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CAPITULO I

: BFECTOS DE LA PERDIDA PREMATURA DE LOS DIENTES.

a) Funciones de los dientes primarios. Ademds de
sus funciones en el pxoceno'magticatorio y como ayuda para -

~la.pronunciacibn, los dientes: primarios sirven,
tenedores de espacios naturales y 2) como gufas en la erup~—

cibtn de los dientes permanentes para que estos obtengan una-
on! : ‘

01 deaa::ollo nozmnl ‘dela denticibn,pezmnnente

La p&rdida

1). como man~ -

: pxenntuxa do un mola: pzima:ic conllava a la malpoaicibn deli

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

un nantenedor de espacio artificial se coloque en la boca ==

del paciante.

Efectos de la pérdida prematura de los dientes.

La pérdida prematura de cualquier diente posterior produce -

malposicibn de los dientes adyacentes y opuestos. El efecto

depende de las fuerzas que actian sobre los dientes, Esas ~

fuerzas dependen a su vez, 1) de la posicibn de los dientes-

en el arco y 2) del estado de erupcibn del Gltimo molar.
Fuerzas que actlan sobre los dientes; Existe un nf

mero considerable de fuerzao que constantemente actuan sobre

cada diente en el arco y sobre el arco como un todo.



_Puerzas oclusalesi los dientes permanentes estan co
locados enr los arcos de tal manera que la inclinacién mesial-

_es bastante P:quinente. Las fuerzas de oclusibn entre dien--

tes auﬁerioree\e inferioxes, por lo tanto, producen un fuerte -

componente anterjor de fuerzas, lo cual causa la migracién me

rial fisiolbglica de dientes dandé como resultado un arco con= V

‘tinuo. En contraste, los dientes primarios no eatén inclina-

dos hacia mesial sino gue permanecen srectos. En Qene:all -

ejezza dicha' fuerza sobre ellos. '

me:zal muscularea; La muaculatutu qQue. rodea 103 a: ’

cos en el exterior (mejillas y 1abioa) y la que esté en la par
te interna de los arcos (lengua) normalmente mantienen un ba-
lance delicado.

El mGsculo buccinador forma una banda contfnua con~
el constrictor superior de la faringe y ejerce una fuerza - -
congtrictiva en el arco como si fuera una banda de caucho.

Esta fuerza costrictiva sirve para mantener los contactos en-
tre los dientes enuna forma normal.
El baluance se mantiene en la parte interna por la -

fuerza que ejerca la lengua y la fuerza bucal de parte exter-—
na.



- FUERZAS OCLUSALES Y NESIALES GUE ORIENTAN
~ AL ARCO PRITARIO Y A LOS ARCOS PERMANENTES.

CHl L

Y
e

Oriontacion mosial
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* FUERZAS RUSCULARES QUE ACTUAN SUBRE LOS ARCOS -

'~ (Biinnéo entre musculaturs 1ingual y bucal)

- Lfnea media doraal

2Ty
T
- Bucinador y fibras muscula< l\E\\“\ Iy

tes en los lablos % &l



cuaiquiet disturbio de los_aicos denéalea. POE ==

 ;jeﬁp;p, lbs;xespixadorea bucales 11ev35 la lénéﬁa‘haciﬁ aba
bjo'y abren la boca. Esto remueve las fuerzas anéualan del~
albecto interno de los molares superiores y por lo tﬁnto de~

ja 1am fuerzas del buccinador sin oposicién.b El resultado -

es un Arco superior estrecho que es caracteristico de los —-

respixadores bucales.

De otra manera cuando una fuerzn extrafia, tal 'amo

os labios pueden desarrollar, trae como resultado unh mordi -
" da abierta antexiot.y una'protrunibn labial,
Fuerzas eruptivasg; Durante la exupcibn de los mola

res permansntes, una tercera y poderosa fuerza puede actuar-

sobre el arco dental. Existe una tendencia muy fuerte de co

rrimiento o movimiento mesial en los primeros molares con 1la

erupcibn de los primeros molares permanentes. Esta fuerza -

es el resultado de las fuerzas de erupcibn que ejerce el mo-
lar permanente. La misma fuerza que esti diriglida hacia me~-

sial se produce en el arco permanente por la erupcibdn del se

gundo y tercer molares permanentes. Si al mismo tiempo se -

plerde la continuidad del arco de los dlentes primarios o el

arco de losy dientes permanentes debido a la pérdida de un -~




" 61¢nte. el enpacio se cerraré casi invariablemente.

Loa ‘molares superiozes e inferiores difiexen en la~-

“cantidad de fuerzas que tienen debido a diferencias en los -

'patfones de erupeibn. E1 molar superior hace erupcidn hacia~

diltai y suavemente hacia bucal antes de la erupcibn completa.
ElL patrbn de erupcibn del molar superior es distal y el dien-
te hace contaéto con el arco Gnicamente en las fases finales-

. da la erupcibn, es decir antes de entrar en oclusibén. De tal

;te, el uolax infezio: tiene un patrén de erupciﬁn me -

‘lial y llqe:amente lingual. -~ El molnt ‘inferior hace contacto- :

con el Gltimo molar primario en una fase muy temprana de la ~
erupcibn y usa la superficie distal del segundo molar prima--
rio para acabar la erupcién en una forma recta, el molaxr infe

rior, por tanto, cejorce gran fuerza sobre el arco apenas co--

mienza la erupcibn.

La mayor pérdida de espacio (después de la pérdida-
prematura de un diente) ocurre en el perfodo de mayor fuerza-
eruptiva del molar permanente.

h) Efectos de la pdrdida prematura de los molares.

§i el segundo molar primario inferior #e pierde antes de la -

erupcién del primer molar permanente infoerior (entre las eda-



; de- de 2 a S'aﬁoa){ no se necenita mahtenodor de espacio ha-"
‘tn que el diente empiece Bu erupcibn, debido a que no exilta
tendancia de 'los dientes a moverse hacia diutal.

Durante la’
e:upcibn del primer molar permanento;

81 ol “seyundo molar. -
p:imaxioise pierde durante la erhpcibn del primexr molar per=-
manente se necesita un mantenedor do espacic para guiar el =

primer molar permanente a una correcta posicién en el.arco,

,kno tiene la qu!a del segundo molar prmzio. '995,1?“5#3.6?_, 1‘,“7_}’;

ezupclbn del primer molar permanentos En este caso la fuer-

za de erupcibn no existe debido a que ya &sta fase se ha com

pletado. 8in embargo, el molar permanente tiene una tenden-

cia a mesinlisarse como resultado de las fuerzas de oclusidn

y debe colocarse el mantenedor de eapaclio para evitar esa --

tendencia.

Pérdida prematura del primer molar pimario infew--
rior; Durante la erupcibdn del primer molar permanente; Si-

el primer molar inferior primario se¢ plerde cuando el primer
molar permanente estl en un proceso <do erupcibn, la fuerza =

gue ejerce sobre el segundo molar primario ser& suficiente -

para mesialisarlo. El cierrxe de capacio ocurrirf si no se -




g1colocn un mantenedor. 8in eﬁbaigo se clerra mis alve-paeio~j

"cuando se piezde el sequndo molaz duzante la exupcibn del =~

,prlme: molar pezmnnente. Esto ge debe a que el segundo mo~=

lar pximn:io ejerce alguna resistencia para el cierre comple
to del espacio que quedd, después de 1a extracc16n del primer

mola: primnrio.

Después de 1a erupcibn del primer molar permanente;

S8i el primer molar primario Lnfgtio: se plerde despuéé'dg la

»;ocluaalés}

van cez:ando el eapacio muy lentamente y-,

._:van mesializando el segundo molar ptimario hacia el area - —'V
edéntula.

pérdida prematura del segundo molar primario supe-
rior.

Antes de la erupcibn del primer molar permanente;-
Cuando el segundo molar primarioc sec pierde antes de la erup-

cién del primer molar permanente, no se necesita un mantene-

dor de espacio. El patrbn de erupciédn dal primer molar per-

manente puperior es distal y oclusal, por lo tanto no oxiste

la tendencia a mesializarse,

Durante la erupcién del primer molar permanente

La mesializacién del primer molaxr permanunte superior empile-




. ié cuando el diente aparéce en la cavidad bucal. Un manteng -
‘dor da eapacio es necesaxrio una vez que el primer molar por~
*..ﬁanencé‘se‘hace vieible. La fuerza mesial de erupcibn es de

masiado !ueite en este momento cuando el molax tiende a des~
'plaza:le al espacio del segundo molar ptimazio superior.

Denpués de la erupci®n del primer molar permanente

8i el megundo molar primario aupetio: se piexde después de ~

gue el pximer‘molir petmanénte ha hecho: erupcién,perc no ha

e“pietde denpués-

de que el prime: molar pezmnnonte alcanzé—
el plano de oclusién, puede habet cie:re de espacio ddbido a
~ las fuerzas oclusales de direccibn mesial.

pbrdida prematura del primer molar primario supe-~
rior.

Antes de la erupcibn del primer molar permanente;-
Un Mantenedor de espacio es recomendable si el molar se ha -

perdido antes de la orupcibdn del primer molar permanente - -

(edad de 5 a 6 afios). Debido a que ¢l patrén eruptivo es va

riable, el contacto inicial con el sequndo molar primario --

puede sor mAs tempranc de lo que se aumpora.

Durante la erupcién del primex molar permanente;

El mantenedor de espacio es necesario oi el primer molar pri
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. PATRONES DE ERUPCION DE WOLARES PERGANENTES

Patrén de erupcidn del primer
moler permanonte

Superior =Distal en las primg
ras stapes, meciesl en otaspas )
' posteriores
Inferior ~liesialmontu hasta -
contactar con el segundt molar
oo prinerio

Antes de ln erupcifn del
primer molar pormanonto
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EFECTOS DE LA FERDIDA PRENATURA DEL SEGUNDD
ROLAR PRIMARIO

Durant. la erupcién del primar molar
‘ permanente (6 a 8 nﬁoa)

Denpués de la orupcién del pricer molar
permanentae (8 a 10 aflos)
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hl#id_ie‘piékdefdu:ante la erupcibn del primer molar permanep

'5&‘. &ebido a due'ia fuerza eruptiva que ejerce abb:e el segup
'aé‘molur:piimario‘eé de suficiente magnitud para meéializu: -
a1 d1ehtp y reducir el espacio dejédo por el primek molar pxi -
bmnrio.

. Despubs de la erupéibn del primer molar pexmaﬁente;

‘Se.requiere un mantenedor de espacio cuando el primer molar -

mdlai biih@tlo{::ésu;ta,céﬁq mesié;itdéibﬁ'de*iob7dientés'

éeriozea—y”comd resultado de las fuerzas de oclusién.

Efectos de la pérdida prematura del primer molar --

permanente inferior con relacibén a la posicibén ddl sequndo --

premolar.

Antes de la erupcibn del segqundo premolar inferior,
cuando el primer molar permanente inferior se pierde antes de
la erupcién del segundo premolar, no oo necesita mantenedor -
de espacio debido a que hay muy poca distalizacién del primer
molar inferior. 5i ocurre dicho movimiento distal cs muy po-
co y puede ber corregido mis tarde por modio de la crupeibn -
del segundo premolar, previniendo por supuonto que oxista un-

sustituto del primer molar permanente.




: 113-"“:‘

D\u:ante la erupcién del segundo premolat infeziorr

Sl no hay sustituto que reemplace el molar pmrmanente que so
’,:pe:dib du:ante la erupcibn del negundo premolat, la aceidn -
'gula dél vpzimet molar permanente no existe y por lo tanto el

: éegundo‘mélarhacaetupcton en una posicién distal y la mayo-

r{a de las veces en giroversién.

pespués de la erupcidn del segundo pxemolar infe~-

es necesario uh.mahtenedor de espacio en este caso,y el

"to de. inclinacibn haeia el dxstal del -equndo p:emolax.

Efectoa de la pérdida del ptimor mala: infexlox - i

con relacibn, a la posicibdn del segundo molar pamanente.
Antes de la erupcidn del segundo molar permanente-

inferior; cuando el primer molar permanente inferior se pler

de antes de la erupcibn del sequndo molar permanente, no se-

necesita mantenedor de empacio. 8Sin embargo, es necesario -

guiar la erupcibn tanto para el segundov premolar como para -
el segundo molar permanente, debido a (jue ambos molares ha--
cen erupcibn aproximadamente al mismo tiempo.

Durante la erupcibn del segundo molar permanente;-
el primer molar permanente inferior jusga el mismo papel de-

gufa para el sequndo molar permanente, gue el que jucga el =~
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" EFECTOS DE LA PERDIDA PREWATURA
DEL' PRINER MOLAR PRIVARIO. -

Antes de- la erupcfon del primer moler permanente

Durante la erupcién del primer molar permanchte
(6 2 8 nhos)




EFECTOS DE LA PERDIOA PREWATURA
DEL PRINER WOLAR PRINARIO

-Despuba de que los molares sstén sn oclusidn
, (8 a 10 akos) ‘



,i*f16 ’V ,,_.

j‘loqundo molar prxmario para el pxime: molax pe:manente. si la
acuibn de guIa que ditige la erupcibn moaial del aegunda mo-.
llt euta ausente, el segundo mola: agume una posicidn molial.
lingunl y con ngovezaibn debido al patrén de erupcibn, por--
lo tnnto—unrmaptepedox de eapSéip que_propé:cioqe écciGn de -

gulsa, o5 esencial durante la erupcibén del segundo molar pérma

_nente para orientarlo a una correcta posicibn.

" Despu&s de la ‘erupcién del

segundo molaxr permanente;

nnntencdot de espacio pa:a ptevenir una migracibn mesial del-

molar. débido a las fuerzas oclusales’ que actﬁan sobze el - -
diente.

Efecto de la pbrdida prematura del primer molar per

manente superior con relaclbn a la posicién del segundo premo
lar.

No seré necesario colocar un mantenedor de espacio-
después de que el segundo premolar ha aparecido en la boca a-
menos que el primer premolar permanente esté ya en oclusibn.
Existe muy poca tendencia del segundo premolar a distalizarse
en contraste con ¢l segundo premolaxr inferioxr.

Efectos de la pérdida prematura del primer molar su

perior con relacibn a la posicibn del segundo molar permanen-




Después de la pérdida tardia




. EFECTOS DE LA PERDIDA PEL PRINER BOLAR PERUANENETE

 Antes de la erupcfon del segundo
o " molar. permanents

Durante la erupcién del segundo
molar permanente (12 a 15 afios)




'f[te -upexior. ;
- Antes de la erupci6n ael segundo molar permanﬁntg~‘%

klupexiox: no se necesita mantenedor. de espacio cuando el pri

' mer molar permanente superior se piexde antes de 1a e:upuibnk

del segundo molar permanente superioz.

