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INTRODU ccx 0 N:";

Es importante el con001m1ent0 de lo que ‘es ortodon-
“'cia preventlva, ya que con lo. que respecta al C.D. podra pro
ffvo;“r dlsfunclones en el paclente que afectan

la .mtegr:t----v.;f:\j :

~ dad de 1la cavidad oral y posterlormente en otras’ partes como}7jﬁ

' serla en el proceso de 1a mastlcaclén

Los prnblemas de maloc1u51on 1nf1uyen dlrectamente-

en altera01ones del aspecto Func1onal, estétlco, caries den~5J ‘

tal y padec1mlaptos parodontales

E1 problema de la maloclu51on se va agraVundo con =

"181 tlempo provocando muchas compllcaclones smendo necesar10—7_ﬁ,q

uno c més ESpe01a115tas

La flnalldad de. la Ortodon01a Preventlva es prec;sa;'ffé

fprnblema de maloclu51on a &

En el 51gu1ente trabaJo expllco someramente los. co

"noc1mlentoa bésicos que debe tener presentes el Dentmsta de-J~‘
la préctica general para con81derarse apto y apllcar 1a Orto e

don01a Preventiva.




HISTORTA DE LA ORTODONCIA, |

EPOCA PHIMITIVA‘ § ,‘,1“f,."”

La hlstorla de la Drtodoncma esté llgada a 1a 0dun-<{' »

tologla desde sus cnmlenzos Pero no es, si no hasta prlnci fff,
1-»plGS de este 51910 cuendo la Drtodonc1a es reconoc1da una es o

' ecﬂalldad de la Odontologla

En los. eqcrlﬁos de Hlpécrates (450_377 A.C. ), Arisc e
tételes (384-322 A.C.) Soldn, Celso y Pliro nombran la erup—

010n, fun01on, colocac1on oy tratemlehto de los dlentes, ade—

mas hacen mencitn de las deform8910nes de cabeza, paladar y—;;ﬂ{j

‘aplnamlento de las plEZBS dentarlas

Hlpocrates comento lo ulgulente sobre las deformlda~ ,

des craneofeciales: '"Entre aquellos individuos con cabezas—f*7'°

de forma alargada, algunos tienen cuellns gruesos, partes y—f

huesos estén 1rregularmente dlSpuestos, apifiandose ‘unos con—"" '

otros y son 1ncomodos por dolores de cabeza y otorrea".

En el afio (146 a,‘de‘c.) muchos médicos'griegos'sef'
trasladan a Roma a raiz de la-Canuista,de los‘romanos;%y en
la época cristiana florece la medicina; Celso (25 a.c.) y | -
Plinio mencionan en sus escritos la extraccidn de los dien--
tes temporales cuando producen desv1a01én de los permanentesrf

'y aconseja guiar a éstos a su sitio por medlo de pr951on‘- -
ejercida con los dedos.



'%}En 1728 publica- su libro "Le Chlrurglen Dentlste", sobre

 Albucesis (936-1013), en sus escritos "Altasrif", -
menciona una pequefia lima en forma de pico de ave, con punta
_ muy agudae, que recomendaba para desgastar los dientes mal co

- locados y permitir que cupieran en los arcos dentarios.

V‘f'Eﬁ'91'Sigld¥XVI‘coh;los’ihVEntos dé\1&1imprenta‘y o
el microscépio aparscen 1os- primeros libros referentes a.la-
)jQOdontologia, entre ellos uno publlcado en. Alemania por Mi-
- guel - Blum, en 1530 by otro, en Espana, por Franclso Martl—ff

7nez en 1555 e o :

~

R

EPOCA’DE FAUCHARD HASTA HUNTER 91 28~1803)

: Plerre Fauchard "padra de la Odontologla moderna,A;V 
ff;fue el que 51tu0 a la anntologla.en un - plano 31entif1co -

“la regular12ac16n de 105 dlentes donde descrlbe el prlmer -

‘aparato de’ Ortodoncia o Bandelete ‘ahora conocids como arco —»'"1

- de’ ‘expansidn, consiste en una pequena banda metallca, con -
perforac1nnes que. permlten el paso de hllDS para sujetarlas
a los dientes. vecinos al diente desviado’ Yy que se coloca por'
’lla parte vestlbular o lingual, segun el m0v1mlento deseado

Etienne.Bourdet, en 1757 creé un aparatn similar al
- de Fouchard, consistiencdo’ en una banda metélica de héyor eX—

~tensidn para ser- 11gada a: todos los dlentes por medio de hl—‘."$f

“los.

En los casos de prognatismo inferior recomendd la -
extraccidn de los primeros molares permanentes consiguiendo-
la detencién del crecimiento de hueso.

En 1771 John Hunter en Inglaterra publicd su obra -
Histtory of the Human Teeth; donde explica que los dientes -
posteriores inferiores van obteniendo espacio en el arco den
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tarlo gracmas a la raabsorcion del borde anterlor de la rama -

© ascendente de la mandibula. Hecomlanda Hunter la extracclén
',de dlentBS*cuando estén demasiado. dasviados, para asi lngrar ;
;espaCID para la colocac16n de los. demés. '

- EF’DCA DE FOX- HASTA DELABAHHE (nso:s qa19)

: En 1803 dosaph Fox, en su Dbra "The Natural Hlstory;}
‘aofTha HumanTaeth descrlbe un: aparato muy - parac1do a. los de_fa
’]Fauchard y Bordet; consiste en una banda de oro, “también per
- fora para permitir el paso de ligaduras y. tiene sugetos a. -
1]alla dos- bloquas de marfll para levantar 1a Dclu51on a nivel
‘j;de ‘molares y permltlx’las 1inguoclu51onas de los dlentes anteat‘
)“res; Se le considera- el primer dlSpDSltlvo 1daado para 18—— o

vantar la oclusion : : '

Fox también empleé la mentonara con anclage cranaal
‘en casos da 1uxa010nes mandlbulares :

o “d.,Linderer ( 1807) clasificé pof'primera vez, -
las posiciones en que se podian mover los dlentas, Hacia " -
adentro, ha01a 1os lados y anlmantD de rotaclén, que’, tam—_
blen puedan ser comblnados

En 1808 L. Jd. Catalén genarallzé el prlnclplo del -
plano inclinado con un aparato inferior, formado por una: plar
ca metdlica vestibular y prolongaciones soldadas en su par-
te interior para gue los incisivos superiores resbalaran so-
bre ellas y corrigieran las linguoclusiones.

En 1819 Cristobal Francisco Delabarre idea una cri-
ba de alambre gue se sostenia en los molares por su propia-
elasticidad empleandola para elavar la oclusién. Es el pre-
cursor de la correccidn de las rotaciones mediante un dispo-
sitivo, consistente en una cofia o banda sujeta en el diente
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‘que tenfa rotacidn, provista de un tubo en el cual entraba -
un‘resorte que constituia el elemento activo. ‘

EPDCA OE DELABAHRE HASTA LEFDYLUN (1819—1839)
Maury (1828) dlsené unas - ganchos pequenos en Forma_

;de e para 1mped1r que las 11gaduras se’ 1nsertaran en la en

Thomas Bell (1828) modlflcé el aparato de Fox utlll S
zando cofias de oro en los molares en lugar. de los- bloques -
- -de marfil, lo que reducia el tamano e 1ncomod1dad dal dlSpD—
]f51t1v0 : £ BT

Federlco Cristobal Knelsel (1836) dlseno una cubetaf”‘
‘de 1mpresmones muy’ 51milar a las actuales y obtenia modelos-
en yeso con impr851ones en cera. También modificé el plano—‘f
“inclinado empleando lémlnas 1nd1v1duales soldadas & caflas -

colocadas en el diente en llnguaclu51on y en el antagonlsta.

