s1 EL SEGUNDO MOLAR PERMANENTE YA HA HECHO o ESTA POR 
HAtER ERUPCIÓN PARCIAL, HAY DOS Ml:TODOS HA SEGUIR; MOVER --

> · ó'RTODONCICAMENTE. EL SEGUNDO MÓLAR HACIA ADELANTE,io BIEN MAii 
,,.,.. ·. TENER!·ú. ESPACIO ABIERTO PARA EMPL.ÁZAR UN PUENTE PERMANENTE 
e',;' 

'i) . Ef( ETAPAS<POS1ERIQRES, 
:·:,¿ .,. : . 

!;, . ._"::·.z10.s1~ELseGuNoo MoLAR TEMPORAL sE .PrERne poco r19lpo· ANres·· ·. 
;.;,tfifr;\iil:,;t.A'.t~UPCÍÓ~·;DEL PRIMER MOLAR PERMANENTEí• UNA PROTUB~RÁNc--

~~·~t'\{.:~r~~i;~·¿[~-;~~~~k~~6{ÁRB~:~~~~~~AR' INDICARA• EL-.L~GAR DE ~RUe ·. 

~'~:i~J~4~~;µtl~i·'lk.~A~i~fi:;DÉ .LAS• sfrljACioNES 'ANTERIORES, .SE 'Ad6NSEJA. 

/''.~' UN)fR'AtAMlENTO· O~L 'MANTENEDOR·;lJE.ESPAClO. 
'_.,: :.~=~ .... ', ... 



''.'\ _:,' 

:~ ?~-:,,- ,'· 
;, 
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ELECCION DEL MANTENEDOR DE ESPACIO, 

EN TÉRMINOS GEllERALES, LA MAYORÍA DE LOS CASOS DE MANTENI­

MIENTO DE ESPACIO PUE~E HACERSE POR LA INCERSIÓN DE MANTENED~ 

RES DE ESPACIO PASIVOS Y REMOVIBLES, HECHO CON HILOS METÁUICOS 

Y RESINAS ACRfL!CAS, 

VENTAJAS: 

DE UNA MANTENEDOR DE ESPACIO DE TIPO REMOVIBLE SON LOS 

SIGUIENTES: 

1,- Es FÁCIL DE LIMPIAR, 
2,- PÉRMITE LA LIMPIEZA DE.LAS PIEZAS ' .. 

DENTALES, 
3,- MANTIENE O RESTAURA LA DIME.NCIÓNVERTICAL, · .. 

4.- PÚEDE ÜSARSE EN CONVÍNACIONES CON OTROS ; 
• .. ·PRÓCEDIMlENJOS PREVENTIVOS, ' 

5,- PúEDE _SEH LLEVADO PÁRJE 'DEL TIEMP01 PEru.11.., 
.·. · rtéknÓ·LA· c1RcuL'.Ac16N DE LA SANGRE A: Los 

··· ·<.).: ; . . re,i1nos ·l3LANrios. . ··.·. ··.. .. . . . . ...• 
s·,~ Puene coNsnútRsE DE·FORMA·esrÉncA. •·.·. 

, .. ·· '~:·. :m~.~~~l~~~¡~~¡~~~~~~~~j.~r~~;;i• .... . 
e·•.•··•._.,· .•.. , •.. 'ik}S'·:·~~~~-~~~:k'.~ri>h· .. cC!N~f~uéc.1Óti' ·'ne·B:¡tln.Ás·t:. ·· ... ;:. 

"•' ~ ': 

· ,,· -·•.,:·.•• .... ·-.~.····. : .. ilf "".;~z~t&~~ú:~·:j~¿r~:+~~~:l~ 1ªbN~~ ·.·_··· 0 .·· 
,,., .. ¡, .• ' ~· .: " ·' .. . ... :. ·. ·.· 

: , :'~ .. :,~··· ·:· ... . • ... - . . 
: : '::;,". .'-::· ¡ :: ·,~,:~: - '" 

'";'"'-; ~ -~ - . ' . . : ;-~' .-~""-·---~-·-- ,.~_;.,, -:::~:-:·., ._,_:-_/":~: 

3·",-_·-:""'j.~;"_~;:·';-;;;:,-.,; -,.-J:• - ,'·:' .. '. - ; '. ' '" - -- .· .. · ... · .. ; - -. "'<'; . 