Durante la erupci6n del). segundo molaz permanente; -

Si el primer molar permanente se pierde durante la erupcibn-

an habilidad de lo- mola:es aupetiotes pa:a camhiar de si-

Ttio mAa que para inclina:se. Salzman (1940) indic& que los-

espacios maxilares se cerraban m&s ripidamente que los espa-
cios mandibulares como resultado del movimiento completo del

diente. Si esto ocurre no se requiere un retenedor de espa~-

cio. En la mandfbula la inclinacibén hace que los trabajos -
de coronas de puentes sean muy diffciles y es necesario colo

car mantenedores de espacio en los casos de los molares infe
riores.

Después de la erupcibn del sequndo molar permanente
superior; Si el primer molar permanente sc pierde después de
que el segundo molar catd en completa oclusibn, el espacio -

e va cerrando muy lentamente puepto que la mesializacibn de




‘,lﬁi‘mola:esfse,reduce en gran parte pof 1a te;a¢i6h‘1ﬁ£a:dﬁdQ”
fi-’bide."ﬁa,nécééarid colocar unkﬁénteﬁédot'en>ei'oapéciovpnra—
'EbnseQﬁiz ﬁna apippiada inclinaci6n axial de los molares an~-
tes de 1a colocacién de la prStesis fija.
‘ pérdida del megundo moiaxrpezmgnéntgr‘kﬂl problema-
asaciado con lajpézﬁida del segundo mola: pérmﬁnénte en‘igual

a los que se asocian con la pé&rdida de los primeros molares -

.. permanentes.-

teri

pri

npyﬁpprdid;‘§?;$gtdgh_qé;&iqﬁted ﬁﬁteiisi;n:bfimﬁiﬁoé'no’éayL.
'heéééétis colocar un mantenedor de eapacid. Eﬁtos dientes --
no son escenciales como gufa de los dientea permanentes ante-
riores, el componente mesial de fuerza que viene dc los dien-
tes posteriores se disipa antes de gue alcance el 4rea ante--
rior. Es muy posible que cuando se cierran espacios se deba-

a la contraccibn de la cicatriz del tejido blando. A medida-

gue el diente permanente hace erupcibn, los dientes primarios
ge colocan firmemente en su posicibn original.

Un aparato o un retenedor de enpacio debo sor colo-
cado si es necesario, por razones estbticas o fon&ticus. Si-

los dientes primarios anteriores inferliores ne pierden prema-

turamente y no existen espacios entre dientes anteriores, hay




“,ﬁha,teddehcia muy marcada del arco a 1nclindrée'lingual y/0 =
‘distalmente, lo cual puede producir una mordida cerrada. fs-
to ocu:zé”po:que el arco inferior es un arco que estf cirouns

crito y por esto los dientes anteriores tienden a apifiarse, =
- Por. lo tanto un manténedorrde ewpacio es lo indicado. " 5in em
bargo, si hay un espacio puede existir "overbite" y "overjet"

normales para la edad del nifio; podemos observar la oclusibn-~

‘perib6dicamente y colocax dn.manténadotkde espacio gblo. si om-

. rara conocer en una’- to:mu m&n campleta 1oa problemaaf

_.que se pxeaentan con ‘la pérdidu prematura de 1os dlentes an=~-

teziozea permanentes, es necesario que revisemos los patrones
de erupcibn de los mismos. Como en el caso de los dientes ~-

posteriores, los incisivos anteriores inferiores hacen erup--

cibn mesialmente usando el diente mesial como gufa contra el-

cual se doslizan para llegar a la posicibn correcta en el ar-

co. En contraste con esto, 10s dientes anteriores superiores

hacen erupcibn distalmente haciendo contacto con el diente que

estd colocado hacia distal, luego se coloca en una posiciébn -

correcta. FEn ambos casog la presencis de dientes adyacentes-

(dlente monial en el arco inferior; diente distal en el arco-

superior), es esencial para la correcta posicidn de los inci-




llvo- que hacon ernpcibn. i un aniuivo se . piorde duranto 01-

1p.rlodo de la’ denticibn mixta. @l di-nte adchente ocuparl t!

:pidumante:-u elpacio. Esto ocurrixs también de-pués dg que se
hn;ccrminadbylh erﬁpcibn, pero ‘& una msnor velocidad.

’ "En.términos gepofaleskhn mantenéqu de espacio es ~

 n9cq§n:1o siempre que se ha perdido-un incilivo permanente an

‘;to:ior. Cuando se piezda un inclaivo central, la linea media

tiende‘a desplazaxse hacia mesial en el ientidﬁ del otro cen-—

umunializaciﬁn del segmento posterior del arco y distalizacién
del segmento anterior. Por lo tanto es necesario un mantene--

dor de espacio que sirve como guia para estos segmentos.
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~ PATRON DE ERUPCION DE LOS DIENTES PERMANENTES ANTERIORES

EFLCTOUS DE LA FERLIDA DEL INCISIVO CENTRAL PERGAKENTE
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CAPITULO 11

‘ ANALISIS DE 'LOS MODELOS DE ESTUDIO.

" Los modelos de estudio son uno de los prerrequisi--

:j‘eon para un. diagnbetico apropiado. Con los modelos de estu~~

dio podemos: obtener una visi6n de la oclusibn del paciente, --

‘que es dificil obtener en £orma directa, por ejemplo, la oclu

816n lingual. Los modelos proveéen una buena fuente de infor-

una: ecuoncia L' deaa:zollo de la denticlbn del n na. Aioa moé>

__deloa de estudio deben- pot 10 tanto most:at los' dtentes s al-"
mismo tiempo los tejidos de soporte, tanto alveolares como --

los de las &reas palatinas y los frenillos. E8 necesario que

los modelos de estudio estén recortados en forma adecuada,

con el objoto de que el andlisis que obtengamos sea apropiado

y nos dé resultados objetivos. Es importante recordar que --

aunque los modelos de estudio son ayudas de diagnbstico, nues

tro diagnbstico final no debe estar bagado Gnicamente en -

ellos debido a que:

1.~ Solamente podemos observar relaciones oclusales

de los dientes.

No tenemos relacibn con el crénco.

3.~ La asimetria de los arcos no est8 relacionada -
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con todoa 1os planon del. aapacio.:

';4-- La angulacién da 10- dientes o de todo ol arco

no est& relacionada a un solo plano en ol aspa

_clo.

La historia del pacients, el anflisis radiogréfico

y el examen de los tejidos duros y blandos sumados al anfili-

sis de los modelom, nos da un cuadro total de la salud denw-

tal de determinado individuc por io tanto el an&lisis es wo-:

EL objetivo de eate capttulo ap pzesentar loa donu‘
i tipoa ae’ unalxsin que se hacen ‘en’ 108 modelos de estudio. El

primero y probablemente el mds versatil de todos es el estu-~

dio de los modelos. Este consiste en una revaluacibdn siaste-~

midtica de las posiciones de los dientes y las relaciones que

tienen unos con otros y los arcos entre s{. En un anilisis-
cualitativo debe diferenciarse lan denticibn primaria, la den

ticidn mixta o la denticidn permanente. El1 segundo an8lisis,

que es cuantitativo, es el llamado an&lisis de la denticibn-

mixta. (siguiente capftulo) como el nonbre leo dice, es nece

sario que exista una denticibn mixta paran poder hacer cste -

andlisis, El requisito minimo, paxa ésate, es la presencla -

de los inciamivos permanentes y do las superficies mesiales -
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de‘los'priheids molares permanenteé:o de las superficies dis~
~,‘€ales de. log segundos molares primarios. ' Este anilisia se ba
8a - en prdbabilidades y se usa para predecir el tamafio da los-

caninos y premclares que no han erupcionado.

Los materiales neceearios para analizar los modelos
de estudio son:

‘1.~ Un juego de los modelos adecuadamente recorta--

dos.

.f‘Uﬁ.ﬁadidor Boley
5~ uUn lépiz‘
6.~ Una carta de probabilidades de Moyer.

El siguiente esquema es un procedimiento paso a- pa-

80 del an8linis de los modelos dentales.

a) Modelos en oclusibn.

l.~ Dientes individuales y tejidos blandos

a) Contar e identificar los dientes
b) Examinar los tejidos blandos
Relaciones entre molar y c#nino
Relacibn de la linea media dental
visibn general de los modelos

a) Anquilosis y/o supraecrupcibn




" 'b) Mordidas cruzadas

c) Maipbsicibnes dentales individuales

",d) "overbite" 'y "overjet"ksdbtemordida horizon

tal y vertical.

‘b)  Modelo supexrior.

1.~ Simetrfa general del arco

2.- Posicidn dental

'iﬁodelo inferior.
l.~ pérdida de la linea media inferior
2.~ Simetrfa general dol arco
3.~ posicibn dental

a) Posicibn antero-pontorior

b) Posicibn buco-lingual

4.~ Diastema o apifiamiento

d) Intorpretacibébn de los datos.

Andlisis de los modelos dao estudio: YLa evaluacibdn

de los modelos debe incluir un estudio culdadoso de la oclu~

8ib6n, un andlisls del arco individual tenlondo en cuenta la-

forma del arco y la disposicibn de los dientes en el mismo, -



iy un examen de los tejidoéjblﬁndoa para observar alggnaleia-

Téﬁiatidad."h medida éﬁe se desarrolla el exameﬁ es importan-
te apuntar ioaﬂresﬁltgdoé obtenidos y tener en mente el eaﬁa-
o do d= desa:toilo de la denticibn.

| El siguiente paso. es un plan ordenado el cual nos -

ayuda a tenexr un cuadro generﬁl dg lo que existe en el comple
jo dento-alveolar, nos brinda la. oportunidad de visualizar --

anomalifas latentes y obtener alguna informacibn de su desarxg

adia

‘dida que vamoa.hagiéndb este Anslibia.k"‘

~‘§) “Modelos _en oclusifn.

1.~ plentes individuales y tejidos blandos; Ppara -~

comenzar el anfilisig contar e identificar los dientes presen-
tes. Observir si existen dientes supernumerarios o dientes -
congé&nitamente ausentes, de acuerdo con la edad del paciente.

Examinar las areas de los tejidos blandos on los modelos para

ver si hay frenillos, hipertrofias ginglvales y anomalias pa-

latinas.

Si alguna de estas entidades prementa una irregula-
ridad, es importante determinar qué efecto tenga en la sime--

tr{a del arco o en la posicibn de los dientes. Estos son al-

gunos de los aspectos que m&s facilmente pasamos desapercibi-




h_dn§-en”el_éstuﬁio;de 1oa modeioé.v

A Relécién molax-canino) se~6btiene £ol6candoﬁ1on ﬁg

" delos en sus bases postériofee‘y hacer que ocluyan perfecta~
hente. Trazar una lfnea vertical a lo largo delkeje mayor -

~. de la ciispide mesio;bucal del primer molar permanente supg--

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

del primer molar permanente infexior o delysegundormolar pri

mario.

Trazar una linea vertical a tgavés;delfejé-mn r: del

. comparar las relaciones de los primeros molares -—-

permanenten con los segundos molares primarios., Observar si

los caninos se encuentran en una rolacidén adecuada. En mu~-
chos casos los caninos sirven como gufas para determinar si=-
una posicidén anormal de los molares sc debe a una malpogi---

cidén dental o a un problema esquelético. De nuevo conside--

rar el estado de desarrollo de la denticién para determinar-

si la relacidn molar es normal., Se observard si la rolacidn

entre loz coninos y los molares son idéntlcas en ambos lados

o solamente una de las relacidnes no colneide con la dal - -

otro lado. Notar la inclinacidn axinl de los molares y cani

nos hacia el plano oclusal y en relacidn con los dientes ad-
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,,yé#énfgé‘y‘opueatbé; ES impoftante que detérmlnemos»si’axig'
;‘ﬁeh diénteivausénteﬁ qu§ puedanSafeétdr 1% reiacién»de los
:molarés'o de los caninos.

Relaciones de las lineas medias dental y esquelé--
',tiéa. La relac@én'de la linea media dental y la linea media
égquelética se determina observando al pagiente clinieamentav

o por medio de la cefalometrfa frontal, aunque es posible dg

terminarla en una forma aproximada por medio de los model

PR

vubégrﬁar‘y dedirn¢ﬁn1quier d;éeiéPAncia.Qﬁi-qxista4 :
t:éiiés 1ineas medias dentales tanto superior como infe-~-

rior. Observar la inclinacién de los dientes anteriores Yy -

apreciar sl los dientes superiores o los inferiores se han ~

movido. Si las inclinaciones aparecen normales y lag 1lineas

medias no coinciden, una desviacién mandibulax en cierre pue

de existir y puede ser la causa de que exista esta discrepap

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

del examen clinico o de la cefalometrfia frontal cuando se to
ma on posicibn de descansno y en oclusidn.

Vista genernl. Examinando la oclusién general. Se

obsexrva el plano de oclusién y especialmente dientes suprae-~

rupcionados y semicrupcionados. Se obseorva cualguler poaibj
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CLASIFICACIGH DE' ANGLE,

CLASE 1 . OORDE CoN CORDE

CLASE 11 CLASE 111
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llidad de que existan mordidas cruzadas posteriores. ya gean. -

: 1aterales o unilateralea. Al miamo tiempo obaervax malpoai~»

cioneg dentarias. Medir el “"Qverbite" y el "overjet". Una -

mordida abierta o una protuciftn mandibular debe tenerse en

.cuenta como un aspecto negativo.

b) Modelo superior,

Simetrfa general del arco:

Examinar la simetria ge

iﬁn a:tlatica del modelo puede darnos una idea general de la

simetria del arco, espacialmente a nivel de la eminencia cani

na. Un arco estrecho estid normalmente asociado con una béve-

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

arco amplio o de forma ovolde. Se traza una linea en los zur

cos centrales de cada diente posterior y el borde incisal de-~

cada diente anterior. Observar la forma general del arxco y -

la simetria general del arco vy al mismo tiempo las rotacionés

o mal posiciones dentalen que pusdan existir.

posicibn del diente: Trazar una linea a travbs de-

la gutura palatina media de la papila incisiva hasta el borde

posterior del modelo. Para ¢l objetivo gue nos proponemos =-
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fcon el estudio de los modelos. la sutura medio palatina Ba ~

,p:esume que es un punto estable Y se connidera como una maz-
vca enquelética con ;a que todos los d;entea tienen relacibn.
1a paﬁila incisiva por sf misma no es un punto confiable y -
‘3pude desviarse con la linea media dental. auperior.