' EPDCA OE LEFOULON HASTA FARRAR (1839)

Se cree que el térmlno Drtodun01a se utlllzé por —
prlmera vez por Foulon en 1839; que proviene de los vocablos

grlegos "orthos" que 51gnlflca enderezar o carreglr ‘y "dons"
gue 51gn1flca diente.

iLefoulon fue el primero en condenar la extraccibn -
como medida correctiva para las malposiciones de la dentadu-
ra, afirmando “"extraer no es tratar sino destruir". Susten-
té que los dientes pueden alinearse bien en los arcos denta-
rios sin necesidad de reducir su nimero con extracciones por
gue "el arco alveolar, como todas las demds partes de nues—-
tro cuerpo, es capaz de ser extensible".
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Para sus ideas en la préctica disefi6 el primer arco

lingual que se conoce en la historia de la Ortodoncia para -
efectuar la expansién transversal de los arcos dentarios, al

mismo’ tlepD utilizaba un arco vestlbular cuando quaria SJBP-
cer una fuerza "concéntrlca"’w -

J.M.A. Schange (1841) publlca una de las prlmeras- ‘
cla51f1cac1ones de anomalias dentarlas Y destaca la nec951--“
dad de la contenclén cansecutlva al periodo da correcc;ﬁn -

A este rESpecto afirmo: "Los dientes tienen que mantenerse —

en los sitios correspondlentes para ellos durante un largo -  ,
perlndo de tiempo después-del tratamlanto, para que puedan -

adqulrlr la flrmeza adecuada.A En sus aparatos ‘en forma de— ;_ {;;
‘crlba, emplea por. primera. vez la fuerza de gomas eléstlcas A

para retraer in0151VDS

0851rabode (1843) emplea por primera vez, un arco’ -‘§'“

vestlbular unido a su arco lingual en 1as bandas de anclaJe

Sefial6é como causas de las anomalias de los: dientes 1la despro rv“

pqrclén entre el tamefio de éstos y los arcos dentarios, el -
retraso en la caida de los temporales, la presencia de SUper&“
numerarlos y,por prlmera vez, hablé de la presidn ejercida -
por los labios y la lengua en el mantenlmlento del equlll—__v
brlo bucal .

Evens (1854) suelda a la banda del molar un tubo -
vestibular para que reciba el ardo de regulac16n, por lo tan
to esa es la primera banda moderna.

Norman W Kingsley (1858) Fue el primero en hablar -
del "salto de la articulacidn', refiriéndose al cambio en la
relacidn mesiodistal de los dientes posteriores, logradeo con
aparatos intracrales accionados con gomas elésticas, con an-
claje extraoral, que ejercian su presidn sobre los incisivos
superiores.



7

Walter H. Cofin {1872) disefi6 la plaeca dividida en-
dos mitades, unidas por una cuerda de piano doblada en forma
de "M" la cual actla como resorte y va separando. las dos par‘
tas del aparato. prnducisndo la expansxén. :

dohn Nuttlng Farrar (1875) 1d86 aparatos metélicos ,
, cnn tnrnlllos Y. tuercas, para consegulr los mov1mlantos den-i"f
j'tarlns en: lugar da las gnmas Bléstlcas. :

Jackson (1857) ide6 el aparato removible el cual ~
lleva suU nombre construido 51n placas y-a base de resortes.

Galllard construye un aparatu de arco Vesjlbular an’;%
clado por medio de bandas SDld&das entre st a lns Dremolaresifm
y primerns molares.. ‘ .

EPDCA 0E ANGLE

Angle fundé en San Lu1s su primera ESCuela en la es e

pecialidad de Ortodoncia en el afio 1900. Ademds definié- la—
Drtodonc1a como "la 01enC1a que - tiene por obJeto la correc-_'?
cién de las maloclu51ones de los dientes y descrlbe las ano-~
malfas de la oclusion en sus tres célebres clases.

Casi estuvo en.dBSacuerdo en cuento a la rigidez de

su clasificacién en las maloclusiones y siempre combatié el-

postulado de la fijeza'de>los'primeros molarBS‘subericres -
gue Angle utilizd como base de su sistema. ' ‘

Davenport (1887) se opuso a la extraccifn diciendo-
que se corta la mordida, se contrae la boca, deforma la ex-—
presién facial y logra al fin una colocacidn de los dientes,
menos favorable para su conservacién que la que existia an--
tes.



Case (1893) racomlenda 1a extracciﬁn de - 105 prime__
Yos pramolares como medic legitimo parae armonizar el volumen
de los dientes con el de los maxllares de soporte y durante_ e
toda su v1da cnmbatlo los pustulados conservadores de Angle.pi“

EPOCA ACTUAL

o La aparatologia logra perfecclonamlentos que faclllﬂf
f;tan la realmzaoiﬁn de todos’ los: movmmientns dentarlos, el ar*v
" co de Angle sufre modlflcacloﬁes, con alambres- rectangulares‘;

de menor callbre, con arcos secclonales para la retracclén -
~de los caninos en casos de extracclén terapeutlca, Con alam—- -
 bres’ redondos finos que permlten 1la apllca016n de: 1as fuer-_ 
h‘zas dlferenciales continuas; se comblnan aparatos unos con =
otros; arcos. vestibulares con. arcos llnguales, aparatos cra=
o neomaxilares para, asegurar megor su. anclage,kaparatos remov1’

bles como placas estabilizadnras y para levantar la nclu-'
.sibn.. . et S N

Ahora con- los grandes avences que ha habldo en la —,"7
ciencia tenemos al alcance los estudios. electmmmgréficos -
y las cefalometrias que aportan datos muy 1mportantes.




' CLASIFICACION Y DEFINICION DE LA ORTODONCIA,

ey Como sabemns, ia Drtodoncia es la rama de Gdontolo- ‘
J;gia que nos: ayudaré a corregir- las. maloclu51unes delos dien,f] ,
tes,. “as{ como las- deformaciones de los maxilares y cara, pariffv:
‘tiendo todo de 1a oclu81on normal.v B

: a) Drtodonc1a Preventlva 8

*?b) Ortoduncla Interceptlvaff;-* .

o | ,_La expllcaczén sera breve, epfbcandome pr1n01palman?mJ
k?te en 1la deflnlcldn 8 importancla deAla Drtodonc1a Preventi_fa'

| URTDD.ONCIA PFEVENTIVA. !

, La ortodon01a preventlva, es ‘una’ parte de 10 que %f!“
’compone a la Dduntologia preventlva, la cual se encargara def«
pr9venir 1as ma1p051c1ones dentarlas, mantenlendose a51 una-‘:,
oc1u51on normal. ’ : ‘ ‘

, La ortodoncia preventmva,‘tamblén ellmlnara los hé—“
bitos bucales gue pudieran dafar al desarrollo normel de las -
piezas dentarias. Desde luego que esto 1mpllcaré una vigi-.
lancia constante y dinémica de parte del dentlsta, ‘correspon
diendole al DBCJEntB une fiel cooperacidn.



-;gsar con . £

Es indispensable en la ortodoncia preventlva que -
los pacientes sean observados desde los tres 0 cuatro afios -
- de. Bdad, y. ‘que seré recomendable tomar radlografias, tanto -
;_periapicalas cumo panorémicas y modelns de estudlo vRara,

g;asi poder. dlagnosticar tempranamente cualquier anomalia exis
tente. o : . '

;l{aprec1ar}‘ r el desarmollo po
) En conclusmén' la Drtodcnc1a Preventxva seré lleva—
'da sistemétlcamente por. el odontdlogo, pues’ se deber§’ reVi-.
; ,uencla al paclenta des e‘antes de cambzar la prl;,
- mera. dentll‘ﬁn para asi contru lar las posables retenciunesfg
‘que provocarian anomalias en la nclu516n futura, ceries. Tamg"
,;blén 1nclu1ré el dar- una educac16n dental al pac1ente, Pro— .
ﬂgramas de" exfollaclén Y. rev1sién de hébltos, preuenciﬁn de -
,; danos causados por anterlores aparatos ortodnnt1cos.*5.>

DHTDDONQIAfINTEBCEPTIVA

En la Urtodon01a Interceptlva--se 1nter09ptarén -
las maloclu31ones en desarrnllo, nos indicara. cuando exlste-
" alguna anormalidad en la oclusién, debido a factores como -
por ejemplo heredltarlos congénltos, extrlnsecos intrinse--
cos latentes. Se tomaréd aqui en cuenta a- ciertos procedl_ -
‘mientos que harén reducir o eliminar tales malformaciones.