:i·~~0:¡;¿~)~¡f~1~ii;+~i;;_~¡{c)~,~,;,*1~:~;.{;}~:JNí~~,;~l'-.~~iÜ:;~f::~'.~~i~J~~~Iiit~~~ 
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12,- PUEDE HACERSE LUGAR PARA LA ERUPCIÓN DE 
LAS PIEZAS DENTALES SIN NECESIDAD DE -
CONSTRUlR UN APARATO NUEVO, 

l.- PUEDE PERDERSE, 
2, - EL PACIENTE PUEDE DECID! R NO LLEVARLO 

PUESTO, 
3.- PUEDE ROMPERSE, 
4.- PUEDE RESTRINGIRSE EL CRECIMIENTO LATERAL 

DE LA MANDÍBULA SI SE INCORPCRA GRAPAS, 
5,- PUEDE IRRITAR A LOS TEJIDOS BLANDOS, 

f·. • ·.· CONSTRUCGION DEL MANTENEDOR DE ESPACIO. 
- ._ -· . . 

~-;\\," :. ~,:_s·1~~BANDAS:: . Lk. COSNTRUCCIÓN DE ·Los .•. MANTENEDORES' De•··· ES,PAdo··' 
•;: :CXit=ÚNcióNALEs;_ PAs1vós v·· RE1'1ovía1.Es:. nEséRAN MANTE.NERsf .t.o ~As 

i~~;;,~M~~~~~~~f ~ ~~~:;.·.~~.~~r~koi0~~6~~.~:.ic.~~sctl~Iºs~~Vl ..... 
(fü~/'\/ClO.::)\t'),4.LCM.¡c;e.'.DEiUN ·MAYOR. NUMERO DE.·· PE.RSON.AS !' .··.· · .. ·. . .· . • -· ·· 
:.;\: ·~,:,..·.:.·.~' ~ .. '. 1~· . -: ' ··; 

Ú:~~RCO; LA~fALl: ~: h~~·uno·, ·EL úNtco · HI Lb METAuco. INCLUIDO, ·<.'.~~ 
~,,v.'·-:,-~ \.,.,:,',,s ,-,._.:,..,,"' -~-: -- "' - , " ..:• . • ~ : , ' ' ' , ~ '.<.~-~;· 

l$.~íSTRUMENTb. ES'. UN: SIMPLE'. ·ARCO. EABIAú~ ESTO· AYUDA'· A -· , , ;;; (; 
,;.;:,:.,'..-, :'-f:(. -'.;.:1r::i{~·;Y: '.:'.i:\} ,;,";' ·~ .; :t~·~·- ;,~,-.; .:,;~.:;; .-:_,_: .~~ '.~ · :~.;·,,,_.-_~;: ,., < ".-. ·,:··e:¡···.: , : : ·. -'.' e;~: ·: /:;·~ -··,:.,, "'.~ < .. , : . : . ;:-.. ~< :;(';'.'-... ~ ·. -· -~-, ,· · :,.'. ., : . 

.. ~~·fE.8',;;INST:RUM~NTbi,EN:: L.f\\.,BóCÁ'i,: Y El.?~AXlLAR.' SUPERIOR '.... f '\{ 
··-- ... ,. B~~(-~A.$;~Ei~z~J·:A~tEftIPR~~s'. EMI'~Ret{ riAcí~· .A.61tLANTE¡ , ··· ·. • : 

'"''' ~t~:·;,j.;~~~~i~~~~[~~¿g~~if É~It~!i~~~~~~~I~~;·.··' S. 
~,z~.¿;,~~'.,.[,'',t:& :-,;·;:;,:'D ~" .. · •- ·. \ ... :.:~_"·· .. <e~ :'. , . ···· , .>· :. ... ~,_'.:,_::_._:,_: -: .. ~,.~º :clI;~-~~·.; 

