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PLANO INCLINADO.

a) Aparato de plano inclinado opuesto 'a dientes en-
mordida cruzada.

b) Ventajas y desventajas del plano inclinado.

c) Planos inclinados vaciados, de coronas o bandas-
aplicadoa a dientes en malposicién.

d} Corona inclinada.

e) Plano inclinado de banda.

£) Tratsmiento con un plano inclinado.
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,re-tanndon que lon servs.ciol qua e x

nllilﬁ’-h'ﬁni“o viiinii,
cttnl. ‘a ortodoncin pzeventtvu exige una técnlcl continna a -
‘—;;13:90 pllzo.k

sin esto el conplic-do llltuna dc ntecimionto.'-~

dcurrouo. diforenciaclon tisuln. :euorcibn- 1 orupcion, todo--

: bnjo la influencta de 1aa fuerzas funcionales contlnua-, no pue-
de ser asegu:ado.;'

Bsiun tributo a la maravilla de la ingenieria humana

que tantos flifios logren alcanzar la oclueifn normal, pero mu- ~

echos—cientos-de-miles-no-lo -logran;—debido a1a falta de recono

cimiento de los muchos fenomenos que la impiden.

La ortodoncia preventiva signitica una vigilancia di-

nimica y constante, un sistema y una disciplina tanto para el -

dentista como para el paciente.

Un ex&men visual del paciente revelari rdpidamente -~
si existe unas maloclusi6én marcada, en la que probablemente encon
traremos mordida abierta anterior, sobremordida vertical y hori

zontal excesivas, mordida cruzada, mala relaclén basal y otros -

probleman.

Lca procedimientos interceptivos y preventivos pueden

ocasionalmente ser instituidos para ol tratamiento de pacientes




'”,,1°°“ 1a mayor patte de 18 actividad bajo 1. suporﬁicie.

m-loclulionnn ‘son. avidentc-

uperficialmente. un gtun po:ccntljo .‘clliq 1 -e pz".ntan -—
pof 1o que’ lucede du:nnte 10- pctlodoa crlticos del deaarzollo.
Por,as-
to el dentista no: debers conforuarle con un examen superficial—
_‘da los dlenteu exiscentes, _sino debers hacer un . examen radiogrt
'fico concreto.y pteciso poco tiempo delpue- de la primera visi-

ta, para lograr an diagnéstico correato.
Este exfmen puede ser uni radiografia p&noramica jun-

to con placas de altea mordible o una serie de placas periapica

les completa, con cono largo. Debemos programar eximenes perfio

dicos al menos una vez al afio después de que los incisivos cen-

trales permanentes hayan erupcionado.

Los indicadores radiodr&ficos -més precisos de los -~

problemas ortod6nticos son:

1) Patré6n de resorcibtn de la dentici6bn decidua o tem-
poral.
2) Ciclo de erupci6n de la denticibn permanente.
El Doctor Leighton realiz6 -un excelente estudio en el -~
que incluyo datos sobre el nacimiento de un gran grupo de nifios,

descubri® que hay una serie de observaciones que pueden hacerse-



‘:3 en el desa:zollo de la oclusibn normal como:

\el tteupo en’ que se renlizn puede let optimo.‘

'bc:ln eatar pendiontel de cualqnier co-n que pudiera 1nterfetir-J

idienﬁes snpetnume;nzioa. anquilosisa

'tlol e’inanOCHOGOIL

Ann cunndo elté indlcndo ql tratamionto. -

non dentiltau da-"

Patrone: de reuor—vf-v

cién anormales, fzagmentos‘radicula:es temporales retenidos, - =

del ‘diente tamﬁozul. ung —-

cripta 6sea no reabsorbible, una barrera de tejido blando, posi-~

- -blemente una restauracifn desajustada pueden afectar el desarro-

1lo de la oclusién de un momento a otro, etc.

Si se desea que la ortodoncia preventiva sea algo mis-
que simples palabras, deberemos poseer conocimientos intimos de-
todas las facetas de las causas de la maloclusibn,

Un gervicio ortodfntico ideal deberd dedicar un diez =-

por ciento del tiempo a la prevencitn, un veinte por ciento a -

los procedimiaentos interceptivos, un veinticinco por ciento a la

mecanoterapia parcial, y el resto a2 los tratamientos completos -

es decir, un cuarenta y cinco poi ciento del teimpo sera dedica-

do a la mecoanoterapia para correcci6n total.



SERVICIO ORTODONTICO IDEAL.



jorcicioa mnscularon y control de carielt

Lo- procodimientos intarceptLVOl son neceuarion puzl -

‘;corregir displnaial basales del d.na:rollo (gquia ortop‘dtea), 'F;i
'7p:ob;emaq de paladar hendido. dinatemas. ptoblemﬂs de hlbLtoa, -

',jaéi como deficiencias en la longitud de 1la arcada,  tambi&n el con

_trol de’ los hébitos mediante el uso-de aparatos, recuperadores de.
eapacio, equilibrid oclusal, desgaste y recorte de los dientes -~

también problemas de extraccionos en serie son importantes,

El grupo de mecandterapfa parcisl, incluye problemas ~
de clase II, clase IIX, problemas de mordida abierta, problemas-
de dimensi6n vertical, intervencién ortopédica para corregir ma-
loclusiones basales, cpncrol del espacio, correcci6tn de mordida-
cruzada etc.

La mecanoterapfa total se dedica al tratamiento de malo

clusiones ordinarias de clase I, IXI y IXI, extracciones y no ex-

tracciones,




CAPITULO 1




Laa bnﬁiu;;quéféioQSciﬁ'la'p‘tdida de é;pséio uﬁn13
1) thtaccxones pzematnrau de plezas temporalen. La =~
i exfoli-cibn de ‘las piezas tempornleu anteu de BU debido ciempo -
‘nos trae como conaecuencia el cierre_del espacio y el:movimientc
indeseado de los dientes permanentes. asi como su 1mpactnciﬁn.