Si la ortodoncia interceptiva no es llevada en for-
ma adecuada, el problema avanzaré y requerird de los servi—-
cios de un especialista.

Los procedimientos correctivos por un odontélogo ge
neral serdn limitados, como en extracciones de dientes supér
numerarios, de dientes anqu1losados eliminacidn de barreras
fseas o tisulares.
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El clrUJano dantlsta dsberé observar, las contac— o

tos prematurns, problemas de mordida cruzada, erupc1ones en-
giroversidn, llnguallzadas, plezas vestlbularlzadas, dlaste—,
Qmas, problemas de deglucmén, etc.‘ N

’»URﬂDDDNCIA CDHRECTIVA

‘ La ortodbnc1a correctlva se llevar . do
la maloclus16n ya es un hecho. Se reduclré y ellmlnaré por- B

‘medio de procedlmlentos técnlcos, uno flJD y otro con apara-,
‘itns remov1bles

A

» Para reallzar tratamientos oorrectlvos, el odontéloﬂ3‘
flgo general debera remltlr ‘al pa01ente con un- BSpEClEllSta, _fa~
5;ya que estos tratamlentos exlgen un. mayor conocimlento..'
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SECLENCIA DE LA ERUPCION

"tes es 1ndlspensable en la Drtodoncla para poder detenninar-

i gl El conocimiento de 1a secuencla de la calc1fica— _,5 :
,“clén Yy erupclﬁn de los dlentes temporales y de- 1o0s. permanen->~

;;las elteraciones que. condu01rén a la formaclén de enomalias-

'{[y*tunar las medidas qus 1mpidan 1a agravacién de‘asas anama_*;'f

‘~1ias

El - proceso de la. erupcién dentaria no esté adn de-ff

,tbldamente expllcado se cree que esté regldo por un control -

7:;endocr1no y que.es’ el resultado de la ‘accidn 51mu1ténea de =
3dlstlnt05 fenﬁmenos como la’ reabsorc16n de 1as raices tempo.

rales, 33101f1cac16n de las’ raices de. los permanentes ‘proli
Ferac16n celular 'y ap051c16n usea alveolar, en la dent1c16n-ﬁ;
-.temporal 1nterv1enen los: fenomenos enunerados, a excepc1én _‘;

del primero, y lo mismo con los dlentes permanentes que no -
reemplazan a ningidn temporal S

'CALCIFICACION

La calc1flcac10n de los dlentes temporales empleza_

entre los 4 y los 6 meses de vida 1ntrauter1na.: Al nacer . -

los max1lares ‘tienen la apariencia de unas conchas que ro— -
dean los foliculos de los dientes en desarrollo. Ya se en——
cuentran calcificadas las coronas de los incisivos centrales
ern su mitad incisal, un poco menos las de los incisivos late
raies. Se observan con poca calcificacién las clspides de -
los caninos y molares, y ya ha comenzado la calcificacidn de
la corona del primer molar permanente y se observan las -
criptas de los gérmenes de los premolares, caninos e incisi-
vas centrales superiores permanentes. La erupcidn de los -
disntes comienza cuando ya se ha terminado la calcificacidn-
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de la corona e 1nmediatamente deSpuéS da que comlenza la calk
01F10ac16n de- la raiz.

! E'éU'PCi_bN*DEEELbs DIENTES DE LA éBINERA ‘U,ENT,I‘C_VI':ﬁNi{ e Dl

, - No es p051b1e dar fechas. preclsas puasto que es. nnr..
 ma1 una gran variabilldad de acuerdo con las razas, nutri. o
”c16n, etc. pern se considera un promedio, considerado com6 e
raprnxlmado, 31endo util para determinar si hay: adelantos O -
retrésos notorios en la dent1c1on (anomalias de tlempo) Su

‘ orden de erupclbn es: : .

In0151VDS centrales, 1nc131vos laterales,,prlmerus-fy
»mclares. ‘caninos y segundos” molares. Como regla general. -
los dientes inferlores hacen erupcxén antes que los superlo-'
'~res.‘; s e :

Los primeros en hacer erupcidn son los incisivos -
centrales 1nferlores a los 6 o 7 meses,; luego los centrales—
superlores a 105 8 meses, seguldos por los laterales superlo '
res a los 9 meses, y por los laterales 1nfer10resexlos 10 me’
ses. En el grupo de los incisivos temporales 1la erupclén se
hace con intervalos de un mes entre uno y otro diente. Este
ritmo pasa a ser mds lento en la erupcidn de los caninos y -
molares, los cuales salen con intervalos de 4 meses aprox1ma '
damente.

Después de que se ha terminado la erupcién de los -
ocho incisivos salen los primeros molares a los 14 meses, si
guiendo los caninos a los 18 meses y por Ultimo, los segun;_
dos molares a los 22 & 24 meses.

A los dos afios, por lo tanto, puede estar completa-
la denticién temporal, pero si esto se hace a los 2 y medio-
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afios y aun' a los 3 anos, puede con51derarse dentro de liml—-*
- tes normales

 ERUPCION DE- Losfpi‘e:m‘éslot-: LA ;Se'-:_GUNDA _DE'NTICIDN E

Los dientes . permanantes son de sustltuclén y complex"' |

'f;mentarlbs Reemplazan un predecesor temporal (1nc151vos, ca.
v' n1nos y premolares), complementan la dentlclén por detrés -

“ del arco temporal (prlmero y ‘segundo molarss y tercer molaf.» ~

Los dlentes de sust1tuc1én hacen su erupclén 51mu1—3,~1”

téneamente con el. proceso de resorcidn: de las raices de sus-
,predecesores tempnrales ‘ La resor016n de las raices de los~"

'temporales y la concomltante Erupclén de los permanantes no_?"'

U se hacen dentro de un ritmo henmogéno sino por etapas, con -
' periodos de evidente actlvidad seguldos por periodos de. apa-

rente Tepsoo. El primero que hace erupcidn es el prlmer mo—' i 
lar (molar de los 6 &fios). Le siguen los incisivos centra——~
les a los 7 afios, y los laterales a los B afins. E1 orden de -

erupcifin de los caninos y premolares es diferente en el arco
\SupEriDr y en el inferior. En el superior es: primer premo-
lar. a los 9 afios; cenino a los 10 arnos 'y segundo premolar a-
los 11 afios. En el 1nfer10r el orden es: canino a los 9 -

anos, prlmer premolar a los 10 afios y segundo premolar a 105'
" 11 afios. '

Los segundos molares hacen erupcién a los 12 afios,-
complementandose la denticidn en esta edad, y guedando por -
salir los terceros molares,: con51derandose normal entre los—
18 y 30 afos.




MOVIMIENTOS DENTARIOS

El mnv1miento dentarln se- pruduce de acuerdo con i

f&c1ertas leyes blnloglcas de reabsorc16n y aposicidn ésea, . sefi

traté de migracién dentarla o de un mov1mientq ortodﬁntlcQ. ‘

~ Movimiento De"nt'ari'o Fisiolagico

'E1 movimiento flSloldglco es durante la mlgraclon <
'-hac1a mesial Yy erupcién de. dlentes, hablendu una gran in- -
fluenC1a sobre las estructuras perodontales normales.. Predo

‘mina un estadn de. prollfera01én en las estructuras perlodon-, 

tales en nifios de hasta 12 afios, de edad. El tEJldO osteulde
ﬁ_na calclflcado, reclen dep051tado, recubre la- Superf1019

' osea alveolar interna y existe un ndmero con51derable de’ cé-“
lulas de tealdo conectlvn joven, los osteoblastos. En oca--
siones son observados zonas con osteoclastos. Esto se debe-
en parte por la erupcidn y en parte por los ajustes de posiz
cidn dentaria durante los procesos fbrmatlvos del crec1mlen-
teo de las estructuras de soporte.