// :·~.: .; ' ' ; ¡' ,_ ~ ·":;_:~:'.'\.'.· • 

····'':'·~·-~· .-. .. : ..... ¿-.. :;:-_·::,·· . . -··.··--. ~:;~/-~~ '<>··- .-:;;:.~~~-,~~~;~~ 
'L1 ,:f ;":~~·~:- ~ .,j_;'";·~/'..:: -:.'-L~ '. ··: ' :: -._,, ·: i;:· :· ~-::.;, , • :, .·.·,···'",-.. _;· .• '.·.:._ ..• > .. :'.: .. ,_.,·.-.·_ •. ·.-.. '.,:· .. ·: .•.• ,·.: .. ,.•.,:~-~.~.-· .. :.•:.:.·.• ... ·.:;.· .. ,·•._.'· .. '.'.·.·,• .•. ·_ .. -.· .. ·.·.·,·.·.·, .. • ••. ·,'1·,_.·:·'.·.~-,'·· .. ·.,:·'···.·.'..';· 
~J;~:;~~;(.;.f;}f~:\~F~~e~~:~:\,¿;·:fl~?}<::.:.:i·~- .. ,..:,- -.. ~~·)<:·.~;_..-"'> . -~ _:" - ~ 
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PUEDEN SER ACONSEJABLES EN LA MANDÍBULA, INCLUSO CUANDO -

NO SE USAN ARCOS LABIALES, 

ESPOLONES INTERPROXIMALES: DESPUÉS DE LOS DESCANSOS OCLU­

SALES; PARA LOGRAR MAYOR RETENCIÓN SE APLICARAN LOS ESPOLONES 

INTERPROXIMALES, EN LA MANDÍBULA LA RETENCIÓN NO ES PROBLEMA 

PERO DEBIDO AL JUEGO CONSTANTE DEL NIÑO CON LA LENGUA, O SU -
INCAPACIDAD PARA RETENER EN SU LUGAR ·EL MANTENEDOR DE ESPACIO 

AL COMER, PUEDE SER NECESARIOS UN /l.RCO LABIAL Y ESPOLONES 

INTERPROXIMALES, ASÍ 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 GRARAS 

SENCILLAS PUEDEN SER INTERPROXIMALES O ENVOLVENTES, LAS GRA­

PAS INTERPROXIMALES SE CRUZAN SOBRE EL INTERSTICIO LINGUAL -
.. DESDE. EL ACRÍLICO LINGUAL Y TERMINAN EN UN RIZO EN EL. INTERS.. 

TJCIQ:BUCAL, A CAUSA DELCONTORNO DE LA PIEZA DENTAL, LA --

• GRAPA ENVOLVIENTE DEBERÁ TERMINAR CON SU EXTREMIDAD UBRE EN 
)1..A SUPERFICIE MESJAL; LA INCLINACIÓN .AXIAL Y OTROS FACTORES 
j:ii.JEÓE· INFLUIR PARA DEJAR LA PROXIMIDAD. LIBRE SEA DISTAL,ADE-

~~; .;M,As ni:··RETENÚóN. EX1STE OTRA RAZÓN PARA DECIDIR SI SE USA "'·:-
'(!:,:'L'.);'.RA,PAS ~o. NO USARLA~. . . . 

"<)'" ' ·:.· .• · •... ·.•.·.· •. ·.',"' :~i{.)'.:y~;:~:~<··. ·.· .· :, . ' 

M%'::;~:AANIE~Ell,ORES DE ESPACIO.CON BANDAS •... ' 
'·<··· , .• " 

'.'···:.··.,·,,, '';'.':'-·,; 

:. : ·~.,~ •., , .. · ·:- '. . . ·,. ~ 

~)-~!{~~f ;~-;:+f:~\:.-:_:-J~~.: ~}· j !:~~ -:-. :. , 
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LLEVARLO PUESTO EL MANTENEDOR DE ESPACIO, ÜTRO USO DE LAS 
BANDAS ES: EN LA PÉRDIDA 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 CONBlNACIÓN DE BANDA Y RIZO, A VECES EN CASOS UNl 
LATERALES BASTARIA CON BANDAS ÚNICAS. ESTO SE VERIFICA EN -­
PÉRDIDAS TEMPRANAS DE LOS SEGUNDOS MOLARES TEMPORALES,ANTES 
DE LA ERUPCIÓN DEL PRIMER MOLAR PERMANENTE. 