2) P:oceaos cariosos,.~

cualquier disminucibn en la anchura meslodistal de un-

molay primario nos puede ocasinnar deslizamisnto-haeia—sdetante=———"

del primer molar permanente. Se ha mencionado que el aparato mis

importante en el campo de la ortodoncia preventiva es una restau
racifn bien colocada y contorneada sobre un molar temporal,. si-
esto es clarto el aparato que le seguirfa en importancia sers el-
mantenedor de espacio, colocado para prevenir el deslizamiento -~
cuando se ha pérdido la totalidad del diente, el deslizamiento de
los dientes puede efectuarse antes y durante la erupcitn, y adn =~
despues que aparece por completo en su posicibn,

La pérdide de los incisivos temporales no suele ser de~
importancia puesto que se mantiene el espacio y los incisivos per

manentes non de los primeros en hacer ercupcibn, cuando un diente-

temporal se pierde antes de gque las coronas de los incisivos per



ptoblem px:i.nci.pa ‘en cl. nxu-: upczto:pu . oquo,clto- h-con -

"-tupcibn mtl turdiamante: nt pierden lol ptimeron nntas de que-,

"101 incilivos contz ,.. Y 1.: rl

-c h.yan movido juntos. lo -

:'cuul nol da:i lng-r a-an elpﬁcto conltante de 1ol dicnte- ante--'
vrio:es ocaaionando que los cnntnos permanentes erupcionen en la--
’bioversibn y retl:de su etupcibn,

La pérdida del canino ptimario de la mandibula es mis~

frecuente y mll grave ocasionando 1nc11nac16n lingual de los -~

cuatro incisivos mandibulares produciendo mordida horizontal y -~
vertical, la retencién prolongada de dicho diente nos ocasiona -~
alineamiento defectuoso de los dientes anteriores,

La pérdida de los primeros molares temporales antes de-
la erupeidn del primer molar permente, puede ocasionar que el se-
gundo molar temporal se deslice hacia adelante, sin embargo cuan-
do se ha establecido una neutro-oclusibn patente de los primeros-
molares y se ha pérdido el primer temporal, existe una probabili-
dad de que ae pierda el espacio,

La pérdida del segundo molar temporal, cunndo es prema-
tura ocasiona que el primer molar permnnente se deslice hacia delan

te, esto es mids frecuente durante los primeros seis masen posterio




te-pozll no non da ‘un aegundo premolur tetenido o bloqueldoy

sino que p:ovoca una labioverlibn dol canino. debido a_que aute-

,‘e:upciona mls tardiamante que loe p:emolarea.

Brupcibn tnrdla del diente: permanenta.— A menudo se vef'

que ‘los dientes permanentea se encuent:an'individualmente retra-
sados en su desar:olld y por ‘lo conaiguiénte, en éu erupeibn, ~-
Lo que generalmente se encuentra asociado con un retardo en la -

caida de la corona de loa dientes temporales, lo cual se debe a-
una reabsorcibn lenta de sus rafces lo que puede ocurrir cuando-
un diente temporal ha sufrido muerte pulpar.

Como resultado de la conservaciébn del diente en la ar-

cada dentaria, después de su perfiodo natural nos trae como conse

cuencia una maloclusifn localizada, como ya se ha dicho los pri

meros molares permanentes se mueven ligeramante hacia adelante -
debido a la pérdida del segundo molar temporal, esto nos permiti
r& una correcta oclusi6n de los primeros molares permanentesy no se
puede confundir con la inclinacitn que sigue a la pérdida promatu

ra de los molares-temporales, -en ocasiones la retencifn prolonga



dnntlzio, “en’ enal cizcun-tlnclll lon dlcntcl Iupotiotcl se: d.u—-
plaza:an hncln lingual o labial Lndiotintlnante.
: Un te-to :adicnlar de- diente temporul. puede causar ;,
la ¢esvinci§n de su truyecto normnl nl petmunonte. 1o que nos -
proroa;a un trayecto erroneo de las superficles dentarinn al --

ocluii con sus antagonistas produciendé una maloclsuibn.
Cuando un. diente temporal es retenido hil alla da su-

tiempo de cafda normal se deberd extraer siempre y cuando mse ha-

ya comprobado la presencia del diente permanente. Cuando se pre

sehta ausencia del permanente se debe dejar al diente temporal en

el lugar que ocupe pues nos sera Gtil por muchos afies.

IMPORTANCIA PARA MANTENER EL ESPACIO EN LAS DENTICIONES

PRIMARIA ¥ MIXTA.

Ee de gran importancia recordar que los dientes mantie
nen su posici6bn debido a las diversas fuerzas que actuan sobre -
ellos, dantro de dichas fuerzas podemos considerar a sus antago-

nistas que en forma directa ejercen una fuerza sobre los dlientes,




'rloi. y! quo cullquicz dosiguald.d o de qullibzlo dc 1.- fue:

”_Ill nos va a ptoducir ana mnvimiento ey dcsnndo qun 1lev-zb a caal

1;.7bo nna delotglnizlcibn del conjnnto denta:io Y qu. nuchal vecel-

o data como resultado una ptrdida de eapacio nueva qua :cax:ea{

{:& futuros problemas en el momento de 1a arupcistn de los dientesy‘

'Jde la segunda denticibn.,

A cont inuacién nombramos a los factores quevpredominan

en el dguarrollo de una maloclusibn,

1.~ Anormalidad en la musculataraoral, Pueden ser aque-
llos casos en que una musculatura peribucal de gran fuerza, o hi
perténica nos produce el colapso de los arcos dentarios provecan

do una linguoversién y la distalizacién de los segmentos anterio

res.

2.~ Presancis de habitos orales., Se recordara que la-

presencia de h&bitos orales provoca problemas dentofaciales por-

la introducci6n de fuerzams extrafias, sobre todo después de la -~

pérdida extemporanea de un diente como por ejemplo hdbito de len

gua.

3.- Desarmonias entre el tamafio de dientans maxilares -

y mandibulares Un ecspaciamiento o apifamiento u otras formas de




8. de crecimiento-
-en’;los nxl -zu ‘o h tundlbuu. . |

La- conntdeznctonel pa:a mnntenet 01 elpaclo non 1.--
'ltguienten-‘ :

'A) Tiompo tranucn::ido desde la p&:dld1.

B) La cantldad de hueso que cubre- el diente por ezup— a

" glonar.