EsACDmﬁn gue los dientes jovenes migren en una di--
recci6n durente la erupcién y aln después ds esta. Prevale-
_ce una reabsorcidn dsea en la cara interna de la superficie-
Ssea alveolar hacia la cual migra, observandose oposicidn
del lado opuesto al diente.

Se ha llegado a probar que los cambios migratorios
se producen periddicemente, en menor grado durante toda la -
vida del individuo.

También es un hecho, que los dientes proximales mi-
gran hacia el espacio después de la extraccidn de una pieza-
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dentaria.

Tembién existe un movimiento flsloléglco de las pie
zas dentarias gue proviene de’ la funcidn mastlcatorla.k Es -
un. movimiento de 1nc11nac16n., Influyen en gran meflda sobre?g~'
este mov1m1ento° 1a altura cuspidea de los dlentes, asi comok‘
el tlpo de oc1u51on del 1ndiv1duo :

: i Durante 1a 1n011na916n flSloléglca delrdl ite fgl
' punto de -apoyo ‘se hallard” 51tuado en la reglén, h301a apical
, rESpecto de la parte media de la ralz.~; T '
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* CLASIFICACION DE ANGLE

- Angle el padre de la ortodan51a 1deé su cla81flca.'
1,cién ‘en 1887, basandose en la posicidn de los prlmeros mola-;_
,xras, conv1rtlendola en una guia para; el tratamlento, en sU =

"dlagnéstlco dlflnltlvn. En la actualidad - ‘sabemos gue no e )
fipresta gran utllldad a este aSpecto, pero. ha sobrev1v1do al- -
’*Qtiempc como. metoda para desorlblr la oc1u516n dentarla tal
'Tcoma se presenta, ‘no conociendnse otra me jor.

Dividié'aula ocldsién entreslclases:

'Clase I.-

Clase I (Neutrooclu516n)
- Clase II (Dlstoc1u516n)
Clase III (Mesmoclu816n)

Es la relacién ahteropdsferiof'ndfmai“dé‘lcérér.;l

cos dentarlos, el primer molar superior permanen—f

 te se encuentra rela01onado con el molar inferior
- de forma tal que la cuspide m851ovest1bular del: -

Clase I1.-

primer molar superior ocluye en el surco vestibu—
lar del primer molar 1nfer10r.

Dentrn de ESta'clase podem05~sncontrar apiﬁamien-
+to, giroversiénes, malposicidn de dientes indivi-

duales, discrepancia en el tamafio de los dientes,
mordida abierta. Podemos encontrar también una -
protrusifén bimaxilar, el cual es un desplazamien-—
to enterior de todas las piezas dentarias.

Los arcos dentarios se encuentran en una relacidn
posnormal. Ya que el arco dentario inferior oclu

¢
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‘ve mAs atrds que lo normal con respecto alysupe;;
_rior. El grado de posnormalldad varia, midlendo_

- se por medio. de una cdspide dentarla. 

781 el arco dentarlo 1nfer10r ocluye por dlstal
Scon respecto al superior, en el ancho de’ un premn
~.‘lar, se podré con51derar que existe ‘una relacién—
*‘1posnormal de los arcas 'y de tal relacidn la caspi
' de mesiovestzbular del primer molar superior: oclu
‘ye en el espacio interproximal del prlmer molar -
- inferior y el 2do., premolar inferior, que de 1. -
- acuerdo con la posicidn de los 1nc151vos exlsten—
VV*fdos lelsiones de esta clase.

i

Dlv1516n Ao Exlste una proclinaclon exce51va de-
- leos. incisivos: SupBrlDrBS, encontrendose en los in
*J,ferlores una supraversién 0 sobreerUpc16n, oc1u~-~_“
~yendo por lo ccn51gulente en el paladar o en el -
 fjcingu1o de los incisivos superiores.’ Ademés de -
esta anomalia, es frecuente un arco superlor con-
fcrma da VA

‘~Dlv1516n 2.~ Existe una’ palat1n12ac16n de lns in-

" cisivos superiores. Por 1o comin los 1n0151vos -
laterales supériores se encuentran vestibuldizados.
Encontramos en esta clase un arco cuadrado, obser
vandose un entrecruzamiento pronunciado; los inci
sivos inferiores ocluyen en el paladar o por de—
tras de los incisivos superiores. La regifn in—-
tercanina superior es més amplia. En esta oclu—
sién es por lo regular dafiina para los tejidos de
soporte del segmento inferior, debido a que exis-
te unea sobre mordida vertical y cerrada.
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Clase III.« El arco dentarlo se encuentra en relaclon mesmal*
- o en oclusidn prenormal respecto del arco supe—-
rlor. . En ocasiones, la relacién de los incisi.—
- VoS 1nfer10res es vestibular respecto de. los SuU=
_perlores. La Cusplde mesiovestibular del (6)
ocluye en el espac1o 1nterprux1mal del 6y 7.~

V:El espac1o que ocupa la 1engua es mayor y da ap
'EranCIE de estar adosada al plSa'd la';‘ :



 HISTORIA  CLINICA

 4) atos Parsonsies

CNombre__ Apotio_ LN

if)Edad ,&K,f”k 'rf *{S@go . Fecha de Nac1mlento

”7FfLugar de naclmlento - »,}Brado escolar :

*Dlrecc16n L e 3 :Telefono

;Estatura [ L , - L Pééd“f

ff;Nombre del padre o tutnr

“7Interrogator10 personal scbre el estado de salud

‘Padecimiento ~ Respuesta  Edad
Sarampi6n s No

Tosferina . . .si o ono oo

‘Varicela = et st  1150
Escarlatiﬁa ot  si ‘ibho]L
Difteria = st . no
Tifoidea . si no
Poliomielitis si - no
Paperas sl no
Tuberculosis - sl no
Fiebre reumdtica si  no

Fiebre eruptiva si no
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"ANTECEDENTES FAMILIARES.

ANTECEDENTES INDIVIDUALES

:iRéSDiraciéﬁ"

ﬁ‘HEbltDSypE?ﬂlClOSOS

fPérdlda pr,matura de dlentes temporales 'H%

Examen de -nal 12 WY garganta

*7Comlenzo de annmallas i

‘3~Ancmallas de 1os TBJldOS Blandos

;P051c1on y dlxeccion

*iVolumen y forma

‘an1c1dad muscular

= Anonﬁlias;de 10s_Maxilaies'

Voluhen‘yﬁfdrmé=

Pasicidn y direccidn

Anomalias de los Dientes:

Posicidn

Direccién (versiones y rotaciones)




Volumen y forma

Ndmero

,Anomélias de~1a Qg1ggi6n{n,,'

: DIAGNDSTICD ETIDLDGICD

= Causas generales

*;Causas localesfﬂ'

 DIAGNOSTICO PATDGENO

Anomalfas primitivas_

Anomalias consecutivas

PRONOSTICO

PLAN DE TRATAMIENTO

Anomelias que se pueden corregir

- Intervenciones indic.

TRATAMIENTO

Médico

Quirdargico

Mioterépico
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Prdﬁésico

Mécanico

_Aparato‘Sup. colocado . . Hetifadd

rAﬂarato Inf colocado L Hatlrado

Modlflcaclones o nuevos aparatos

Aparato Inf. colocadc i Retirado

'Tratamlento secundarlo '

”FECHaT

‘Observaciones_

Fecha = |  Tratamiento realizado | préxima cita -




'B)  INSPECCION

_ Dentro de " los elementos de la Hlstorla Cllnlca
:;contamos con la’ 1nspecc1on directa del paciente, las nedlciof”'
nes dlrectas, las Fotograflas extraorales las telerradlograf

ficas del cuerpo. para camprobar el estado de la calclfﬁca. e

‘cidn 6sea y los! ﬂDdBlOS gnatostéticos que relacionan la p551";"f?