MORDIDAS CRUZADAS. 

KUNTIN Y HAWES HAN DADO AMPLIA EVIDENCIA DE LOS BENEFICI-
OS DE CORRECIONES TEMPRANAS DE MORDIDAS CRUZADAS POSTERIORES 
EL NIÑO TIENDE A PRESENTAR CON MAYOR FRECUENCIA MORDIDA CRU­
ZADAPOSTERIOR EN .DENTICIÓN TEMPORAL O DENTICIQN MIXTA, 

·· EN CASI TODOS LOS CASOS ESTUDIADOS POR LOS ANTERIORES KUNTIN 
<{ HAWES, LAS MORDIDAS. CRUZADAS NO CORREGIDAS EN LA DENTICIÓN 

:.'. °' T~MpORAl.·V DENTIÓIÓN .MIXTA DABAN POR RES~LTADO MORDIDAS CRU..: 
::0; ' }~iÁ~, EN.L1 DENTICIÓN PERMANENTE,_ EN Lo.s CASOS QUE SE CORiH­
c:; .. GEN LA,1'10RDIDA>cRUZADfl.EN LA DENTICIÓN TEMPORAL O EN LA DEN­

~~k:¡!:;, ';·T 1 c16N iu<r A/ Los· MOLARES v PREMOLARES HARAN ERUPclóN · EN: sus 
w!:c·\. ~,; ·~:e'.t.Ac IÓNES NORMALES.· 

rf.~;fü}t::"·:-.l~~ .. · . , .. . . . .. -. ._ . . . . .. 
~7f\''.t1··• ;~··MORDWAS .-.CRUZADAS .. POSTERIORES: 
iA{~~~,~;::~.;~~\'.~.;~·.~; :.<r:~·-:-'~,.~·~/·~:· -.-<~:-~~~~:::.-. , ;~:' .. >-~:_.~:.:. ~--, · -::._ ~ '; - ~- < .:.,'. 

~.:.,;,. :;·-'. ;' -~-~;:: •.. ·_ ·~·- ~-.:.·-'· '_· .'.·:.::- ' 
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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 SECCIÓN BUCAL Y SE DIRIGE HACIA ABAJO PERO SIN TOCAR EL -
PLIEGE MUCOBUCAL, PUEDE REDONDEARSE LAS EXTREMIDADES DEL GAN 
CHO MANTÉNIEDOLAS 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 ELÁSTICAS PARAMORDIDAS 
CRUZADA MEDIANA O PEQUEÑA, VAN DEL GANCHO PALATINO EN LA -­
BANDA SUPERIOR AL GANCHO BUCAL EN LA INFERIOR DURANTE EL DfA 
EL PACIENTE PUEDE MASTICAR SOBRE UNO O VARIOS DE ESTOS ELAS­
TICOS, DESPU~S 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 
ENDEREZARA Y ASENTARA A LOS MOLARES, 

MORDIDAS CRUZADAS. ANTERIORES, 

· · Sz h. MANDíBÜLA SE MUEVE HACIA ARRIBA·EN UN ARCO L.rnrro, 
:,·liAsTA;iiúe LósjNc1srvos, SE ENCUENTRES ·DE BoRpE ABORDE.Y· .. ~- ·. 