Proyectar esta linea media palatina hasta la parte

anterior de los incisivos superiores y ahfi estos determinan-

1a lfnea media esquelética.

cen:la fosa menial Oclusal o cualquie: otro punto anatbmico -

el molar maa dintal. rota: el compaa hacia al miemo punto -~

del molar Hombdlogo. Estc nos determinari la relativa posi--

cibn antero-posterior entre los dos molares. Obaervar si --

los molares se encuentran en una posicibn antero-posterjor -

simétrica o asimétrica. Repetir el mismo procedimiento para

los demds dientes del arco. Cuando se vaya a determinar la-

relacibn antero-posterior de los dientes anteriores, colocar

una de las puntas del comp&s en la linea media cerca del bor

de posterior del modelo. Anotar cualquier discrepancia o la

aimetria del arco.
Colocar una de las puntas del compis en la linea -

media directamente opucsta al iltimo molar. Colaar la otra-
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 §ﬁhté del,céﬁéﬁé en la foaakocluagl mesinl o en aralquier -4"
‘;atro éﬁnﬁo anaté&mico. Rofat el compés al mtaﬁékﬁuntd del ng
"_1lar hamblogo. Esto nos determina la relacitn ﬁuco-linguai -
entre loa dos molaréaj Repetir el procedimient§ para log w-=-
premolares y caninos teniendo en cuenta el movimiento del ~-—
compép a través de la linea media, de tal manéra que siempre
esté colocado opuestaménte al diente que estd siendo medido,

Eapaciamiénto,o apifiamiento del axco;

Cbservar- si

cuenta elfeétaao1de'deaarxollo'da 1aid§niiétbh.”.ﬁs"i@péttﬁg
" te determinar cualquier anormalidad en el tamafio y forma de-
loé dientes., Si existe apifiamiento, hay gue considerar si -

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

co, el tamafio del diente y el hueso base.

c) Modelo inferior..

Transferencia de la linea media superior:; Con el-
modelo en oclueibén hacer una marca en la suporficie labial -
de los incimivos inferiores directamente debajo de la lf{nea-
media superior que se hizo previamente en ¢l modelo superior.
En la parte posterior del modelo colocar la pmeibn en T del-

medidor de Boley de tal manera que guede perpendicular en la

superficie superior del modelo asuperior y al punto medio de-




as
" 1a 1fnea del esqueleto. Marcar el modelo inferior en el hox-
de ‘posterior, conectar los puntos anterior y Posterior da la-

,‘1gnea media, con una linea recta.

Esto representa la linea media superiar y la forma-

como se relaciona con el arce mandibularx. Es cbvio,. el por--

qué los modelos tlenen que estar adecuadamente recortados y =~

la porcibn lingual del moﬁelo.infgrior svavizada.

Simetria general del arco; Examinar la .simetrfa g¢e-

divide el modelo 1n£er£oz en do- pazteu iguules.

' posicibn dentalr Examinar lan relacionea ante:o—po§
terior y buco-~lingual de los dientes mandibulares y observar-
gi existen algunas discrepancias, igual que en el modelo supe
rior.

Espaciamionto y apifiamiento del arco; Observar la -
presencia de espaciamiento o apifiamiento y determinar si es -

normal dentro del estado de demgarrollo de dicha denticibn.

.d) Interxpretacibn de los daton,

Después do que o) examen ha sido cuidadosamente rea
lizado y se han registrado las condiciones que sc observarédn-

en los modelos, el prbéximo paso es la interpretacién de los -

datos. Ia identificaci6bn de las condiciones es el primer pa-







CAPI'I'ULO III

ANALISIS DE LA DENTICION MIXTA

En muchos casos es aconsejable saber si existe sufi
' eiente longitud de arco 'en.la dentlicibn mixta paxa obtener un

: Valineamiento adecuado de los dxentes permanentes. Las medi-~

das radiogrfficas de los dientes que no han hecho erupcibn no

son medidas confiables, debido a la distorsibn y al alarga=-~

--az impotlbles de’ tomat. aun’ empleando técnicas radio-

r&flcan con factozes da corzeccibn.:

a) Ei an&lieis

El anflisis de la denticibn mixta es la prediccibn-
de la suma de los caninos y premolares no erupcionados basa--

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

tes inferiores. El andlisis de la denticién mixta desarrolla

da por Moyers es una forma de anfilisis muy practica y muy con

fiable. Los incisivos inferiores son el primor grupo de dien

tes permanentes gue erupcionan y que presentan la menor canti

dad de variabilidad. La prediccibén de lor difimetros mosio---

distales de log caninos y premolares no erupcionados en al re

sultado de estudios hechos con relacibn a los difmetros mesio
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udiﬁtalgi de aguellos inciaivds mandibﬁlaréa quekya‘h§n erup-
éiqnado.v'Sé'ha ehcohtzado una excelente correlacibn entre -

: loe ¢aninoaAy premolare,’pezmanentea b 195 incisivos permanep

tes. En esta premisa sme basa el an8limis.

El dismetro mesio-distal de los incisivos superio-

‘res ¢ inferiores se mide y se. compara con el espacio existen

te para determinar si hay suficiente, para sucorrecto ali~-

neamiento, LOS Begmentos posteriores

8o miden y del dime~~

b) _procedimiento.

Medidas directasy  Medir el difmetxo mesio-distal-
mayor de cada uno de los incisivos permanentes inferiores, -

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

cios o apifiamiento. Colocar los valores en el espacio apra-

piado en el centro de la hoja de trabajo en la forma siquien
te:

2 ‘ 1 ‘ 1 \ 2 \
TAMANO DEL DIENTE
5.1 ‘ 5.0 ‘ 5.0 ‘ s.2l

Cada diente debe ser medido individualmente ya que

el tamaflo mesio-distal varfa y la suma do osos didmetros po-
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: dlﬁ ﬁéaiaé:écmd;basé,pifg'déterﬁipéx 1a>longiéud de a:chrS—:

ijuérida;:jPotlloitantokestas medidas son de extrema importap

: cla. 81 uno de losm inélaiﬁos se encuentra ausente porque no

- ha hech6 exupc15n, por pbérdida o ausencia congénita y el ga-

k‘pacio a0 va a mantener © a recuperar, se debe tomai 91 ancho
delvdiente homblogo debido a la buena cotreiacién éntre el -
tamafio de los incisivos derechos e izquierdos.

Si uno de lom
.’inciaivqa tiene alguna malformacibn, se medirs al homdlogo,-

'j,cudtgdv ncisivoe infe iotQS’egkelgehpdcib abxdpia¢o;‘ o

DIENTE 20.3

ESPACIO

Esta medida indica la longitud de arco requerida -

para que log cuatro incisivos permanentes inferiores queden-~
bien alineados.

Tomar el compfs y colocar una punta del mismo sobre

el borde incisal entre los dos incisivon centrales., La otra

punta del compas debe colocarse en ol contacto distal de - -

cualquiera de los dos laterales. 81 uno de los laterales no

estd presento, medir hasta mesial del canino. La distancla-

ge marca en una hoja de papel. Repotir este procedimiento -
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baxa'el‘lado:épuesto;' Esta distancia se eﬁﬁa a_ la medida to-

fmada previamente v se tabula en el lugat marcado "espacio"

‘Bi existen diastemaa en la regibn incisiva anterior estos dew-

’,ben_sex incluidos., No incluir espacios hacia distal del latg

' 5?#1. Esta es 1la longitud de arco o de espacio que los incisi

vos permanentes necesitan en el arco.

Aungue el anflisis de denticibn mixta no es exacto-

en un cien por ciento de las veces y esth basado en: probabili

;D‘bido a’ que la toxma del arco es ovoide ¥ no en linea :ecta.

os ez:orea de. medidas se producen cuando se trazan lineag -~

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

una serle de pequefias lineas rectas pueden disminuirse los --

exrores de médida.

Los segmentos posteriores del arco estidn formados -
por los caninos primarios y los molares primarios. Para me--

dir el espacio disponible para los caninos y premolares no --

erupcionados, colocar una punta del medidor de Boley en el --

contacto que existe entre el primer molar permarente y el se~

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

cisivo lateral. Si el canino no cstf presente en la boca, mi

da hasta distal del incisivo lateral




si el seguhdo molar primazio no esté presento, me~
* dixr hasta la‘superficie mesial: del primer molar permanante.

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

el mismo procedimiento en el lado opuesto. Si existe espa-~.

ciamionto en el ﬁegmento posterior no:importa el tamaflo, se-
" debe incluir, igual que en la regién anterior.

En esta forma complementamos las medidas directas-

hechas en el arco inferior. lLa misma técnica y las mismas

izectaa quedaniterminadas.
‘1a 'tabla de probahilidadeSs Se exaﬁina:a bien la-

tabla de probabilidades y se observard lo siguiente: La ta-~

bla estd dividida en dos porciones principales. La mitad su

perior es para el arco superior y la mitad inferior es para-

el arco inferior. Las predicciones de los didmetros totales

mesio-distales de ambos caninos y premolares superliores o in
feriores estdn basadas en la suma de los diimetros mesiodie~
tales de los incisivos permanentes inferiores.

La linea superior de la tabla contiene incrementos
de medio milimetro de los difmetros mesio-distales de los in

cisivos permanontes inferiores entre 19.5 y 29.0 milimetros,

Debajo de cada incremento de medio milimetro hay una serie -




an

.¢e dL§me£xoa‘meéio-diStaiea de los caniﬁba Y'ptemolares'paxmg
ibénéé#.::ﬂséoﬁvvildfeﬁ estén organizados en orden descendente
. éekgéuerdo a los éerfilea colocados en el margen izquierdo de
 la tabla. Los perfiles indiéan el porcentaje de poblacibn -~
. que tendri bremoiares y eaninos con determinadoe diSmetto mo=-
aio-distél, no mas érénde que aquél dado para un grupo de in-

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

mdl_asumi: que en una poblacién, el 75% de los individuos -«--

{ltmetros. -

‘Medidas indirectas; En el margen superior de 1a ta
bla localizar el nfimero que se aproxima m&s al total del di&-

metro mesio~distal de los incisivos mandibulares, §Si tomamos

el ejemplo de la medida directa de 20.3 milimetros, se puede~

localizar en la siguiente forma:

x21/12= ‘ 19.5 \ 20.0 ‘ 20.5 \ 21.01 21.5] 22.0\

]

Localizar el tamafio predeterminado de premolares y-

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

tubular este valor en el espacio marcado “"dientes", Esto se-

hace tanto para el maxilax superior como para el inferior uti

lizando la parte apropiada de la tabla.



as

19.5 | 20.0 21.0
21,6 | 21.8 |GZ.D} 22.4

21,0 )21.3}l21.5121.8

75% lzo.e 20.9 |21.2]21.5

"pebido a que el &rco se considera on su totalidad=-

“-cuando determinamos la longitud del mismo, todos los valores

ue_estfn ubicados en el "espacio

5. de h:¢§ﬂ;:egtO»Qe‘haeé;éh;loé:doﬁ,aicoa.  L$ éifégéncié-‘
yqueJ;éaﬁltafde estos dos valores se anota o se tabula si el-
resultado es cero, se cree que hay suficiente espacio para ~
la erupcidn y la apropiada colocaciSn de los dlentes perma-~
nentes. Ahora, si la diferencia indica que existe un exceso

de espacio, entonces este arco tiene mls espacio del gque se~

necesgita 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 es inadecuado.

c) Discusidn.

Es obvio que si existe espacio guficiente en el ay
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y cd'haﬁiifun desarrollo‘dé 1a'oc1u316n normal siempre 'y cuan-~
7'do no existan factoxea que ccmpliquen la situacibn, tales co

oL mo pézdida pzemututa da 109 dientes. ausencia congénita de -

dientes, Dientes anquiloaadoa o secuencia anormal de erup-~

cibn. 81 existen factores que. compliquen la situaclién pode-
mos inicia: una intercepcién o supervicién adecuada y es no-

cesaric pensar en un mantenedor de espacio o una ravisién -~

frecuente del paciente,

Cuando no existe longitud de arco ~

Para poder interpretar adecuadamente 1los resulta--
dos del anfilisis de la denticibn mixta, es importante que -~
tengamos preaente la posicibn del segmento anterior del ar--
co. El an8lisis de denticibdn mixta nos puede dar resultados
inadecuados asi los dientes anteriores no est&n ubicados en -
su posicibn normal anterior y si esto no es tomado en cuenta.
Por ejemplo, si el paciente tiene el h&bitoc de la protrusién -
de la lengua y por lo tanto diastemas an el segmento anterior,-
ademés, ha tenido migracién mesial del primer molar permanen-
te como consecuencia de la péxdida prematura de uno de los mo

lares primarios. El anflisis de dentacibn mixta do osnte cago




Siﬁdiéaié suficiente longitud de afco,vloréﬁal néiés :éél; 1A
 ,mtama‘f$1sabinfo:macibﬁ puede resultar también sl él pacien~
’ te tiene el hibito de chupar elylabio tnferior proyectahdo -
larmandibula hacia adelante lo gue se manifieata en una re~7
Vtruéibn del segmento anterior. Es por ‘lo tanto, importante-~
que a través del andlisis de los modelos, el examen clinico,
y la historia del paciente, tengamos en consideracibn estos-~

factores, Muchas veces es necesario complementar el diagnfs

- Es"inexacto tratar de determinar 'déphd'c ha ocurrido-
1a pérdida de espacio, utilizando finicamente el an&lisia de-

denticidn mixta. Si nos basamos para dicha conclugién en la

hoja en la cual hemos tabulado el andlisis de la denticibn -
mixta, podrfamos concluir falsamente que la pérdida de espé-

cio ha ocurrido en determinado segmento. Es importante que-

ge haga primero un anllisis de los modelos, ya que &ste nos-
dice dbnde ha ocurrido la pérdida de espacio y el andligis -

de la denticibn mixta solamente nos dice cuénto espacio se -

ha perdido. Por 1o tanto es importante gue consideremos el-

arco como un todo y no como un segmento.
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£) ;consiAétééionéa‘eﬁ caébé de ausendia conﬁénita de dipnéf'
o ‘$£§.  -

81 existe ausencia congénité de dientes en el meg-

© mento posterior, el anslisis de la denticibn mixta no dar& .