‘c16n dal arco dentarlo con. el plana de Francfort

. o Es recomendable hacer la 1nspecc16n del paclente 511353 
;.gulendo una misma paute o- rutina de diagndstico apruplada, Ly
,Qlo que f30111taré 1a apreclacidn de las distlntas partes ins

_pecclonadas 51n que se pase por alto nlnguna.v“'

La 1nspecc16n derCtE del pa01ente se. debe hacer Bn,v
la prlmer v151ta, en la-cual. también se tomarén las impresio -
nes, fbtografias y radiografias, para tener toda la informa—
cién estudiada en la segunda v131ta del pac1ente, en la cual
- ya se habré hecho el dlagnﬁstlco. Por més preciso que sea,—

: nlngun medio de. dlagndstlco puede ofrecer la idea’ general -
que se deduce de la inspeccidn dlrecta

. En esta inspeccifn directa se ‘anotan las siguientes
informaciones: tipo racial, tipo facial, patrdn de crecimien
to y desarrollo geheral y, en especial, de los mexilares, po
sicién y forma& de los maxilares, estado de los.tejidos blan-
dos, funcién de la lengua, de los labios y de la mandibula.-
Se adelanatard en desarrollar la historia clinica de: estado
de salud dental y oral, condicién de las encias y tejidos de
soporte, edad dentaria nimero de dientes, anomalias de la -
oclusidn, higiene dental, etc.



- Inspeccién'MorFolégiéa. Se inciuyeh'las caracteris .

ticas antropoléglcas (eurlprosopo, escpfosopo, léptoproso-_
po, lo mismo que la forma de la béveda craneana), el anéli--
sis de perfil con las posiciones que puedan aprec1arse de -
,,~los maxllares (prognatlsmo y retrognatlsmos), y de los taJi—l~gk1
" dos blendas (proguelia, retroguelia, etc), estudio de la ca- -
ra, vista. de frente. y anotar pos;bles 1aterognatlsmos, asime
?ftrias fac1ales, vnlumen de lus_labl s, propo iones ve't‘ i
Z,;leS'.’ R LT R, " ' : .

InSpec01on Flsiolﬁglca. Estudia la- act1v1dad muscu—’.
‘“lar normal’ o anormal, la 1nterp05101én de:la lengua" entrea;-_mb*'"
los. 1nClSlVDS la’ hlpertonlcldad ‘0 la hlputon1c1dad del rb1 '
.5cu1ar de los lablos, la nayor contracc1on del musculo boila—A”
 del menton, ete. L b
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'C) ESTUDIO RADIOGRAFICO

. El1 estudio radlogréflco es la ayuda més 1mpurtante-y,,,tﬁ

'Epara el diagndstlco en-la ortodoncia preventlva. Es un medio
agradable e indoloro para 1ntroducir al pac:ente a un trata-
~ miento y la confianza que adguiera el pac1ente en este _momen

- to seré muy . vallosa para las visitas futuras.‘ Como en otrasQF,'yG

’“espec1alidades, en la- urtndonc1a seré recurrlr al BStudlD ra
diogréfico, pues existen datos que no se gprecian clInlcamen
~te, ni en los modelos de BStUdlD._ Existen cuatro tlpDS prin
. cipales de radlografias.h‘ e : :

fa) Radlografias Periaplcales. Se tomar& una serle, y por me-
- dio de ellas observaremos el estado eruptlvo de los dlen-
.;tes del pa01ente, ‘de; la falta congénlta de algun disnte,
:,de retenciones anormales. *

b) Hadlograflas Laterales Maxilares. Nos mostraran el estado
~ eruptivo de los dlentes, durante la dentlclén mixta y de-
- la relac16n que guardan entre si las plezas dentarlas

c) Radiografias Oclusales. nos situardn exactamente la'ubi—,
- cacién de dientes supernumerarios.

d) Radiografias Penorémicas. Nos mostraran 3<importanteé con
ceptos:

1.- E1 estado de desarrollo dental y de reabsorcidn

2.~ Visibén de ambas denticiones, maxilares y articulacidn
tempromandibular, en una misma toma.

3.~ Presencia de alteraciones patoldgicas.




D) MODELOS

- Los modelos de estudlo son b651cns para el trataq_, _
'mlentn ortodéntlco. ‘Se tomaran por las 51gu1entes razones.

)

Se

'Para explicar a los padres el tratamlento y el -~

,Paféfla‘ihVSSﬁiQaciéhl

Pos:LcuSn que guardan 105 dientes en los arcus
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DE ESTUOIO

Para un flchado ordenado

;Como ayuda para el dlagnﬁstlco y para segu1r el“ N
’mov1mlento dentarlo durante el tratamlento.;4*_,

pronéstlco.

Coorelaclﬁn de’ ambos arcos -ﬁ~i*

Observar el tipo de mordlda (cruzada, sobremordl o
da etc. )

sacan 1mpresiones de los dos maxmlares.- Siendo-

preferlble tomar prlmero la inferior, ya que al ser nenos 1n'
cémoda que la superlor ayudaré a ganarse la confianza del pa

ciente

Para uha}impresién fiel de la boca, es importante -
seleccionar el portaimpresiones adecuado y colocar cera dura
a los flancos. El1 portaimpresiones se llena de alginato,apli

do.

cando material directamente al paladar si este es muy eleva-

Si existe una perforaci6n en el paladar (fisurado),
seréd preciso rellenar primero con una gasa.



Al aplicar el portaimpresiones en el maxilar supg-.-
rior se elevara la parte posterior del portaimpresiones pri-
meramente, 'y después la anterior. Esto pérmite gue el mate- -
rial fluya hacia vestlbular y hacia adelante. En ese mnmen- g
‘;to se tlraré del labio superior hacia adelante, masaJeando =

‘con sudvidad’ para atrés, de abajo hacla arriba para que al -

alglnato fluya hacla el surco vestlbular.

' Es 1mportante que: el pac1ente tenga la cabeza 1ncli:i
nada hacia adelante, para que el material ‘blando no vaya ha_
cia atrds. Asimismo es utll pedir al paciente que rQSplre‘-'

, pnofundamente, de- preferenc1a por 1la narlz. E1 vaciado se -

haré con ‘yeso pledra, para - que el modeln o’ se deterlore . ;:fi
’cuandn se conStruya el aparato. g ’

Recorte de los Modelos de EStudlD. E1l va01ado se a
uhace con extensas bases de yeso, slendo recomendabls vaciar-
'prlmern la parte dentarla de las 1mpr851ones con algun tipo-

esp801al de yeso piedra para tener asi una mayor r851sten01a 
en esa- porc16n del modelo. :

; Ya fraguado el yeso, se satan los modelos del mate-
rial de impresién y se recortan los bordes de los modelos su
perior e inferior de manera que se les pueda colocar en su — .
oclusién correcta. Se tomard una mordida en cara.y su regis
tro en los costados de los ‘modelos, junto con la linea medig -
gue se obtiene a partir del modelo superior.

Existen en el mercado conformadores de hule, los oy
cuales ahorraran el trabajo de recorte de los modelos en ye-"
so por medio de recortadores eléctricos.




E) DIAGNOSTICO

T Para establecer el dlagndstlco de. toda maloclusién‘
" se requlere tomar en con51derac16n todos los: factores Sl —
. gulentes con el objeto de lograr un pronostlco de'lo mds -

*,‘acertado p051ble y el plan de tratamlento adecuada a cada - g

gicaso., ,;;

1) Ubtenc16n de una hlstnrla clinlca del paclente -
asi como de los padres por separado. Se tendré aten516n es5-
,1p801al a todo tlpo de hébito, 1851ones dentarlas, extraccio

' nes, y ‘caracteres heredltarlos.; Se- anota el estadoade_saludff,°
"‘general y desarrolln del paciante con’ referen01a al tracto -
resplratorio y ! hébltDS de rQSplracién dlurna y nocturna -

-Se detalla lo pertlnente al estado dentarlo, ‘en BSpeclal 1as'
: obturaclones extensas y extracc1ones., :

2) Se toman impresiones y la oclusién en cera. Se - :

© hace el vaciado con yeso piedra, se les recorta 51empre de - .

la misma manera las bases de los modelos, paralelas: al plano

oclusal, asi se obtendré més facilmente su relaclén al colo- . ‘
carlos sobre su superficie distal. En clertos casos es nece o

sario colocar los modelos en. el artlculador para poder estu-‘
~diar meaor la 001u516n.