é· '.; i~fróN.CES LAMNDÍBULATÍENÉ QUE:DESLÚARSE HACIAADELANt~ PARA· .. 
. :+-·, ·J.Óe¡t.\R ct~RREi.CoMPLETO, ··LAS MÓRD) DAS·. CRUZADAS. ••ÁNtERIORES. . 
~:)}f:n~á~RÍAtJRESPdNDER RÁPÍDAMENTE··AL.TRATAMIENTO, . 

~' :~:':' . '•" ,;,; :· 

1 
1 
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ESPATULA LINGUAL Y SE INCERTA LA OTRA EXTREMIDAD ENTRE r~ 

LOS INCISIVOS SUPERIOR C INFERIOR ESTO DEBERÁ REPETlRSEYEIN~ 

TE VECES ANTES DE CADA COMIDA Y CADA VEZ QUE EL PACIENTE . -­

DEBE DE CONTAR HASTA CINCO, Sr EL METODO NO ES EFICAZ EN -­

UNA O DOS SEMANAS DEBERÁ INICIARSE ALGUNOS OTROS PROCEDIMI:~ 
ENTOS, 

EL PLANO DEMORDIDA. 

UNO DE LOS MÉTODOS MELOR ACEPTADOS ES CONST !TU rR UN PLANO 

DE MORDIDA CRÍL!CA EN LAS PIEZAS DENTALES ANTERIORES JNFERI.­

ORES INCLUYENDO LOS CANINOS, SI ESTAN PRESENTES, 

EL PLANÓDEBERÁ SER SUFICIENTEMENTE .EMPINADO PARA DAR UN EM­

PUJE MARCADO A LA PIEZA O A LAS PIEZAS DENTALES SUPERIORES, 
.. ESTO SIGNIFICA QUE LA. BOCA SE:WERÁ PRESIONADA PARA. ABRIR -- ·. 

FRECUENTEMENTE, CUANDO EL CRÍUCO .SE .ASIENTE SOBRE EL MODELO 

PARA NO TOCAR LAS PAPILAS GINGIVALES, SE PRUEBA 
.CORTA Y SE PULE EN PLANO 
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PROTECTOR BUCAL. 

PARA MAYOR SEGURIDAD, PUEDE SER ACONSEJA.BLE EL USO DE UN -

PROTECTOR BUCAL, ESTE TIPO DE PROTECTORES SE HACE DE PLEXIGLAS 

(DE 1.56 MM Y 2,34 MM RESPECTIVAMENTE DE ESPESOR), SE AJUS­

TA AL VESTÍBULO DE LA BOCA, Y SE TRASFIERE PRESIÓN MUSCULAR -

DE LOS LABIOS A TRAVÉS DEL PROTECTOR, LAS PIEZAS DENTALES, 

SE COSTRUYE EL PROTECTOR SOBRE MODELOS ARTICULADOS MANTEN IDOS 

EN CONTACTO AL VERTER EL YESO DESDE EL ASPECTO Ll NGUAL EN LA 
PARTE POSTERIOR DE LOS MODELOS, MIENTRAS ESTOS ESTAN EN POSJ­

CfON DE OCLUSIÓN, AL ASENTARSE EL YESO SE DIBUJA UNA LÍNEA EN 

ENCf A HACIA EL PLIEGUE MUCOBUCAL, EVITANDO LIGADURAS MUSCULA­

RES, CON ESTO SE HACE UN PATRÓN TRASLÚSIDO DE PAPEL SOBRE EL 

PLEXIGLAS, AL CALENTAR EL PLEXIGLAS SE CORTA CON TIJERAS EN -
FORMA REDONDEADA, SE CALIENTA AÚN MÁS PARA ADAPTAR EL PLEXI -' 

GLAS A LOS MODELOS, SE ENRROLLft. EN UNA TOALLA MOJADA SOBRE -
L.OS MODELOS, Y SE TUERCE COMO UN TORNIQUETE PARA ADAPTAR EL·-

PROTECTOR A LAS PIEZAS DENTALES ANTERIORES, 
YA TÉRMINADO DEBERÁ TOCAR SOLO LAS PIEZAS ANTERIOR SUPERIOR Y 

PE~ERÁ E$TAR Al,EJADO DELA ENCfA BUCAL EN INFERIOR y SUPERIOR 
· .. (1.56 MM ) , EL PACtENTE LLEVARÁ.ESTE PROTECTOR DUR:\NTE LA 