_reau;fados véledetos. Deﬁido a qﬁe loe molaresip:i@axios —-—

son més grandeé qué los premolares, siempre habra gongitud -

de arco inadecuada en la mayorfa de los casos. Por esta ra=

26n cada. caso ;ieho’qug ser examinado:

‘riom deben ser reducidos en tamafio coﬁ'unh'raatau;qc16n que~ '
" los cubra’ completamente,
81 tenemos un caso en el cual existe ausencia con-

génita de un diente antexior, las alternativas que tenemos--
est&n basadns en casos individuales. Son: 1) Mantener la --
longitud adecuada por medio de un aparato protésico; 2) Peg
mitir que el espacio se cierre a medida que se desarrolla la
oclusién: 3) Referir el caso a un especialista.

81 existe ausencia congénita biloteral de dientes-
anteriores, el anflisis de la denticién mixta no se puede --
realizar, min embargo, existe una técnica que nos permite sa

ber la cantidad do longitud de arco gue necositamos para los

dem&is dientes permanentes, de tal manera que podamos colocar




" un aparato prbtesico si lo requiere el caso..
“g)  An&lisis de espacio en la denticitn grima:ié;
‘‘Hay casos en que la intercepcifn temprana de una -
longitud adecuada es necesaria, pero en los cualas no podemos
~.realiraxr el andlisis de denticibn mixta, debido a que -los in~

: éisivos mandibulares y maxilares no han erupcionado. Esto ~~

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

los .primeros

gamiphtd,SQecdaQq; bieh‘séaicolocanQO un:ﬁantehedorfde eapa~;

cio o-un recuperador.
La técnica para determinar el espacio que necesita-

mos es la siguiente;

l.- Realizamos un anflisis de los modelos de estu--
dio.

2.- Elegimos un cuadrante como punto de referencia.
Y
Este cuadrante de referencia debe tener el arco intacto, sin-

dientes perdidos ni lesiones de caries que hayan permitido la

mesializaclbn de loa molares,

3.~ Tomamos la medida con un calibrador dao Boley o-
con un compds el difmetro del diente o dientes gue se han per

dido en el cuadrante opuesto.
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4.~ Txansfetiﬁoé la medida al cuadrante opuesto pa-

ﬂdetexminar la cantidad de eapaclo que normalmente estur£a~
L pzesente ai no hubiera ocutrido ningtn fenémeno patolbgico. -
. Se traza una 1fnea en el modelo en los casos en que se ha pot‘
: didg,el segundo molax primaxlo, para determinar dbnde debe:ia :
gaﬁa: loealizada la nuperfiéie mesial del ptimer molax perma-
neﬁte.

cuando solamente falta el primer molar primario, el -

eapacio debera ser igual al dismetro mesio—dietai‘del primer=~

¢ os molares ptimazios e encuentran an un" plano tex-

mtnnl dtstal, al hacer 1a oclusibn.

cuanGO'los dos pxime:os-

mola:es permanentes han hecho ocluai6n. es necesario asegurar
se de que la superficie mesial do los primeros molares perma-

nentes tambiéin se encuentra en un plano terminal mesial o en-

una oclusibn borde con borde. Cuando estudiemos los arcos den

tales, debemos tener presente el desarrollo completo del com-

plejo oro-facial.

El crecimiento altera y modifica las relaciones de-

los arcos entre si. El crecimiento de la mandibula hacia aba

jo y hacla adelante produce cambios cn ¢l "overbite" y el - -
“"overjet" que son caracteristicos de la denticibn mixta y va-

a permitir que el primer molar permanente que se encuentra en




as

,una zelaciﬁn borde con box:de. llegue a formar una relacibn mg

‘lax clase I.

Por “lo tunto es evidente que se deben utilizax LO=~

'dos los procedimientos de diagnbst:ico. Y unifica:los con al -

fin de fozmnrnos una Ldea exacta del deaarrollo duntal.




© CAPITULO . IV

. EXTRACCION SERIADA.

a) nefiﬁicibn .

Extraceibn sexiada es un t:atamienco ° ptocedimisn
to enla’ dentictbn mixta, ideado para p:avenit una maloclu~-

Vaibn y facilitar el alineamiento de los dientes pezmanentea.

con un mi{nimo de terapia y mec&nica ortodéncicas. Bato'éon-

txun aevern de-azmonia ent:e tamaﬂo de diante a hueno ba'

-al.r El remover periodicamente loa dientoa en estas denti--
clones en desarrollo, permite a los dientes por erupcionar y

en erupcibn, guiarse por si mismos a mejores posiciones.

b) Razonamiento.

El método de extraccibn seriada asume gue:

l.~ Es posible predecir a una edad temprana si ha-~
br4 falta do espacio en la futura denticibn permanente para-
acomodar todos sus dientes en correcta alineacion.

2.~ En ponible predecir cuanto eopacio (en mm.) fal
tar& o sea pronosticar la severidad del apifamiento en la den

ticién permanento de un previo ex@men en la denticlén mixta.
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Estas predicc10nes son posiblaﬂ, (dentx§ dé‘clntt6§
gflimitea). a través del uso del Analiais da denticibn mixta.
Habiendo predicho, pox ejemplc, que 1a denticibn -=-
@andibula: de un nifio a la edad de 8 aflos tendrd una falta de
‘esp@cié dé 14 mm. cuando llegue a la edad de 13 a 14 aflos, ~-
barece 16gico que el remover doé primeros premolares (la médi

da promedioc de un premolaxr es de aproximadamente de 7 mm.) ~=

_ proveerid el espacio suficiente para el correcto alineamiento-

-1 to de los dientes incisivoa puede ccdo: poz 51 mismos al- :

ir a ocupar el espacio creado v los caninon Y p:emolazes (se~
gundos) aGn sin erupcionar y los cuales previamente se encon-

raban blogqueados fuera de alineamiento, pueden erupcionar tam

bién en el aspacio creado.

¢) Indicaciones

1.~ El caso ideal que lleva por si mismo al ajuste-
mas favorable para la extraccibn seriada es la maloclusibn -~

Clase 1, que muestre una severa desarmonfia o discrepancia ta-

mafio dionte a huego basal. La severidad dol apifamientc debe

x4 ser tal quo o) Analisis de denticién mixta deberd indicar-

una discrepancis de por lo menos 10-12 mm. de exceso de teji-
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'vﬁo,déhtal en un arco mandibular sin mutilar, - 1a éXfraacLéh -
idé:doi premolares en arcos que tengan menos de 10 mm. de exce

" 'wo-de tejido dental crear§ exceso de espacic en ese arao des-

f' - pués de la erupcibn de los dientes permanentes. Este egpacio

frecuentemente tiene que ser cerrado por mecanoterapis orto--
- dbneclica mayor.
2.- Los incisivos maxilares y mandibulares, deber&n

tener inclinacibnes axiales razonablemente normales; debe 8 -

B ﬁl pacieﬁte~ dehefs estar entre: 10,3.7-4 ~-10 afios-

4.~ beberé existir por lo menos una de varias posi-—
bilidades vistas inicialmente en el arreglo de los incisivos-
para que pueda ser diagnosticada como desarmonia en desarro--~
1lo.

En los arcos maxilares o mandibulares o individual-
mente en cualquiera de ellos, la erupcibn de los incisivos 1la
teralea permanentes ha causado la exfoliacibdn de uno o ambos-
caninos temporales. Los incisivos usualmente asumen un co---
rrecto alineamiento, umurpando el espacio corrcspondiente a -
los caninos permanentcs, ademds del amuyo propio.

En ¢l arco mandibular, el incisivo lateral puede --




.vjquedar bloqueado, generalmente hacia lingual. menos frucuan--‘

{;:temente hacia labial. 8i los incisivos laterales quedan lin~

% gualmente.»ellos mantendr&n é&sa posicibn hasta que los canis-

nos. temporales sean exfoliados, 0 puedan intentar girar late-

““ralmente.

De cualquier manera, existe frecuentemente una nota

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

incisivos mandibulares.

ncleivos cantralee.

SL loa caninos temporales supe

,xiozea mantienen sus poaiciones. 1o que uaualmente sucede, ~-

los incisivos laterales al erupcionar pexr&n mantenidos lin---
gualmente y serdn atrapados atrfe de log incisivos inferiores.

Ocagionalmente el incisivo lateral superior erupcio

na labialmente o puede girarse hacia el espacio lateral simi-
lar al del incisivo lateral inferior.

’

Varias combinaciones de lo antes mencionado, pueden

ser vistos ya sea unilateral o bilateralmente.

d) Método,

1.~ perfodo de ajuste incisal.- Los 4 caninos tempo

rales Ae extraen.

a) .~ Los caninos temporales inferiores son extraf--




.do-kdelpués de i& erupcibn de ioé\inciathavlataiales,infsr&d
Ves permanantes. B ‘

‘ ‘ ’b)".- Los caninos tempoxales superiores son extyn’ |~
dos, -de eét posible, antes de la erupcibn de los incisivos 1a
‘texaleu:uuperiores permanentes.

Generalmente hay un mejoramiento en el aiineamiento

~de loa incisivos ya sea que estén lingual, o labislmente gira

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

—

_ngualea’ etc., si loa segundoa molaxen tampozalen existh Y
le'ancuentxan en huen estado dado que 1os dientes poateriozes‘

no migran mesialmente, cuando los caninos temporales son ex--

trafdos en el arco mandibular,

2.- Porfodo de ajuste de caninos.-
a).~ Ia ayuda b&sica durante esta fase del trata—--
iento es extraer los 4 primeros premolares “"antes de la erup
cibén de los caninos permanentes" para apsegurar el mejor ajus-
te de los caninos permanentes dentro del espacio creado. El-

ajuste maps favorable es logrado si los caninos permanentes --

pueden orupcionar dentro del espacio mfs bien que movexae ha-
cia &1.

b).- El tiempo més favorables para la extraccibn de-




ios priméiox~p§émblares, depende de ia_éecuencia de erupeién-
”de'loa,cahiﬁoa,y piime:cs premolares, seg(in se determine por-

el ex&men radiografico.

Existen tres pésibilidadoa:r

a).- Si las radiografias muestran que 1los primeros-

premolareé erucionar&n antes que los caninos, la extraccibn -
del premolar es detenida hasta que el primer molar temporal -

sea exfoliado naturalmente y el premolaxr haga su erupcibn. Es

'b).- i las radiogratfas muestran que el canino y - =

el pxémolai van'erupéiohandd al mismo nivel, el'ptimex hola£4

temporal es extrafdo para permitir la orupeibn del primer pre

molar antes que la del canino., A su orupcibdn los primeros ~--

premolares son extraidos.

§i los primeros molares temporales son extraidos de

masiado pronto o antea de que muestron alguna reabsorcibn en-
sus rafices, la erupcibn del premolar ser& retrasada, m&s que-~
acelerada (debido a la formacibn de tejldo cicatrizal).

Con alternativa en esta sitwacidn, se retraza tempo
ralmente ol perfodo de ajuste incisal y we dejan los caninos-

temporales en su lugar para retrazar la erupeldn de los cani-

nos permanentes, hasta que los primeros premolares pueden ser
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e&ifﬂtdoﬁ. Loa caninos temporales BOn entonces extraidon ulu"

mismo tiempo que los premolares.,f ’

) - Si las xadiogxafias muestran que el canino CRE
exupcionara antes que el premolar Los prime:oa molazes tempo
1"xalal ¥ 1oa primeros premolares aGn sin erupcionaz deberfn --

L. eexr’ extraidos quirGirgicamente. Esta secuencia de e:upcibn ocu

xre no muy frecuente en el arco maxilar. En la mandfbula ds-

ta deatavozable secuencia de erupcibn ocurre ‘'en casi la mitad

2 -~Aptaximadamente 6 ‘meses delpués loa aegundos mo

fla:es temporales son extraidos.

“

EBto permite a los afin no erupcionados primeros pre

molares moverse distalmente en el alveolo mientras el canino-

erupciona.

Los primeros premolares aGn no erupcionados se han-
mantenido mesialmente por la rafz mesial del segundo molar tem
poral. Los primeros premolares erupcionan sobre los no erupcig

nados segundos premolares; entonces lod primeros premolares -

son extrafdos a su erupcibn. Cuando low segundos molares tem
porales son cxtrafdos, es conveniente colocar un mantenedor -

de espacio pnra provenir que la mesializnceibn del primer mo--




_lax permanente ocurra.

i»eyl §6hfxéihd1éac1onés.
1;—‘Maloclﬁaiones Clase I, donde el apiﬂnmiento'ea~
muy ‘ligero o moderado.’
‘2.~ Maloclusiones Clase IX.: E T
3.-"Maloclusiones Clase III.

4.- cuando los primeros molares permanentes se en~-

_cuentran en malas condiciones 'y on posibilidade

6. :uﬁl§c1usionés‘clééef1 con pérdida de espacio en

ei»éréa ﬁéndibular y con espaéio adecuad6 on‘el arco maxilar.
| 7.~ En sobremordidas verticales profundas, donde los
‘incisivos mandibulares ooluyoen contra la encfa palatina, eso
es lingualmente a los incisivos centrales superiores.
8.~ Cuando existe un diastema entre los incisivos -
centrales superiores, es conveniente cerrarlo o prevenir que-
éste aumente, antes de extraer los caninos temporales superio

res.




CAPITULO V

: mrnum}onzs DE ESPACIO

s '.Lg causa m&a coﬁﬁn de la pérdida de molares es la-

icariéa dental; IAa incllnacién de los primeros molares porma

nénte: y los premolares en las &reas edéntulas, resulta en -
malpéeiéi6n«de'1a denticidn permanente.  La cantidad de espa
cio pézdido varfa con cada &xea.

:lo el e-pacio se cierra en el 75% da lo- caaoa.

~Cuando B~
piexden mola:ea p:imarioa. el primer premolaz generalmente -
erupciona on una posicién normal, pero el segqundo premolar ~

‘queda bloqueado.

a)

Indicaciones y contraindicaciones para los mantenedorea-

de espacio.

Los mantenedores de espacio eatdn indicados en las-

siguientes circunstancias:

1.~ pérdida prematura de los molares primeros y ten
dencia de los dientes sucesivos a cerrar el espacio.
2.~ P&rdida prematura de dientes permanentes que --

permiten el movimiento de las piezas dentales contiguas produ
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ciendo mala oclusién.

3. La posibilidad de extrusibn de los dientea anta,

_T,génintaa e intetferencia con lakfunc16n oclusal,

S ,‘ 4.- 8i existe suficiente longitud de arco para el -~

,?éiinenmientokde los dientes permanentes.