3) Se toman radiograffas de todas las regiones de -
la boca; oclusales, extrabucales para detectar molares no -
erupcionados y radiografias con los dientes en oclusidn. Se
toman telerradiografias de perfil en posicidn fisioldgica de

reposo y con los dientes ocluidos. Se preparan trazados so-
bre esas telerradiografias.
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4) se sacen fotografias iniciales para comprobar la
- mejorfa del contorno facial que se logra con el tratamiento.

s 5) Observar atentamente al nlno sin que’ ésta lo ad—‘bjkf
'v1erta % tomer nota de los habitos r85p1ratorlos y de la de— R

3QIUC16n.

o 6) Separar los ‘1ebips’ entre el pulgar v el indlce -
de cada mano Y pbservar alguna: presencla de hébltos anorma__“
- les por la contraccidn acentuada de lablos, mov1mlentos man—~
'gidlbulares y de 1ncomod1dad mayor 0 menor al deglutlr.n Se ve
?cun clarldad el empuge de la- lengua, se ve- 1a postura de 1a—
‘1engua en contacto con el lablo 1nfer10r.

7) Env1ar al paclente al otorrlnolarlngélogo,‘51 »
surge alguna duda en el control. de la resplra016n nasal Y- el'
'pasaae de aire por Dbstrucc16n.

8) Se mide el espacio libre interoclusel. Se ha- - -

cen sobre telerrediografias de perfil como‘SDbreUel paciente

haciendo pequefias marcas con tinta en la narlz y en el men—— .
.tén para medir esa distancia con un compas en posicidn: de
oclusién de reposo y de oclusién.

9) Observar al paciente de perfil al examinar la -
trayectoria de cierre en busca de anomalias anteroposterio--
res y prestar atencifn especial al cierre de reposo a oclu—-
sidn. Examinar al paciente por detrds del sillén y mirar -
desde arriba; de esta forma se descubre la posible desvia- -
cién de la mandibula entre reposo y oclusidn.
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1 10) Si en la historia clinlca consta un hébltc, pe—
dir al paC1ente que lo repruduzca. Anotar el estado denta--
_ rio y el de higiene bucal, "

, 11) Se cnnszgna el ‘estado glnglval, vy en BSpec1al T
”513 relac16n de la gingivitis con la maloclusién, el sellado-
ide 1os 1ablos 1a respiraclén bucal y la higlene bucal,ﬂ‘k_;

, 12) Hacer una valcrac1on clinlca da la relac16n delv'/
, tamano dentarlo con el de los arcos dentarlos. '

. “v

13) Controlar la linea.medla entre 105 1nc151vn5';—; 7
vcentrales superiores y los 1nferlores. Es mejor. hacerlo: dés -

de arriba y detrds. ‘Si se contrula es completo el numero de
dlentes en los dos arcos. e ~ «

Todos estos elementos nos permltlrén el estudlo de-
las caracteristlcas que presenta el paciente que determlna—_

rén el tipo de tratamlento de las anomalias dento-maxllo—fa— S

01ales

Debemos entender que el tratamiento puede conducir-
~al fracaso si no se ha establecido un dlagnéstlco correcto - -
por mds perfectas que sean las técnicas mecénlﬁas empleadas.

Si el diagnéstico es incompleto, el plan de trata—
miento no podréd ser tampoco completo y estaré& expuesto al .-
fracaso del tratamiento basado en ese plan incorrecto.




F) TRATAMIENTO

El tratamlento es. el resultadn de un diagnéstlco
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 _cu1dadoso, que 1ncluye todas las anomalias que: presentan el-?*'

paclente. Es necesarlo el COHOGlmantO completo de todas

:~~1as anomalias, para poder establecer el tratamlento adECuadqf;rﬁ”““
"”algunas de las anomalias que ‘no pueder ser corregldas por mef”_

dios ortoddnticos (mlcnognatlsmo macrodoncla, hlpergonla)
tendran que ser tomadas en cuenta al buscar los- ob jetivos
 del tratamiento, y tratar las consecuen01as de sllas, que

son de p031016n de los dlentes con sus maxmlares y entre si R =

Para que el tratamlento sea llevado a cabo, tendre- "”

~mos. cuatro puntos 1mportantes-'

1) El plan ‘de tratamlento debe ser el resultado de— -

un diagndstico cu1dadoso que 1ncluya todas las anomalias que
pnasenta el pac1ente.

2) El tratamlentn, basado Gnicamente en las anoma——
llas de la oclusién, es 1nsuflclente el plan de tratamiento
debe basarse en un diagnéstico gque incluya las anomaliss de—
posicidn, volumen, forma y funcién de los maxilares, dientes.
articulacidn temporomaxilar y tejidos blandos.

3) E1 tratamiento debe consistir en una relacién de
las anomalias que pueden y deben corregirse,fécil de obtener
después de haber realizado un diagndstico completo. De dicha
relacidén surgen las intervenciones indicadas para la correc-
cién de cada anomalia.

4) E1 tratamiento debe hacerse independiente de la—
sglecclidn de los esaratos que se vayan a emg.ear.
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PLACA * HAWLEY

,  El retenedor de Hawley es el tipo més comin de pla—
ca de reten016n.‘ Se usa durante unos 6 meses con el objeto-
de permltlr qus. vuelvan a la normalidad los tejidos donde se
’produJeron cembios: Yy mov1mlentos, haclendo tamblén ‘gque los: _'j
;musculos del pac1ente se adapten a la nueva p051c1on de los—
. dlentes. ’

En 1a rntaclén de 1os dlantes, el aparato se. usara-?'"‘

més tiempo, O cuando el paclente crezca y abandone deter'mlna
do héblto., ‘

Se dEJaré de- usar gradUalmente cuando al Flnal de —~ >

un tratamlento no se halle en armonia el 8qulllbriD muscular%f a5

ya que habria rac1d1va. 5

;. La placa Hawley consiste en un arco vestlbular Sups
rior ‘corto, con ansas aJustables por detrés de los caninos -
~superiores, sus medios de fijacién sera por medlo de unos -
ganchos unlversales colncados en los primeros molares perma_
nentes ‘

El alambre del arco es mis delgado (# 7-8) que el -
de los ganchos las ansaes verticales deben ser simétricas y -
bllaterales, tenlendo 5 mm de ancho aproximadamente.

Después de 2 o 3 semanas de haberse colocado el apa
rato, se cortara parte del aecrilico de la superficie lingual
de los incisivos. Pues la eliminacidén de ese material (5mm)
evitara la hipertorfia de los tejidos gingivales. Posteriog
mente en citas subsecuentes se cerraran poco a poco las asas
cerrando asi diastemas y retraccibn de incisivos.




ST

PLACA HANEY
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PLAND = INGLINADD

‘ El plano 1nc11nado Remov1ble Bs un aparato sancl-_\
,g;llo fUnclonal comunmente usado, cuya errza ectiva es la =
. pr8516n muscular. Usard la fuerza natural de los misculos -
i,fa01ales y la fuerza motrlz de 108 musculos mastlcadores.

Se utlllzara en casos, “en que los ‘incisivos superlo .

'res esten palatlnlzados y en casos de mordlda cruzada sim- -~
-ple. ‘ ‘

v En los casos para la prucllnaclén de 1nclslvos supe
1{‘r10res, c0n51st1ra en un aparato 1nfer10r con retenc1on sufl
ciente, Que se prolonge hacia adelante y recubra a los inci-
}51vos 1nfer10res., Pudléndode qu1tar para su mayor llmpleza.,.

, Para la procllnac16n de los incisivos 1nfer10res, -
se utlllzaré un plano inclinado anterlor, en una placa supe;
‘rior, para asi intruir y proclinar a los incisivos inferio--—
res. Se reforzara el anclaje para: evltar la procllna016n de
los incisiwvos superlores, también conviene usar un arco ves-
tibular con el plano inclinado.

Un plano inclinado fijo, se efectuara goteando acri
1100 metal, recubriendo a los 1nC151vos 1nfer10res con fbrma
de plano inclinado. Los incisivos superiores se proclinaran
al ocluir sobre la placa y los inferiores se retroclinaran.