.... . . NbtHf. ·REQlJ r sno 1 MPORTÁNTE, Es QUE EL PAC 1 ENTE No suFRA 

};';, ·. '.§ss]"~~cc{q~ESiNAS~LES'QUEii-WIDERÍA··LA RESPIRACIÓN NORMALJ •.. ··. 
,;:.: ·~ :J~CLUSO·C·IERTOS NIAOS QUE RESPIRAN PORLA'BOCA PUEDEN BENlFE .. 

fa;Fr:.: .. s'rAijsÍÓcoti.EL'PRO.fecroR BUCAL····YAQUE .MUCHOS. DE ELLos·. PUEDEN·.· 
~:,.'.: .• '.:.:i:kEsPIRAR PriR'LA·,NA~rz# PÉ~aENcuÉNi'RAN ,f.!As éoMono• MANTENER· LA 

! i7~\\~.f~~¡~~(~~,F~~~!t~;~i~~tr"to~i.tRESs~~~.s··~ M@s~g-· ..• : .. 
f\;;;;;>3''MENTE'í":Et-tYlS ISTAS POSTERtO~Es;'s,e. AJUSTA .. LOS MODELOS .REBAJAN".' 

f ¡~:-r ·t·.·.:·t~i~$it~~~i~~~~~t~!~;º~u~~r·b~t~·~FI.CI ES· LAB·I·Aus·•····hE.····•LJ\s.·· PléZAS···· •/. ·: 
:,-, '.' .>"· .: . '.·- ,~'..: :/; .. ->:; . -.,. \ .. 
>;<<v~<·:·-~ -: .. ;'·"' __ -._-· 
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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 F Í S 1 CO, YA QUE SE USAN LOS MUSCU­
LOS DEL PACIENTE, 

EL uso DE PROTECTORES BUCALES, FAVORECEN HAB nos DE MEJOR 

POSTURA LABIAL Y DE RESPIRACIÓN, EN ALGUNOS CASOS rNFLUY~ Il::l. 
CLUSO EN PAS PIEZAS DENTALES SUPERIORES POSTERIORES, PARAQUE 
ESTAS SE MUEVAN DISTAU.1ENTE, LO QUE AYUDA A DISMINUIR LA 
GRAVEDAD DE UNA DISTO-OCLUSIÓN INCIPIENTE, 

EXESO DE ESPACIO EN INCISIVOS SUPERIORES. 

LA PRESENCIA DE EXESO DE ESPACIO ENTRE LOS INCI_SIVOS SUP~ .... 
. RIORES EN NO PROTUCIÓN PRESENTA CIERTOS PROBLEMAS_, ALGUNAS, - .. 

AUTORIDADES .CONSIDERAN QUE EL FRENILLO ES CULPABLE, Y SE ~.;. 
,~@. ¡\CONSEJA .SU ·EXClSIÓN FRECUEN'.fEMENT_E ~ SI SE. E.XTRAEN ENTRE· SI. 

f~'.}'~/\?\~º-~-:;~~I?ivosYs~ MANJIENE~ EN. UNA PosrctóN SE ATROFIARÁ EL' 
f"{·,< , EXESO. DE/TEJIDO EN EL FRENILLO, ···. ·. · ... ·. ·.. .. . · . ·•· 
:,~&'.:/:2·~1 o,hESPÜÉ.SDE_LA;ERUPcrórvoE Los CANINOS .PERMANENTES, Los.,~ 

ir~~lliiiii~ii~i~l~r¡n¡¡¡¡g¡¡i¡~f !iiriir 
A~NJ!E'1p)u;p¡:~;~ER,Vi\CONSE;,JABLE'1REqZA~: UNA..•FRENEcToMIA.·_·· . ·•··.· 

...•• é{;~~~~~§~~~~;~Í~ffE:ijfo}?~;·§~~-~~~J:~'~~~E-·:qr·~~,s¡}:ye~~AS'(_·~·!~tl~J~~'DEL:~-- . 

