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CAPI'l'ULO I 

EFECTOS DE LA PERDIDA PREMIÍ'l'URA DE LOS DIENTES. 

a) FUncionea de los dientes primarios. Además de 

sus funciones en el proceso masticatorio y como ayuda para -

la pronunciaci6n, los dientes primarios sirven, l} cano man-

tenedores de espacios naturales y 2) como guias en la erup--

ci6n de loe dientes permanentes para que estos obtengan una-

Por lo tanto. lo• dientes priiur 19•. 

~~:t.1~¡~~~''' .· .... -;:~~:}~~.~~.t_f.~,,:_:~;~;;i* ,, 
:···;!'''. 

.i d~~ar~;;il.C> normal" de la d~nÜcÚm pe~~~~?lt:~: 
preni.atura de un molar primario conlleva a la malposici6n del 

sucesor permanente y de los dientes contiguos, a menos que -

un mantenedor de espacio artificial se coloque en la boca --

del paciente. 

Efectos de la pérdida prematura de loe dientes. 

La p~rdida prematura do cualquier diente posterior produce -

malpoeici6n de los dientes adyacentes y opuestos. El efecto 

depende de las fuerzas que act6an sobre los dientes. Esas -

fuerzas dependen a ou vez, l) de la posici6n de loo dientes-

en el arco y 2) del estado de crupci6n del 6ltimo molar. 

Fuerzas que oct6nn aobre loo dientes: Exioto un n~ 

mero considerable de fuerzao que conntantemente actuan sobre 

cada diente en el arco y sobre el arco como un todo. 
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Fuerzas oclusalear los dientes permanentes estan cg, 

locados en loa arcos de tal manera que l.a inclinaci6n meaial­

e• bastante prominente. Las fuerzas de ocluai6n entre dien-­

tee superiores-e inferiores, por lo tanto, producen un fuerte 

cOlllponente anterior de fuerzas, lo cual causa la migraci6n m.!. 

sial fisiol6qica de dientes dando como resultado un arco con­

tinuo. En contraste, loa dientes primarios no eetAn inclina­

dos hacia mesial sino que permanecen erectos. En general, 

Fuerzas musculares 1 La musculiltu:ta. que rodea loe a,t 

coa en el exterior (mejillas y labios) y la que está en la Pª!.. 

te interna de los arcos (lengua) normalmente mantienen un ba­

lance delicado. 

El m6aculo buccinador forma una banda continua con­

el constrictor superior de ln faringe y ejerce una fuerza - -

constrictiva en el arco como si fuera una banda de caucho. 

Esta fuerza cootrictiva sirve para mantener loa contactos en­

tre loa dienteo on una forma normal. 

El balance se mantiene en la parte interna por la -

fuerza que ejerce la lengua y la fuerza bucal de parte exter­

na. 
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FUERZAS OCLÚSALES V mESIALES QUE ORIENTAN 

AL ARCO PRimARIO V A LOS ARCOS PERMANENTES. 

uwu 
flíf'n. 

Oriontocion mosial 
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FUERZAS IUSCULARES QUE ACTUAN 5DBRE LOS ARCOS , 

(Balance entre ~u1culature lingual y bucal) 

L!nea media du~eel 

Bucinador en le mejilla 

Ducinedor y fibras muacula~ 
tao en loe lebioa 
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cualquier disturbio de los arcos dentales. Por -­

ej-plo, los respiradores bucales llevan la lengua hacia ab!, 

jo y abren la boca. Esto remueve las fuerzas linc;¡ualea del­

aapeoto interno de los molare• auperioros y por lo tanto de­

ja la• fuerzas del buccinador sin oposici6n. El reaultado -

ea un arco superior estrecho que es característico de los -­

respiradores bucales. 

De otra manera cuando una fuerza extrafla, tal como 

da abierta anterior y una protrusi6n labial. 

Fuerzas eruptivas¡ Durante la orupci6n de los mol~ 

res permanontes, una tercera y poderosa fuerza puede actuar­

sobre el arco dental. Existe unn tendencia muy fuerte de c,e. 

rrimiento o movimiento mesial en los primeros molares con la 

erupci6n de los primeros molares permanentes. Esta fuerza -

es el resultado de las fuerzas de erupci6n que ejerce el mo­

lar permanente. Ln misma fuerza que está dirigida hacia me-­

sial se produce on el arco permanente por la erupci6n del s~ 

gundo y tercer molaren permanentes. Si nl mismo tiempo se -

pierde la continuidad del arco do loe diuntos primarios o el 

arco de loe dienten permanentes debido a la p~rdida de un 
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diente, el eapacio se cerrar! casi invariablemente. 

LOa molarea superiores e inferiores difiexen en la• 

cantidad de fuerzas que tienen debido a diferencias en loa -­

patronea de erupci6n. El molar superior hace erupci6n hacia­

di•tal y suavemente hacia bucal antea de la erupci6n completa. 

El patr6n de erupci6n del molar superior ea distal y el dien• 

te hace contacto con el arco 6nicamente en las fases finalea­

de la erupci6n, ea decir antes de entrar en oclusi6n. De tal 

sial y lic¡eramente linc¡ual, El molar inferior hace contacto­

con el 6ltimo molar primario en una fase muy temprana de la -

erupci6n y uaa la superficie distal del segundo molar prima-­

rio para acabar la erupci6n en una forma recta, el molar inf~ 

rior, por tanto, ejerce c¡ran fuerza sobre el arco apenas co-­

mienza la erupci6n, 

La mayor p~rdida de espacio (despu~s de la p~dida­

prema tura de un diente) ocurre en el periodo de mayor fuerza­

eruptiva del molar permanente. 

b) Efectos de la pérdida pr~~tura do los molares. 

Si el segundo molar primario inferior "º pierdo antcu de la -

erupci6n del primor molar permanente inferior (cntrú las eda-
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des de 2 a s anos), no se necesita mantenedor de espacio ha.!, 

ta que el diente empiece su erupci6n, debido a que no exiate 
¡ 

tendencia de los dientes a moverse hacia dhtal. DUrante la 

erupción del primer molar permanente1 Si ol sa¡undo molar -

primado se pierde durante la erupci6n dol primer molar per-

manente se necesita un mantenedor do espacio para guiar el • 

primer molar permanente a una correcta po1ici~n en el arco.-

cano para 

erupci6n del primer molar permanente' En este caso la fuer-

za de erupci6n no existe debido a que ya 6sta fase se ha CO!J!. 

pletado. Sin embargo, el molar permanente tiene una tenden-

cia a mesialisarse como resultado de lns fuerzas do oclusi6n 

y debe colocarse el mantenedor do oopacio para evitar esa --

tendencia. 

Pl!rdida prematura del primor molar ¡;r imario infe--

riorr Durante la erupci6n del primor molar permanente; Si-

el primer molar inferior primario so pi•ndo cuando el primer 

molar permanente está en un proceso oo crupci6n. la fuerza -

que ejerce sobre el segundo molar primnrio oer6 suficiente -

para mesialisarlo. El cierre de cup<lcio ocurrirá oi no se -
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coloca un mantenedor. Sin 11111ba:C:90 se cierra más al eepacio-

cuando se pierde el segundo molar durante la erupción del -· 

primer molar permanente. Esto ae debe a que el segundo 1110~· 

lar primario ejerce alguna resistencia para el cierre ccmpl!. 

to del espacio que qued6, después de la extracci6n del primer 

molar primario. 

Des~6a de la erupci6n del primer molar permanentei 

Si el primer molar primario inferior ae pierde despuée de la 

'' \"· · .. ' ~ . ..· } " ' ' ·' 

van cerr:ando el muy lentamente y-
---."'·' - .,_ . 

., vll~' meatalizando el ae9undo molar primario hacia el 6rea - -

edfmtula. 

P~rdida prematura del eegundo molar primario aupe-

rior. 

Antes do ln erupci6n del primor molar permanente¡-

cuando el segundo molnr primario se pierde antes de la crup-

ci6n del primer molar permanente. no so necesita un mantene-

dor de eopacio. El patr6n de crupci6n <lol primor molar per-

manente ouperior es distal y oclusal, por lo tanto no Ckiste 

la tendonoia a mceializarso, 

ouranto la orupci6n del primer molar permanente: -

La meeinlizaci6n del primer molar permanontc auperior ompie-
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za cuando el diente aparece en la cavidad bucal. un manten,t 

dor .de eapacio ea necesario una vez que el primer molar per­

manente se hace visible. La fuerza meaial de erupci6n es d~ 

masiado fuerte en este momento cuando el molar tiende a des­

plazar•• al espacio del segundo molar primario superior. 

Despu6s de la erupci6n del primer molar permanente 

Si el segundo molar primario superior s,e pierde despu6s de -

permanente'alcanz6• 

oclusi6n, puede haber cierre de espacio debido a 

las fuerzan oclusalcs de direcci6n mesial. 

p6rdida prcrnatura del primer molar primario supe--

:r:ior. 

Antes de ln erupci6n del primer molar permanentc;­

Un Mantenedor de espacio ea recomendable si el molar se ha -

perdido antes de la orupci6n del primer molar permanente - -

(edad de 5 a 6 anos). Debido a que el patr6n eruptivo es v~ 

riable, el contacto inicial con el segundo molar primario 

puede ser máo tcmprano de lo que ee copara. 

Durante la exupci6n del pr imcr molar porman•lnte; -

El mantenedor de copado es necesario oi. el primor molnr pri_ 
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PATRON(S D( ERUPClON DE mOLARES PER~';i\tlEtm:s 

Antes de lo erupci6n del 
primer molar pormanonto 

Patr6n de erupcidn del primer 
molar pormenonte 

Superior ·Distal on las prim~ 
ras etapas. meciol en etapas 

poatel'iono 

Inferior -~esialmonta husta • 
contactar con el aegund~ molar 

prir.1orio 
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EF.EClOS Ot LA PERDIDA PREmATURA DEL SEGUNDO 
IUJLAR PRIMARIO 

Durant• le erupcidn dol primar moler 
permanente l6 e 8 anee) 

D•opu6o de la orupci6n del pri~or molar 
porman&nto (B a 10 eMoo) 

O.~ 1 , • 
1 • ... # • . ~-....--,...., ........ 
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aario •e pierde durante la erupci6n del primer molar per111&nen. 

te, debido a que la fuerza eruptiva que ejerce sobre el aeguu 

do.molar primario es de suficiente magnitud para mesializar -

el dient~ y reducir el espacio dejado por el primer molar pr!, 

mario. 

Deapu6e de la erupci6n del primer molar permanenter 

se requiere un mantenedor de espacio cuando el primer molar ~ 

l",'.;,lier molar primario, resulta ci:lmo meeializáci6n de loa dientes 
- .:. - -: - "" ~'. . . . .· . - . . 

'Politeriores y como resultado de laa fuerzas de oclusi6n. 

Efectos de la pérdida prematura del primer molar 

permanente inferior con relaci6n a la posici6n del. segundo 

premolar. 

Antes do la erupci6n del segundo premolar inferior, 

cuando el primer molar permanente inferior se pierde antes de 

la erupc.i6n del segundo premolar, no oo nocesi ta mantenedor -

de espacio debido a que hay muy poca diutalizaci6n del primer 

molar inferior. Si ocurre dicho movimionto distal es muy po-

ca y puede bor corregido más tarde por modio de la crupci6n -

del segundo premolar, proviniendo por 1rnpuont;o que exista un-

sustituto del primer molar permanente. 
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J>urante la. erupoi6n del segundo premolar inferior1 

Si no hay sustituto que.reemplace el molar permanente que uo 

perdi6 durante la erupoi6n del segundo premolar, la aoci6n • 

gula del primer molar permanente no existe y por lo tanto el 

segundo molar haca •ru.pci6n en una posici6n distal y la mayo­

x1a de las veces an giroversi6n. 

Después de la erupci6n del s99undo premolar l.nfe--

Efectos d.e la pérdida del primer molar inferior 

con relaci6n, a la posici6n del segundo molar pe: man ente. 

Antes de la erupci6n del segundo molar permanentc­

inferior 1 cuando el primer molar permanente inferior se pie!_ 

de antes do la erupci6n del segundo molar permanente, no se­

necesi ta mantenedor de espacio. Sin umbargo, es necesario -

guiar la erupci6n tanto para el segundo premolar como para -

el segundo molar permanente, debido n que amboa molares ha-­

cen erupci6n aproximadamente al mismo tlcmpo. 

Durantri la orupci6n del segundo molar pormnnente:­

el primer molar permanente inferior j\Hign el mismo pnpel de­

guta para el segundo molar permanente, que el quo juega el -
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EfECTOS.OE LA PERDIDA PRCmATURA 
DEL PRlmER tr1DLAR PRimARIO 

Ante1 de la arupc!on del primer molar permanente 

Durante la erupci6n del Primer moler p~rrn~nonte 
(6 n 6 nf1os) 
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EFECTOS DE LA PERDIDA PRtlltURA 

DEL PRlmER tOLAR PRIMARIO 

en ocluai6n 
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ee<,JUndo· molar primario para el primer mola:i: permanente. •1 la 

·acci6n de guia que dirige la erupc16n meaial del segundo mo-• 

lar. eut6 ausente. el segundo molar asume una posici6n meeial, 

lingual y con gixoversi6n debido al patr6n de erupci6n. por-­

lo tanto un mantenedor de espacio que proporcione acci6n de -

guia, es esencial durante la erupci6n del segundo molar perma 

nente para orientarlo a una corréota posioi6n. 

para prevenir una migraci6n mesial del- · 

molar, debido a las fuerzas oolusales que aotdan sobre el - -

diente. 

Efecto de la pérdida prematura del primer molar pe!_ 

manente superior con relaci6n a la poeici6n del segundo prem.Q. 

lar. 

No será necesario colocar un mantenedor de espacio­

después de que el segundo premolar ha aparecido en la boca a­

menos que el primer premolar permanente cstfl ya en oclusi6n. 

Existe muy poca tendencia del segundo premolar a distalizarse 

en contrasto con el segundo premolar inferior. 

Efectos de la plirdida prematura del primer molar B!! 

pcrior con rclaci6n a la posici6n del ~agundo molar pormanen-



17 

EFECTOS DE PERDIDA DE LOS PRlltRDS IOLARES PERIANCNTts 

!>••pda de le pbdida precoz 

Despu~s da la p6rdida tard!e 
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UEtTOS DE LA PERDIDA en PIUll~ mua PDlltANENETI: 

Durant• la arupc16n del segundo 
molar permanento (12 a 15 anos} 
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te euperior~ 

Antes de la erupci6n del segundo molar permanante­

superior 1 no se necesita mantenedor de espacio cuando el pr.!_ 

mer molar permanente superior 10 pierde antes de la erupoiOn 

del aequndo molar permanente superior. 