Se procurara no dejarlo cementado mds de tres sema-
nas, para no producir un& oclusidn abierta anterior.

Este aparato no es muy higiénico, y se colocaré so-
lo cuando por razones de retencitn suficiente no se pueda re
currir a una placa con resortes o tornilio.
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Para el uso de estos aparatos es lndlSanS&blB que—‘
" haya suficiente espacio en la arcada.

Es necesario revisar que no. afec:te los te jidos blen
jf_"dos y que el blSEl del aparatn sea de 4509y gue no permanez..
ca més de tres. semanas en la boca del pac:.ente.

movxlldad' exc:es:.va en 1us dlentes an’cagonlstas ael plano.__"if_'

Se deJara de usar este aparato c:uando notemns una -~
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'MANTENEDORES DE ESPACIO

_ i : El mantenador de espaclo sera racomendable, cuando_
‘7?es chSLderado que el clerre de los espac1os ‘s répldo v

. existe una desproporc1on narcada en el espacio, func16n 5% es’
L tétlca. Y més»aun, cuandn ésta perdlda dantal causara una -

S Angle en 1907 dandose cuenta de la perdlda de espa
cio después de la perdlda de una pieza dentarla ide6 un man-

~ tenedor de espacln, con51derandolo como - un aparato ortodﬁntl :

o prnté31co el cual cunservaria el BSpacio,‘Funclon y esté-: :
- tlca. s e : :

En la dentlclén temporal, 51empre que se plerda o -

‘“extralga una - pleZa dental en cnnd1c1ones que. no debleran ocu', P
rrir, se colocaré tamblen un mantanedor de eSpaC10, slendo By

‘en el nifio més 1mportante, ya que 1ntervendrén los factores—
fbnétlcos ' p51coldglcos. ~

Debemos entender que los man’cenadores de espacm ‘se
utilizardn solo en casos que esten muy requeridos y no como-
un pxocedlmlento de rutlna, ya gue en ocasiones su uso 1ré -
en contra ‘de los 1ntereses del paciente. -

Todo mentenedor de espacibs deberé duhplir con‘es__
tos requisitos: ' ' '

a) Mantener la dimensidn mesiodistal del diente perdido

b) Ser funcional para evitar la sobreerupcidn de los dientes
antagonistas. ‘

c) Ser sencillo y resistente a la vez.
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MANTENEDDR DE ESPACIO FIJO.



MANTENEDOR DE ESPACIO REMOVIBLE
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‘nfd)7N§“p5nefféh,peiigfdia'los'diéﬁtes restentes ni‘a los teji’
 dos blandos,‘por la aplicacién de tensidn excesiva.

,i,e) Deberan ser limpiados facilmente y no fungir como trampas~yrr

' Y enfermedades de los teJldOS vecinos.

1ent0 normal da 1os procesos de desarn:llo ni 1nterferir'f

~“.para restos alimenticios que. pudieran agravar la carles - ‘?f

%f) Su construcc16n deberé ser tal, que no 1mp1da el crecl_ - -

enifunc1ones tales como 1a mastlcaclﬁn, habla y deglu_ S
clén.' i ,

E : Dependlendo de la plBZa perdlda, del tlpo de oclu-m :
,‘5516n, de los p051bles 1mped1mentos al hablar 'y de 1a cooparalf
. cién del pac:ente Se hara uso. ds c1erto tlpo de’ mantenedoru
'}jde espacio Lo

Es indlspensable tomar radlografias perlédlcas que— ~f»
: nos muestren la evoluczﬁn de la erupclon., '

QLns“mahtenedqrES»de espacio se clasifican en:;4 , ' f
. A) Fijos
~ B)Removibles
“A) MANTENEDORES DE ESPACIO FIJOS
El mantenedor fijo nos proporciona el medio de con-
trol més seguro y eficaz para evitar y controlar la direc- —
cién o intensidad de fuerzas ortoddnticas sobre las piezas -

dentarias,

Como condicidn para usar cualguier aparato fijo, el
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. paciente debe tener en cuenta la higiene bucal, ya que si es
‘deficiente o si el nifio come caremelos, los aparatos se rom-

_peran o seren mis laos per3u1c1os que causara que sl exlto de
,5,¢a aparatologia flJa-,  . :

Z'Mantenedor FlJO Tlpo Funclonal

| Estus iran cementadns a los dlentas adyacentesial'ldﬂ
if}_altante deblando ser lo suflclsntemente durable para resL""
"tl! 1as fuerzas funcionales.

Para que un- mantenedor flJo sea fun01ona1, tendra
 ;quE utlllzarSE un aparato rompefuerZas, el cual pennltlra
el mDVImantD vertlcal de- los dlentes soportes de acuerdo,
’fCQn todas. 1as exlgen01as fun01onales normales e 1mped1r la
'apllcac16n de cargas 1ntnlerables. :

Mantenedor Fijﬁ'TiDo ND"FunCiénal

‘ Consta de los mismos componentes que- el de. tlpD fun">
01mnal Corona . de acero,ylncluyendcle una barra de 1nterme-_’,
”dl@, aaustandose al contorno de los teJldos El dlente hard

erupc16n entre los brazos del mantenedor.

7Ar¢as Linguéles

Se utilizard cuando exista pérdida bilateral de mo-
lares deciduos. Consiste en un alambre redondo, el cual va -
perfectamente adaptado a las caras linguales de leos dientes,
unido a bandas o coronas.

Con este tipo de aparato se evitard la inclinacién
mesial de los primeros molares permanentes inferiores y la -
retrusidn lingual de los incisivos. E1 alambre se le colo-
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cara aproximadamente por la parte posteriof 1ingua1'de los -
dientes que harén erupcidn, prDCUrahdo asi no interferir en-
‘ la Erupciﬁn normal. El alambre también pasaré por los cingu
'gfqlns de. los. dlentes anteriores.v

En la arcada superlor, el arco se adaptara 51gulen-'

':f’do el cnntorno palatino por el punto en que los incisivos in

;f?farlores se’ encuentren en oclu51nn céntrica’y de trabaao.mw

. : Ya ajUstado el arco, los extremos‘pDSteriores se
sueldan a ‘las bandas 0 coronas de acero, colocadas prev1amen'

- te en los molares con soldadura de plata o fludr. Posterlor :
:mente dabe pulnse Y llmplarse perfectamente para asi camen_..:f o

'ftarla a’ los dlentes pllares..,(y. o '

 »' Maﬁ5ene¢éffEidD Tipo;Vqlédo}?; Ff7"

Este mantenedor de espacio se encuentra soportado —
por un solo diente. En la colocecién de este tipo de mante-
"nedor es necesario tener presante el 1levar una vigilancia -
':radlogréflca constante, debido a que el brazn va adosado a -

la mucosa glnglval.v S : ‘

'B) MANTENEDOR DE ESPACIO REMOVIBLE

El aparato removible, consiste en una simple placa-
de acrflico con una retencién adecuada mediante ganchos, —
construfda de forma tal gque mantenga el espacio. Como venta
jas de este tipo de aparato tenemos: Aplican menor tensidn -
sobre los dientes contiguos debido al estimulo gue imponen a
los tejidos blandos, acelerando con frecuencia la erupcién -
de los dientes.
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-  Son por 10 regular més BStéthOS que los mantenedo-
res fiJDS- : '

,~Son'1igerns'y,més féciles de construir

Exlgen menos tlempo en el 51116n dental, fa0111tan- , ﬂQf

: ,do las r9v151nnes.

T Parmlten mayor clrculacién de sangrs ‘en- los tealdos_;
“blandos . R S o :

' Podré usarse en comblnaclon con otro procedlmlento-;h ;

4 ‘ortodéntlco.~

Su limpleza seré més completa que en un flgn.’

= Como desventaga tenemos. facmlldad de fractura, es_~:'fA
més dificil la adaptac16n por parte del paciente.'Tamblén ra
ra vez es el nifio- que no - 1lega a. rnmper 1=F perder el retene__a.‘ .

dor removible.