. '"'i':ffRENil.,l.:O"'¡:>UEDEN:ESTAR ··ACTUANDO' Pf\IW MANTENERSEeARADos·LoS -~··• .. 
;/., '.:1Nttslvds··~ENTRALES.\ ; : .· . .. . . • . ._ •. · . > .·. 

;';~-:-=:,t»:-<::. .. ::--. ;_·::-, ~·:_.~·-, -_._..,·- ~ ._-,. 
:., .. ;,,•'.••'e "_' . ...:.:::· • 

'-'~ -. ':-: '_•:, . :<_::.·_. 
;,-e• 

~· ~ -
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1;- EL ESPACIAMIENTO PUEDE SER PARTE DE UNA SOBREMORDIDA ~­
PROFUNDA CUANDO LOS INCISIVOS CENTRALES CORRECTAMENTE ALINIA 
DOS ESTAN FIJOS CON SUFICIENTE FIRMEZA PARA INFLUIR EN LOS 
CENTRALES SUPERIORES, 

2.- ALGUNAS AUTORIDADES AFIRMAN QUE LAS PIEZAS DENTALES QUE 
SE DESARROLLAN EN LA PARTE ANTERIOR DEL MAXILAR SUPERIOR SON 
UNA ENT !DAD PRECISA Y NO ESTA SUJETA A LAS MISMAS LEYES -­
VARIABLES QUE GOBIERNAN, EL TAMAÑO PROPORCIONADO DE LAS Pia 
ZAS DENTALES INFERIORES, CUANDO LAS PIEZAS DENTALES ANTERI~ 
RES SUPERIORES SON LLEVADAS A LA FUERZA EL UNO HACIA ELOTRO 
OCUPARÁN, UN ARCO DE UN ciRCULO MENOR, EL RESULTADO PUEDE -
SER UN HAC~NAMIENTO LEVE O MODERADO DEL SEGMENTO ANTERIOR. 
ANTES>DE LA ALINACIÓN ADECUADA,. O EL RESULTADO PUEDE SER -
QUE1 DESPUÉS DE LA RETENCIÓN,. LAS PIEZAS DENTALES SE VUELVEN 
·AéSEPARAR• DEBIDO A.SU PEQUEÑO TAMAÑO Et-¡ UN ARCO ÓSEO ,DEMA. 

.·CIADO' AMPLIO .PAR.A. AC01'\0DARLAS 1 . 
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EXODONCIA. 

Al. CONSIDERAR sr SE DEBE DE EXTRAER PrEzÁs DENTALES TEM­

PORALES, DEBERÁ SIEMPRE TENERSE EN CUENTA LA EDAD DEL NIÑO, 

YA QUE POR .sr SOLO NO ES SUFICIENTE, SABER SI SE EXTRAE o -
NO, 

Los FACTORES. QUE DEBEN DE TOMARSE ENCUENTA SON LOS s lGUl 

ENTES:OCLUSfÓN, DESARROLLO DEL ARCO, TAMAÑO DE LAS PTEZAS -
DENTALES, CANTIDAD DE RAf Z, RESORCIÓN DE LA PIEZAS DENTALES 

' ' 

TEMPORALES AFECTADOS, ESTADO DE DESARROLLO DEL SUCESOR PER-
. MANENTE SUBYACENTE y DE LA p IEZAS DENTALES ADYACENTES y PRE. 