C)'Secuencia de la erubcibn dentaria.

D) Ausencia congénita de. dientes permanentes.

vale Lé pena recalcar que una de 1asvpazteq mén impor-
tantes en los problemas que se puedan presentar en tratamientos-
relacionados con la falta de espacio como los mencionados ante-=
riormente seria contar con la presencia de los padres o responsa
bles ante. los cuales se deber8 subrayar que el conservar el es-
pacio no corregird las maloclusiones previamente existentes, pero
que si prevendrd que estas se empeoren o ée compliquen, esto 1o -

podemos hacer utilizando modelos de estudio, radiografisn y foto-

qrafias.

Determinacitn de la longitud del arco dentario antes de

efectuar los procedimientos para el mantenedor de espacio.-, El -



un» oclulion tnncionll{

particula: 1. dentictén mixta.‘ Asi como el tlmnﬂo de lol dtcnce

,}pernlnentes ann sin erupcionl: especiftclmente 10- ubicndol por-

?delunte de 10- permanentes. También debemos tomar en cuenta 1a— s

. cantidad de movimiento mesial de 'los primeros molareu perm.nentel

-1a cual es prodncida despuél de perderae los molazea tempo:ules-

y al erupcionar el sequndo premolar, Se recotda:& que cada arco.

se acorta por el desgaste proximal y por. el movimiento mesial &~

-~ del primer molar permanente.

Analisis de longitud.- Nance concluy6 en los resultados
de sus estudios, que la longitud del arco dental de la cara mesial -
de un primer molar permanente inferior hasta la del lado opuesto

se acorta durante el periodo del cambio de denticibn. Observd --:

también que existe una diferencia de 1,7 mm entre los anchos me--

siodistal de los molares y caninos temporales inferiores. Con =-

respecto al ancho 'de los premolares y caninos permanentes, ésta -~

diferencia de anchos mesiodistalmente en el arco superior es de-

0.9 mm. Para realizar el amalisis de la longitud del arco se ng

cesita:

1.- Un compés de extremos agudos.




~5.- Modelos de estudio, |

‘:5,;”hﬁi_§65§"pp:d,ahbéifﬁli;:hediéldn;nE"f‘{’
,S;ﬁﬂﬁé eiyﬁnché &éfiou'aniél;bgfééimanedééaxen szﬁarinﬂi;'*"
‘;vldu;l.:‘l‘ 7 A v J v
‘tgmb#eh,médimoi el ;hcho de iou‘pmemolares y caninos qtq —
eiqpcionar sobre ln;'o la ildlngrufla. En dado caso .que uno
.de estos dientes estuviera rotado se utilizar& la medids co-
" rrespondiente del diente del lado opuesto.

Con é&stas mediciones se obtendra un indiclo sobre el espacio
que se necesita para que se puedan acomodar todos los dien--
tes pemanentes anteriores al primer molar permanente.

El paso siguiente serd determinar la cantidad de espacio dis
ponible para la correcta erupeibn de los dientes permanentes
lo cual lo hacemos de la manera siquiente: EL alambre de la~
* t6n o bronce se coloca sobre el arco dental dicho alambre —-

pasaré por las cuspides vestibulares do los dlentes posteriores-

y los bordes incisales de los anteriores. 2 &sta medida se le -

restan 3.4, mm que es la distancia que me espera se acorten los-

arcos por vl desplazamiento mesial de los primeros molares perma




cir con exactitud la suficiencia o insuficiencis del ‘arco dental

ibi;élﬁhﬁc-}ﬁeihiﬁiﬁtdi;’

'MANTENEDOR DE ESPACIO.

.M;ntéuedof de §lp-c1§. ‘E- ﬁn»lpa§ato disefiado pégibf- 
 conservar dha:gona'dle-pqtio dete:min‘@o, generalmente en déﬁtg~
duras ﬁemﬁo:ﬁigs E“ﬁiiéni, el c&hl §uedo ser funcional o no fun-
cional éegun el &rea desdentada. v
Los mantenedores de espacio nos permiten primoramente;

l.- La conservacibn del espacio adecuado.

2.~ Prevencifn de maloclusionas interceptando las ano-
malfas.

3.- Mantener la integridad de ostructuras orales durag
te perfodos de tensién y reducir el dafio causado por hébitos per
niciosos. .

Hay muchos aparatos cque pueden utilizarse, sin embargo
no deben us#xse sin haber preparado al paciente psicol6gicamente

Se ha dado poca importancia a la funci6én, en cuanto se
relaciona con la capacidad del individuo para masticar alimento:

y la armonin fislol6gica del aparato mamticatorio total, sin em-



© Las fgnpiqnpigdql‘ﬁqnﬁdnodpigda:éobdéiqfsod:

: l{evﬁ.n£§n§r eLIQLQQeQrp,méylabdiital del anﬁc;ﬁ Q-én‘totglidﬁa" Ci
”5.‘2;« ?érﬁitl?fiiucigqimiéth:Qe;thhidd;rlblkdientes y‘del procé;b

‘ al&eolar'hicip adelante y hacia afuersa en la regién anterior.
Que no interfiera en las funciones de habla y‘deglusibn.
Mantener el movimiento funﬁional de loa diénteu en las piezas

limitantes del espacio.

Prevenir la sobre erupcién de los dientos antagonistas.
Restituir la funci6n masticatoria.

7.~ Que sea de fdcil limpieza.

Debemos evitar siempre gue sea posible, la mutilacién-

de piezas temporales que se vayan a constitulr en los soportes -

del aparato, evitandose asi, manipulaciones prolongadas on la boca

del paciente, lo cual es molesto, tanto .para el nifio como para el

operador. Que los aparatos resulten de costo reducidp y su cons-

truccifn sencilla, facilite el uso generalizado y rutinario de es



;01 ,on.xo de: dtonecc

fﬁchOn de lou ntnuos,yln ednd fl-iolégica (delda ‘el punto de vtatn
lnntnl\.~< o

Los mantenedo:en de eapacto pueden no. e-tar indicadon -

put- quienel tienen ya una malocluaien, por lc t-nto, es n.con-- )
rio hncef é;ﬁ;ultn con el ortodonciutn pnra deterninnt qua on lo.m
mejor para el paciante en cada caso paxticular. ya que el ciruja
no dentista estf preparado para el tratamiento ortodontico,

Debido & los diverabs factorés que 1ﬁtervienen en la -~
construcciétn de estos aparatos podtemoa clasificarlos en:

1.~ Funcionales, semifuncionales  y no funcinales,
2.- Pijos, removibles y fijos-removibles.