DUrante la erupci6n del segundo molar permanente1-

Si el primer molar permanente se pierde durante la erupciOn-

superiores para c11111biar de si-

• tio mAs que para inclinarse. Salzrnan (1940) indic6 q~e los­

espacios maxilares se cerraban más rápidamente que los espa­

cios mandibulares como resultado del movimiento canpleto del 

diente, Si esto ocurre no se requiere un retenedor de espa­

cio. En la mandibula la inclinac16n hace que loa trabajos -

de coronas de puentes eean muy dificiles y es necesario col~ 

car mantenedores de espacio en loe casos de los molares inf~ 

riores. 

Despu~s do la crupci6n dol segundo molar permanente 

superior; Si el primer molar permanente ao pierde despu6s de 

que el segundo molar está en complota oclusi6n, el espacio -

oe va cerrando muy lentamente puceto que la mcsializaci6n de 
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loll 11olaree se reduce en 9ran parte por la. relaci6n interot'ui­

pide. Ea necesario colocar un mantenedor en el espacio par~­

conae9uir una apropiada inclinaci6n axial de los molares an-­

tes de la colocaci6n de la pr6tesis fija. 

P6rdida del segundo molar permanente1 El problema­

asociado con la pérdida del segundo molar permanente ea iCJual 

a los que se asocian con la pérdida de loa primeros molares -

c!e · die~~~~f'~~~~~¡~r •• pr 1mltr i,oi1 

hay p•rdida· prematura. de dientes anteriores 'primarios no es -

necesario colocar un mantenedor de espacio, Estos dientes -­

no son escenciales como gu1a de loe dientes permanentes ante­

riores, el componente mesial de fuerza que viene de loa dien­

tes posteriores se diaipa antes de que alcance el 6rea ante-­

rior. Es muy posible que cuando se cierran espacios se deba­

ª la contracci6n de la cicatriz del tejido blando. A medida­

que el diente permanente hace erupci6n, los dientes primarios 

se colocan firmemente en su posici6n original. 

un aparato o un retenedor de enpacio debo nor colo­

cado si es necesario, por razones est6ticaa o fon6ticns. si­

los diente& primarios anteriores inferiores no pierdon prema­

turamente y no existen capacioa entro dicmtoe anteriores, hay 
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tendencia muy marcada del arco a inclinarse lingual y/o ~ 

distalmente, lo cual puede prO<'!ucir una mordida cerra~a. &1-

to ocurre porque el arco inferior em un arco que est& circun.!!, 

cr1to y por esto los dientes anteriores tienden a apif'larno. -

Por lo tanto un mantenedor de eapacio es lo indicado. Sin em 
bargo, si hay un espacio puede existir "overbite" y "overjll!t'' 

normales para la edad del ni~o1 podernos observar la ocluai6n-

•?' . ,l • 

que ae presentan con la p6rdida prematura de los dientes an--

teriores permanentes, es necesario que revisemos los patrones 

de erupci6n de los mismos. como en el caso de los dientes --

posterioreo, los incisivos anterioree inferiores hacen erup--

ci6n mesialmente usando el diento meaial c0010 guia contra el-

cual se deslizan para llegar a la poeici6n correcta en el ar-

co. En contraste con esto, los dienteo anteriores superiores 

hacen erupci6n distalmente haciendo contacto con el diente que 

está colocado hacia distal, luego se coloca on una posici6n -

correcta. En ambos casca la presencia u~ dientes adyacentes-

{diehte m~nial en el arco inferior¡ diente dis~ l en el arco-

nuperior), es encncial para la correcta poaici6n de los inci-
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. livo• que hacen erupci6n. Si un inciaivo •e pie:i:de durante el 

··periodo de la dentici6n tú.xta. el diente adf•cente ocQparl r.t 

pid1mente au e•pacio. Eeto ocurrir& t1mbi6n de•pués de que ae 

ha terminado la erupci6n, pero a una menor velocidad. 

En t6rnú.nos generales un mantenedor de espacio e1 -

nece•ario aiempre que se ha per~ido un inci•ivo permanente •.!!. 

· terior. cuando •• pierde un incisivo central, la linea media 

tiende a de•plaza:i:•e hacia mesial en el eentido del otro cen-

':;:::.~;i,;~nte. La p6rdida del canino permanente resulta en la­

··. ·~.~iali.zac16n del se~mento. posterior del arco y distslizaci6n 

del segmento anterior. Por Lo tanto es necesario un mantene--

dor de espacio que sirve como guia para eotoo segmentos. 
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PATRDN DE ERUPCION DE LOS DlEflTE.S PEFWANEtlTES A1m:RIORElJ 

6 - 7 afios 0 • 9 aí\Or¡ 

12 • 14 alíos 

EFE.CTuS DE LA ¡:[íllJlOP. Dt:L I;IClSlVú CttJTill\L PE.RtúAl;Etm: 

~~_;J. 
1 

1 
1 



C1'PITULO lI 

AW\.LISIS DE LOS MODELOS DE ESTUDIO. 

LOs modelos de estudio son uno de los prerrequisi-­

toa para un dia9n6stico apropiado. Con .los modelos de estu-­

dio podemos obtener una visi6n de la oclusi6n del pnciente,,.-­

que ea dificil obtener en forma directa, por ejemplo, la ocl~ 

ai6n lingual. LOs modelos proveen una buena fuente dei infor-

delos de estudio deben por lo tanto mostrar los dientes y al..; 

mismo tiempo los tejidos de soporte, tanto alveolares como -­

los de las áreas palatinas y los frenillos. Es necesario que 

los modeloa de estudio estén recortados en forma adecuada, -­

con el objeto de qua el análisis que obtengamos sea apropiado 

y nos dé renultaclou objetivos. Es importante recordar que -­

aunque los modelos de estudio son ayudas de diagn6stico, nue~ 

tro diagn6stico final no debe estar basado 6nicamcnte en -

ellos debido a que1 

l.- Solamente podemos observar relacioncti ocluaalea 

de 1011 clientes. 

2.- No tenemos relaci6n con el cráneo. 

3.- La asimetría de los arcos no está rclhcionada -
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con todos los planos del ospacio. 

4.- La angulaci6n de lo• dientes o de todo ol arco 

no está relacionada a un 1010 plano en ol asp.J!. 

cio. 

La historia del paciente, el análisis radiogr6fico 

y el examen de los tejidos duros y blandos sumados al an6li­

si1 de los modelos, nos da un cundro totnl de la salud den-­

tal de 

·tipos' dé análisis q\le se hacen en los modelos de estudio. El 

primero y probablemente el más vorsatil de todos es el estu­

dio de los modelos. Esto consiote en una revaluaci6n siste­

mática de lao posiciones de los dientes y las relaciones que 

tienen unoe con otros y loa arcon entre al. En un análisis­

cualitativo debe diferenciarse ln dentici6n primaria, la den 

tici6n mixta o la dentici6n permnnonto. El segundo análisis, 

que es cuantitativo, es el llamado 11ntílluis de la dentici6n­

mixta. (siguiente capitulo) como el nombre le dice, es nec~ 

eario que "xista una dentici6n mi.xt11 pntn poder hacer cate -

análisis. El requisito mínimo, para 6nto, os la presencia -

de los incioivos permanentoa y do lau uuperficius mesi~lee -
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de los primeros molares permanentes o de las superficieu1 dis­

tales de los segundos molares primarios. Este análisi• •e b~ 
ea en probabilidades y se usa para predecir .el tama~o do los­

caninos y premolares que no han erupcionado. 

Los materiales necesarios para analizar los modelos 

de estudio son: 

1.- Un juego de loe modelos adecuadamente recorta-­

dos. 

s.- un lápiz 

6.- Una carta de probabilidades de Moyer. 

El siguiente esquema es un procedimiento paso a pa­

so del análioio de los modelos dentales. 

a) Modelos en oclusi6n. 

1.- Dientes individuales y tejidos blandos 

a) Contar e identificar los dientes 

b) Examinar los tejidos bl ondea 

2. - Relaciones entre molar y crinino 

3.- Relaci6n de la línea media dental 

4.- Visi6n general do los modcloo 

a) Anquilosis y/o supraorupci6n 
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b) Mordidas cruzadas 

c) Malposiciones dentales individuales 

d) "overbite• y "overjet" Sobremordida hori:t.on. 

tal y vertical. 

b) Modelo superior. 

1.- Simetría general del arco 

2.- Posici6n dental 

Modelo inferior. 

1.- P6rdida de la linea media inferior 

2.- Simetría general dol arco 

3.- Posici6n dental 

a) Posici6n antero-pontorior 

b) Posici6n buco-lingual 

4.- Diastema o apiftamiento 

d) Intorprotaci6n de los datos. 

1\ntilisia de los modelos do outudio: La cvaluaci6n 

do loo modelos dobo incluir un estudio cuidadoso do la oclu­

si6n, un nnál.isia del arco individual. toniondo on cuenta la­

forma dol arco y la disposici6n de loa dientes on el mismo, -



y un examen de los tejidos blandos para observar alguna itte-

9ularidad. A medida que se desarrolla el examen es importan­

te apuntar los resultados obtenidos y tener en mente el cuita­

do d~ desarrollo de la dentición. 

El siguiente paso es un plan ordenado el cual nos -

ayuda a tener un cuadro general de lo que existe en el compl!!_ 

jo dento-alveolar, nos brinda la oportunidad de visuali:i:ar -­

anomalias latentes y obtener alguna 

que vamos haciendo este análisis. 

a) Modelos en oclusi6n. 

1.- Dientes individuales y tejidos blandos~ para -

c0111enzar el nn6lisis contar e identificar los dientes presen­

tes. Observbr si existen dientes supernumerarios o dientes.­

congénitamente ausentes, de acuerdo con la edad del paciente. 

Examinar las áreas de los tejidos blando11 en los modelos para 

ver si hay frenillos, hipertrofias ginglv.iles y anomaU.ae pa­

latinas. 

Si alguna de estas entidndeo prtrnenta una irregula­

ridad, es importante determinar quÓ efecto tong<>. ~Jll la oime-­

tria del arco o en la pollici6n de los d i(.llltoa. Ea toa son al­

gunos de loa aopcctoa que más facilmente p11oamos desapcrcibi-
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dos en el estud.lo de los modelos. · 

Relaci6n molar-c:anino1 se obtiene colocando .lon m9., 

delos en sus bases posteriores y hacer que ocluyan perfecta-

mente. Trazar una línea vertical a lo largo del eje mayor -

de la cúspide mesio-bucal del primer molar permanente supo--

rior o del segundo molar primario y otra en el zureo bucal -

del primer molar permanente inferior o del segundo molar pr!. 

mario. Trazar una línea.vertical a través 

•• :~t;¡,;• ·~o<i' 1~ ~1•~1tfC;,,,.sn 
comparar las relaciones de loa primeros molares 

permanenton con los segundos molares primarios. Observar si 

los caninoc se encuentran en una rolaci6n adecuada. En mu--

chos casos los caninoa sirven como guías para determinar si-

una posición anormal de los molaren ao debe a una malposi---

ci6n dental o a un problema oequolótico. De nuevo considc--

rar el cotado de desarrollo do la dcntici6n para determinar-

si la relación molar es normal. se oho<:irvará si la relación 

entre loa coninos y los molnrofJ son idlintlcaa en amboa ludoo 

o solamente una do laa rclaci6ncu no coincide con la dal - -

otro lado. Notar la inclinaci6n nxl nl. ele loo molarcu y cnni 

nos hacia el plano oclueul y en rclac i.Ón con lou diente u ad-
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yacentes y opuestos. Es importante que determinemos si eJ(i! 

t.en dientes ausentes que puedan afectar la relaci6n de 1011 -

mol~res o de los caninos. 

Relaciones de las líneas medias dental y esquel~--

tica. La relaci6n de la Hnea media dental y la U nea media 

esquel6tica se determina observando al paciente clínicamente 

o por medio de la cefalometría frontal, aunque es posible d~ 

terminarla en una forma aproximada por medio de los model. os-
.·,_ 

,,i~~~''.t~ 'i' '. - . 
axllar, y la ma!!. · 

y medir cualquier discrepancia qw exista-

las lineas medias dentales tanto superior como infe---

rior. Observar la inclinaci6n de los dientes anteriores y -

apreciar si los dientes superiores o los inferiores se han -

movido. Si las inclinaciones aparecen normales y las líneas 

medias no coinciden, una desviaci6n mandibular en cierre pu~ 

de existir y puede oer J.11 causa de que exista esta discrepan_ 

cia en las lineas medias. Esto debe verificarse por medio -

del examen clínico o de la cefalomctría frontal cuando se t,!?_ 

ma en poaición de drrncanrio y rm oclusi6n. 

Viuta goncrnl. F.xnminando la oclusión general. se 

obsarvn el plano do oclunl.6n y eapcdalmcmte diente" m•prae-

rupcionados y semlcrupcionados. Se obtrnrva cua lquior pos ibi 
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lidad de que existan mordidas cruzadas posteriores, ya sean -

laterales o unilaterales. 111 mismo tiempo observar malpoai--

cianea dentarias. Medir el "Overbite" y el "overjet". Una -

mordida abierta o una protuci6n mandibular debe tenerse en --

cuenta como un aspecto negativo. 

b) Modelo superior. 

Simetria general del arco: Examinar la simetria 9~ 

d17;l, ~re~, se ,~~f 
}tl!!so9:ia•e.o •ai'::·• 

se han recortado en una forma adecuada a la. por-~ 
- ., -

ci6li art1stica del modelo puedo darnos una idea qeneral de la 

simetria del arco, espacialmente a nivel de la aT1inencia cani 

na. Un arco estrecho está normalmente asociado con una b6ve-

da palatina muy alta y una cara estrecha y viceversa para un-

arco amplio o de forma ovoldo. Se traza una linea en los zu~ 

cos centrales de cada diento poRtcrior y el borde incisal de-

cada diente anterior. Obeorwu: la forma general del arco y -

la simetr1a general del ar.ce y ~l miamo liempo las rotaciones 

o mal poaicionos dcntalou que puc;dnn cxi11tir. 

Posici6n del diente: Tr~znr unn línea a trav6u da-

la sutura palatina media de lo p~pilo inciniva hasta ol bordo 

poi:itcrior del modelo. para ül objetivo quci nos proponernos --
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con el estudio. de loe modelos, la sutura medio palatina 111e -

presume que es un punto estable y se considera corno una mar­

ca eoquelt!tica con la que todos los dientes tienen relaci6n. 

La papila incisiva por si misma no es un punta confiable y -

pude desviarse con la linea media dental superior. 