Los matenedores de espacio est&n contraindicados en

‘laa siguientes circunstancias;

L.~ Péxdida prematura de uno © doa incisxvos prima-..

erupcién de loa dientes permanentca.

3.- 81 e1 niﬂo no desen o'es anapaz de ptestar coo

*peracién.

4.~ 8i existe insuficiente longitud de arco.

b) Requisitos de un mantenedor de espacio ideal.

1.~ El mantenedor de espacio es primariamente un ~--
aparato para la conservacibn del espacio gue estaba ocupado -
previamente por un diente. Sin embargo, también debe guiar -~
la erupeoidn del diente contiguo a una posicibn correcta amin -

interferir con la erupcibn del diente suceslvo. El crecimien

to del hueao alveolar depende de la erupcibn continua deol - -

diente permanente. Por lo tanto, el mantencdor do espacio no

debe interferir con la erupcibn del diente permanente. g8l




60

*mantenedox de espacio no debe inta:fe:it tampoco con el craci

_;miento normal de 1la mandihula y el: hueso alveolar.

D ;2.- Restauraciﬁn de la £unc16n masticatoria.- EL -
- m&htededor de espacio ideal es aimilar a.un puente o una den-
'AtnduQQ paxcial al que debe restaurar la fﬁncién. al mismo tiem
éo que cﬁnsérva elyespacio. reataﬁrando la funcibn'oclusal se

avita lu aupraerupcifn del diente antagonista.

3.- presetvacibn de la salud de 1os tejidos blandon

téjidoi~51&ndoa.

“El apuzato no. debe permitx: 1a acumu1a~f'

‘c16n de reatos alimencicios cauaantes de una ‘irritacibn gingi

val;‘ El disefio tiene que eliminar la tendencia a producir --

fuerzag de torcibn que causan mala oclusidn ilatrogénica del -
~ diente sucesivo.

4.~ Ficil de construir.- El mantencdor de espacio-

debe ser econbmico tanto en tiempo como en materiales.
La técnica para su construccibn debe ser 1o m&s sim

ple posible, no gastar tiempo para producirlo y hcerlo de ma=-

nera que no cause mucha destruccién dentaria. Deatro de lo -

posible, el aparato debe sex lo suficientemente fuertu;para -

resistir las fuerzas de la distorcibn producida por los dedos

y la lengua del paciente. Tal distorcibn tienc efectos adver




--en las estzucturas pedodontales.

Debe permitir pequeﬁos ajustes o rqaaracionen meEno~

[ ixes qn‘el aparato. El mejor aparato eg aguel que pezmite -

~clertos ajustes durante los canbios que se sucedan en el dasi
“xrollo de la oclusibn.
5. Radiografias. Existe un factor basico que no -

podemos pasar por alto en la construccibn del mantenedor de =

-espacio.  si nq1utiliéamos las radiografias para planear

pérdida de tiempo del operador y gasto inneccsario por parte~

del paciente.

@) Tipos de mantenedores de espacio v sus usos,

Rastauraciones proximales como mantenedores de espa
cio. El m&s simple y el mejor mantenedor de espacio es una ~

buena restauracibédn proximal. Una de las causas mis comunes -

en la pérdida de espacio es la caries proximal. Las lesiones

de caries en las superficies prostimales causan pérdidas de la
substancla dura del diente, dando como resultado la mesiali--

zac{én de) molar adyacente, dentro de la cavidad de caries.

Por esta razbn, los procedimientos operatorios que restauran-

la anatomia proximal y las &reas de contacto, son los manteng
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:dores da espacio mejoxeu y m&s apzopiados.

g : Mantenedorea de ecpacio fijos, aemxfijos Yy xemovxu-'
iizbleé. Eatoe mantenedores de espacio se pueden claalfiqa: en~

tres c&tqgo;ias: fijos, semifijos y removibles. cada clase -

‘de mantenedor de espacio tienen sus ventajas y limitaciones.-

'~Ninguno de ellos es ideal. Mantenedores de espacio fijos.- «

" 1a mayoxrfa de los mantenedores de esmcio son de este tipo,

El apa;atoA(mgntgpeddt de espacic de banda

ccxona abrazadeza) el cual ests aoldado al anclaje en unc de-

. 'Bus extremos y el otro extremo descansa libremente en el dien

te adyacentb al espacio libre. En el caso del & co lingual -

o el arco de Nance cuando se utilizan como manteedores de es-
pacio, el conector es un arco lingual fijo en ambos moh res.

El arco lingual es un mantenedor de espacib que pue
de anclarse por medio de postes fijos en tubos horizontales o

verticalesg, soldados a las bandas de cada molar. Ppor medio -

de alambres que se inse~tan c¢n los tubos, como prevencibn por

que este aparato es removido por un nifio, as{ el arco lingual

puede convertirse en un mantencdor fijo y al mismo tiempo remg

vible.




_v'ventajés de los mantenedores de espacio fijos: -
1.~ construccién aimple,y econbmica.
2.~ pérdida ﬁinima de tejido dentazio. 1as bandag~

pueden unatse cuando no hay caries proximales o cuando hay -

~ una rentauracibn de amalgama clase dos. Tanbién puede usarse

_coronap,de acero inoxidable como anclaje.

3.~ No produce interferencia con la erupcién verti-

cal de los dientes anqladoa.v

};Q;lo,éciivdfde 1a‘oq1ﬁai6ﬁ{

: El[ﬁbvimientovMesial se previe

5.~ No hay interferencia con la erupcibdn del diente
sucesivo.

6.~ No hay interferencia con el movimiento funcio--
nal individual del diente que esta por salir.
Desventajas:

l.- Ia funcibn de oclusibdn no se restaura.

2.~ En algunas circunstanclas ne necesita inatrumen
tal especial.

3.~ Loa dedos o la lengua de los nifios producen - -

fuerzas de torcidn sobre los anclajes fijos,.

4.~ Su uso se limita o un sole diente en un cuadxan
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_ BANTENEDORES ' DE ESPACIO FI30S,

Bande sbrezoders
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‘?te;' 81 arco lingual ° arco de Nance como mantenedor de aapu.

cio. tlene la ventaja de que puede usarse para mantener el =
enpacib"de un solo dxente perdido,‘para varios dlentes de un~
~s0lo lado o para varios dientes de anbos lados.

Hantenedorea de enpacio semifijos.~ El mantenedor~

“de eapacio del arco lingual pede anclarse con tubos horizon-

tales o verticales, soldados a cada una de las bandas ublica=--

~“das _en loa molares.

-Teniendo en cuenta. que el aparato

Ademts de:su: uso comc mantenadot de espado, eata -
vapatato’puede utilizarse para pxevenir 1a d1sminu:16n de las-
fuerzas de los dientes anteriores inferiores (resultado de --

un habito de protrusibdn mandibular o pérdida prematura de¢ - -

dientes primarios inferiores). También el arco lingual semi-

fijo se puede activar y sor utilizado en movimientos ortodon-

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

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

etc. Cuando se requieren movimientos individuales de algln -

diente.
El arco lingual semifijo tiene unas pocas deaventa-
jas y todas las ventajas del mantencdor da apgpacio fijo:

1.~ pPermite ¢l crecimiento y desarrocllo de los maxi




lare- y el hueso alveolar.

2.- Puede ser :emovido, réajuutado ¥ colocado sin -
’ ramover las bandas. ‘ o

3.~ No puede ser removido por el paciente. por lo: ~
?'tanto tiene mencs posibilidades de dxstotc£6n.

4.- permite la erupcibn de los dientes sucesivos si

el paciente no regresa a tiempo para su revisién,

5.~ Permite la fislologia dev10l‘tejidos

s-la :uptuxa a nivel de los anclajaa.

. Mantenedoxes de eapaclo :emoviblea. Loakaparaﬁoa¥
de este tipo (mantenedores de espacic bilaterales o unilatera
les de acrilico) son generalmente construidos de pléstico'o -

materiales acrilicos con o sin ganchos de anclaje, Tawbién -

es posible incorporar dientes en este tipo de aparatos.

Las ventajas son:

1.~ Sirven para reemplazar Sreas edéntulas unilate-

rales o bilaterales sin hacer recorte do las estructuras du--
ras del dienta.

2.~ las superficies masticatoring de los dientes se
pueden reemplarar ficilmente previniendo la elongacibn o mu-~

pra—erupcibdn de los dientes antagonistas.




;ba;ffLos:teiidbé qinQiQalésﬂéékéati;ulanki} 
v;iaa»desyentajua ﬁon:‘ ’ -
‘ ; 1.7_construcci6n muy laboriosau;

'2.; Generalmente estén limitados para aquellos va-
.;--stdonﬁé éeizeéuieré zeataﬁ:acionea‘h;iaterales.
| 3.- Por‘tratatae de un aéaratd‘femovible e corre -

al riesgo de que el nifioc lo dafle.

.~ Puede perderse flcilmenta.

- 'Los tejidos gingivales pueden traumatizarse £§

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

las superficies proximales de los dientes en contacto con el

aparato.




© BANTEMEDORES DE SPACIO REMOVInLEs

J‘:';a‘ntranador‘ do espacio
Bilateral

CMantenvdor dg espacio Unilateral



. CAPITULO VI
MANTENEDORES DE ESPACIO F1JOS.

- ;(Bénda’abrazade:a y arco lingual).

“Los molares primarios juegan un papel ;mportanta an
el desarrollo normal del:arco permanente durante.la &poca de-

la denticibén mixta {entre & y 12 afios). Cuando ae pié:den -

prematuramente los molares primarios, log molares y premola=--

‘Loa mantenedores de

pacio mon aparatos que preser
van o 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 longitud total del

arco. El mantenedor de espacio f£fijo es el aparato ideal cuan

do hay pérdida prematura de molares primarios.

El arco lingual es un mantenedor de espad o que pre

serva la longitud del arco del maxilar inferior. El momento-

adecuado para colocar el arco lingual es una vez que hayan he

cho erupcibn los incisivos permanent es inferiores. Debddo a-

que los incisivos inferiores tienden a erupcionar en direc---
cibén lingual, un arco lingual que colocamos antes de la erup-
cién de entos dientes debemon obscrvarlo perfodicamente, para
preservax la erupcibn de los incisivos inferiores por detrls-




90

qil;aiadbte. Y no crear as{ una malocluuibnvdé“tipo iatraq6n£:
v£7c§;;. k o 7
. El mantenedot de eapacio de uance es el aquivalonte

- del arco 1ingua1 parxa el maxilar superiox. Paxa su conatxuc~
cibn.se necesitan dos bandas molares. un alambze'conector-- -
‘( 040) doblado de tal manera que se adapte a la béveda palati

na y un botbn de acrilico adherido al axco y en contacto con-

Este botbn de acrilico que: es udondc al paladar,

: El uso de”mantenedot'de eaﬁhcio*dc’handafdé nbiaza-li
_dcza esta 1imitado a aquelloa casos en loa cunlcs ha habtdo -

péradida 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 todavia no han hecho erupcidn los inci

sivos permanentes. Estas indicaclones estan basadas primaria

mente en el patrdn y secuencia de erupcibn de los dientes per

manentea,

A pérdida prematura del molar mas distal constitu-

ye un problema especial. Es importante retener un molar dis-

tal que sirva de orientacibn al molar no exupcionado. Se han

usado tres tipos de aparatos para este tipo de problema:



'1;5 Unfguiador‘de e;upéién dintai.

2.; ﬁq mahteﬁedor de espacio‘éorona de abiat#dérn.

; '§.~ Héhtenedorés«de espacic acrilicos que nén remp - -
015153. ‘
: 1a guia distal de erupcibn en)pésiblemente la me=~

: ﬂos'indicada. ya éueAse corre la posibilidad de producir in-

feccibn. (Osteomielitis). Dafiando la corona del diente no -

‘exrupcionado; Molar o premclar. 'Es de construccibn Lt i

:uféioﬁ;,eh,dna posicidn que Ao podeddﬁ predeciz 6 que no -
esperamos, de tal manera que un aparato de corona abrazadera
no se puede modificar, no es indicado para este tipo de pro-
blena.

El mantenedor de espacio bilateral de acrilico nos
da la oportunidad y la flexibilidad de hacer ajustes si el -~
molar distal erupciona en una forma diferente a la esperada.
Al mismo tiempo debemos proveer una suporficie digtal que ~-
guie la erupcibn del molar y se mantenga el plano de oclusibn,

las desventnjns de este aparato son: Que os removible, y la-

falta adecuada de retencibn cuando hay p&rdida bilateral de-

muchos dicnten.
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Adagtaciénvde'béndhl;

A

Seleccionar la banda que tenqu 1a -misma circun!oran

: cia oclusal del diante al cual se le va u colocar la bandn.

de~ta1 manera que ge asegure un margen oclusal bien adaptado}
El texcio medio y el tercio gingival de la bamda es necesario

contornearlo dé acueido con la anatomfa del. diente, especial-

mente cuando se trata de dientes primarios. Ia seleccibn de-

_1a banda se hace por desca:

‘a4 ‘es 1a posicibn de la misma. -
Vcibﬁfde‘iai‘sUpéificiea bucal y 11n§ual del diente son los ~-

puntos de retencibn de la banda. El 4rea de retencibén bucal-

es mas baja (ue la lingual. La banda se coloca de tal manera
que se extienda y se acople a estas 8reas de retencibn, es de
cir gue la banda deba colocarse en posicibdn diagonal al dien-

te, mas baja en la superficie bucal que en la lingual

81 la banda se acopla a las &reas de retencibn bu--
cal y lingual quedar8 bien ajustada y no se desplanard facil-
mente. Una banda que es demasiado alta y me coloca en forma-

incorrecta, swe adaptar§ como una especie de sombrero, quedars

suelta y se desplazar§ facllmente.

Lay bandas prefabricadas bienen parcialmente contox

Lgh~atqqi'néthxileé:dd7iqten?7uA A



L

:ne.¢..“y ioh,mas bajas én 15 dupetfiqie hucal gue en inrlln« ‘
- ~Incrustar la bﬁnda seleccionada en el dienté. m#nn

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

de los boxdés'ma:ginalea del diente, Se postiene la banda =«

alta an‘elipunto‘lingual de modo que el ma:qeniqinqlval de ~

1a banda se acople al Srea de retencibn lingual. Mientras ~

se mostiene 1arsuperficie lingual en esta posicibn, se empu~

. de -e: neceaaxio eatitar la banda an el ma:gen 1ingual oclu—

lal, cuando el diente tiene contornos redondead® s en los mar

genes bucal y lingual.