3.~ Considerando el material del cual se construye, los hay:

A) Metflicos.
B) De acrilico.

C) Combinados.

Tomando solo en cuenta el inciso ndmero 2, que incluye

aparatos fijos, removibles y fijos-removibles, procederemos a -

detallarlos.



R rraos. COlo su nomhre lo 1ndlca, -on'uquelloa lpl
o rltos que e-tan unidon a lll piezus uopotee,-pot medto de cem-n

J*"tnclbn Yy elto- a s vez 8se dlviden en otrol grupo-:

A) Los conatituidoa por una’ barra soldada Yy unida rigidamente ‘en

sug extremos a 1as dos coronun o bandas.

B) Los que pteaentan caractez!sticas tales como eL que la barra—’ '

est& soldada en uno de los soportes protésicos, por uno de sus -
extremos.y el otro va solamente articulado a un tubo soldado ver

‘ticalmente al otro soporte protésico.

C) Los que son fijos en uno de sus extremos y con un simple des-
canso del lado opuesto.

D)Los qug tienen una doble articulacién, es decir que tanto en -
el extremo mesial como en el distal permiten la movilidad fisio-
16gica de la pieza soporte, se pueden considerar como aparatps =~
ideales.

.~ REMOVIBLES.- Son aquellos que utilizan por lo gene
ral ganchos o formas de retenci6n, pero no van fijos con cementa
cioén.

3.~ FIJOS-REMOVIBLES.- Son aparatos en los cualap una-

de Bus partes constitutivas (coronas o bandas) van fijas por ce-



| vormetio de bandes.

- De barra..

‘:iibsﬁguagte; _ v
De alambre redondo y tubo:bﬁqill3l”'
vTipp gliﬁiﬁédor de esfuerzos.

" pipo de arco ilngﬁal.

Guia de Massler para el primer molar permanente.

REMOVIBLES:

Multiple.
De ac;ilico.
Multiple con acrilico.

Protesis parcial,

prétesis total,

VENTAJAS Y DESVENTAJAS

MANTENEDORES DE ESPACIO FIJOS:

VENTAJAS

l.- No hay dificultad del paciente para adaptarse a ellos,

ya

que



o ae.‘a’,-....'tt.a.; -

DBSV!HTAJAS.

1.- Puede acarrear problema- pl hacer erupcién 10| dientcl per-'

mlnenten, aiempre y cuando no .- se. haya hecho una revislbn parlo—

dica del aparato. -

MANTENEDORES DE ESPACIO REMOVIBLES,
VENTAJAS:

1.~ Es fdcil de limpiar, permite también la higiéne oral, puede-
utilizarse en combinacién con otros procesos preventivos,

2.- Mantiene o restaura la dimensibn vertical, puede usarlo solo
parte del tiempo permitiendo la circulacién de la sangre hacia'-
los tejidos blandos.

3.~ ptede construirse en forma estética,.

4.~ Facilita la masticacién.

5.- Estimula la erupcitén de los dientas permanentes y puede hacer

ce lugar para la erupcién de los dientes sin la necesidad de cons

truccidtn de un nuveo aparato,

6.~ No es nccesaria 1s construcciédn de bandas.



Pncde r ltringir el ctncimtanto latcral de 1a mandibula li i'

ano:po:nn.gzapal. E f;

INDICACIO!!S - A continuacibn ee deacriben las ditarun»f

tes 1nd1cac;qnes»para ‘la co;qcactbn’de los dLygzqos tipos de. mgn-

’?‘ktcnndores. de acuerdo:

.a reglbn a la que - pe:tenezcan las piezaa faltantes, el nGmero de

piezas .faltantes, el estado de loe soportes.y por dltimo 1a edad
dental del paciente;

Segmento Anterosuperior.- Algunan personas plensan que~
no es esencial la conservaci6tn del espacio de ésta regibn, creen-

que existiendo el crecimiento lateral natural y el desarrollo de-

la zona. en respuesta al estimulo, los dientes permanentes presen-

tan mayor tamafio que los pequefion temporales, que van a reempla--

zarlo, No obstante el problema se plantea por que los dientes ve

cinos a la zona afectada se inclina sobre la brecha producida por

la pérdida prematura de los dientes temporales. $Sin embargo, el-

espacio entre canino y canino no -es dismunuido sino que se ve au-

mentado debido al crecimiento fisiol6gico y al desarrollo del indi

viduo., Se encuentra especialmente indicado solo para cumplir una



‘SOQnQntn Antoroinfctiox. Ln pt:dtd- d. 1-- pi-:a- dcn

.7tQt1‘§'de .ltt :ogion. se prelentln con mucho menos frecuencin-
- qui'jb la ‘axrcada superior, pero hay que tener cuidsdo puesto --
que @4 as piezas al perderse una, sobreviene un completo colap-

"'20 de las restantes. Asi pues, en el caso de la pérdids de una

de éstas, se colocar§ el mantenedor de espacio para conservar -

1a brecha.

chment6 Posterior.~ Cuando se presenta una §erdida -
de un segmento molar temporal, es de esencial importancia mante
ner el espacio en la arcada inferior, puesto que sus ejes se en
cuentran inclinados hacia mesial durante el desarrollo y su --

‘arupcién. Mientras que en la arcada superior los molares tien--

den a la inclinacién de su eje hacia distal. Es vital la con--

sarvacion del espacio en ésta zona y adn mayor cuando se hubie-

ra.perdido la pieza un afio o més antes de la fecha que le co~ -



o dc lnclnjc. Ty el prlmaro le piordo el negundo puode ser utili:u
21do con 01 n&nlo fin. ‘ ‘