Proyectar esta linea media palatina hasta la parte 

anterior de los incisivos superiores y ahi estos determinan-

m!e distal. rotar el compás hacia el mismo punto -

del malar Hom6loga. Esto nos determinará la relativa poei-­

ci6n antera-posterior entre los das molares. Observar si -­

los molares so encuentran en una posici6n antero-poaterior -

oim6trica o aoim6trica. Repetir el mismo procedimiento para 

los demás dientes del arco. cuando se vaya a determinar 1 a­

relaci6n antero-posterior de los dientes anteriores, colocar 

una de las puntas del compás en la linea media cerca del ba~ 

de posterior del modelo. Anotar cualquier discrepancia o la 

simetria del arco. 

Colocar una de las puntas del compfis en la llnea -

media directamente opueota al 61timo molar. ColCJO.r la otra-
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punta del compás en la fosa oclusal mesial o en 01 alquier 

otro punto anat6mico. Rotar el compás al mismo punto del tnjl 

lar horn6logo. Esto nos determina la relaoi6n buco-lingual -

entre los dos molares. Repetir el procedimiento para los 

premolares y caninos teniendo en cuenta el movimiento del 

canpás a trav6s de la linea media, de tal manera que siempre 

esté colocado opuestamente al diente que eat& siendo medido. 

Espaciamiento o apiftamiento 

: . ,., • CU91'1ta. ei estado ·de desari: ollo do la dentioi6n. · Es importan, 

te determinar cualquier anormalidad en el tamano y forma de­

los dientes. Si existe apifiamiento, hay que considerar si -

es normal o anormal y si es consistente con la forma del ar­

co, el tamano del diente y el hueso base. 

c) Modelo inferior •. 

Traneforencia de la linea medi~ superior: Con el­

modelo en ocluei6n hacer una marca en la suporf icie labial -

de los incinivoa inferiorca directamente dcbujo de la 11nea­

mcdia super.l.or qua ae hizo previumontc en <!l modelo superior. 

En la parte poatcrior del modelo colocar 1<1 ¡tn:<~i6n en T del­

medidor de Boloy dri tal m;;inera que quede por¡irmdl.cular en la 

superficie auporior del modelo superior y ~1 punto medio de-
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111 linea del esqueleto. Marc11r el modelo inferior en el bor­

de posterior, conectar los puntos anterior y Posterior do la­

l1nea media, con una linea recta. 

Esto representa la linea media aupad.a: y la forma­

como se relaciona con el arco mandibular. Es obvio, el por-­

qu6 los modelos tienen que estar adecuadamente recortados y -

la porci6n lingual del modelo inferior suavizada. 

Simetda del arco; Eltaminar la .aimetr1a 

en doa partea iguales. 

Posici6n dental: Examinar las relaciones antero-po~ 

terior y buco-lingual de los dientes mandibulares y observar­

si existen algunas discrepancias, igual que en el modelo eup~ 

rior. 

Espaciamiento y apinamiento del arco; Observar la -

presencia de espaciamiento o apinamiento y determinar si es -

normal dentro del cotado do desarrollo de dicha dentici6n. 

· d) Interpretaci6n do loe datos. 

oenpu6s do qua el examen hn sido cuidndoeamente re.!!. 

lizado y ee han regintrndo lns condiciones que se observarón­

en los modelos, el pr6xirno paso en la interpretación de los -

daton. La identificaci6n do las condiciones es el primer pa-
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•o del diagn6stico. 



CAPITULO IU 

ANALISIS DE LA DENTICION MIXTA 

En muchos caso~ es aconsejable saber si existo aufi 

ciente longitud de arco en la dentici6n mixta para obtener un 

alineamiento adecuado de los dientes permanentes. Las medi--

das radiográficas de los dientes que no han hecho erupci6n no 

son medidas confiables, debido a la distorsi6n y al alar9a---

'~~~~~.~~~:.~\.?·;\:·": ·~''." ,·'J. · .. º"'·:. :, .. - : .. '.,· ~ ',· :-... ' -.. ' -. ,,,, , ... :'•••n' imposible• de •tornat. aun' empleando 

, ,•, 9rlficaa can factores de oorrecci6n. 

a) El an6lisis 

El análisis de la dentici6n mixta es la predicci6n-

de la suma de los caninos y premolares no erupcionados baea--

dos en las medidas mesio-distales de los incisivos permanen--

tea inferiores. El análisis de la dentici6n mixta deaarroll!, 

da por Moyers es una forma de an6lisis muy practica y muy co!!. 

fiable. Los incisivos inferiores son el primor grupo de die~ 

tes permanentes que erupcionan y que proscntun la menor canti 

dad de variabilidad. La predicción de lon diámetros rnosio---

distales de los caninos y premolares no crupcionndos en al r!:_ 

sultado de estudian hechon con relaci6n a l.oa ditimctroo mefli,2 
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.distales de aquellos incisivos mandibulares que ya han erup-

cionado. se ha encontrado una excelente corrolaci6n entre " 

los caninon y premolares permanentes y los incisivos permanuv. 

tes. En esta premisa se basa el an511aia. 

El di!metro mesio-distal de los incisivos superio• 

res e inferiores se mide y se compara con el espacio existeu 

te para determinar si hay suficiente, para su e oxrecto ali--

neamiento. LOs segmentos poat~riores 

-~~:,: ... 
procedimiento. 

Hedidas directasr Medir el diAmetro mesio-distal-

mayor de cada uno de los incisivoe permanentes inferiores. -

con un medidor de Boley, sin tener en cuenta si existen esp~ 

cios o apif\amiento. colocar los valores en el espacio apro-

piado en el centro de la hoja de trabajo en la forma siguie~ 

te: 

2 
TAMA~O D~L DIENTE 

s.1 

cadn diento debe ser medido individualmente ya que 

el tamai'lo mesi.o-distal var!.a y la suma do ouoo diámetros po-
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dla usarse como base para determinar la longitud de arco re­

querida. Por'lo tanto estas medidas son de extrema importan. 

cia. si uno de los incisivos se encuentra ausente porque no 

ha hecho erupci6n, por p6rdida o ausencia congénita y el aa­

pacio ao va a mantener o a recuperar, se debe tomar el ancho 

del dionte hom6logo debido a la buena correlación entre el -

tamafto de los incisivos derechos e izquierdos. Si uno de lo~ 

incisivos tiene 

el espacio apropiador 

DIENTE 20.3 

ESPACIO 

Esta medida indica la longitud de arco requerida -

para que los cuatro incisivos permanentes inferiores queden­

bien alineados. 

Tomar el compás y cologar una punta del mismo sobre 

el borde incieal entre los dos incioivoo centrales. La otra 

punta del compas debe colocarse en ol contacto dieta! de - -

cualquiera do los dos laterales. Si uno de loa laterales no 

est6. presento, medir hasta mesia 1 dol c1mino. La distancin-

ee marca en una hoja de papel. Repetir coto procedimiento -
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el lado opuesto. ~sta distancia se suma a la medida to-

niada previamente y se tabula en el lugar rnu:cado "espacio''. -

Si existen diasternas en la regi6n incisiva anterior estos de-

ben ser incluidos. No incluir espacios hacia distal del lat~ 

ral. Eata es la longitud de arco o de espacio que los incisi 

vos permanentes necesitan en el arco. 

Aunque el análisis de dentici6n mixta no es exacto-

en un cien por ciento de las veces y está 

~ . . . ' 

' <lo• errores de medidas se producen cuando se trazan lineas --

rectas sobre el arco. Por lo tanto, fraccionando el arco en-

una serie de pequeflas lineas rectas pueden disminuirse los --

errores de m6dida. 

Lon segmentos posteriores del arco están formados -

por los caninos primarios y loo molares primarios. Para me--

dir el espacio disponible para los caninos y premolares no 

erupcionados, colocar una punta del medidor do Boley en el 

contacto que existe entre el primer molar permarentc y el se-

gundo molar primario y la otra punta ontre el canino y el in-

cisivo lateral. Si el canino no ootá presente En la boca, mi 

da hasta distal del incisivo lnter~l. 
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Si el segundo molar primario no está presento, me-

dir hasta la superficie mesial del primer molar permr1t1cntc.-

Anotar este valor en el sitio indicado "espacio". Repetir -

el mismo procedimiento en el lado opuesto. Si existe eupa--

ciamionto en el segmento posterior no importa el tamano, se-

debe incluir, igual que en la regi6n anterior. 

En esta forma complementamos las medidas directas-

hechas en el arco inferior. lA misma técnica y las misnu11s. - · 

··;·········:.~·1~~t1;ii~(,éo,·· 

terminadas. 

La tabla de probabilidadesi se examinará bien la-

tabla de probabilidades y se observará lo siguiente: La ta-

bla está dividida en dos porciones principales. La mitad s~ 

pei:ior es para el arco superior y la mitad inferior es para-

el arco inferior. L.1s predicciones de los diámetros totales 

mesio-distales de ambos caninos y premolares superiores o ia 

feriares están baoadns en la suma de los diámetros mesiodis-

tales de los incisivoe permanentes inferiores. 

La Unca uupcrior de la tabla contiene incrementos 

do medio mil1motro de los diámetros mesio-distales do los ia 

cisivos permanentes inferiores entre 19.5 y 29.0 mil1metros. 

Debajo do cada incremento de medio milimctro hay una serie -
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de diámeti:oa mesio-distales de los caninos y premolares perm!_ 

nentes. Estos valores están organizados en orden descendente 

de acuerdo a los perfiles colocados en el margen izquierdo de 

la tabla. LOs perfiles indican ol porcentaje de población --

que tendrá premolares y caninos eon determinado diámetro mo--

sio-distal, no más grande que aquel dado para un grupo de in-

cisivos inferiores. Por ejemplo, con el perfil de 75% pode--

Medidas indirectas¡ En el margen superior de la t!_ 

bla localizar el ntimero que se aprOKima más al total del diá-

metro mesio-distal de los incisivos mandibulares. Si tomamos 

el ejemplo do la modida directa do 20.3 mil1metros, se puede-

localizar en la siguiente forma1 

u1¿12· \ 1•.s \ 20.0 \ 20.s \ 21.0 1 21.') 1 
22 .o ' 

Localizar el tarnano prodeterminado do premolares y-

caninos en la columna de abajo utilizando el nivel del 95% y-

tubular esto valor on el copacio m&i:cado "dientes". Esto se-

hace tanto para el maxilar superior como para ol inferior uti 

lizando la parto apropiada de la tabla. 
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• 
SUPElUOR: 

12 
6'.QJ> ~ñ72== 19.5 20.0 21.0 

@ 21.6 2l.8 ~ 22.4 

85% 21.0 21.3 21.5 21.8 

75% 20.6 20.9 21.2 21.5 

Debido a que el arco se considera en su totalidad-

cuando deter1ninamos la longitud del mismo, todos loe valorea 

de arco", esto se h_ace en los dos. arcos. La diferencia-

·que resulta de estos dos valores se anota o se tabula si el-

resultado eo cero, se cree que hay suficiente espacio para -

la erupción y la apropiada colocación de los dientes perma~-

nentes. Ahora, si la diferencia indica que existe un exceso 

de espacio, entonces este arco tiene m&s espacio del que se-

necesita para un alineamiento apropiado. si el resultado es 

un valor negativo, entonces tendremos un arco deficiente en-

longitud y ol espacio apropiado para el alineamiento de los-

dientes ea inadecuado. 

c) Discusión. 

Eo obvio que si existe espacio aufici•mtc on ol ªE. 
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co habr6 un desarrollo de la oclusi6n normal siempre y cuan­

do no existan factore1 que compliquen la situaci6n, tales cg_ 

mo p6rdida prematura do los dientee, ausencia congénita de -

dientes, Dientes anquilosados o secuencia anormal de erup-­

ci6n. si existen factores que canpliquen la situaci6n pode-

· moa iniciar una intercepci6n o supervici6n adecuada y es ne­

cesario pensar en un mantenedor de espacio o una revisión -­

frecuente del paciente. cuando no existe longitud de arco -

d) poaici6n anterior de los dientes. 

Para poder interpretar adecuadamente los resulta--

1dos del análisis de la dentici6n mixta, es importante que -­

tengamos proaento la pooici6n del segmento anterior del ar-­

ca. El anélisio de dentici6n mixta nos puede dar rcsultadoo 

inadecuados si loo dientoo anteriores no están Ubicados en -

su posici6n normal anterior y si esto no es tomado en cuenta. 

Por ejemplo, si el paciente tiene el h~bito do la protrusi6n -

de la lengua y por lo tnnto diastcman on el segmento antorior,­

además, hu tenido migraci6n rnesial del primer molar permanen­

te como consocuoncia do la p6rdida prematura de uno ele los m!?_ 

lares primarios. El análisis de dcntnci6n mixta da cate caso 
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indicará suficiente longitud de arco, lo cual no es real. LA 

miama falsa iriformaci6n puede resultar también si el pacienM 

te tiene el hAbito de chupar el labio inferior proyectando -

la mand1bula hacia adelante lo que se manifiesta en una rc-­

trusi6n del segmento anterior. Es por lo tanto, importante­

que a través del análisis de los modelos, el examen clinico, 

y la historia del paciente, tengamos en consideraci6n eetos­

factores, Muchas veces es necesario 

Es· inexacto tratar de determinar dónde ha ocw:rido­

la pérdida de espacio, utilizando únicamente el análisis de­

dentici6n mi:xta. Si nos basamos para dicha conclusi6n en la 

hoja en la cual hemos tabulado el análisis de la dentici6n -

mixta, podr1amos concluir falsamente que la pérdida de espa­

cio ha ocurrido en determinado oegmento. Es importante que­

se haga primero un análisis de loa modelos, ya que éste nos­

dice d6nde ha ocurrido la pérdida da espacio y el análiala -

de la dentición mixta solamente non dice cuánto espacio ua -

ha perdido. Por lo tanto as importnntc que consideremoo cl­

areo como un todo y no callo un aogmonto. 
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f) consideracionés en casos de ausencia conqltnita de dien--

Si existe ausencia cong&nita de dientes en el seg-

mento poeterior, el análisis de la dentioi6n mixta no darA -

resultados valederos. Debido a que los molares primarios --

son m6s graneles que los premolares, siempre habrá ;longitud -

de arco inadecuada en la mayor1a de los caeos. Por esta ra-

z6n cada caso tiene que ser examinado ·en. forma 

:\[,~·Vio\· ... · ... :~~;}~~~~~~~~~;~;~~;., •. · 
~ic"ténte espacio' ¡;u& eer alineados o d los 

· rios deben ser reducido• en tamafto con una restauraci6n que-

loa cubra c0111pletamente, 

S1 tenemos un caso en el cual existe ausencia con-

g6nita de un diente anterior, las alternativas que tenemos--

est6n basadbo en casos individuales. Son1 1) Mantener la --

longitud adecu!!da por medio de un aparato prot6sico: 2) Pe!. 

mitir que el espacio se cierre a medida que se desarrolla la 

oclusi6n; 3) Referir el caso a un especialista. 