. 'sEN~IAO AUSEN.CtA DE INERCCIÓN, 

SE . PUEDEN VOLVER RALATIVAMENTE UBRES POR · 
·;JU1s1oso DE ANTIBionCÓs ANTES v DESPUÉS DE -
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1,- ESTOMATITIS INFECCIOSA, lNFECCIÓN DE 
VINCENT O LA ESTOMATITIS HERÉTICA, 

2,- DtASCRACIAS SANGUÍNEAS, 
3,- (ARDIOPATfÁs REUMÁTICAS AGUDAS O CRÓNtCÁS 

ENFERMEDADES RENALES, 
4,- PERICEMENTITIS AGUDA, ABSCESOS DENTOALVE~ 

OLARES Y CELULITIS, 
5,- INFECCIONES SISTEMÁTICAS AGUDAS, 
6.- TUMORES MALIGNOS. 
7.- DIABETES SACARINA. 



e o N e L u s I o N E s : 

foMANDO EN CONSIDERACIÓN EL OBJETIVO PROPUESTO, ESTE 
SE CUMPLIO MEDIANTE EL DESARROLLO DEL SIGUIENTE TRABAJO: 

EN LA ODONTÓLOGIA INFANTIL ES MUY IMPORTANTE EL PERÍODO 
DEL ANÁLISIS DE LA DENTICIÓN MIXTA PARA QUE EL NIÑO NO 

TENGA PROBLEMAS EN UN FUTURO Y PARA ESTO SE REALIZA UN 
tONJUNTO DE TRATAMIENTOS QUE SONJ 

:(, ·. ,JLESfUDIO RADIOGRÁFICO ES .. ESENC!AL ~ARA LA ~DO~JOLO"' 
::;/> .· ,GfA, YA:QUE CON. EL ~YALU/\MOSUN~ DE LAS •. POSI~ILlDADES ·., 
i:'i i;• <.bEL··EXIto,·yAQUE'PODEMo's··.•oBSERVAR.LA'PENTICIÓN TEMPORAL 

¡j;:f.·:·'·.:'pi~f~itóNMJXTAY; [.A p~NT.I cl.ÓN PER~ANENTE, •. coMÓ EÚ~ ... ·.·.·--· 
i:.i.•~::;··.: ERUPCIONANDO SI :ESTKEN. UNA• ERUPCIÓN NORMAL.O BÍEN SE :-- . 

iif 4íf ~!l~~~~~~;~~~~~:~2~l:~ii."~.6~~~ ~"~~hE E~~icir• ,;~' 



EL PODER PREDECIR SI HABRA SUFICIENTE ESPACIO PARA 

LA DENTICIÓN PERMANENTE CUANDO SE ESTA TRATANDO EN UN 

PERÍODO DE LA DENTICIÓN MIXTA Y QUE ANTERIORMENTE SE 

ENCONTRABA EN LA DENTCIÓN TEMPORAL, ESTO SE PUEDE REA­

UZAR POR MEDIO DE LOS METODOS QUE NOS BRINDA UN 

ANÁLISIS DE LA DENTICIÓN MIXTA , COMO SON EL METODO 

RADIOGRÁFICO, METODO DE LA FORMULA Y POR ULTIMO EL 

METODO DE LA TABLA QUE CON ESTOS, PODEMOS SABER CUANTO 
DE ESPACIO SE TENDRA PARA LA DENTICIÓN PERMANENTE, 

EL TRATAMIENTO PE UTILIZAR UN MANTENEDOR DE ESPACIO 

ES MUY IMPORTANTE YA QÜE CON EL PODEMOS AYUDAa,A QUE 

SE GUARDE El ESPACIO PARA DETEMINADO DIENTE Y TAMBIÉN 

PARA QUE EL DIENTE QUE YA EXISTE EN BOCA NO LOGRE -...,-. . . 

·.· ABARCAR EL ESPACIO QUE DEBE DE OCUPAR EL DIENTE PERMA-

. NENTE QÚE ESTA POR ERUPClONAR. EL MANTENEDOR DE ESPACio 

• . ES UN TRATAMIENTO DEL CUAL TAMB lEN DEPENDERA EL ÉXITO 

DE QUE EL NIÑCf NO TENGA PROBLEMAS EN UN FUTURO, y QUE ·• 

TÁMBIÉN LE SERVI RAPARA NO VERSE COMO EL PATITO FEO, 

. ·PORQUE TENDRA su.DENTADURA COMPLETA CON ESTE.APARATO. 
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