Arco Labial. Consta de un hilo metéllco que va por-

las superf1c1es labiales de los dientes anterlores y pasara—-"

de labial a- lingual o palatino por la’ parte dlstal del cani~ .
no, "ayudando asi a retener el aparato removible en la boca,
evitando la vestlbulizac16n de loéﬁdlentes en el max11ar SU~

perlor. : B '
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| f,Es llamado tamblén, pantalla vestlbular y escud;.b g
cal. Es un aparato de construcclén 51mple y blen tolerado ;4!
‘¢bcr el paciente. : e L

Est @aparato es culocado para reallzvr'mov1mlentns
de“,etrucllnacién de 1nc151uos superlores y: mesiallzaclﬁn de -
fdlentes pcsterlores. Es un aparato func1ona1, cuya . fuerza -
,actlva es’ 1a pr9516n nuscular.

Debemos de tener en cuenta, que en¢c1ertos casos dei

ffpatron muscular anormal el ‘uso de, este’ aparato puede causar‘:

'5reabsorc16n de’ éplces. Ocurre por el mov1mlento de - "valvén",vk‘
de 1os dlentes ya gue. mzentras sl escudo 1os rstruye, la -
ﬂlengua procllna los dientes. : o L o

Es ut11 para estlmular al paclente a que resplrs‘ -
par la narlz y mantenga los lablos cerrados. S '

Algunos'spstienen~que con*el~aparatochnstruido,de;
tal manera que mentenga el bucinador alejado de los dientes
posteriores, la presifn de la lengua produce ligera expan— —
sidn. Impide esimismo el hébito de succifn del pulgar o di-
gital. - ' '

Construccién. Se toman impresiones que abarguen -
bien el vestibulo bucal. Se toma una mordida en posicidn de
reposo. Es importante para la comodidad del paciente. En -
algunos casos de Clase II, divisién 1 la mordida se toma con
la mandibula ligeramente adelantada.

Se articulan los modelos en su posiéién y se relle-~
nan con cera los éngulos muertos, por lo regular debajo de -
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yﬂlos in0151vos 1nfer10res y sobre las emlnencias de los canl_
nos. y a lo largo de las cares vestibulares de los dientes j_

postermores., Con esto solo contacta con los dientes para
'{asi moverlos._;sf, S :

Posterlormente se construye el escudo de cera, exo—

‘*jtendlendolo hacla atrés, hasta las caras distales de los pri

:_¥;meros nmlares superlores y.bien h301a arriba del vestibulo,- o

"”fa11v1andolo frente al’ franlllu © dnserciones musculares A

‘,pcrtantas.’

‘ Se elabora la resina, empleando de preferen01a el -
 t1p0 de acrillco tranSparente, que permltlré ver dénde ax1s_5
te compr951én de los tBJldOS : e ‘
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PLACAS DE EXPANSION

‘ : Las placas de: expansién transversal, astan dentro -
'-fdel tlpo de aparatos remuv1bles. Se utilizarén solo. cuando_/:‘

‘la estrechez del arco se deba a la 1ncllnac16n llngual de -
premolares y molares. -

SandD esta 1ncllnac16n curreglda par este aparato,f 
pruduc1ré une: oclu816n normal, prmltlendo que todo ello se -
realice dentro de un equ111br10 muscular. Raras veces se rg
querlra la expansitn del arco superior e inferior, en los ca
s0S de paladar flsurado, ya que se requiere mover todo un -

;segmento del maxllar, siendo poco estables los resultados de
un tratamlento con este aparato.

'I) La placa de expan51én més comun, se compnna de una placa-"'
*,de acrilico cortada en dos en la parte media de la linea-
de expansidn. unida mediante un tomillo de Glen Ross. (E1
tomillo se colocaré en medio cuandc se requlera LUNa BXea
pan516n 31metr1ca)

Gi se desea hacer mayor expan516n en la parte anterior -
que en la posterlor, se incluira un tomillo dinamarquez-
doble de Lombard en la posicién media normal.

Estos aparatos requieren de buena retencidn, recurriendo-
por lo regular a los ganchos Adams o gancho universal, co
locandose por lo regular en los primeros molares y si el-
caso lo permite en los primeros premolares.

También es utilizable el tornillo de Nord, pudiendo ser -
usado este tipo de placa sin ningdn tipo de gancho, sien-
do poco recomendable pues se obtendran mejores resultados
utilizando una buena retencidn. Si se es necesario re--
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 gruir 1n0131vos ] eféctuar algun otro cambio o movimien-

to dentario se le podrén agregar a la placa de expansidn
un arco vestibular o bien resortes aux111ares.

La placa .de expan516n 1nfer10r se proyecta de la mlsma -"
- forma que la superior, siendo colocado el tomillo de. ex

: pan810n en la. parte media por llngual DebaJo de los in
L ;0151vos 1nfer10res.:;‘ ‘ Sl B

" III) Expan516n Unllateral Cuando la estrechez del arco’ den-

tario no es 51métr1ca sera necesario hacer la expan816n—
de un sdlo lado. Exlstlendo dos métodos.

1.- Reforzando el ladc normal medlante una. aleta en.

‘el plano de mordida bosterlor, haciendo asi que ncluyan las—
cuSp;des,llnguales de los molares antagcnlstas poster;ores,

;;2;-»Tratamiehto en dosyﬁeriddos:fi

a) Que tiene por objeto mover hacia vestibular el -
“molar o molares por medio de una placa de expan-

sién compuesta de un aparato con ‘una buena reten

- cién y eguilibrio, un plano de mordida enterior—

o posterior, seglin haya o no un entrecruzamiento

‘profundo. Si es usado el plano de mordida ante-
‘rior, se colocaréd un arco vestlbular.

El tornillo de expansifn se colocard transversal
mente frente al molar que se desea mover. Se -
cortard con una sierra a la placa en un &ngulo -
recto con respecto a la linea media, formando un

éngulo frente al tornillo y pasando por el cen—
tro de éste.
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b) En este periodo, ya hablendo 51do corregida la -
p051c16n de los mulares, se construird otro apa-
rato.  Se colocard un tomillo Glen Ross, como -

~_en el anterior pero mis adelante. frente a los —

Q“'premolares, la retenc16n sera 1gua1, pudlendose-

ZﬁflnClUlr si se desea al canlno, agustando al: tor—,_,

~nillo como corresponda, para asi -moverlos hacla—‘
ﬁvestlbular.: '
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CONCLUSIONES

DepEndaré del dlagnéstlco el resultado del trata-- __, ( U
o mlanto, ya gue si no se ha hecho una’ buena histaria CIinlca’ﬂff’
radiogréfias, toma de modalos, el tratamlanto tendré un ro._7*“*

,,tundo fracaso.»:

Ademés debemos tener los SuflClEﬂtES conoclmlentos_ .
para poder dlagnéstlcar cualguier tipo de maloclusién y apllf

car ‘la Ortodoncia Preventlva como serén los mantenedores da‘ 
: respaclo remov1b1es o FiJns, ‘que como su nnmbre lo. dlCB con—
serverd el espacio para que més tarde se. faclllte la- erup_ S

; c16n de la pieza permanente y haya el minimo de aplnamlento_   ,
o un pr0b18ma mds serio. : :

" En el caso‘de mprdida Cruzada éimple‘d,en;qué los'7f '

dientes anteriores superiores se puede solucionar fécilmente . .

utilizando un plano inclinado ya sea fijo o'removible;

La placa o retenedar Hawley se utiliza como comple_'f~"7

mento de un tratamlento con bandas para permitir que wvuelvan
ala normalldad los, tBJIdDS que estuvieron sujetos a cambios

y movimientos o también se usa ‘cuando hay rotacién de dlen-_wf“

tes.

Otro de los sparatos que fécilmente se pueden reali
zar es el obturador bucal que se utiliza para los respirado-
res bucales, siendo un hébito la respiraci6n bucal.

Y por dltimo entre los que mencioné es la placa de-
expansién que se utiliza en la lingualizacién de premolares-
y molares debido a que el arco esta muy estrecho.
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