Si existo ausencia congltnita bilateral de dientes-

anterioreu, el análisis de la dontici6n mixta no se puedo 

realizar, tJin embnrgo, existe una t6cnicn que nos permite a~ 

bor la cantidad do longitud de nrco que nocoaitamon pnra los 

dcmáo dientes perm11nentco, de tal manorn quo podnmos colocar 
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un aparato pr6tesico si lo requiere el caso. 

g) Análisis de espacio en la dentici6n primaria. 

Hay casos en que la intercepci6n temprana de una M-

longitud adecuada es necesaria, pero en los cuales no podernos 

realhar el análisis de dentici6n mixta, debido a que los in• 

cisivo1 mandibulares y maxilares no han erupcionado, Esto --

ocurre frecuentemente entre las edades de 5 y 7 aftos, cuando-

'~'/~mie~to adecuado, bien sea colocando un mantenedor de espa-­
,··.; 

,'cio o un recuperador. 

La t6cnica para determinar el cnpacio que necesita-

mos es la si9uiente1 

l.- Realizamos un análisis de los modelos de estu--

dio. 

2.- Elegimos un cuadrante como punto de referencia. 

Este cuadrante de referencia debe tener el arco intacto, sin-

dientes perdidos ni lesiones de carios que hayan permitido la 

mesializaci6n de los molares. 

3.- Tomamos la medida con un calibrndor do noley o-

con un compás el dilimctr.o del diente o dientas que se han pe,t 

dido en el cuadrante opuesto. 

_.. ............ ---------
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4 .- Transferimos la medida al cuadrante opuesto pa­

ra determinar la cantidad de espacio que normalmente estor1a­

presente si no hubiera ocurrido nins(in fen6meno patol6gico. -

Se traza una ltnea en el mo<lelo en los casos en que se ha PO!. 

dido el aegundo molar primario, para determinar d6nde deber!a 

eetar localizada la superficie mesial del primer molar perma­

nente. cuando solamente falta el primer molar primario, el -

espacio deberá ser ic¡ual al di6metro mesio-distal del primer-

encuentran en un plano ter-

' ':mina1 distal, al hacer la ocluei6n. cuando los dos prirneros­

molares permanentes han hecho ocluei6n, es necesario asegura!_ 

se de que la ouperficie mesial do los primeros molares perma­

nentes tambi6n se encuentra en un plano terminal mesial o en­

una oclusi6n borde con borde. cuando estudiemos los arcos de~ 

tales, debemoo tener presente el desarrollo completo del com­

plejo oro-facial. 

El crecimiento altera y modifica las relaciones de­

los arcos entro et. El crecimiento de ln mandtbula hacia ab!!_ 

jo y haci<:1 adelante produce cambios en ol "ovorbi te" y el 

"overjet" que non caracteristicoa de l1t dr.intici6n mtxbi y va­

a permitir que el primer molar pcrmanenta que se encuentra en 



49 

relaci6n borde con borde, llegue a formar una relaci6n m,2 

Clase I. 

Por lo tanto es evidente que se deben utilizar to-~ 

dos los procedimientos de diagnóstico, y unificarlos con el M 

f1n de formarnos una idea exacta del desarrollo dental. 



_ a) Definici6n. 

CAPITULO IV 

EXTRACCION SElUADA ~ 

E>ttracci6n seriada es un tJ:atamiento o procedimien. 

to en la dentici6n mixta, ideado para prevenir una maloclu-­

si6n y facilitar el alineamiento de 101 dientes permanentes, 

con un minimo de terapia y mecSnica ortod6ncicas. Esto con-

a<lti'eúi'il-'ciehúci.on'e8 t¡u:e ~-' 

severa desar111or\1a entre tamatlo de Cliente a bueillo b!!, 

El remover pertodicamente los dientes en estas denti-­

ciones en desarrollo, permite a los dientes por erupcionar y 

en erupci6n, c;ruiarso por si miemos a mejoroo posiciones. 

b) Razonamiento. 

El método de extracci6n seriada asume que: 

1.- Es pooiblc predecir a una edad temprana si ha­

brá falta do onpacio en la futura dentici6n permanonte para­

acomodar todoa oua dientes en correcta alineación. 

2.- Eo poniblo predecir cuanto espacio (en mm.) fal 

tarli. o sea pronooticar la severidad del apinnrniento en la den_ 

tici6n permanente do un previo exfimen en la dcntici6n mixta. 

--------------------~-
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Estas predicciones son posibles, (dentro de ciar toa 

11mites), a través del uso del ~nálisis de dentici6n mixta, 

Habiendo predicho, por ejemplo, que la denticibn 

mandibular de un nino a la edad de B aftoü tendrá una falta de 

espacio de 14 nun. cuando llegue a la edatl de 13 a 14 anos, 

parece 16gico que el remover dos primeroü premolares (la med!, 

da prCllledio de un premolar es de aproximadamente de 7 mm.) -­

proveerá el espacio suficiente para el correcto alineamiento-

por s1 miamos al­

'ir a ocupar el espacio creado y los canino• y premolares (se-

9undos) a6n sin erupcionar y los cualea previamente se encon-

traban bloqueados fuera de alineamiento, pueden erupcionar ta!!)_ 

bi6n en el oopacio creado. 

e) Indicacioneo 

l.- El caso ideal que lleva por si mismo al ajuste-

mas favorable para la cxtracci6n seriada ee la maloclusi6n --

Clase 1, que muootro una severa dosarmon1n o discrepancia ta-

mano di.ente 11 hueoo basal. La sovorid11d c'lol apinarniento dcb~ 

rá acr tal qu<J al Análisis de dontici6n mixta dobei:lí indicar-

unn diucrepanci~ de por lo menos 10-12 nun. un exceoo de teji-



52 

do.dental en un arco mandibular sin mutilar. La extr~aci6n -

de dos premolares en arcos que tengan menos de 10 mm. d• exc!. 

so. de tejido dental crear6 exceso de espacio en ese axoo des-

pu6s de la erupci6n de los dientes permanentes. Este 01pacio 

frecuentemente tiene que ser cerrado por mecanoterapia orto--

df>ncica mayor • 

2.- Los incisivos maxilares y mandibulares, deber6n 

tener. inclinacif>nes axiales razonablemente normales7 deba: A -

. ~· 

3.- E~· )laci'ente de~ed eatar entre l.~s r ~ .10 anos- . 

4.- Deberá existir por lo menos una de varias posi-

.bilidades vistas inicialmente en el arreglo de los incisivos-

para que pueda ser diagnosticada como desarmon1a en desarro--

llo. 

En los arcos maxilaree o mandibulares o indiviaual-

mente en cualquiera de elloe, la erupci6n de los incisivos l~ 

teralee permanentes ha causado la exfoliaci6n de uno o ambos-

caninoe tcmporalce. LOIJ incisivos usunlrnentc asumen un co---

rrecto nlineamicnto, uaurpando el espacio correspondiente a -

los caninos pcrm<inontc:-c, además del auyo propio. 

En el arco mnndillular, el inciui vo 11\ ter al puede --
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quedar bloqueado, generalmente hacia lingual, menos frocuen-­

temente hacia labial. Si los incisivos laterales quedan lin­

qualmente, ellos mantendrán ésa posici6n hasta que los cani-­

nos temporales sean exfoliados, o puedan intentar girar late­

ralmente.· 

De cualquier manera, existe frecuentemente una not!!_ 

ble pérdida de hueso alveolar en el lado labial de uno de los 

'.}.ci.Oriados incisivos centrales. Si los caninos temporales sup!. 

d.orea niantienen sus posiciones, lo que usualmente sucede, -­

los incisivos laterales al erupcionar eerán mantenidos lin--­

iUalmente y oerán atrapados atrás de los incisivos inferiores. 

Ocasionalmente el incieivo lateral superior erupci2 

na labialmente o puede girarse hacia el espacio lateral simi­

lar al del incisivo lateral inferior. 

Varias combinaciones de lo antas mencionado, pueden 

ser vistas ya sea unilateral o bilatornltnentc. 

d} M6todo, 

1.- Periodo de ajuste incioal.- Lon •1 cnninon temp2 

ralea se extraen. 

a).- Los caninos temporaler; l.nforiorea oon extrn1--
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do• deapu6a de la erupci6n de los. incisivos laterales. inferig 

res permanentes. 

b).- Los caninos temporales superiores son extJái .. -

dos, de aer posible, antes de la erupci6n de loa incisivos l!. 

terales auperiores permanentes. 

Generalmente hay un mejoramiento en el alineamiento 

de los incisivos ya sea que est6n lingual, o labialmente gir~ 

dos, ellos tienden a alinearse en el espacio creado por la O!, 

etc. 1 · a'i · io~ segundos 

-- ae encuentran en buen estado dado que loa dientes posteriores 

no migran mesialmente, cuando los caninos temporales son ex-­

traídos en el arco mandibular. 

2.- Periodo de ajusto de caninos.-

a).- La ayuda básica durante esta fase del trata--­

miento es extraer los 4 primeroo premolares "antes de la eru.e_ 

ci6n de los caninos permanenteo" para aoegurar el mejor ajus­

te de loe caninos permanentes dentro dol espacio creado. El­

ajuste m110 favorable es logrado si 1011 caninoo permanentes -­

pueden erupcionar dentro del espacio m~n bien que moverse ha­

cia él. 

h) .- El tiempo más favor11b}(, pnr.11 la extracci6n de-
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ioa primeros premolares. depende de la secuencia de erupci6n­

de los caninos y primeros premolares, según se determin@ por­

el exámen radiográfico. 

Existen tres posibilidadoa1 

a).- Si las radiografias muestran que los primeros­

premolares erucionar6n antes que loa caninos, la extracci6n -

del premolar es detenida hasta que el primer molar temporal -

··el premolar van erupcionando al mismo nivel, el primer molar­

temporal ea extraido para permitir la crupci6n del primer pr!!_ 

molar anteo que la del canino. A su crupci6n loe primeros -­

premolares non extraidoe. 

Si los pr imoros molares tempera les son extra idos d~ 

masiado pronto o antee de que muestran nlguna reabsorci6n en­

sus raices, la erupci6n del premolar uor6 retrasada, más que­

acelerada (debido a la formnci6n de tajlélo cicatriza!). 

Con alternativa en cata sit\Hwión, so retraza temp2_ 

ralmonte el periodo de ajusto incisa! y 1H1 clojnn los caninos­

temporalea en su lugar para r.otrazar 111 orupclbn de los cani­

nos permanentes, hast11 que los prim«ron premolares pueden ser 
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LOS caninos temporales son entonces extraído• al­

Üempo que loa premolares. 

c).- Si las radioqrafias muestran que el canino 

erupcionar! antes que el premolar. Loa primeros molares temp.Q. 

ralee y los·primeros premolares a6n sin erupcionar debertn -­

ser extra1dos quir6rgicamente. Eata secuencia de erupci6n oc~ 

rre no muy frecuente en el arco maxilar. En la mandibula és­

ta desfavorable secuencia de erupci6n ocurre en casi la mitad 

temporales son extraidos. 

Ento permite a los a6n no erupcionados primeros pre 

molares moverne distalmente en el alveolo mientras el canino­

erupciona. 

Los primeros premolares a6n no erupcionados se han­

mantenido mesialmente por la raiz mesinl del segundo molar t8!!!. 

peral. Los primeros premolares erupcionirn sobre loe no erupcig_ 

nados segundos premolares: entonces lou primeros premolares -

son cxtra1doa a su erupción. cuando lo~ segundos molares te!!!. 

perales son <l.letraidos, ea conveniente colocar un mnntencdor -

de espacio pnra provenir que ln mesial.i:Gnci6n dol. prin1cr mo··-
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ocurra • 

. e) contxaindicaciones. 

1.- Maloclusionee Clase J:, donde el apiftamiento es-

muy ligero o moderado. 

2. - Maloclusiones Clase J:J:, 

3 .- Maloclusiones Clase :i:rr. 

4.- cuando los primeros molaren permanentes se en--

6 .- Máloclusiones Clase J: con p'rdida de espacio en 

mandibular y con espacio adecuado on el arco maxilar. 

7.- En sobremordidae verticales profundas, donde los 

incisivos mandibulares ooluycn contra la cnc1a palatina, cllt> 

es lingualmento a los incisivos centrales euperioree. 

B.- cuando existo un diastema entre los incisivos -

centrales superiores, es conveniente cerrarlo o prevenir que­

éste aumente, antes de extraer los caninos temporales aupcri2 

res. 



CAPJ:TULO V. 

MANTENEDORES DE ESPACJ:O 

La causa mls com6n de la pérdida de molares oo la-

cariea dental. La inclinaci6n de los primeros molarea porl11!_ 

nentes y los premolares en las áreas edéntulas. resulta en -

malposici6n. de la dentic16n permanente. La can ti dad de esp.!!. 

cio perdido var!a con cada área. 

pierde el pri1H~ -~<?lar pr.i.~.: 

. · ... · ·. ·"·'.~~~~~;:;·?·.· .·· 
pi41%d• •el HCJurido molar prima-;;.· 

~ . . " . . -. . ' . . 

cierra en el 75% de_ loa casos. Cuando se-

pierden molares primarios, el primer premolar ·generalmente -

erupciona en una posici6n normal, pero el segundo premolar 

queda bloqueado. 

a) Indicaciones y contraindicaciones para los mantenedores-

de espacio. 

Los mantenedores do espacio están indicados en las-

siguientes circunstancian: 

1.- Pérdida prematura do los molares primeros y ten. 

dencia de los dientes sucoaivoo a cerrar el espacio. 

2.- Pérdida promatur<1 de dientes permnnentoo que --

permiten el movimiento do lno piezas dentales contiguatt prod~ 
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3.- La posibilidad de extrusi6n de los dientes nnt!':. 

goniatas e interferencia con la funci6n oclusal. 

4.- Si existe suficiente longitud de arco para ol -

alineamiento de los dientes permanentes, 

r.os matenedores de espacio est6n contraindicados en 

las siguientes circunstancias1 

l.- Pérdida prematura do uno o dos. incisivos prima- . 

. 3. - Si el niflO no aesell .o. es incapaz de prestar CO.Q. 

peraci6n. 

4.- Si existe insuficiente longitud de arco. 

b) Requisitos de un mantenedor de espacio ideal. 

l.- El mantenedor de espacio ce primariamente un --

aparato para la conservaci6n del espacio que estaba ocupado -

previamente por un diente. Sin embargo, también debe guiar -

la erupci6n del diente contiguo a unn poaici6n correcta sin -

interferir con lo orupci6n del diente aucoaivo. El crt:lcimiel}_ 

to del buceo alveolar depende de la erupci6n continua dol - -

diente permanente, Por lo tanto, el mantenedor da oapucio no 

debe interferir con la erupci6n del diente permanente. El 
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espacio no debe interferir tampoco con el croe!, 

·miento normal de la mand!bula y el hueso alveolar. 