Tipo C|louo.2 8i la pérdlda ptemntu:a consiste en ——
dos molares tnnpqrnloa proximos, el aparato més simple consiste
en uéﬁor:e colocado’én el primer molsr permansnte éon un alem--
bre doble, extendiéndose mesialmente, bucalmente y lingualmente
y haciendo contacto con la cara distal del canino a la altura -
de la linea cervical. Este alambre no debe adaptarse muy cerca-
del tejido blando, las bictspides pueden entonces hacer su erup
cibn en el espacio que dejan entre si los dos alamtres, dicho--

alambre puede ser retirado una vez que los premolares estan su-

ficlentemente erupcionados. Una desventaja de este tipo de man

tenedor es la falta de habilidad para prevenir la elongacitn de

las unidades dentarias del arco antagonista,

Tipo Casoc No. 3.~ Cuando el segundo molar temporal se

ha perdido y el primer molar permanente no ha hecho erupcién, ~



{7 h hnchokerupcibn.‘ so'ln-ltccin nl iron cozrelpondicntc Y .o

hi c‘ unt inctuicn cn ol tcjido u truvtl ae 1: cual le plll ul

i llanbre hacia lbajo para. qne delcanne en Ia luperflcin nelial

o del primer molar petmnncnte no e:upcionndo en estas - condlcionel
“spuqae ser ccnent-do el -pn:-to (gull de Malnla:). Se ta- :ldio

: g:afias que demuestren la relacibn satiufactoria entre el nl-m-/

bre y el molar antes de la cemantaciﬁn.

El primer molar permanente deberf hacer su erupcitn -

verticalmente a lo largo de este alambre sumergido. Cuando el~

borde marginal hace contacto con el #ngulo recto (dobles en el-
alambre),

Tipo caso No. 4.- Ocasionalmente la situacién se pre-~
senta cusndo hay pérdida prematura de molares temporales bilste

ralmente y los molares permanentes no han hecho erupci6n. Los-

caninos temporales usualmente no son suficientemente fuertes pa

ra actuar como soportes en una extensién tan larga como es la -

creada por la pérdida de dientes contiquos. Si los caninos en-

la mismn arcada se utilizan como anclaje pasivo y actdan juntos,

entonces por medio de un alambre del No. 18, colocado lingual--




Esta: untOn de -xpannién cl ttcilmente zlbricndn, inlet

undo '“,

p.:tc -ndln dal -tco linguul un tubo zndondo el -

o cull es -oldldo a uno de lou axtxamol dal llnmbze. el otro uag.
e nto el -olo inlnrtado Y puede movetle h-cia aiuera del tubo ; i
poz su crecimiento czinoo—fnclal p:ovocnndo también ‘la- expansibn
del arco dental. Con &ste aparato establecido, se construyen ex
téhiién-; Iimilq!esya aqﬁellas usadas en aparatos unilaterales,
Si los dos molares del mismo lado estan pérdidos entonces colo-
caremos dos alambres de talibre 14 que corran en direccion. pos-—
terior, y después hacia abajo hasta establecer contacto con los
primeros molares permanentes.

Siblaa extracciones son multiples de un solo lado, se

puede usar un molar temporal en el lado opuesto, en forma con--

junta con la cGapide del lado contrario, como pilares y anclaje

del aparato.

Tipo Caso No. -5.- En muchos casos sa pierden pieczas -

posterioros en.ambos lados del :arco y el primer molar permanen-—
te estd lo suficientemente erupcionado como pars ser acondicio-

nado en forma de soporte (sexman), un arco lingual fijo-removi-




rneden uaar-e alumbton uuxilin:c- -oldldo. sl l:co pu-
o tn lctul: couo topau para 1- ptaveucibn del ciarrg de clpaciol.
f‘unandoacueos -paxltol es nnicamante necesario remover el arco -“,

culndo hay neeenidad de hacer algunls nodificaciones sin movili-

:nr las bandas de los dientes soportes. Es por lo tanto, parti-

cularmente ventajoso el uso de éste aparato (arco lingual)

El arco lingual como mantenedor de espacio no previene
la extraccién de los dientes en la arcada oéuenta y por lo mismo
estd indicado cuando hay dientes pérdidos en una sola arcada.

Tipo Caso No. 6.~ En algunos casos en que ocurre la --
pérdida de dientes temporales, el uso de aparatos protésicos en-
nifios soluciona on ocasiones el problema del espacio, la restau-
racitn de la funcién masticatoria y la estética.

La indicaci6én més frecuente es en los casos en que se-
han perdido grupos de dientes. Es interesante anotar que los ni-
fios se adaptan répidamente al uso de la prdétesis parcial removi-

ble.

La placa puede ser utilizada con o sin ganchos, depen-

.




= e ilp.diri que Q-tc tc-blle oclulnlmente. En uuchoa casos ‘es ne- -

. cc-lrio el uso de arma:bn mctllico en 1- construccibn del mante-

- nndn:;

Un aparato efectivo que incluye la barra lingual y los

‘dientqu construidos totalmgnte se puade hacer en acxilico.vna su
perficie oclusal puede’ser moﬁelada en cera para que articule:~-
con los antagoniatas. En cualquier caso cuando ;é construye el -
mnhteﬁédo: removible con silla y en el caso de que el primer mo-
lar permanante no esté- erupcionado, se incluye un pedacito en -
el taldn de la dentadura '‘para causar compresién de los tejidos -
en la parte mesial del diente que no haya hecho erupcién e¢n el -
lado mesial. Cuando erupcion6t el dlente en posicién adecuada és-
te pedacito puede ser removido y el paciente puede seguir usando
su-aparato normalmente. Ocasionalmente, cuando los incisivos tem
porales se pierden prematuramente el uso de un mantenedor no es-
indispenaabfie. Cuando se presenta esta situacibn es menos fre- -

cuente el uso de un mantenedor que cuando hay pérdida de alguna-



factuar'ln :estlutlcibn potm.nante.

NB. mis - fnbtthlo quo l. r-quie:-

uh n.htdnodoi-cﬁ 51 -
arco lupczio: que en el Lniezior por razones entoticnl y tuntti

,cu-, Pucde -or necelnrio bulcnr un lubstieuto parl lo- 1ncili--

vos tempozalel. un simple Yy a larvez segu:o'lpatlto para tnlol-k'“

casos, consiste en un arco lingual -old-do a unas b-ndas'en los

molares. con un diente de acrflico o una carilla Steel, fija en-

el segmento anterior.