La handa se debe acomodar diagonalmente a través -

del diente acoplandose al &rea de retencidn; Y el margen -~

oclusal de la banda debe ser tan alto como los bordes margi-~

nales mesial y distalmente. Quitar la banda del diente usan

do una pinza removedora y hacer festones en los margeas gin-

givales con unas tijeras curvas, de modo que forme el contor

no gingival. No xecortar mas de 1o necesario la banda ge de

bilitard ai es muy angosta en sentido gingivooclusal (Menos~

de tres milimetros).
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cuando se ha :ecoztndo la bundu,‘e-ta ae’ adapta u;
"radedor de 1a cizcunferencia gingival, usando la pinza de P

'cqntorn-qz. ‘Este proceso nos dar& como resultado una adapta

‘ci6n ajustada de la banda. -
En las &reas de retencibn bucal y lingual,
1a banda eata lista para colocarla en el diente} -

_'Sosteniendola entre el pulgar y el fndice tomarla por el bor

de gingival de las superficies mesial y distal, presionar =~-

es abiertos alrededor ‘de 1al t:cul qingivnl ni - -,‘:
: chujhi;_ La banda debe tener en este momento su maxima re-~i '
" tenci6n.

b). Construccién del modelo de trabajo.

Tomamos una impresiédn para la construcci6n de un -
mantenedor de easpacio de banda de abrazadera, asegurandose -

que las bandas esten ubicadas en su sitio exacto. Adelgazar

una pequefla pieza de modelina y colocarla sobre la superfi--
cie oclusal, bucal y lingual deo lasg piszas dentarias. Esto-
dar& un asiento positivo para la colocéci6dn de las bandas. -

Con la modelina en los dientes se asegura una impresi6tn ali-

neada del arco.

Removemos los bandas de los dientes y las coloca--
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f*mol en ll imptelibn. teniendo cuidado de ponerlaa en- AU posi

4vic16n adecuada. ‘Dos’ tercios de la superficie intoxna de lus-

bandas adyacentea a 1as 4reas para soldar se llenan con cera

pegajosa. Esto provee un espacio adecuado de las &reag a -~

soldar y permite una facil remoci6n del aparato soldado para

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

lugar cuando se ests haclendo el modelo.

5

c)

Construccitn de la abrazadera para.el mantepedor défoggg

con turncar 1 extremo: 1 re dc ln abrazadera—
negesaxio utilizar 1la: pinza de tres: picos, se toma la lon
_gitud ‘de alanbre de aproximadamente 10 cm. de 1 mm. de espe~
sor y se coloca en la mitad de 1a’pinza: se clerra la pinza-
suavemente, produciendo una pequefia muesca que ir4 a descan-

sar en la suporficie distal del diente anterior al espacio -~

edéntulo. Mientras se sostiene el alambre con las pinzas en

los extremos diatales de éste, se ejerce presibn con loz de-

dos hacia abajo y hacia atrds con el objeto de producir un -

doblez quo noa da la abrazadera. Esto nos dard como resulta

do una pequofla W, la cual deberd tenor una amplitud suficien
te para pormitir la erupcién del diente miguiente a través ~

de ella si es necesario.

Tomar el alambre con forma de W, sostenerlo con la
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ftijota Qe trea picon en - el mlsmo plano dcl extremo libze del-

ialamb:e. Soltener el extremo libre del alambre firmements -

con lou dedos 'y apriete la pinza para pzoducit un borde yedon

deado. ' Es necesario compararlo con el modelo. El alambre de

be descansar en forma pasiva sobre los tejidos blandos da ca-

da lado en el espacio edéntulo para prevenir que haya despla-

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

se acumule alimento debajo del alambr Cada mitad de. la ~ -

provea . un. contacto paltvo.,

Una vez quela abeazadera alcnnza la banda debe ha--
cerse un doblez agudo, de tal manera que el alambre se extien
da hacia la superficie ocluaal y descanse contra la banda; eg
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 termi

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

deja al alambre a la altura oclusal de la banda.

d) Construcecién del arco lingual como mantcnedor de espacio.

El arco de alambre ne contornea utilizando acero --

inoxidable de 1 mm. Empezamos el doblaz del alambhre con una-

pinza en una de las bandas, ol alambre debe descansar en la -




fHSAnﬁl por déﬁhjb del borde §¢luba1."ub arco ideal debs te=w
qher‘édntaéto tanto en dientes &nﬁe:ibres‘como'déa posible y- -
-tambidn dehe hacer contacto a nlvql de los diantea ponburto- By

- :d- en el margen gingival - Libre. A nival del canino se ind~. -

cla la cuxva del eogmento anturior: el alambre debe delﬁﬂn-~

sar ligeramente por encima del clngulp b4 haciendo contacto a

tantos dientes sea ponible.' Cuando se presentan apifiamien—-’

tos es posible que el alambre descanse contra :odds los diepn

ccortl: el excelo.

Ea necenarlo tener muehe cuidado para -
quo el alnmbre una vez terminado al doblez deacanse en forma
pasiva en el arco inferior:; un alambre active cauaa desplaza

mientos 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 laas Areas que van a ser -
soldadas, Nos aseguramos de que la flama del soplete se pue
da ajustar de tal manera que se produzca un cono azul que-

no haga ruido y que tenga aproximadamonte una pulgada de lop

gitud. Debe ser soldado cuando se uan al "flux £luoride”




Aﬁldinoc ngua ‘al "flux" -i ‘e nocellrio hllta que adquioru -

,unq conai-tencia de pllta. colocamo- el "flux" en cad- una -

de la- uniono- que Van a ser soldadas teniendo cuidado de que

nnbou extramo- del alambze nlttn cmbabldou en 61. Eu impor--

tante no agregn: excesivo “flux“ dobido a8 que . se pueden produ

'cix poros en las unionea de la soldadura, Una vez que se ten

ga el “flux" colocado en las partes de soldar, colocamos la -

Ilana de tal manera que’ -e;-oquo;e1~"£1ux” con el -foctofdolr

,,po:que 1nncdiatum.nto se: convcrtira en’ una mancha negrn lo

i quo dutt una cxtdacibnr olto quemars el mntal Yy se perderﬁn -

las propiedades fisicas del acero. Una vez que el acero se -

cubra.con una capa negra de carb®n es imposible aplicar la aol
" dadura.

Colocamos la goldadura de plata y estafio a nivel -
de la unidén a ser soldada; colocando la punta del cono azul -
de la flama directamente en la unién, tan pronto como la sol
dadura empiece a derrotirse empezari a regarse por toda la -

unién y debe colocarse una cantidad suficiente de soldadura-

a nivel de ontap unionesm. Repetimos el mismo procedimiento-

en el otro extremo del arco lingual o en la otra unibn.




£) pPulido y brillado.

Sumerjimos el modbio" en una taza de hule para yeso
‘1lena de ngui. Eato zoﬁper& el yeso y facilitarf la remoolén

del apltlto del modnlo de c:abajo.. Pulimo- ligezamente lag =~

1onal de soldadura con ruedas que no produzcan calor o con

pted:nl verdes. Esto removerf los excesos. Las soldaduras-~

deben ser examinadas para~bu.c6:,xﬁgoaldndol,y ver que la -~

:con ngul y j-hbn para remover: el cxcc-o d.l mnte:ial de puli-:'

~do y los sobrantes del proceso de soldadu:a.

g)  Cemantacibn de bandas.

Las bandas se limpian y se secan. La mezcla del -~

cemento se aplica al lado gingival de las bandas usando una-

espitula de cemento. Colocamos cemento a toda la parte inte

rior de la banda. 8e colocan rollos de algod6n a lo largo -

del lado bucal de cada diente al cual se le va a poner la -
banda ¥ me moatieno en su lugar con la ayuda de loa dedos in

dicens del paciento, mientras que el cemento est& siendo mez-

clado y lom diontes e secan con aire. Dos rollos de algo--

d6n colocadon lingualmente bajo la lengua de la manera con-~
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VEnctonnl. ‘ge debe evitar ‘que el :ollo ‘de algcdﬁn qnedo nc:a o
pndo entrs la banda Yy el diante. ;

culndo el ‘aparato ests listo para cementarlo el ni~
fio quita sus dedos y el aparato con bandas se colocg_aobrevuw

los dientes. Usamos un asentador de bandas. Bl exceso de ce--

mento. que cubre las superficies oclusales de los dientei pue-

den limpiarse con gasa. Después de que el cemento ha endureci

do se usa explorador y seda dental para remover los excesos ~




caprruno vn

= MAM‘ENEDOR DB Esmczo warznar. DE Acumco.

Los mantanedoral de elpacio de acrilico ae utili——

£an cuando hay p&:dida bilateral de diantal.; Sin embargo en

nlgunon ‘casos también estd: indicado'cuanﬁo hay pixdida prema

tura de un solo diente. Cuando me pierde el segundo molar -~

temporal infe:ior antes de la erupcién del primo: molar per-

manente, lo mismo suced cuando hly 1@

'”n,de guia duznnte c-cc proce-o. EL nantenador de .lpa—«

i edo da actilico ulrve para eute ptopéslto puea tiene 1a ven-

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

cién es anormal. Otros aparatos fijos con proyeccién dig—--

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

pueden ocasionar una infeccidn. Los mantenedores de eapacio

removibles de acrflico tienen la desventaja de todos los apa

ratos de acrflico; sin embargo, la gran ventaja de easte apa-

rato es su versatilidad para restaurar la funcién oclusal

El aparato eu similar a una protésis parcial removible para-
adulto, la diferencla es que generalmente no es nacesario ~-

usar ganchos es este tipo de mantenedor.
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Aglicncibn x di-eno dtl nnntonodot ds olggcio bilatoral -~

do acrllico.

"Las &reas de soporte deben tener un cohtorno suave-

con objoto‘do no irritar las inserciones musculares de los te
jido- blundon.

La lupezficie oclu-al del 4rea donde -e r-empl-zan—

los diantaa perdidos debe restaurar la funcibn con el arco -~

anndon dianto-.koxilto 01 pcligro d. que el npa:ato uoa donn~

vwiplnzldo de su posicibn ideal.

Bl objetivo de este aparato es prevenir el movimien

to mesial de los molares; por lo tanto se requiere una huena~

resistencia anterior. Esa resistencia la provee el segmento-

anterior, As{ que el acrilico debe de ser relativamente alto

en la superficie lingual de eatos dientes. Si los dientes an

teriores son los que van a prevenix la migracién mesial de -~

los molares me deba hacer &nfasis en eate detalle. YLa ampli-

tud del acrilico lingual que se oxtiende debajo de la lengua-

debe ser extensa y permitir la comodidad del paciente; al mis

mo tiempo, debe de ser tan gruono como sca posible para dis-

minuir los peligros de fracturas,




" construccibn délbiggzo bciunnl;‘

Be aconleja aﬂadit un apoyo oclulal al apaxato an

1.- Sreas de pirdida mﬁltipla de dientc'., La primara etnpa'

en_ la conlt:uccibn del muntenndoz de _espacio bilateral de -

- lcrilico dobo -er fabricar este apoyo -oclusal utilizando un

llambt. de acerc. - El apoyo debe extenderse daade lingual pa~

- 'sando a través de la unién de las cuspides linguales y descan

oclua-l dllninuidn.

Cote en un cuadrante. no es necesario pero es aconaejable colo-

carlo en el diente distal al espacio edéntulo. Debido a que-

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

debe exederse para los tejidos de soporte. No colocaremos -~

apoyos oclusales en molares que no han alcanzado el plano - -
oclusal.

£l alambre debe reposar en la ranura localizada en-
tre las dos cGspides linguales y debe tencr una extensién de-~
las tres cuartas partes de la distancia hacla la fosa central.
Utilizando la pinza para doblar alambres, se le hace un doblez

con ¢l fin de axtenderlo hacia abajo en direcci6n lingual.

Tomamos el alambre de 2 a 4 mm., por deabajo del mar-

Cdindbfié'ttaté dejiiuﬁigdidg‘d;”“h dienAfZ:“’



e do. .

e

gen gingival (4 2 6 mm. es la dlutancia total de la ranura 1o
:culizada entra las cﬁapideu linguales) 'y haga un doblez en n

‘gulo~recto con‘el £in de extender el alambre en direccifn me-

sial, apzoxim&damenta 4 mm.

construimos un ojal de alambre paralélo a la super-

ficie lingual que se extiende oclusalmente. Y fecortamos el-

exedente de alambre.

Aplicamos al modelo una capa de separador y espera

nnag ramos que se encuentre lingamente apartado de 10- teji-
' fijamcs el alamhte en poaicién con una gota de cera -

pegajosa o blanda colocada sobre la superficie oclusal,

¢)  Construcciétn de la porcibn de acrilico del aparato,

Colocamos una cantidad pequefia del monbmero, y al -

mismo tiempo inclinamos el modelo de manera que quede en posi
cién horizontal en el Srea donde se va a colocar el acrilico.

Aplicamos el mon6mero con un pincel # 2. cCubrimos el &rea ~--

lingual deande la lfinea media hasta el &rea de los molares.

En sequida colocamos el polimero on el &rea tratando de que -~

ésta sea de dos a tres mm. Con el pincel aplicamos el monbme

ro en aquellos lugares donde el polimero se encuentre peco; -



g aﬂ;dimos ‘el liqpido lentnmente. knto ha:siquéfel poldeua -
humednzca totalmente ¥ no queden burbujaa de aire; aﬁudimon-
P mip polvo;en 1a misma Srea buscando conseguir el espesor fi-

“nal de acrilico que sea necesario para permitir el pulido -~
‘' posterior.

Inclinamos al modelo en direccién opuesta, buscan-
~do que esta parte quede paralela y proceder a continuacit6n -

_ 1a aplicacifn del monfmero y polimero en la migma forma. Hu

monémero hasta obtaner el espesor deuendo: y oxtendemos ol o

; ac:llico halta cubxir la superficie bucal en e l eapacio edén

tulo. 1Inclinamos el modelo de manera que la superficie bu--

cal del espacio quede horizontal y humedezca la superficie -

con el monOmero de acrflico. Aplicamos el polimero lo mismo

que en las etapas anteriores, intentando mantener el polvo -
de acuerdo a la forma general del espacio edéntulo. Esto -~
disminuye la necesidad de recortar en forma exceaiva el apa-
rato una vez que ge remueve del modelo,

Nos corcloraremos de que el acrilico no se extien—
da a freas da xetencibn.

En forma lenta afiadimos el monfmero tal como se .hi

zo anteriormente, utilizando un pincel para aplicar acrfilico
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i-obz- -1 modelo en 1-- freas’ nnc--azla-. nlbta dbténor un es
ipcso: -uticionto que poxmita el pulido y tczminado finll del-
nc:iltco.'