2.- Restauraci6n de la funci6n masticatoria.- El -

mantenedor de espacio ideal es similar a un puente o una den­

tadura parcial al_que debe restaurar la funci6n, al mismo tiem, 

po que conserva el espacio, restaurando la funci6n oclusal se 

evita la aupraerupci6n del diente antagonista. 

3.-

; . _, ·- '. . - .· 

El aparato no debe permitir la acW11ula-

ci6n de restos alimenticios· causantes de un11 ir:ritaci6n ging!, 

val. El diseno tiene que eliminar la tendencia a producir --

fuerzas de torci6n que causan mala oclusi6n iatrogénica del -

diente sucesivo. 

4.- Fácil de construir.- El mantenedor de espacio-

debe ser econ6mico tanto en tiempo como en materiales. 

La técnica para su construcci6n debe ser lo m6s si~ 

ple posible, no gllstar tiempo para producirlo y hcorlo de ma-

nera que no cnuao mucha destrucci6n dentnria. Om tro de lo -

posible, ol apar11to dobo ser lo suficiontúll\onlo fuorlo1para -

resistir 11111 fuer~na de la distorci6n producida por loo dedos 

y la lengua dol paciente. Tal distorci6n tiene eftocto11 advc!_ 
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las estructuras peJ:lodontales. 

Debe permitir pequenoa ajustas o rtparacionea meno~ 

res en el aparato. El mejor aparato ea aquel que permite - M 

cierto• ajustes durante los cambios que se sucedan en .el don!!. 

rrollo de la oclusi6n. 

5.- Radioqrafias. Existe un factor básico que no -

podemos pasar por alto en la construcción del mantenedor de -

a erupcionar, - conatrucci6n de un.aparato solo implicará --

- p6i:dida de tiempo del operador y gasto innecesario por parte-
1 · 

del paciente. 

e)- Tipos de mantenedores de espacio y sus usos, 

Restauraciones proximaleo como mantenedores de esP!!_ 

cio. El más simple y el mojar mantenedor de espacio es una -

buena reatauraci6n proximal. una de ln11 causas más comunes -

en la pérdida de espacio es la caries pr.oximnl. Las lesiones 

de carie~ en lns superficies proximaloo cauann p~rdidao de la 

substancia durn dol diento, dando como r •.multntlo ln mosiali--

zaci6n del molar adyacente, dentro da ln envidad do caries. -

Por esta raz6n, los procedimientos opero t.r;i: ioa que rcstüuran-

la anatomia proximal y las €irens do contncto, eon loa manten~ 
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dores de espacio mejores y mls apropiados. 

Mantenedores.de espacio fijos, semifijos y removi--

.bles. Estos mantenedores de e1pacio 1e pueden clasificar en­

tres catogorias: fijos, semifijos y removibles. cada claeo -

de C11antenedor de espacio tienen sus ventajas y limitaciones.­

Ninguno de ellos es ideal. Mantenedores de espacio fijos.- -

La mayoria de los mantenedores de es¡s:l.o son de este tipo. 

'+',·:;C:órona abrazadera) el cual est.6 soldado al anclaje en uno de­

sus extremos y el otro extremo descansa libremente en el die~ 

te adyacente al espacio libre. En el caso del a:co lingual -

o el arco do Nance cuando so utilizan como mant'!Bdores de es­

pacio, el conector es un arco lingual fijo en ambos moh res. 

El arco lingual os un m11ntenedor de espacb que pu~ 

de anclarse por medio de postes fijos en tubos horizontales o 

verticales, soldados a las bandas do cada molar. Por medio -

de alambreo que se inae~tan en loo tubos, como prevenci6n po!_ 

que esto aparato es removido por un nino. así el arco lingual 

puede co11vortirse en un mantenedor fijo y al mismo tiempo rem.2_ 

vible. 
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ventajas de los mantenedores de espacio fijos: 

1.- construcci6n simple y econ6mica. 

2.- pérdida mlnima de tejido dentario. Las banda"-

pueden uaarse cuando no hay caries proximales o cuando hay --

una reatatiraci6n de amalgama clase dos. También puede usarue 

coronaa de acero inoxidable como anclaje. 

3.- No produce interferencia con la erupci6n verti-

activo de El movimiento mesial se previ!. 

S.- No hay interferencia con la erupci6n del diente 

sucesivo. 

6.- No hay interferencia con el movimiento funcio--

nal individual del diente que eota por salir. 

Desventajas: 

1.- La funci6n de oclusi6n no se restaura. 

2.- En algunas circunotancino oe necesita inatrume!!. 

tal especial. 

3. - Los dedos o la lonyua de los nif'\os producen - -

fuerzas de torci6n sobre los anclnjco fijos. 

4.- su uso so limita u un aolo diente en un cuadra!!. 
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ffiANTEN(OORES DE ESPACIO FIJOS. 

Arco de Nance 

O ande ubrezodora 
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·te. El arco lingual o arco de Nance como mantenedor de eepft• 

cio, tiene ia ventaja de que puede usarse para mantener el .. M 

eapacib ·de un solo diente perdido, para varios dientes de un-

solo lado o para varios dientes de ambos lados. 

Mantenedores de espacio semifijos.- El mantenedor-

de eapncio del arco lingual p.1 ede anclarse con tubos horizOll-

tale• o verticales, soldados a cada una de las bandas ubica--

das en los molares. Teniendo en 

COl1\o mantenedor de espado; este -­

' ~>~para~o· puede utilizarse para prevenir la disminu:: i6n dfl. las-

fuerzas de los dientes anteriores inferiores (resultado do --

un hábito dQ protrusi6n mandibular o p6rdida prEll\atura de - -

dientes primarios inferiores). También el arco lingual oemi-

fijo se puede activar y ser utilizado en movimientos ortodon-

cicos (expanci6n del arco). fuera de esto, se pueden soldar-

al arco auxiliarse tales como: resortes, botones linguales --

etc. cuando se requieren movimientos individuales do algún -

diente. 

El arco lingunl acmifijo tiene unas pocas donventil-

jas y todas las ventajaa del m<intenodor dn oapacio fij<l: 

l.- Permito el crecimiento y desarrollo do lou maxi 



y el hueso alveolar. 

2.- puede ser removido, reajuatado y colocado sin. -

remover las bandas. 

3.- No puede ser removido por ol paciente. por lo• 

tanto tiene menos posibilidades de distorci6n. 

4.- permite la erupci6n de los dientes sucesivos ai 

el paciente no regresa a tiempo para su rovisi6n. 

· '\;d~tea, ,ea la ruptura a ni.vel de lo• anclajes. 

Mantenedor es de espacio removibles. - Loa aparatos­

de este tipo (mantenedores de espacio bilaterales o unilater.!!_ 

les de acrilico) son generalmente construidos de plástico o -

materiales acrilicos con o sin qanchos de anclaje. Tambi6n -

es posible incorporar dientes en este tipo de aparatos. 

Las ventajas son: 

1.- sirven para reemplazar áreas edéntulns unilate­

rales o bilaterales sin hacer recorte de las estructuras du-­

ras del diente. 

2.- Las superficica mnsticatoriau de loE• dientes se 

pueden reemplazar fácilmente previniendo la elongnci6n o su-­

pra-erupci6n de los dientes antngonistaa. 
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3 .- Los tejidos qingivales se estimulan. 

Lile desventajas son: 

1.- construcci6n muy laboriosas. 

2 .- General.mente eat4n limitados para aquelloa e a-

' aoa donde se requiere restauraciones bilaterales. 

3.- Por tratarse de un aparato removible eecorro -

ol riesgo de que el nino lo dane. 

7.- La susceptibilidad a la caries se aumenta en -

las superficies proximales de los dientes en contacto con el 

aparato. 
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JIANT~oau Dt. Ut>ACIQ ll[llD'll IllU:S .. 

f1~antenedor do espacio 
Dilaterel 

ffiantun~dor do copacio Unilateral 



CAPITULO VI 

MANTENEDORES DE ESPACIO FIJOS. 

(Banda abrazadera y arco lingual). 

Loe molares primarios juegan un papel i.Ínportanto en 

el de1arrollo normal del arco permanente durante la época de­

la dentici6n mixta (entre 6 y 12 anos). cuando se pierden -­

prematuramente loe molares primarios, loe molares y premola--

mantienen la longitud del arco, Se usan para conservar 

el espacio que era ocupado por el diente o dientes perdidos -

prematuramente y de esa manera conservar la longibld total del 

arco. El mantenedor de espacio fijo es el a para to ideal cuan. 

do hay pérdida prematura de molares primarios. 

El arco lingual es un mantenedor de espado que pr~ 

serva la longitud del arco del maxilar inferior. El momento­

adecuado para colocar el arco lingual es una vez que hayan h~ 

cho erupci6n loe incisivos permanert:es infcrioreu. Debido a­

que loa incinivoo inferiores tienden a erupcionar en direc--­

ci6n lingual, un arco lingual que colocamoa antes de la erup­

ci6n do cntoa dientes debemoo observarlo per1odicamente, para 

preservar ln erupci6n de los inciol. vos inferiores por d"tráe-
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alambre. y no crear as1 una malocluai6n de tipo iatr0Cjl6n,l 

El mantenedor de espacio de Nance es el equivalente 

del arco linqual para el maxilar superior. Para •u construc­

oi6n se necesitan dos bandas molares, un alambre conector • -

(. 040) doblado de tal manera que se adapte a la b6veda palat!, 

na y un bot6n de acr1lico adherido al arco y en contacto oon­

Este botbn de aor1Uco que •• adoeado al p.aladar_, · 

est! limitado a aquellos caeos en los cuales ha habido -

p6rdida de un solo molar, en un solo cuadrante. Este aparato 

tiene sus indicaciones en los casos donde se ha perdido el -­

primer molar primario superior y los primeros molares prima-­

rios inferiores cuando todav1a no han hecho erupci6n los inc!. 

sivos permanenteo, Estas indicaciones estan basadas primari.!!_ 

mente en el patr6n y secuencia de erupci6n de los dientes pe~ 

manentee, 

l.a p€irdidn prematura del molar más dLstal constitu­

ye un problema enpecial. Eo importante retener un molar dis­

tal que sirva de oriontaci6n al molar no orupcionndo. So han 

usado tres tipos do nparatos para este tipo de problema: 
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1.- Un guiador .de erupci6n di.atal. 

2.~ Un mantenedor de espacio corona de abrazadera, 

J.- Mantenedores de espacio acrilicos que QOn rem,2_ 

r.a guia distal de erupci6n es¡posiblemente la me-­

nos indicada, ya que se corre la posibilidad de producir in~ 

fecci6n. (Osteomielitis). oanando la corona del diente no -

, · aon dif:i.ciles de hacer; Muchas veces impoaibles ai el diente 

,'• ' erupciona en. una poaici6n que no podemos predecir o que no -

esperamos, de tal manera que un aparato de corona abrazadera 

no se puede modificar, no es indicado para esto tipo de pro­

blema. 

El mantenedor de espacio bilateral de acrilico nos 

da la oportunidad y la flexibilidad do hacer ajustes si el -

molar distal erupciona en una forma diferente a la esperada. 

Al miomo tiempo debemos proveei: una supurficie distal que -­

guie la erupci6n del molai: y se manteng.'1 el plano de oclusi6n. 

Las doavcntnjno do este apai:ato son: Quo oo rernovible, y la­

falta adecu11d11 do retenci6n cuando hay pCircUdn bilateral de­

muchos dicnt:cu. 
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a). Adaptaci6n de banda1. 

Seleccionar la banda que tenc¡a la misma circuntere,n 

cia oclusal del diente al cual se le va a colocar la banda, -

de tal manera que ae asegure un margen oclusal bien adaptado. 

El tercio medio y el tercio gingival de la bcnda es necesario 

contornearlo de acuerdo con la anatom1a del diente, especial­

mente cuando se trata de dientes primarios. La selecc16n de-

la miama. náturales de reten• 

ci6n de las superficies bucal y lingual del diente son los -­

puntos de retenci6n de la banda. El área de retenci6n bucal­

es mas baja que la lingual. La banda se coloca de tal manera 

que se extienda y se acople a estas áreae de retenci6n, es d~ 

cir que la banda dQbe colocarse en posic16n diagonal al dien­

te, mas baja en la auperficie bucal que en la lingual. 

Si la banda se acopla a las áreas de retenci6n bu-­

cal y lingual quedar& bien ajustada y no ne desplaoará facil­

mente. Una banda que es demasiado alta y se coloca en forrna­

incorrecta, 110 adaptará como una especie de sombrero, quedará 

suelta y se dosplaz11rti facl.lmente. 

Lau bandaa prefabricadas bienen parcialmente contoE_ 
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neada• y aon mas bajas en la •uperficie bucal que en la lin~ 

.qual; 

Incrustar la banda seleccionada en el diente, manN 

teniendo la altura oclusal de la banda a nivel de la altuuaM 

de lo• bordes marginales del diente. se uoatiene la banda -

alta en el punto lingual de modo que el margen ginqival do -

la banda se acople al !rea de retenci6n lingual. Mientras -

se 1ostiene la superficie lingual en esta po1ici6n, se empu-

«:·¡.'' 

de 1ér necesario estirar la banda en el margen lingual oclu-

sal, cuando el diente tiene contornos redondead) s en los ma!, 

genes bucal y lingual. 

LA banda se debo acomodar diagonalmente a trav6a -

del diente acoplandose al !roa de retenci6n: Y el margen --

oclusal de la banda debe ser tan alto como. los bordee margi-

nales mesial y distalmente, Quitar la banda del diente usan. 

do una pinza removedora y hacer feotones en los margeea gin-

9ivales con unas tijeras curvas, de modo que forme el cantor 

no gingival. No recortar mas de lo necesario la banda se d~ 

bilitará si os muy angosta on sentido gingivooclusal (Menos-

de tres milimotros). 
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cuando ae ha. recortado la banda, esta se adapta •1 

rededor de la circunferencia 9ingival, usando la pinza de •M 

contornear. Este proceso noa darA como resultado una adapt!_ 

ci6n·ajustada de la banda. 

En las &reas de retenci6n bucal y linqual. 

La banda eata lista para colocarla en el dienter -

soateniendola entre el pulgar y el tndice tomarla por el bo.E, 

de gingival de las superficies mesial y diatal, presionar --

''cSi~'~clJ~h~~. ~bJ.ertos alrededor d~ laa Areas. 9in9ivd ni 
. ocluaal. La blinda debe tener en eate momento su maxi.ma re-­

tenci6n. 

b). Construcci6n del modelo de trabajo. 