- ucllnica. de -:vicio locial.

: zstl indicado exclulivan-nto en Ln
j’p‘rdtdu de unn pln:- temporal.lv} B S

Bl nntcxill necesario pl:a ln conltruccién de eltl ti-
po de mantenedo: es: allmbre de ncezo del 0 09 [+ 0 010 (lllnbre-

de ligadura) ' :esoxte de nlamhre 0. 09 %.0.20. A la piaza dintal

anexa a la pieza pérdida. se le liga con el alambre de acero an-

forma de asa, déndole dos o tres torsiones para lograr la fija--

cién del alambre. En seguida se introduce el resorte de alambre

del tamafio apropiado por los dos cabos de la ligadura, con los -
cuales se liga en forma de asa de la pieza mesial anexa y so dan

finalmente dos o tres torsiones para asegurar en esa parte dela fi

jaci6tn del aparato, ELl cabo mobrante se introduce en el espacio

interdentario, para gque no lastime las mucuosas.
2.- POR MEDIO DE BANDAS.- Este mantenedor consta de una banda y-
de una oxtensién de alambre que va a ser el mantenedor propiamen
te dicho (banda y ansa).

Construcci6n de bandas, &stas pueden hacerse de metales

preclosos o de acero inoxidable.

El material con el que we cons

truye una banda varia en aespesor deade 0.12 mm. a 0.17 mm, y en -




x‘f\npqrﬂ.é:in meshl y dut 1, el borde ocl.unl de 1- bnndu' dqbeé.‘

. '_,"lzl.c‘{;dl:'l_hafta 1. c:utn urginal.‘

' -3. vacnno.- Este nntenedot ests 1ndic|do culndo 1a pi.eu 80~

potte ests tan destruida que fe necesita el ajuste pr:eciao de -

nnbl’co:konamvacnda pars estabilizar el mntenedq: de espacio.

Fuede emplearse una técnica semajante a la dela cons-
truccién de coronas dentales vaciadas en oro. Se vaci{a en oro -

tipo C y se refuerza con soldadura cualquiera de los aditamen--

tos por que el vaciado por si solo no lo sostiene. La corona va

cinda es més cara que la corona de acero prefabricada. Pero en-

ocasiones es absolutamente indispensable su uso como en los ca-

sos de dientes de forma poco comdn. Este mantenedor est§ indica

do en cualquier sitio donde un diente temporal debe utilizarse-

como conexiétn de aparatos.

4.- DE BARRA.-~ Se usa después de la-pérdida del primer molar -

temporal. Para la construccitn de este, necesitamos una impresibn

la que en muchos casos es posible tomar antes de la extracci6n, ya




L;gitll.'

sa coloc. unn blndl en cadn dlente contiguo, cou mate~- [
.“rlnl de: bnnda*que contengu 0 006 de'oxo poz‘le de platino puto.;, 
E{SBIQGIQ un’ alamb:e de oro de14 kiluten ent:e lau dos bnndas. =

Corrijase 1a oclusibn y se cementa en su lugar.

5= TIPO FUENTE. En.xealidad. es un puente, los dientes pilares o

de soporte se rodean con bandas, soldando entre los dos un puen—

te de oro, a fin de formar una superficie masticatoria funcional.
Puede usarse bandas ortod6nticas para los dientes de soporte o -

coronas completas de oro fundido. En este tipo las coronas son-

quiz8 més satisfactorias,

Al hacer las coronas, deben colocarse los abridores de
espacio, de alambre, durante una semana alrededor de los puntos-
de- contacto de los dientes comprendidos, hasta obtener un espacio
que permita colocar una banda de cobre para tomar la impresibn =~
con modaelina y obteser asf{ un modelo mis fiel, el cual nos servi
r§ para el vaciado del mimmo; ya que este tipo de imprusién nos~

‘ser8 Gtil en el terminando y ajuste de la corona y de todo el



pctnltn 1- exp-nlian del crocimiento y cvicl la inclinlcidn mu-—
L tuu d. e-to- dientes. Se pule y se coloca .en su luglr. g
Ra-ultundo aai un mnntenedor de espacio sencille. pero eficlz -;‘
que se recomienda particularmente para los casos en que fsltan -
el primeto Y aégun&o molar temporalen.

7.- TIPO ACUNADO. Cuando se usa sleacién de oro, se da forma a -
un pedazo de material para banda ortodéntica, tamafio 0.007 mm, -
por 0.180 mm para que ajuste el molar poatério: al espacio que -
deba conservarse. .Se toma con modelina una impresién:del frea --
con banda puesta sobre el diente y me reproduce la impresién en-
yeso pledra. Se da forma de U a un alambre ortod6antico de buena-

calidad del 0.030 o 0.036 de manera que abrace la cara distal --

del diente anterior. Los dos brazos salientes se conforman y se

soldan bucal y lingualmente a la banda.

Este aparato es-de fécil construcciéon y muy préctico -

para espacios deun solo diente.



!1 nilmo tiempo. dobido a 1- p:otubcrlncit molax. ‘Existen numero

. aas vnzicdld-l de ‘este tipo (ELIMIEADOR DE ES?UBRZOS) Brauer co—
locnkel eliminador de esfuerzoa en el diente distal y solds la -
3 -lliente,ul canino plri gque se mueva lateralmente dutanie al cxe
cintento.

9.~ TIPO OPPENHEIM DB’ ELIMINADOR DE ESFUERZOS. Se ajusta a la --
banda de oro a los dientes molares contiguos al espacioc que deja
el diente extrafido. Se tomm impresidén con modelina y se hace el-
modelo en piedra con las bandas colocadas en su lugar ms solda -
el pequefio saliente plano a l» superficie distal de la banda an-
terior para proporcionar un punto de apoyo. Se modela un puente-
‘para que ajuste sobre la saliente, se hace el colado y el puenta se sol
da a la parte mesial de la banda distal,

10.- TIPO DE ARCO LINGUAL. Es una forma de aparato oxtodéntico -
que enth indicado en ciertas condiciones, cuando faltan varios ~

dientes. Se hacen los afladidos necesarios al arco principal y de



Lon dtent.s»pueden agtaq;tqe incluuo con --}
:mntoriules de teulnnn -ctllic 8.

 |!¢0 1ingnl1 g:ueno.