Cuando este lado se ha terminado, el modelo me in--

.clina y mse completa lasuperficiebucal del espacio edéntulo ~

en el lado opueuto.

La conntzuceién de la porcibn oclusal del z2crilico-

“en el firea correspondiente al,c-pacio edéntulo debe iniciaxse .

\ocinoi,i E;;oynﬁﬁkqutolhhit-;qﬁe'-c conqigpvlpiultﬁzqv60 

"l“Q, Luego inclinar el modelo re-péctivamente hacia el la-
do lingual y hacia el bucal con el fin de construir el borde-

que une estas porciones con la superficie oclusal.

A continuacién cubrimos el acrfilico con aceite con-

el fin de¢ prevenir deshidratacidn del monbémero mientras endu-

rece, Cuando el acrilico se encuentra cubierto con aceite, -

invertimos el modelo y easperamos gue endurezca,

(aproximada--~
mente de 15 a 20 minutos).

d) Terminado del aparato.

I.a primera etapa del toerminado es recortar ol apara

to aiguiendo la forma general y utilizando para ello una pie-




éfﬁ'mbhtgdiibuuhi fresa P#tQ’acr111é0.~lcbn culdado:gééﬁciru-
fn&-;131.1§u:. de li'porc16n incila1 de‘actii;co.' El‘ucﬁﬁlico
a;b; éubrir éproximddiminte dos tercios de lé'iupcréicio lihe
‘gulibd;'io- élthtﬂl nnteziqre- y debe h#bar una - unién suave =
entre el diente y ol acrilico. lLoQ“flan@o- bucales deben aér
itqdbnd‘ado- y no extenderse a las fireas de xétenciéﬁ, al mis-
ﬁa tiempo, deben ser cortos y extenderse ﬁnicamgnﬁe de 3 a S5«

. mm, por debajo de la encfa libre de los dientes vecinos

W{”Cédpidbimos 1a oclusién con el modelb'bpueito;
Con piedras montadas de grano fino, terminamos el -~

aparato déndole el espesor degeado, eliminamos todas las irre

gularidadea con las piedras y fresas. El espesor del aparato

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

mos del alambre con un disco o lima. EL aparato terminado --

debe pulirse utilizando piedra pémez htmeda, aplicada con una

felpa, lavamos el aparato removiendo todos los restos de acri

lico. E1 lustre final se puede obtenar usando blanco de esta

fio utilizando una felpa seca. Finalmente lavar con jabbén sua

ve y enjuagarlo con agua tibia.




CAPITULO VIII

' PLANO INCLINADO ANTERIOR.

con. trecuencia encontramos ‘en la pructicu dinzil. -
-ozdida- cruzadas untariore- en los niﬂo-. -lpecialmcnto dus-
;:ante las etapua tempranas de  la denticifn gixtn. La causa —:
ms com(in de mordida cruzada anterior en incisivos permanén—-
tes es la retencifén prolongada del dlente: primario. General-

de los dientes temporales se reabsciven en —

: hnee ntl rnpidamsnte que la rnlbuo:ci&n de - la rafz ~:
 “601 diente ptimario

En entoa casos el dientc permanente se—
va forzando con frecuencia a una erupcién lingual, la cual re

sulta en una mordida cruzada anterior. Algunas veces el seg-

mento anterior puede encontrarse en mordida cruzada; sin em~~
bargo, esta situacibn clinica debe distinguirse de una clase-

11X,

a) Uso del plano inclinado anterior.

11l plano inclinado de acrilico es tal vez el apara-

to m8s versftil y menos traumftico para la correccidn de las-

mordidas cruzadas anteriores, Puede ser utilizado para corxe

gir la malposiciébnn de un solo diente o del segmento anterior.



;xl novinionto es tlpido y fi-iolbgico en cuanto a la tuorza-

gquo -e p!oduce como ro-ultado de la accién norxmal de la mus-

jculntu:a.. Por cuanto la’ mordida queda abiezta en el segmen-

_to_posterior, es de esperar algGn movimiento oclusal en este
‘legmnnto; en consecuencia el planokinclinado debe removerse~

al final de dos semanas, de otra manera la mordida abierta -

posterior puede volverse permanente. ILa mordida cruzada an-

texior generalggnte se corrige en este pqtiodo de tiempo,

oztndo-, ‘sobre en’ plano poutetio:, sepa:andolou 1igeramonta'

pata darnou una idea general de la forma del aparato. La su

perficie labial de los cuatro incigivos inferiores se encuen
“tran cublertos con acrilico: este debe recortarse siguiendo~

el contorno del margen gingival de la encfa para evitar su -

ixritacién.

como cementaremos el aparato a los dientes in€erio

res, es necesario considerar culles dientes se moverf&n como-

resultado de las fuerzas de oclusién. En consecucncis, el -

nimoro de dientes utilizado como anclaje dobe wser suficiente

para mover ol diente quo pe encuentra en mordida cruzada, en

algunos puede scr incluclién de los caninos inferiores.

A medida que el acrilico se extiende hacia arriba-

trdbajo. pzcviumente re~—:;‘
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" PALADAR DE ACRILICO CON PLAN Da'mnnnibg,hnjtaidﬁff", ?'f‘«‘”

Forma de abrir la rordida en lc parto antoricr mediante
la proycecidn incisal dol paladar do ascrflico, la cusl
permite la orupcién de los cdiontes posteriores.

fiordida cerrada Uelusidn noruel
(12 a 15 afioz) (dospubs del trataricnto)



"’asi‘*
 dohn oxtend.rne tnmbiin hncin ucr!l dcl borde 1nciaa1 da 10-~
 61.nt.- en moxdida czuzndn.yformnndo un plnno inclinado que -

fpotmita su lib:e delliznmiento hacia nd-lante. El plano in--

clinado debe tonez aproximadamance una angulacién de 45° pue-
'to quc mientrnl se ap:oximu a lo horizontal, mtu se acerca a

1& funeibn natural, perdiondo-e el e!ecto que so desea se Pro

duEca en este plano. El plano inclinqdo debo quqdqr en con--

tégto:ﬁn#éamento con &1 o los dient l'qupn:io:.p que ‘deben mo

L -

- cubrirlc con’ IctlliCO;;

ultldo de moxder lobze el plano inclinndo, tianden a aaen~‘

fta¥<e1 aparato lingualmente y a desplazarlo en direccibébn la--
_bial, por lo tanto la superficie labial debe cubrirse en for-
ma completa con acrilico, mientras que aolmmente es necesario

cubrir la mitad de la porcitn lingual.

c) gonmstruccién del plano inclinado de amcrilico.

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

aplicar separador al modelo de trabajo en la superficie la~--

bial y lingual de aguellos dientes que mo descan cubrir con -

acrilico. También debe aplicarse separador a parto del 4rea-

correspondionte a los tejidos vecincs,

La manera de aplicar el acrflico as similar a la -~

La- !uorzal quo -e ptoducen como .



. 'Lés V,\:_,

'gdol pxocodiuiento antcrior. Inclinamoa el modelo: d- manexa -

:qu- 1- -upo:ticie labial se encuantre en ponicién horixontal- -

Yy cubra la. luperficie con el monbmsro. Apli camos una capa -

,de polvo lob:e la -uperficie labial, con eapeaor apzoximuda-—

upn:o de_uno a dos mm., siguiendo hasta donde sea. posible el-~

contbzno,gengival. En forma lenta afiadimos el monbémero el ~--

‘polvo utilizando el pincel hasta construir un aparato que ten

ga un espesor 2 mm. Una vez que la superficie labial se ha ~

ente etupa; conntzuii

vinualizamoa el decliva que sea necesa—-

?jpinho:;nclinado;
rio en el plano inclinado para alcanzar una posicién hacia -—-

atris y postarior al diente gue tiene mordida cruzada.

Ccolocamos el modelo de tal manera quea el segmento -

anterior se ancuentre m&s bajo que el segmento posterior. Co

locando el modelo en esta posicidn es posible afadir aclfilico

en capas sucesivas hasta alcanzar el borde incisal, Cuando -

creemos que el plano tiene la altura suficiente, colocamos el
modelo superior y el inferior sobre ol plano posterior; afiadi

mos mfs acrilico si es nocesario. ILa oxtensidédn posterior del

plano inclinado debe seor suficlente para impedir que ol nifio-

reacomode en sentido anterior el maxilar inferior y en esa ~-




tox-u lnpida ql propo-ito del nparato. -

cuando conlidetamol que el aorilico posee contorno-‘

-utieient-. lo cubrimo- con aceite:hidrosolubla y esperamos ~
ikquo frague, despues de cubrir el modelo con aceite lo inver

timos de tal manera que el plano inclinado mantenga la‘po-i-k

. cién adecuada. Después de quince o veinte minutos endurece .

el ‘acrilico y en este momento sl aparato puede ser removido -
- 4de}l ‘modelo.

. E1 primer paso es redugit‘el'ﬁlpe-cx,1&b1§i'y lin--

gnpi'hiiéa que esto sea de un milimetro, para ello utilizamos

~una piedra montada o una fresa para acrilico. Colocamos el -

aparato sobre. el modelo inferior, aproximamos ¢l modelo infe-
rior al superior, y nos cercioramos de la posicién del plano-
en relacidn con el diente o dientes en mordida cruzada. El -
Pplano debe recortarse de tal manera que su borde guede por -~
detras del borde incisal de loa dientes que se desean corre--
gr.

Utilizando una pledra montads recortamos el plano -
en la inclinaci6n deseada de 45°, tratandoc de no perforar el-

aparato a nival del borde incimal de los dientes inferiores.

Colocamos ds nuevo el aparato sobre el modelo inferior y veri




_ticlno- 1. oclu-ibn nuevanant- cerciozandonou de que el pllno s
;1nc1-ll se encuentre localizada por datra- de la porcién lin-

igual dol di.nte o dientel de mordida cruzada, Recortamoy el-

conto:no labial siguiendo la forma del maxgen gingival, tenien
do cuidado de no producir preaién sobre 1a encia, y que las ~

‘iboxtutai labiiles queden cubiertsa. Acontinuacién recorta--

mos el acrilico en la porcién lingual, este debe cubrir tnica

mente la mitad de la superficie lingual de low: ¢ Ia -

El apa:ato s pule en laztcxma rutinaria (Delcritn—

01 capitulo antexior). Delpuél de eato se encuentra liato

para ser cementado a los dientes inferiores. Clinicamente se

: 'puede determinar si el diente superior ame ha movido a la posi

cién deseada; Una vez que esto ocurra ge puede remover el -~

apaxato.




CAPITULO - IX

RETENEDOR DE HAWLEY.

znto es un apnrato con soporte pulutino de acrili—

co, el cual fuﬁ disenado ¥ pxesentado ala ptoteuibn dontnl-

‘en 1919:po: el Dr. C.A. Hawley. Su ptinclpal aplicacién as~

.mantener la posicién de los dientes una vez terminado un tra-

tamiento de ortodoncia.

ﬁgﬁéliciéidh*dei Retenedor: de Hawley.

El retenedor de Hawley es un aparato que sirve pa-

ra la prevencién e intercepcidn incipiente de una variedad -~

de malocluciones.

En un aparato de gran versatilidad porque puede -~
ser modificado de numerosas maneras y sexrvir para necesida--

des particulares de un caso individual,

De hecho las variedades de modificaclones que pue-
den ser incorporadas en un aparato con paladar de acxflico -

est& limitada Gnicamente por el ingenio de nosotroa como - -

Odont&logos.

l.~ ge pueden agregar dienten artificiales al acri




licoidﬁ ial ﬁrol- o. oHpicios'edénculou ykdn ehta'foima conunn
tzuir un aparato de mayoz eficienclia y al miamo ciempo funcip

n-l. zl aparato puede contener un dienha -] puede reemplazur-

:vazio-.‘
2.- El axco labial puede ser utilizado en forma pa-
yniva para retener los dientea o en forma activa para producir

1a retraccién de dientes anteriores en protrusién.

3.~ Se le puede incorporar

*B-tc aparato moditieado en. 1n toxmu delczita es. mu

'ﬁtll’pltl abir la mordida en casos en que existen mordidas ce

rradan anteriores, por ejemplo en aquellos capos con un “over

bite" incisal exagerado.

4.- So puede modificar cubriendo la superficie oclu
sal de los molares con acrilico para ser utilizado durante la

noche en aquellos pacientes con problemas de bruxismo. Esto-

previene ol desgaste exagerado de los dientes durante la no--
te,

5.~ Se le pueda agregar un digpositivo para la co--

rreceidén do habitos de longua o de succibdn de dedo.

6.~ Se le puede incorporar roesortes en distintas po

siciones y con diferentes funciones.

7.~ también se puede inserxtar on el acrilico torni




110- de’ ezpancién on la 1£noa madia dol paludar, los cualel -

'uven puxa la expanc:l.én del proceso alvaolar y de 1o- dLon—-

cn maxilares. cada moditicaciOn puode ser utilizada s0la o -

R codbinaelcn.

). Disefio del retenedor de Hawley."

p&sicamente el aparato consiste en dos partes; el -

acrilico palatino y el arco labial de alambr

o' en 01 ﬁltimo molat n cada lndo, pazu abrazar en: to:ma~

totul al ‘molar b'é mcdianta el acxilico, -o-tenerlo an posicién

.. por el alanbre que estf contorneado de tal manera que toca las

superficies proximales del diente, con proyecciones que abra-

zan zonas localizadas en el espacio proximal mesial y lingual:

gancho de extremo redondeado el cual se localiza entre el pri

mero y el segundo molar temporal.
Este gancho posee una bola de metal en el extremo y

puede ser construido coloc&ndole un punto de soldadura a un -

pedazo de alanbre.

Este se debo contornear para que quede locallizado -~

en el espacio interproximal situado entre ambos molares prima

rios. Este tipo de¢ ganchos le da una retoenciédn adicional al~
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ftotonedox de acrllico .lpeciulmonte cuando el aparato o8 uti-

?7511:|do para“ ptoducir mnvimiontos oxtodéncico-.

"Los dientes en contacto proveen una retenci6n natu-
ral; por lo tanto el acrilico debe llenar estos espacios lo -

: kcual ayuda a una mejor retencién. Por ello no se debe recor-

tat‘egtal proyecciones del acrilico du:ante‘clyproceao de ter

minado del aparato.

Los -bordes. del aparato deben descansar sobr

.belo de-truir e-ta telaciOn nc:tlico-diente con ~~‘

unyfo-ton-ado o un tallndo excaaivo durante ol procaso dete:—

minado del aparato.