Tomamoo una impreai6n para la construcci6n de un -

mantenedor de espacio de banda de abrazadera, asegurandose -

que lae bandas esten ubicadas en su sitio exacto. Adelgazar 

una pequefta pieza de modelina y colocarla sobre la superfi-­

cie oclusal, bucal y lingual do lae piczna dentarias. Esto­

dar6 un asiento positivo para la colocación de las bandas. -

con la modolina en loe dientes oo asegura una impreai6n ali­

neada d!!l arco. 

Removemos los bandas de los dientea y las coloca--
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moa en la impreai6n, teniendo cuidado de ponerlas en au poai 

ci6n a4ecuada. Do& tercios de la superficie interna de las-

bandas adyacentes a las áreas para soldar se llenan con cera 

pegajoaa. Esto provee un espacio adecuado de la• áreas a --

aolclar y permite una flcil remoci6n del aparato ooldado para 

su pulimiento. Esta cera tambi6n conserva las bandas en su-

lugar cuando se esU. 11aciendo el modelo. 

····e• necesai::io utilizar la pinza de tres picos, se toma la los 

gitud de alambre de aproximadamente 10 cm. de l mm. de espe-

sor y se coloca on la mitad de la pinza: se cierra la pinza-, 
suavemente, produciendo una pequefia muesca que irá a deacan-

sar en la superCicie distal del diente anterior al espacio -

edéntulo. Mientras se sostiene el alambre con las pinzas en 

los extremos distales de éste, se ejerce presi6n con los de-

dos hacia abajo y hacia atrás con el objeto do producir un -

doblez quo nos da la abrazadera. Esto nos dará como result~ 

do una pequot'la W, ln cual deberá tenor unu amplitud sut'icie!!. 

te para petmitir la erupci6n del diento oiguiontc a travlie -

de ella si oo nocoaario. 

Tomar el alnmbro con forma de W, sostenerlo cnn la 
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tijera da tres picos en el mismo plano del extrelllO libre del­

al.ambre. soatener el extremo libra del a.larabre firmement;!I -­

con loa dedos y apriete la pinza para producir un borde r.~do~ 

deado. Es necesario compararlo con el mOISelo. El alambro d,! 

be de1cansar en forma pasiva sobre los tejidos blandos de ca­

da lado en el espacio edAntulo para prevenir que haya de1pla­

zamiento del aparato ya sea por la lengua o para prevenir que 

1e acumule.alimento debajo del alambre, 

·~· iprowa un contacto paaivo. 

Una vez quela abrazadera alcanza la banda debe ha-­

cerse un doblez agudo, de tal manera que el alambre se extie~ 

da hacia la superficie oclusal y descanse contra la banda1 e~ 

tos dobleces bucal y lingual corresponden a las esquinas de -

los dientes, o sea al encuentro de las superficies proximales 

con las superficies bucal y lingual. Una vez que se ha term! 

nado de contornear este alambre, se recortan los excesos y se 

deja al alambre a la altura oclusal de la banda. 

d) Constr.ucci6n del arco linqual como mantenedor do eopa~:Lo. 

El arco do alambre ne contornea utilizando acero 

inoxidable de l mm. Empezamou el dobloz del alambro con una­

pinza en una do las bnndna, ol alambre debe deac11nsar en ·10 -



, .. : 

77 

banda por debajo del borde ocluaal. Un arco ideal d&b• te--: 

ner contacto tanto en dientea anter:lores como aea posible y­

tambiin debe hacer contacto a nivel de los dientes poat•rto­

res en el margen gin9ival libre. 11 nivel del canino "' ini-, 

cia la curva del eegmento anteriorr el alambre tlebe deiu::an-­

•ar ligeramente por encima del c1ngulo y haciendo contacto a 

tanto• dientes sea posible. cuando ae presentan api~amien-­

to• ea posible que el alambre descanse contra todos loa die,!l 

el eicceao. Es· neceaario tener mucho cuidado· pa:a::a -

que el alambre una vez terminado el doblez descanse en forma 

pasiva en el arco inferior: un alambro act.ivo causa deeplaz.!!_ 

mientes bucales o linguales dando como resultado mordidas -­

cruzadas. 

e} Soldadura 

Removemos toda la cera pegajosa que existe en el -

modelo de trabajo y limpiamos bien lao áreas q.¡e van a ser -

soldadas. Nos aseguramos de que la flama del soplete se pu~ 

da ajustar de tal maner11 que se produzca un cono azul que­

no haga i:uido y que tenga aproximadnmonto una pulgada de lo!!. 

gitud. Debe ser soldado cuando se un ti ol "flux fluoride". -
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Aftadimo1 agua al "flux" •i •• nece1ario ba1ta que adquiera -­

una cond.atencia de paata. coloca11101 el "flW<" en cada una -

de la• unione• que van a 1er 1oldadae teniendo cuidado d• que 

alllbo1 extremo• del alambre e1t6n embebido• en 61. Ea impor--

tante no a9r99ar exceaivo "flux" debido a que ae puedenpr°"l!. 

cir poroa en las unionea de la aoldadura. una vez que ae ten 

ga el "flux" colocado en laa partes de 101.dar, colocamos la -

flama de tal manera que ae eeque el "flux.'' con el efecto 

conv•rtiri en una .mancha negra lo 

•ato quemar~ el motal y ee perder~n -

las propiedades f1sicas del acero. una voz que el acero se -

cubra con una capa negra de carbón es imposible aplicar la so.! 

dadura. 

colocamos la soldadura de plata y ostano a nivel -

de la unión a uer soldada: colocando la punta del cono azul -

de la flama directamente en la unión, tan pronto como la so! 

dadura empiece a derretirse empezará a regarse por toda la -

uni6n y debo colocaroa una cantidad suficiente de ooldadura-

a nivel de ent:1u1 uniones. Repetimos el mismo procedimiento-

en el otr" oxt.romo del arco lingual o en la otra uni6n. 
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. f) PUlido y brillado. 

SU111erjimos el modelo en una ta&a d• hule para YHo 

llena de agua. Eato r0111peri el yeao y facJ.litad la remoción 

del aparato del modelo de trabajo. Pulimo• li9era111.ente laa -

únionea de aoldadura con rueda• que no produzcan calor o con 

piedra• verdea. Bato remover6 loa exce1oa. t.a• aoldadura1-

deben aer examinadas para bU1car ru9oaidade1 y ver que la --

··con agUa· y jabón para remover el exceao del iaated.al de puli.;_ 

do y lo1 sobrante• del proceso de soldadura. 

g) Cemontaci6n de bandas. 

Laa bandas ae limpian y se secan. La mezcla del -

cemento se aplica al lado gingival de laa bandas usando una­

esp6tula de comento. colocanos cemento a toda la parte int~ 

rior de la banda. se colocan rollos de algodón a lo largo -

del lado bucal de cada diente al cual se lo va a poner la 

banda y ao sostiono en su lugar con la ayuda do loa dedos 1~ 

dices dol pacionto, mientras que el cemonto cnt6 siendo mez­

clado y loa diontee ce secan con aire. noa rolloe do algo-­

d6n coloc11dor1 lingual.mente bajo la lengua de la manera con--
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vencioMl. se debe evitar que el rollo de algodOn qu•d• •tr!. 

pado entre la banda y el .diente. 

cuando el aparato est6 listo para camentarlo el ni­

no quita aus dedos y el aparato con bandae se coloca sobre -­

lo• dientes. uaamoa un asentador de bandas. El exceso de ce-­

mento que cubre las superficies oclusales de los dientes pue­

den limpiarse con gasa. Después de que el cemento ha endurec.!, 

do se uaa explorador y seda dental para rell\Over lbs excesos -



. CAPITULO VII 

MANl'ENEOOR DE ESPACIO BILATERAL DE ACRILICO. 

Los mantenedores de espacio do aor!lico se utili--

san cuando hay p6rdida bilateral de dientes. Sin emb~rgo en 

algunos casos también e•t' indicado cuando hay p6rdida prem.! 

tura de un solo diente. cuando •e pierde el segundo molar -

temporal inferior antes de la erupción del pri~er molar per-

'..;;:alrva de guia durante eate' proc111so. El .mantenedor de ospa--
.'·'. -, ' ' ·. - . - .. 

cio de acr!lico sirve para este propósito pues tiene la ven-

taja de quo es facilmente acondicionado si la ruta de erup--

ci6n es anormal. otros aparatos fijos con proyección ~ia--­

tal producen dano a los tejidos blandos y duros y a la vez -

pueden ocasionar una infecci6n. Los mantenedores de eepacio 

removibles de acr1lico tienen la desventaja de todos los ap~ 

ratos do acrílico¡ sin embargo, la gran ventaja de esto apa-

rato es su versatilidad para restaurar la función ocluoal. -

El aparato oe eimilnr a una prot6sis parcial removiblo para-

adulto, la diferencia os que generftl.monto no es necesario --

usar ganchos ca esto tipo de mantenedor. 
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'a) Aplicaci6n y diaeflo del niantenedor de eepacio bilateral -

de acdlico. 

La• lreae de aoporte deben tener un contorno auave­

con objeto de no irritar laa inaercionea muecularee de loe t.!, 

j idoe blando• • 

La auperficie oclueal de1 'rea donde •e reemplazan­

loe dientee perdidos.debe restaurar la funci6n con el arco 

•• 
diente•, .. exiate el peligro de que el aparato Ha dee--

plazado de au poaici6n ideal. 

El objetivo de este aparato es prevenir el movimien 

to mesial de los molareer por lo tanto se requiere una buena­

reeiatencia anterior. Eaa reaietenoia la provee el segroento­

anterior, Aa! que el acr1lico debe de ser relativamente alto 

en la superficie lingual de oatoe dientoe. Si loe dientes an 
teriorea son los que van a provenir la migración meeial do 

loa molaree oc deba hacer Anfasie en ente detalle. La ampli­

tud del acr1lico lingual que oe oxtiondo dobajo de la lengua­

debo ser extensa y permitir la comodidad del paciente: al mi~ 

mo tiempo, debe de eer tan gruoao como eoa posible para dis­

minuir los peligros de fracturas. 
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·. 'b) conatiucoi6n del aeovo ocluaal. 

Se acon•eja aftadir un apoyo oolu•al al aparato en -

la• lrea• de pflrdida múltiple de dient••· La primera etapa -

en la conatrucci6n del mantenedor de ••pacio bilateral do - -

acrilico debe aer fabricar e•te apoyo oclu1al utilizando un -

alambre de acero. El apoyo debe extender1e doede lingual pa­

aando a trav61 de la unión de las cuspide• linguales y desean. 

;,~luaal diuinUicia. cuando se trata de la pflrdida de un di.en_· 

te en un cuadrante, no ea necesario pero ea aconsejable colo­

carlo en el diente distal al espacio ed6ntulo. Debido a que­

cada diente ocluye con otros dos, la fuerza en esta &rea no -

debe exederee para los tejidos do soporte. No colocaremos -­

apoyos oclusalou en molares que no han alcanzado el plano - -

oclusal. 

EL alambre debe reposar en la ranura localizada en­

tre las don cúspides linguales y debe tenor una extonsi6n de­

las tres cu11rtas parteo do la distancia hacia la fosa central. 

Utilizando 111 pinza para doblar alambrttn, so le hace un doblez 

con ol fin d~ extenderlo hacia abajo on dirocci6n lingual. 

TOlMlllOB el alambre de 2 a 4 mm. por debajo del m:u-
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gen gingival (4 a 6 m111. ea la dietancia total de la ranut:a 12 

calizada entre las c6apidea linguales) y haga un doblez en Á!l 

gulo recto con el fin de extender el alambre en direcci6n me­

aial. aproximadamente 4 IOlll. 

conatruimoa un ojal de alambre paralelo a la super­

ficie lingual que se extiende oclusalmente. Y recortamos el­

exedente de alambre. 

AplicaJ'.110e al modelo una capa de separador y espera-

loa teji­

dos. y fijamos el alambre en poaici6n con una gota de cera -

pegajosa o blanda colocada sobre la superficie oclueal. 

c) construcci6n do la porci6n de acr!lico del aparato. 

colocamos una cantidad pequena del mon6mero. y al -

mismo tiempo inclinamos el modelo de manera que quodo en pos~ 

ci6n horizontal en el 6rea donde se va a colocar el acr1lico. 

Aplicamos el mon6rnero con un pincel# 2. cubrirnos el 6rea 

lingual dende la l!nea media hasta el 6ron de loo molares. 

En seguida colocamos el pol!mero en el !roa tratando de que -

ésta sea de dos a tres mm. con el pincel aplicamon el mon6m~ 

ro en aquollon lugares donde el polimero ao encuentre oeco; -
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y afl"dimoa el liquido lentamente, eato h:irS. que el. polvo ae .,.. 

humedezca totalniente y no queden burbujas de aire1 afladimoc­

mla polvo en la misma lrea buscando conseguir el eape1or fi­

nal de acr11ico que aea necesario para permitir el pulido -­

poaterior. 

Inclinamos al modelo en dirección opueata, buscan­

do que eata parte quede paralela y proceder a continuación -

la aplicación del monómero y pol1mero en la miuma forma. ll~ 

, , :mÓri"Omero hasta obtener el espesor deseado 1 y extendemes el -

ilcdlico haata cubrir la superficie bucal en el. espacio edén_ 

tulo. Inclinamos el modelo de manera que la superficie bu-­

cal del espacio quede horizontal y humedezca la superficie -

con el mon6mero de acr1lico. ApliclUllOo el polímero lo mismo 

que en las etapas anteriores, intentando mantener el polvo -

de acuerdo a la forma general del espnoio edéntulo. Esto -­

disminuye la necesidad de recortar en forma excesiva el apa­

rato una vez que se remueve del modelo. 

Nos cercioraremos de que el acr1lico no se extien­

da a S.reas de retención. 

En forma lenta anadirnos el rnon6mero tal como se.h! 

zo anteriormente, utilizando un pincel para aplicar acrilico 
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· •obz:• el llOCS•lo en laa ir•a• n•c•aaria•. Hasta obt•nH' ,un •!. 

pe•oz: •Uficient• que permita el pulido y terminado final del-

acrilico. 

cuando ••t• lado 1e ha terminado, el modelo •• in--

clina y •• coapleta la •uperficie bucal del espacio ed6ntulo -

en •l lado opueato. 

La coruitrucci6n de 111 porción ocluaal del acr1lico-

en el 6rea correapondiente al e•pacio ecJ6ntulo debe iniciar•• 

~ . . '• . . . . 

E~to ae repite ha•ta que •• conliga la altura d!, 

LUe<JO inclinar el modelo re1pectivamente hacia el la-

do lingual y hacia el bucal con el fin de construir el borde-

que une eataa porciones con la superficie ocluaal. 