11 - TIPO DE MOLAR Y BICUSPIDE NO BROTADOS. (tipo dlltal).

Es un tipo de contrapeso fijado a los dientes proxima-

les embandandos tales como el pfimei molarx tempb:ul y el canino.-

La extensi6bn comprende la cara mesial del primer molar permanen
te parcialmente brotado, evitando asi que se clerre el &rea del-
segundo bicGspide, puede colocarse una bola ¢n la barra para en-

ganchar el diente temporal superior, impidiéndo que se alargue -~

el espacio.

12.- GUIA DE MASSLER PARA EL PRIMER MOLAR PERMANENTE INFERIOR

cuando el primer molar permanente inferior que esté en
erupcién, segln Massler no es necesario incertar la zapata en los

tejidos como se acostumbra comunmente, Es posible con ayuda de-

una radiogra€fa, colocarla en sentido distal con respecto sl pri

mer molar permanente en erupcién y sobre la encia a brotar, de ma




contomo dc 1a cl!lvdi.ltll dcl nout pctdidc. x-tl cuzvltuu

yudnrt"a cndcnn: u p::l.n.r -oll: potnlnmt- on uupcién. un

quo 1a mclmcidn nninl sea cacuiva, cono lucode a veces con-

el -iateu otiginll de Willett 1a- plzt:e 1n£e:1o: de 1a cuwltun. el

: d.:lclnll sobre -1 tejido'y ayudg a uubiuur el aparato.
Este aparato puede ser construfdo con un alambre curva
‘do d_el v0.040, que se solda a un casquillc o a una corona vacimda
12 técnica para 1a obtencién del aparato es la aigniente: obte~-
ner 1a impresién con modelina vaciada en crimtobalita, se retira
1a modelina se recorta milimetro y medio el contorno del cuello,
se enceran las coronas y las zapatas, se procede 3 revestir. S5i
se hace cuidadosamente 8clo serd necesario un pequefio ajuste pa-

ra colocar el aparato en la posicién correcta.

APARATOS DE ALEACION CROMO.

Los recientes progresos. técnicos han introducido nuevas
combinaciones de metales, como la aleacidén del cromo gque nos per
miten su empleo dentro de la construccidén de mantenedores de es-
pacio.

Es importante pulimentar perfectamente los aparatos de -

cromo conocidos con el nombre de acerc incxidable, por gue nos -



Lon ligninn es n.ntenedorea -de aspacio aon udaptncione-‘L

-lo-pccinlcl en qua -o emple. la

'leacibn cromo g 1an zesina- acri-
~;11cls -izviéndonoa de bale lon ‘tipos de mantenedozes que ya das—-‘*‘
cribinos.'

1.- DE BARRA. Se selecciona una banda sin costura, del-

3 para el segundo molar temporal, o si se tratm de un molar -~

permanente del tamafio- que convenga. Se adapta una banda de alea-—

.cibn cromo desde la parte ii.gual de una banda hasta la parte bu-

cal de la otra y se solda cuidadosamente por puntos, colocamos --

otro alambre que vaya desde la parte bucal de la primera banda a-
1a lingual de la otra nuevamente soldamos por puntds. De esta ma-
nera se forman un reticulo que da fuerza y elasticidad, No es ne-
cesario cruzar los ‘slambres, pero si soldamom uno a la cara lin--
gual y otro a la cara bucal. En algunos casos os posible emplear-
un solo alambre de gran fuerza, si es necesario reforzar se corre

la soldadura sobre las uniones con el menor calor posible.




tipo de nantonedo: do --p.cio.'-u t&cnicn de fabziclcién o8
s iqncilluv tconomlca.. ‘

A continulciéh de-czibiramos el caso §n querae pierdn~'v
el primer molar temporal prcmatu:amente po; extraccion. Be umsa -
. @l sequndo molar gempozal para njnatgr una bindaksiﬁ costura del
-~ No. 3. Se coloca la banda sobre alvdiente Y se pide al nifio que~
muerda con lentitud mobre un colocador de bandas de Baker. El pa
‘ciente soportara mayor presif6n cuando muerde gue cuando hacemos-
presifn con la mano.

Una vez que la banda ha sido festoneada y adaptada ade
cuadamente, se toma la impresi6tn del 8rea con modelina usando un

quefio porta-impresidn, La banda pucde salir ‘en la impresién. -
Colocaremos una pequefia capa de cera en el interior de la banda-
para reproducir posteriormente la impresifn-en yeso piedra sumer

giendola on agua caliente y eliminando cwidadosamente la cera, -

se voloca nuevamente la banda sobre el modelo. Se toma un trozo



‘lc quit& 1: blndl dnl ncdclo Yy ne lolda por punto- en un lldo. -

,Ie coloca nucvnucnte lobrc el mcdelo y ln aju-tn a Lll po.icio--

‘nes de loa alnnbr.l lcunadoa.

Se quita cuidadosamente y se soldan 1os nlambres, deberd pulirse
lcuidadoaamente y después de ser ajustado se procede a comentarlo.

5.~ TIPO ELIMINADOR DE ESFUERZOS .- También en este ca-

80 se puede fabricar un excelente mantenedor de espacio con alea

cién de cromo, cuando falta mfs de un molar tempéxal estd indica

do este aparato, el caso mds tipico se presenta en el primero y~

segundo molares temporales.

Se ajusta al primer molar permanente una banda sin cos
tura, banda para el canino con material del 0.180 x 066. Se to-
ma8 unad impresidén de manera que cuando se reproduzca la impresidn
-en yeso piedra el canino mds débil se refuerce y no se rompa du-
rante la fabricacidn de las partes, como se hace en el caso ante

rior se enceran las bandas, una vez gquitadas en el interior de -



tici.c de 3/4 dc pulgldl dnbh-ou lob:' . &1 nhno y u lpticun

vla- don mitnde- ‘en toda. &0 extencidn.