En direccién distal el acrillico sblo debe extender~
" se hasta el Gltimo molar.

El arco labial es construirf de alambre de un di&me
tro de 0.50 de centimetro, de tal manora gque quede en contac-
to con los seis dientes anteriores, de canino a canino. El -~

alambre descansa horizontalmonte gobre la superficie labial -
de estos dientes, aproximadamente a nivel de la unién del terx
cio incisal y el tercio medio de la suporficie labial. Un do

blez en forma de U debe ger contorneado en el arco de alambre,

debe empezar en el tercio medio del canino y debe panar a tra
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PALADAR DE AchLICO com ARCO LABIAL
(RETENEDDR DE HAWLEY)

ARCO ACTIVADD

Para retrulwincisivoa superioraa en ptotrusidn

flanera de cerrar Diroccidn or que actdan
el arco las fuerzas suvoro loc
diontes asnteriores
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; véa del e-paclo entre nl eanino y el promolur hacia 1ingull y

on Qltl foxnl quedars incorporado en el ncrilico.‘
en U dehe tener uuticienhe altura como para ext-ndellc nhs -~
: alla Aol margon libre gingival y al mismo tiempo ser lo suti-

cientemente corto como para no producir izritacibn’en el ves-—

tfbulo. E1 doblez debe quedar cerca pero no descansar sobre-

los tejidos. cCuando sme construye un aparato en clrcual utily

_xzamoa acrilico y alambre, la porcién de

wos 1os alambres th~cet§qu§§ﬁd-a v lﬂédﬁhOlﬁéi'lcfiliéo_

Eriéf construcci6n del arco labial de alambre,

Iniciamos la construccién del arco utilizando un pe

dazo de alambre de 0.50 de cm. de 15 cm. dé largo., Sostene-~

mos el alambre con unha pinza para doblar alambres, e inicia--
mos su construcecidn haciendo un doblez da tal manera que el -~

alambre descanse sobre la superficie labial de los incisivos—

centrales. El alambre debe apoyarse a nivel de la unién del-

tercio incisal de dicha superficie,
Sostenemos ¢l alambre como ya se ha descrito, con -

las pinzas localizadasn en una posicibén distal a los incisivos

centrales. Hacemos un doblez adicional, deo tal manera que el

alambre descanse sobre la superficie de los incialvos latera-

El doblex=



1020
Tles. Par& coﬁleguirio.'dhbonb- doblarlo pzinéro haéia ati(lQ
.n ditcccibn lingully luego, uoviondo ln pinza aproximadamcnw

: te un mm., se hace un: dobl-z en nontido contratlo. es decir -

' hncia 1ub111. “si examinnno- un arco dental normul obuetvato-

mos que li‘-upggficie labial de los inciaivos centralea y de-
_los caninos, se encuentran en uni’pO|1é16n mis labial que la-

.’ de loa laterales, mientras gue la superficie lingual de todos

ellos se encuentra lbcalgzada al niamqvnivel.

Este dobleg - .

trata de un apn:-to aceivo.‘

Repotinos lal nl-na- -tapau pa:a 1nc1u1r ente doblez

adieionul en el lado opuesto. observaremos que el alambre es

t4 ligeramente doblado, de tal manera que descansa sobre la -

_ superficie labial de los incisivos laterales. Esto hace que-~

el alamhre tanbién descanse sobre la superficie labial de los

caninos. Sostenemos el alambro con la pinza colocéndola en -

el lugar que se desea, el siguiente doblez. De esta forma nos

permite qua el doblez sea mis acertado. En este momento el -

alambre dascansa en forma pagiva sobre todos los dientes ante

riores. Soastenemos el alambre en posicidn mobre el modelo de

trabajo y tomamos el alambre con las pingzas, aproximadamente-

en la mitad de la superficie labial del canino. Este debe -~




01 litio donde ze ubica el doblez en U.'

'poblamos’ el alambrn, no en &ngulo aino e un- dobl.z
;@ligsramanto redondeado, de tal manera que el alambre 80 AX~=-

'tipndo gLngivalmanta a nivel del tercio medio del canino. A

. la ver que sostenemos el alambre en esta posicitn, calculamos
"+ 1a altura en 1a cual deseamos colocar el alambre.

El doblez en U debe extenderse por encima del max--

- gen g;ngival libre, pero no tan alto como para causar irrita-

s Bl doblcz
n u dqba quedar parnlelo a la nuparficia bueal de los teji--

- dos. Al hacer el doblez, la punta del alambre debe quedar a-

la altura del espacio entre el canino y el primer premolar.

Doblemos el alambre de tal manera que pase por el ~

espacio entre ¢l canino y el premolar, El alambre debe pasar

por encima de este punto de contacto hacia el lingual porgque-~
este es el lugar en donde debe quedar incorporado al acrilico.

completamos el doblez en U en ¢l lado opuesto de la

misma manera. Recordando que la porcién de alambre embebida-

dentro del acrflico debe terminar en un ojal pequefio, Este -

sirve como anclaje al arco labial dentro del acrflico.

La porcifn que va incorporada dentro del acrilico -



ano dobe quedlr en: contacto con 01 pnladlr.

‘z-‘td pe'mu; que -
el acx(lico cubzn por complnto 1a por¢i6n pnlutina ‘de alam-~ .

 jibre. unu vez terminado. el alambre deba quedar en una posi-

e16n ﬂorizontal en relacién con’ el tercio ani-al de 1o- dien
“t.l anteriores y con loa dobleces en U a la misma altura. El

doblaez a nivel de los éaninos debe ser lige:nmenﬁe redondea~
do,

de una altura confortable y descansar cerca pero no so-

“bre el teijido.

1 qancho cditicado puntl;de
un gancho excclentr '

,tln retencién mouinl y diutal de un diente o de va:ioa dien-~

ten.

Para la construccién del gancho se debe remover en

el modelo de trabajo el yeso correspondiente al espacio bu--~

cal interdental. Esto permite que el gancho quede ligeramen

te subgingival. Esta etapa es muy importante. Utilizamos -

alambre de 0.50 cm. para su conatruccidn y para los dobleces

usamos la punta redondeada de la pinza,

Con un pedazo de alambre de 10 cm. hacemos dos do~

bleces en fngulo recto en el centro del alambre. Jlos doble-

ces deben estar completamente opuestos a las puntas de lag -

fnto dinouldo. el cual utiliza b
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‘¢Gapides de los molares o aproximadamente a uno © dos mm, del

borde gingival.

Sogtenemos el alambre paralelo al piso y con la pup
"tn redonda de la pinza aproximadamente a dos mm. de la basa -

del doblez en U. Doblamos uno de los brazos del. alambre hacia
“afuera y luego hacia atr8s sobre &l mimmo. Repetimos esto en

al lado opuesto, esto forma los dobleces de retencibn. En -

élta momento el»alambre debe quedar en un mismo plano.

tilizando la pinza.y conrql-allmbtcdpl:;ielo;n P

7 ‘que ‘el brazo exterior quede m&s abajo que el interior. . Repe~
"timos el mismo procedimiento para el otro doblez en U o do---
blez de retencibn, comparamos la adaptaciédn mesio~distal co-~

locando el alambre contra la superficie bucal del diente del-

modelo. Los brazos deben encontrarse directamente opuestos a

los puntos de contacto.
sostenemos el doblez de retencisn con la pinza, de-~

tal manera que las puntup de la misma estén dirigidas hacia -

afuera desde el centro del guncho. Unoe de sus brazos debe -~

doblarse hacia atrés en un arco de 135 gradoa, de tal maner -

gue se axtienda n través de los puntos de contacto. EL brzuo

que conccta ambos dobleces =n U, no debe guedar en contacts -~
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Doblez de retencidn 'D L 'I;ﬂ
g

doblez en U

arra do
coneccidn
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" con lu lupoxticie bucal del dicnte.

“En 1a porcibn de ulambre que debe ir 1ncorporudu en

: el.acrilico, hacemos ojales para retencibn. El gancho termi—

nado debe tener; los dobleces en U para retencién a una angu-
lacién de 45 grados en relacién con el brazo mayox y deben -—-

quedar en contacto con las retenciones localizadas en mesio--

bucal del diente. Lba brazos mayores del gancho deben descan

sar por encima de 1o-.puntoi_dd contacto y ligeramante sobre

" Gancho dékbunta’iodohda}f
El gancho de punta redonda contiene una bola aproxi

madamente de un mm. unida a un alambre de .50 de mm. Esta bo

1la debe ir colocada en gingival en el espacio interdental de -

dos dientes y sirve para dar mayor retencibén, en una forma si

milar a la que provee el gancho de Adama. Generalmente estos

ganchos van colocados entre el primero y el segundo molar pri
mario o entre el primer molar permanentes y el segundo mola;—
primario, ocasionalmente se pueden utilizar cuatro de astos -
ganchog para una xetencidtn adicional.

El gancho do oxtremo redondeado ne debo doblar de -

tal manera que la bola se adapte y quede colocada on el espa-—
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kclo 1ntexdcnta1 y el alnnbro debe de-can-ur por encima dcl N

,punto de contacto. Tumbi&n debe lleva: un ojal en la poroibn

.;da alambrc que va incorporada dentzo del acrilico,

e)

‘Conatruccién de 1la porcién del aparato en acrilico.

Una vez que todos low alambres se encuentran contor
neados, aplicamos en el modelo una capa de separador y espera

mos & que se seque colocamos los alambres en posicitn sobre -

Incltnanl el'nodolc de tal manera qua la’ mltad dol
;pllldlr quode en po-1c16n ho:izontal. Aplicamo- monémczo "=

,‘esta porcibn. Agregamos el acrilico en polvo a la mitad del-

paladar, teniendo cuidado de que quede un espesor uniforme de

aproximadamente dos milimetros. PEn forma cuidadosa llenamos-

con acrilico los espacios interdentales y cerciorandonos de -

que el acrilico se extiende mobre la superficie lingual de --

los dientes anteriores.

En forma lenta aplicamos el monfmerc scbre el polvo,

humedeciendo el polvo y permitiendo que el aire escape. Esto

disminuye la poaibilidad de que burbuijas de aire queden incorx

poradas en el acrilico terminado. Nos cerciloramos de que el-

acrilico se ha extendido por debajo de los alambres, para - -
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= 0110 agitlmo- la masa de acrilico en esta éona. ’Repiﬁimd. -

’ e-ta- etapau. a:adi-on polvo seco y luego 16 hnpregnamon aon

e el 11qu1do hauta que tenga un espenor final de dos a dos mm,
y medio.

Ahora inclinamos el modelo de tal manera que la mji

tad del lado opuestc se encuentre horizontal, afiadimos acri-

lico, primero en polvo y luego en ligquido.

Una vez que ei paladar se encuentra completamente~-

fparn co::egir o-te dc!ecto.

Aplicamoa al acr!lico terminado aceite de silicén,
invertimos el modélo de tal manera gue el acrilico se endu-~

rezca con el modelo en osta posicibn. Eso evitari flujo - -~

innecesario de acrf{lico hacia el centro del paladar, hacien-

dolo exageradamente grueso y muy delgado en las Areas de - -

contacto con los dientes.

pespués de 15 6 20 minutos el acrilico se encuen--

tra completamente duro, Enjuagamos el aceite con agua corrien

te; ol aparato se encuentra listo parn sor removido del mode

lo, recortado y pulido. cColocamos un cuchillo por debajo ~-

del borde posterior del paladar de acrilico y tratamos de -~
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:,dclp:ond.: 01 apnrato del nodclo haciando pr.-i6n fuerto.

cuidando de gue no se- f:acturen lo- dianton de la porcién ah-

totiot.
£) erminado ail aparato,

' Recortamos el apa:itg déndola el c-pnubr y contorno

que se desea; utilizando piedras montadas © instrumentos simi
o lares,

Es de importancia tener en cuenta culndo hacemos la -

diontc. porque’ a.to ocalionaxt -

p:cndiul.nto dnl aczllico on ‘esta :ona. impidtendo O ~=

‘daltzuyando al prcpéslto del apatato y al mismo tiempo crearﬁ

‘un espacio para el empaquetamiento de alimentos facilitando ~

el atagque de la caries. Recordamos no hacer festones en esta

zona. El acrilico debe deascansar sobre la superficie lingual

de los dientes anteriores. El espesor del acrflico dependeréa

de la oclusiédn del paclente. Comparamos ¢on el modelo en ~ -

oclusidn. La mordida no debe quedar ablerta a no ser que el-

_paciente requiera este procedimiento.
Reducimos el eapesor del acrflico a lo largo de los
segmentos bucales de una manera similar, por cuanto ostas pro

yecciones sirven como un medio de retencidn al penetrar den--~
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'}'txo de los espacios inte:dentnles.

Reducimos el espesor del paladar de tal’ manera que

quode contortable para el pactente. No doblemos el paladar~

‘'de acrflico ‘cuando lo sostenomos para su tallado. La pre«=--

i6n de los dedos mss el calor generado por la piedra monta-

da, es suficiente para distorcionar el acrilico.

Un espesor final dﬁ dos mm. es suficiente.

No lo-
- adelgacemos demasiado, de 1o;contrario se expone el alanbre.

b:c 10- molaze- y lo contorneamam ligeramenta hacia la regién

anteriot. El margen posterior debe ser redondeado hacia el~

paladar para comodidad del pte.

El aparato terminado debe ser pulido utilizando pie
dra pbmez y blanco de estaflo.



T CONCLUCION

Lon dionte- ptimario- son .-ancialos para una Coww
f::ectl oclulian. v

' Ssu funcién tambien incluye la prenetvacién del an~

: paéio pd;q loa dientes permanentes y la accién de guia para~-

1os dientes postariores, de tal manera que hagan erupcibén en

una posicibn correcta en el arxco.

Por lo tanto los dient

.op io se han cln:iticndo po: m.dio del oltudio do lo- -

,v:qctel de 1a péxdida prematura de los dientes, tanto prima-

rios como permanentes. Durante las fases de la denticibn -~

mixta y desarrcllo del arco dental.

uUna evaluacidn concienzuda de los efectos produci-~
dos por la pérdida de dientes en la denticién primaria y mix
ta y su adecuado reemplazo por medic do un mantenedor de es-
pacio, previene serios problemas dentales como la maloclucién
en el adulto.

Los mantenedores de espacio deben ser usados sienmpre
que exista pérdida prematura de cualquier molar primario y ha

ya tendencia de los dientes continuos y lom opuestos a migrar.
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