A continuación cubrimos el acr1lico con aceite con-

el fin dG prevenir deshidratación del mon6mero mientras endu-

rece. cuando el acr1lico se encuentra cubierto con aceite, -

invertimos el modelo y esperamos que endurezca, (aproximada--

mente do 15 a 20 minutos) • 

d) Terminado del aparato. 

f,a primera etapa del terminado oe recortar ol apar~ 

to siguiendo la forma general y utilizando para ello una pie-
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dra montada o una freaa para acr1lico. con cuidado reducir•• 

moa la altura de la porción inaiaal de acrilico. El acr1lioo 

debe cubrir aproximad111118nte dos tercio• de la auperficie lin• 

-gual de loa dientea anterior•• y debe haber una uni6n suave• 

entre el diente y ~l acr1lico. LOs' flancos bucales deben aor 

redondeados y no extenderse a las 6reaa de retención, al mia-

mo tiempc, deben ser cortos y extenderse únicamente de 3 a S• 

debajo de la encia libre de loa dientea vecinos. 

' ·, - . . . 
camprobamoa la oclu1i6n con el modelo opueato. 

Con piedras montadas de grano fino, terminamos el -

aparato dSndole el espesor deseado, eliminamos todas las irr!!, 

gularidadea con las piedras y freoae. El espesor del aparato 

ya terminado debe ser de 2 a 3 mm. Redondeamos en los extre-

mos del alambre con un dioco o lima. El aparato terminado --

debe pulirse utilizando piedra p6moz htlmeda, aplicada con una 

felpa, lavamos el aparato removiendo todoo los restos do acr!_ 

lico. El lustre final se puede obtonor unando blanco de est~ 

no utilizando una felpa aoca. Finalmonto lavar con jab6n SUA 

ve y enjuagarlo con agua tibia. 



CAPITULO VII:I 

PLANO INCLIRIWO ANrERIOR. 

con frecuencia encontramos en la practica diaria, -

aordidaa cruzadas anteriores en loa niftoa, eapecialmente du--

rante laa etapaa temprana• de la denticiOn mixta. La cauaa -

tata c01116n de mordida cruzada anterior en inciaivoa permanen--

tea ea la retenciOn prolongada del diente pri.Jnario. General-

········ ·.' . ' .· )t~~~~\<t::.<:: '1 ;g •;:•;:J• ..... ·.·· ·.···· .· 
for.i ocadona1· 1a .erupcl.6n dlel diente periia;..• 

, .nente ae hace 116• rapidamente que la reabaor:ciOn de la ralz -

del diente primario. En eatoa caeos el diente permanente se-

va forzando con frecuencia a una erupción lingual, la cual r~ 

aulta en una mordida cruzada anterior. Algunas veces el aog-

mento anterior puede encontrarse en mordida cruzada: sin em--

bargo, esta nituaci6n cl1nica debe distinguirse do una clase-

:III • 

a) Uso del plano inclinado anterior. 

El plano inclinado de acrílico eo tal vez el apara-

to m~a vorn6til y rnonoo traum6tico para la correcci6n do las-

mordidas cruzadan anteriores. Puede sor utilizado para corr~ 

gir la malpoaicl6ri de un solo diente o clol segmento anterior. 
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' Bl llOVimiento ea r6pido y fiaio16gico en cuanto a la fuerza­

que ae produce cOtllO reaultado de la acc16n normal de la muaM 

culatura •. Por cuanto la mordida queda abierta en el aegmen­

to poaterior, ea de eaperar a~n movimiento ocluaal en eate 

aeg111ento, en conaecuencia el plano inclinado debe re1U0verae­

al final de doa aemanaa, de otra manera la mordida abierta -

poaterior puede volverae permanente. La mordida cruzada an­

terior generalmente ae corri~e en eate periodo de 

. ,cortadoa, -aobre en plano posterior, separandoloa ligeramente 

para darnoa una idea general de la forma del aparato. La ª.!! 

perficie labial de los cuatro incisivos inferiores se encuen. 

tran cubiertoa con acr!lico; este debe recortarse siguiendo­

el contorno dal margen gingival de la enc!a para evitar su -

irr1taci6n. 

como cementaremos el aparato a los dientes inferi2 

ros, es necesario considerar cuáles dientes se moverán como­

reaultado de las fuerzas de oclusión. En conaecuoncia, el -

nlÍ.moro de dientes utilizado como anclaje debe ner suficiente 

para mover el diente que se encuentra en mordida cruzada, en 

algunos puedo ner incluci6n de los caninos inferiores. 

A medida que el acrílico se extiende hacia arriba-



·~ 

PLANO lfCLINADO A~TERlOR 
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PALADAR OC ACRILICO CON PLAl~O DE rfiORDlDA ANTERIOR 

Forma de abrir la ~ordida en la parto ontorior mediante 
la proyocci6n inciool del poladar do ucr!lico, lo cual 
p~rmito la orupci6n de loe diontee pootorjoroo. 

íi:ordido corrodn 
(12 o 15 111"10¡¡) 

! . 

Uclusi6n nor1.·.1ll 
(du~pu6o del trfitumiDnto) 
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debe extender•• tlllllbi6n hacia atrl• del borde incieal de lo•-

diente• en mordida cruzada, formando un plano inclinado que -

permita eu libre de•lizllllliento hacia adelante. El plano in-­

clinado debe tener aproxilaadamente una anqulaci6n de 45° pue!. 

to que mientra• •• aproxima a lo horiZQntal, m6• ee acerca a 

la funoi6n natural, perdiendo•• el efecto que eo deeea •• pr2_ 

duzca en eete plano. El plano inclinado debe quedar en con--

tacto,t\nicamente.oon 61 o.loe dienta• 1uperioree que deben 1112.. 

:o;. 4ebé CUbrira• con acrllico. Lae fuerzH que ee producen ®me 

r~iÍ~lt~do de morder eobre el ~lano inclinado, tienden a asen-

tar ·el aparato lingualmentc y a desplazarlo en direcci6n la--

bial, por lo tanto la superficie labial debe cUbrirse en for-

ma completa con aorilico, mientras que eollllllente ee neceeario 

cubrir la mitad de la porci6n lingual. 

c) construcci6n del plano inclinado de acrílico. 

La primera etapa en la construcción del plano, es--

aplicar aoparador al modelo de trabajo en la ouporficie la---

bial y lingual de aquelloo dientes qua 110 dcooan cubrir con -

acrilico. Tambi6n debo aplicarae oepnrador a parto del área-

correspondiente n loa tejidos vecinos. 

J,a manera do aplicar el acrílico en similar a la --
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. del proc:ediaiento anterior. tnclinamo• el modelo de manera -

que 1& auperficie labial se encuentre en po11ai6n horizontal• 

y cubra la auperficie con el mon6mero. Aplicamos una capa -­

de polvo •obre la •uperficie labial, con e•peaor aproximada-­

.. nte de uno a dos 11111., siguiendo ha•ta donde aea posible al.­

contorno qenqival. En forma lenta anadimoa el mon6mero el -­

polvo utilizando el pincel hasta con•truir un aparato que ten. 

ga un espe•or 2 mm. una vez que la auperficie labial se ha -

:'.;; :'.:e1· plano· inclinado. viaualicamoa el. cSeclive que aea neceaa-­

rio en el plano inclinado para alcanzar una poaici6n hacia 

atr!a y postorior al diente que tiene mordida cruzada. 

Colocamos el modelo de tal manera que el segmento -

anterior se encuentre m!s bajo que el segmento posterior. e~ 

tocando el modelo en esta posición es posible afiadir aclilico 

en capas •ucesivas hasta alcanzar ol borde incisal. cuando -

creemos que el plano tiene la altura suficiente, colocamos el 

modelo superior y el inferior sobre el plano posterior; aftadi 

moa mlío acrilico si eo necesario. r,a oxtonai6n posterior del 

plano inclinado debe sor suficiente para impedir que ol nino­

re~comode en sentido anterior el maxilar inferior y en eaa --
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foraa impida •l propoai.to . del aparato. 

cuando conaideramo• que el aarilico po•ee contorno• 

aufiaient•, lo cubrillloa con aceite hidroaoluble y esperamos -

a que fragua, de•puea de cubrir el modelo oon aceite lo inve~ 

timo• de tal manera que el plano inclinado mantenga la poai-­

ci6n adecuada. Deapu6a de quince o veinte minutoa endurece .­

el acrílico y en eate momento el aparato puede ser removido -

1ea de un milillletro, para ello utilizamos 

una piedra 1110ntada o una fresa para acr1lico. Colocamos el -

apai:ato sobre el modelo inferior, aproximarnos ol modelo infe­

rior al superior, y nos cercioramos de la posición del plane­

en relaciOn con al diente o dientes en mordida cruzada. El -

plano debe recortarse do tal manera que au borde quede por -­

detras del borde incieal de loa dientes que se desean corre-­

cj.r • 

Utilizando una piedra montada rccortamoa el plano -

en la inclinnci6n deoeada de 45°, tratando de no perforar el­

aparato a nivol del borde incieal de lon dientee inferiores.­

Colocamos de n\levo el aparato sobre el modelo infor.ior y ver.!_ 



fic .. o• la oolu•i6n nueva111ent• cerciorandono• de que el planq 

inchal •• encuentre localizado por detrae de la porción Un-

, gu•l del diente o diente• de mordida cruzada. Recortamo1 el-

contorno labial siguiendo la forma del margen gingival, tenien. 

do cuidado de no producir presión aobre la encia, y que la• -

aberturas labiales queden cubiertaa. Acontinuaci6n recorta--

mo• el acrilico en la porción lingual, eate debe cubrir dnic!. 

ment• la mitad da 

pule en la (DHcdta-
;<::·~i 

en el capitulo anterior). De•pu6• de esto •e encuentra listo 

para ser cementado a loe dientes inferioree. Clinicamente se 

puede determinar si el diente superior se ha movido a la pos! 

ci6n deseadar una vez que esto ocurra se puede remover el --

aparato. 



· CAPITULO. IX 

RETENEDOR DE HAWLE'l. 

Elte ee un aparato con eoporte palatino de acr!li-

co, el cual fu6 diaeftado y presentado a la profeai6n dental-

en 1919·por el Dr. e.A. eawley. su principal aplicaci6n ea-

... ntener la poeici6n de loe dientes una vez terminado un tra-· 

tlUlliento de ortodoncia. 

,: .. ~. - .- . ; 

. ~) Aplicaci6n del Retenedor · de Hawley. 

El retenedor de Hawley es un aparato que sirve pa-

ra la prevenci6n e intercepción incipiente do una variedad -

de malocluoiones. 

En un aparato de gran versatilidad porque puede --

ser modificado de numerosas maneras y servir para necesida--

des particulares de un caso individual. 

De hecho las variedades de modificaciones que puo-

den ser incorporadan en un aparato con paladar de acr!lico -

está limitada Onicamente por el ingenio de nosotros corno - -

Odont6logos. 

1.- so pueden agregar dienteu artificiales al acr!_ 
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lico én lH 6reae o eepacios ed6ntuloa y en eeta forma corui-­

.. truir un aparato de mayor eficiencia y al milmo tiempo funcii;a 

nal. Bl aparato puede contener un diente o puede reell\plazar-

vario•. 

2.- El arco labial puede eer utilizado en forma pa-

aiva para retener loa diente• o en forma activa para producir 

la retracci6n de dientes anteriorea en protrusi6n. 

3 .- se le puede in~orporar ~n 

;éf:'j'!BÍJ" 
~·!'.'.·~fJJ;~t~:·~~}~?;~~.:.. . .·~·,·t.·. r. ·~·:~- .- .. 

oa· 'diente• poaterio- · 

:···~·' ~ -.,.· 
B•t:e aparato ra.oClificado .en la forma .de1crita es muy - -

·;;6t:il para abir la morClida en casos en que existen mordidas c.!!_ 

rradas anteriores, por ejemplo en aquellos casos con un "over. 

bite" inciaal exagerado. 

4.- So puedo modificar cubriendo la superficie ocl~ 

eal de los molares con acrilico para ser utilizado durante la 

noche en aquellos pacientes con problemas do bYuxiamo. Esto-

previene el desgaste exagerado do loa dientes durante la no--

bo. 

5.- se le puede agregar un dispoeitivo para la co--

rrocci6n do hnbitos de longua o de succi6n do dedo. 

6,- Se le puede incorporar ronortee en distintas P2 

siciones y con diferentes funciones. 

7 .- 'l'ambi6n se puedo insertar an ol acrilico torn!. 
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llo• de expanci6n en la linea -dia del paladar, loa .cualee -

expanción del proceso alveolar y de loa dien-­

~ t•• maxilare•- cada modificación puede aer utilizada •ola o -

en combinaci6n. 

b) Dia!flo del retenedor de Hawley. 

Bisiclllllente el aparato conaiate en dos partea¡ el -

. . . . . ' . . . . para abrazar en . formá-
. . -

·.·(;·~{ ·>.~~ái ai molar y mediante el acrilico, aoatenerlo en poaici6n 

por el alambre que eati contorneado de tal manera que toca las 

auperficiea proximales del diente, con proyecciones que abra-

zan zonas localizadas en el espacio proxi.mal mesial y lingual: 

gancho de extremo radondeado el cual so localiza entre el pr!, 

mero y el segundo molar temporal. 

Este gancho posee una bola de metal en el extremo y 

puede ser conatruido coloc,ndole un punto de soldadura a un -

pedazo de alambre. 

Este se debo contornear para que quede localizado -

en el espacio interproximal situado entre nmbos molarea prim~ 

rios. Este tipo do ganchos le da una retención adicional al-
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retenedor de acr1lico e•pecialmente cuando el· aparato •• uti-

li&ado para producir movimientos ort0d6ncicoa • 

LO• diente• en contacto proveen una retenci6n natu-

ral: por lo tanto el acr!lico debe llenar eatoe e1pacioa lo -

cual ayuda a una mejor retenci6n. Por ello no se debe recor­

tar ·eataa proyecciones del aor!lico durante el proceso de te!_ 

minado del aparato. 

'. .· ., ''. . <: .:,- .'.:. -
' . 

eita relaci6n aqdlico~diente con --

excesivo durante el proceso deter-

minado del aparato. 

En dirección distal el acr1lico s6lo debe extender-

ae hasta el Oltimo molar. 

El arco labial ea construirá de alambre de un di6m~ 

tro de o.so de centímetro, de tal manara que quede en contac-

to con los seis dientes anteriores, do canino a canino. El -

alambre descansa horizontalmonte sobrft la superficie labial -

de estos dientes, aproximadamente a nivol de la unión del te~ 

cio incisal y el tercio medio de la suporficio labial. un d~ 

blez en forma de u debo ser contorneado en el arco do al!llt\brc, 

debe empezar en el tercio modJ.o del canino y debe paonr a tr.!!_ 
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PALADAR DE ACRlllCú CON ARCO LAblAL 

(RETENLDOR DE HAWLEY) 

.. Para retru!1· 1ncisivos superiores en protrusidn 

lf1anora do correr 
al arco 

¡y_ 
-~L 

Diroccidn en quo octóon 
loa ru~rzas auoro loe 

diontoa anteriores 
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v6a del eapaaio entre el canino y el premolar hacia lingual y 

en eata forma quedarl incorporado en el acr!lioo. El doble1-

en u debe tener suficiente altura como para extender•• l!lt11 ~­

alll 4el margen libre gingival y al mimmo tiempo 1er lo •ufi­

cientuiente corto como para no producir irritaci6n en el v•!.­

t!bulo. El doblez 4ebe quedar cerca pero no deacan•ar •obre­

lo• tejido•. cuando •• construye un aparato en el cual util!. 

~·· ·J.~e :;l~~ .. con cera pegajosa y aftadimo• el acr1lico. 

a) conatrucci6n del arco labial de alambre, 

Iniciamos la conetrucci6n del arco utilizando un P!!. 

dazo de alambre de o.so de cm. de 15 cm. de largo, sostene-­

moa el alambre con una pinza para doblar alambrea, e inicia-­

moa au conetruco16n haciendo un doblez de tal manera que el -

alambre descanse sobro la superficie labial de loo incisivos­

centrales. El alambro debo apoyarse a nivel de la uni6n dol­

tercio incisal de dicha superficie, 

sostenemos el alambre como ya so ha dencrito, con -

las pinzas locnlizadaa en unn posición diotal a loo incisivos 

centrales. Hacemos un doblez adicional, de tal manera que el 

alambre descanso sobre la superficie de loo inciuivoo latera-
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. lee. Para coneeguirlo,·debellO• doblarlo primero hacia atrt1-

en direcci6n lingual¡ luego, moviendo la pinza aproximadamen .. 

te un 111t1., ee hace un doblez en eentido contrario, ee decix " 

hacia labial. si examin111110e un arco dental noX111al obeexvare­

moe que la euperficie labial de loe incieivo1 central•• y de­

lo• caninoe, 1e encuentran en una poeici6n m6e labial que la-

de loe lateral••• mientra• que la euperficie lingual de todos 

ellos ee encuentra localizada al mismo nivel. Eete doblez -w 

•PiU•tc~ ~c:tivó. 
Repetimoe lae mi•mÍl• etapas para inclulr eete doblez 

adicional en el lado opuesto. Observaremos que el alambre e.!!_ 

t6 ligeramente doblado, de tal manera que descansa sobre la -

superficie labial de los incisivos laterales. Esto hace que-

el alambre también descanse sobro la superficie labial de los 

caninos. sostenemos el alaDlbro con la pinza colocándola en -

el lugar que se desea, el siguiente doblez. De esta forma nos 

permite que el doblez sea m6s acertado. En este momento el -

alambre doocansa en forma pasiva sobro todoo los dientes ant~ 

rieres. Soatonemos el alambre en posiciOn uobre el modelo de 

trabajo y tomamos el alambre con las pinzan, aproximadamente-

en la mitad do la superficie labial del cnnino. Este debe --
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aer el aitio donde ae ubica el doblez en u. 

oobl111110• el alambre, no en Angulo aino en un doblez 

.. liger1S111ente reaondeado, de tal manera que el alcunbre ae ex--~ 

tiende gingivalmente a nivel del tercio medio del canino. A 

la ve& que sostenemos el 11.l8111bre en esta posición, calculamoa 

la altura en ia cual deaeamos colocar el alambre. 

El doblez en u debe extenderse por encima del mar-­

gen gingival libre, pero no tan alto como para causar irrita-

. : '~n u debe quedar paralelo a la eufH!lrfic~e b~cal de ioe teji-­

doa. Al hacer el doblez, la punta del alambre debe quedar a­

la altura del espacio entre el canino y el primer premolar. 

Doblo1nos el alambre do tal manera que pas_e por el -

e1pacio entre ol canino y el premolar, El allllllbre debe pasar 

por encima de ente punto de contacto hacia el lingual porque­

eete es el lugar en donde debe quedar incorporado al acr1lico. 

complotamos el doblez en u on el lado opuesto de la 

misma manera, Recordando que la porción de alambre embebida­

dontro del acr!lico debe terminar en un ojal pcquefto. Este -

sirve como anclaje al arco labial dentro del acrilico. 

La porción que va incorporada dentro del acrílico -
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. no debe quedar en contacto con 81 paladar. E•to permite que 

el acdlico cubra por completo la porción palatina de alatn-­

bre. una vez terminado, el alambre debe quedar en una po•i­

ci6n HOrizontal en relaci6n con el tercio inci•al de lo• di•.!l 

tea anteriore• y con lo• doblecea en U a la miama altura. El 

doblez a nivel de lo• caninos debe ••r ligeramente redondea­

do, de una altura confortable y de•can•ar cerca pero no •o­

bre el tejido • 

. ·.· t~¡~~hal ea un. gancho ellcelent-..nte diHtlado, el oÍlal u~iÜza 
.la retenci6n me•ial y dhtal de un diente o de varios dien-­

t••. 
Para la conetrucci6n del gancho ae debe remover en 

el modelo de trabajo el yeso correspondiente al espacio bu-­

cal interdental. Eato permite que el gancho quede ligeramen 

te aubgingival. Esta etapa es muy importante. utilizaU1os -

alambre de O.SO cm. para su construcci6n y para loa dobleces 

usamos la punta redondeada do la pinza. 

con un pedazo de alambre de 10 cm. hacemou dos do­

bleces en 6.ngulo recto 1m el centro del alambre. J,os doble­

ces deben estar completamente opuestos a las punt:ah do las -
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cúspides de los molares o aproximadamente a uno o dos mm. dol 

borde gingival. 

sostenemos el alambre paralelo al piso y con la pun 

ta redonda de la pinza aproximadamento a dos mm. de la ba10 -

del doblez en u. Doblamos uno de loa brazos del alambre hacia 

afuera y luego hacia atrás aobre él miamo. Repetimos esto en 

el lado opuesto, esto forma los dobleces de retenci6n. En -

e•t• momento el alambre debe quedar en un miamo plano. 

utilbando la ~i~z~ yc:on .. •l •t•lllbr• 
.... ··~~~j~~~~.~¡2;~t\~~í~J~~~···~····· 

Oi:ll.uoa hacia abaje> en un Angulo de 45 9r~c!ó.I 4~ t:~i llU.~era..: 
que el brazo exterior quede .mb abajo que el interior. Repe-

timos el mismo procedimiento para el otro doblez en u o do---

blez de retenci6n, comparamos la adaptaci6n mesio-distal co--

locando el alambro contra la superficie bucal del diente del-

modelo. Los brazoo deben encontrarse diroctamente opuestos a 

loe puntos de contacto. 

Sostenemos el doblez de retención con la pinza, de-

tal manera que las puntuo de ln misma out6n dirigidas hacia -

afuera desde el centro dol gancho. uno de uue brazoa debe --

doblar.oo hncia atrás en un ar.ca de 135 qrnüon, do tal maner · 

quo oo extienda n trav6u do loo puntot1 do contacto. El brc:·~c) 

que conecta ambo11 doblccou ···n U, no d11lw quod.;1r en contactr) -
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COUSTRUCClOIJ Ot:L GAfJCHCi [)(. AOArr.s 

Doblez de 

a 

doblez en U 
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con la 9uperficie bucal del diente. 

En la porc16n de alambre que debe ir incorp0rad• en 

el acrtlico, hacemoa ojales para retenci6n. El gancho termi­

nado debe teneri loa doblece• en u para retenci6n a una angu­

laci6n de 45 grados en relación con el brazo mayor y deben -­

quedar en contacto con laa retenciones localizadas en meaio-­

bucal del diente. LO• brazo• mayores del gancho deben deacan, 

aar por encilua de loa puntos.de contacto y ligeramente sobre-

' .·buc~i del cu~rit~. 

Gancho de punta redonda. 

El gancho de punta redonda contiene una bola aprox.!_ 

madamente de un mm. unida a un alambre de .so de mm. Eeta bQ. 

1a debe ir colocada en gingival en el espacio interdental de -

dos dientes y sirve para dar mayor retenci6n. en una forma s.!_ 

milar a la que provee el gancho de Adama. Generalmente estos 

ganchos van colocados entre el primero y el segundo molar pr!_ 

mario o entre el primer molar permanentes y el segundo molar­

primario, ocasionalmente se pueden utilizar cuatro do estos -

ganchos para unn ~otenci6n adicional. 

El gancho do ax.tremo redondeado 110 debo doblar de -

tal manera que la bola 110 adapte y quedo colocada 011 el capa-
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cio interdental y e1.alllllbre debe de•can•ar por encima del -­

punto de contacto. Tamb1'n debe llevar un ojal en la porción 

de alambre que va incorporada dentro del acr1lico. 

e) conetrucc16n de la porción del aparato en acr1lico. 

una vez que todoe 101 alllllllbre• •e encuentran conto_t 

neado1, apliclllllOs en el modelo una capa de separador y eeper.!!. 

moa a que ee seque colocamo• lo• alambree en posición sobre -

! xJ~l.in'Uioil el.IÍOd4'1Ó de tal manera qu~ 

paladar quede en podción horizontal. Aplicamoe 1110n6mero a -

esta porción. Aqregamoa el acr1lico en polvo a la mitad del-

paladar, teniendo cuidado de que quede un espesor uniforme de 

aproximadamente dos milimetros. En forma cuidadosa llenamos-

con acr1lico loa espacios interdentales y cerciorandonos de -

que el acr1lico se extiende sobro la superficie lingual de --

los dientes anteriores. 

En forma lenta aplicamos el monOmero sobre el polvo, 

humedeciendo el polvo y permitiendo que el aire escape. Esto 

disminuye la posibilidad de que burbujao do aire queden inco~ 

poradas en el acrilico terminado. Nos cercioramos de que el-

acrilico so ha extendido por debajo de loo alambres, para 
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ello agitamoa la maaa d• acrilico en Hta zona. Repetimoa -
• 

eataa etapaa, alladlaoa polvo aeco y luego ló impregnamos con 

el liquido haata que tenga un eapeaor final de dos a do1 111111, 

y medio. 

Ahora inclinamoa el modelo de tal manera que la m! 

tad del lado opuesto ae encuentre horizontal, afiadimo1 acri-

lico, primero en polvo y luego en liquido, 

una.vez que el paladar ae encuentra completamente-

· para. corregir eate defecto. 

Aplicamos al acr!lico terminado aceite de silic6n, 

invertimoa el mod6lo de tal manera que el acrilico se endu--

rezca con el modelo en esta posición, Eao evitará flujo - -

innecesario de acr1lico hacia el centro del paladar, hacien-

dolo exageradamente grueso y muy delgado en las ~reas de - -

contacto con los dientes. 

Oespu6s de 15 6 20 minutos el acr1lico oe encuen--

tra completamente duro. Enjuagamos ol aceite con agua corrie!! 

te1 ol aparato ee encuentra listo parn aer removido del mod~ 

lo, recortado y pulido. colocamos un cuchillo por debajo 

del bordo posterior del paladar de acr11ico y tratamoo de 
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deepreftcser el aparato del modelo haciendo pre•i6n fuerte, 

cuidando de que no •• fracturen loa diente• de la porción an-

terior. 

f) ~erminado del aparato. 

ttecortamoe el aparato dindoh el e•pe•or y contorno 

que •e desea¡ utilizando piedras montada• o inetrumento• 1imi 

lares. E• de importancia tener en cuenta cutndo hacemo• la -

d-1 acx1lico en.la porción .linguelen t.oa;4i 

. ,:".~~t:~~;~~Jf~~~~~~~~~~t:~~i~t!1; . 
ii".i!licbo• dientéa pocque .. to oeaeionai:' -

reducción 

~]. de~p~elldiaient.o del acr1lico en esta sona, illlpidiendo o -­

:, :¡tt•tXuyendo el prop6eito del aparato y al llliamo tiempo crear! 

un espacio para el t1111paquetamiento de alimentos facilitando -

el ataque de la caries. Recordamos no hacer feotones en esta 

zona. El acr1lico debe descansar sobre la superficie lingual 

de loa dientes anteriores. El espesor dol acrilico dependerá 

de la ocluai6n del paciente. comparamos con el modelo en 

ocluai6n. La mordida no debe quedar abierta a no ser que el-

_paciente requiera este procedimiento. 

Roducimoa el espesor del acr1llco o lo largo de los 

segmentos bucalao de una manera similar, por cuanto ootas pr2 

yecciones sirven como un medio de retención al penetrar den--



lll 

tro de loa eapacioa interdentalea. 

"R•ducimoa el eapeaor del paladar de tal manera que 

quede confortable para el paciente. No doblemos el paladar-

de acrtlico cuando lo soatenolllOe para au tallado. La pre---

ai6n do loa dedoa m&a el calor generado por la piedra monta-

da, •• euficiente para dietorcionar el acr1lico. 

un espesor final de doa mm. ea auficiente. No lo-

adelgacemos demasiado, de lo.contrario ae expone el alalllbre. 

loa ganchos localizado• so-
. . 

bre loa molare• y. lo contorneamoa ligeramente· hacia la regi6n 

anterior. El margen posterior debe ser redondeado hacia el-

paladar para comodidad del pte. 

El aparato terminado debe ser pulido utilizando pi_!t 

dra p6mez y blanco de eetano. 
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rrecta oclud6n. 

su funci6n talllbien incluye la preeervac16n del ••-

pacto para loa dientes permanentes y la acción de gula para-

loa diente• poateriorea, de tal manera que hagan erupci6n en 

una poaici6n correcta en el arco. 

Por lo tanto loa dientea 

~·.f.,:~ ,,'~~~r~~f . 
ionea: .,.~~;'~i~~~¡;~~ io9.·uritene<lore• -

clarificado por medio del eatudio de loa -

' ~fecitoa de la p6rdida prematura de loa diente., tanto prima-

rioa como permanentes. Durante las fases de la dentición --

mixta y desarrollo del arco dental. 

una evaluaci6n concienzuda do los efectos produci-

doa por la p6rdida de dientes en la dentición primaria y mi!, 

ta y su adecuado reemplazo por medio do un mantenedor de ea-

pacio, previene serios problemas dentalan como la malocluci6n 

en el adulto. 

t.011 mantenedores de espacio doben sor usados siempre 

que exista p6rdida prematura de cualquiQr molar primario y h~ 

ya tendencia <to loo dientes continuos y lon opuestos a migrar. 
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