Se introdueen 10- extzcno- comp:imiendo en: el tubo -e-]
- dic redondo hlltl que pcnctzen on toda lu extcnlién y l! doblln—

los brazos hacia abajo en torno de el anllvamiento y distalmen-
te hasta las partes linguales y bucal de la banda molar.: Se -~

conforman los alambres y se punt(a con un instrumento afilado

la localizacién de los alambres sobre la otra bapnda. Se quita—-

la banda molar y se solda por puntos de un lado, se coloca.otra-

vez sobre el modelc de pledra para ajustarla, A continuacién, -

se soldan por puntos del otro lado. Se pone fundente y se s0l--

da cuidadosamente ambos alambres unidos a la banda, este manteng

dor de eapuncio es muy eficaz aungue su construccién no es senci-~
1la, Pueden hacerse otras modificaciones formando puentes o - -

dientes sobre los alambres y terminando con recinas acrflicas de

color adecuado, el emplec del reticulbddo elimina los esfuerzos,

piedan ‘hacerse diversos tipos de aparatos.



inélivlmﬁhég'b .
- ltont. y cmontl:los. : ‘

i TR nocon:io tonz vnriu fotog:lihl p-n vezificlr el gzado de
» exupr:idn de la bic\hpide. l:lanp:c dube:ln quin:u loa apn:ato--v

culndo se accrca u 6poca de empcidn Y dcbnra mpedirse 1a

-

irritacidén y toda clase de trastornos.
RlHOVIBLBS:

'l.- MULTIPLE.- Estos mantenedores de espacio, son aparatos cong

trufdos en acrilico, que cubren la mucosa lingual de los dientés

Y Que abarcan las regiones donde se han perdido las piezas tempo

rales. El mantenedor. no sélo conserva el espacio, sino también

evita la sobreerupcidn de las piezas antagonistas. Y Be usa - -

cuando se ha hecho la extraccién de varias piezas de la dentic idn
primaria.

2.~ DE ACRILICO.~ Este mantenedor estd indicado en los casos de-

extracciones prematuras que no fueron tratadas inmediatamente -~

después deo .1la extraccién y las piezas contiguas a la faltante o-"

faltanten han emigrado mesialmente. Lleva en el cuerpo del mis-

mo tornillo o gato de expansidén para que la accién de éste, se -




 ;ﬂ.icldI?cll0./ ll pl‘ttico no lolo llntiono -1 lelcio nn 1. -

1£nea d-l azco -1no que tlnbi‘n se: conltruye pl:a obllglx a 10--

dicnton del lado opuolto a nlntenet el planc ae oclu-idn y nvi—-'
ta: la cxtxuccién de 10- dicntcl opucnton.' lltc npl:lto puadc -_"

construirse por el método ~de la caja de moldear o por el plfe~—

tico autopolimerizable. Algunos autores han descritoc acerca de-

este aparato como si se tratara de une dentAdira parcial para la
primera denticién, lo que en cierta forma es verdad aunque el ~

principal propésito es manteﬁer el espacio lineal en el arco y--
evitar la extruccién de los dientes opuestos,

1As consideraciones estéticas son secundarias porgue la denticidn
mixta no es un estado normal de desarrollo completo ni de estéti
ca. Una silla lisa a la altura apropiada y aditamentos de re-- -
tencidn de acero inoxidable mmatendr4 la dimensidn vertical, y -
los dientes opuestos pueden moverse y-deslisarse a su posicién -
sin peligro de ser interceptados por el patrén oclusal del mante

nedor de espacio.

LA denticién mixta es un perfodo dindmico cambiante y los apara




1 niﬂo nosllnticne 1a bocn’hnnt-ntclli-pil. como nodio plrl ]

.ductx Jll po-ibilidldcl do clrics. Aﬁn culndo oai-tl un llpl-‘

:cilnicnto nor-al durnnte algﬁn ticﬁpo nin que se modiiiqu;, -czl
,~convcnlcnto conltruir unl ptotclil parcial para devolvcr 01 ll--
‘9 >p¢cto cut‘tico agrldlblo, plra :oltlblocex ia fnncidn ‘e 1npedit-
. que paro-cl anomaliln £6noticl- y héhitos linguales.. se usars -
cuando falten dos o mis plezas dentarias, su conatruccién ge fun

da en. los principios de protesis para adultos.

5.~ PROTESIS TUTAL.- Se oncuentra indicada en camos de anodoncia
a veces serf recomendable la extraccién de todos los dientes tem
porales de un preescolar, algunos nifios han de verse privados de

todos sus dientes a caus2 de una extensién de infeccidn bucal o-

porque sus dientes no son restaurables,

Los pequefios ‘preescolares pueden usar una prétesis total con éxi

to antes de erupcionar los dientee permBnentes.

12 construccién de las dentaduras dard por resultado una mejor -

estética, restaurar la funcidén y puede ser eficaz en cierto gra-

do, para guiar los primeros molares permanmntes a su

poalcidn -~

correcta, la técnica es similar o la de los adultos.




cille- que :cquiozn dct.tlinldo aplrltc.

LOS pasos a -eguiz son- 105 liguientnl:

a) 1a toma de impresicnes y los posivitos obtcnidos de:ellus. .
‘ ‘ para la técnica neqiditecta, e indirecta nbé‘ayﬁéa:ehés
de modelos bien realizados por esto cabe decir, que en la actuali-
dad el procedimiento idoneo sx la toma de impresidn con alginato,
y2 gue es mucho m&s sencillo y nos da unas copian‘hastanteé fie~-
les gue nos permite con facilidad la construccién del positivo. -’
Puesto que ¢n los nifio es casi imposible el uso de-modelina como -~
material de impresidn.

El ndmero de impresiones serd determinndo por el tipo de .mantene-
dor que vayh 8 construirse, de tal forma gue si sq¢ desea un apara

to que restituys la oclusidén, serd necesario impresionar la re- -~

gién desdentada y la arcada

opuesta, un registro de mordida, as{

como también el duplicado de positivos en difrentes materiales --



sn cu nto a ll lmptcltdn de. nordtda '.e tonl dl u-a

I zl difo:cnta en 01 nifio. quc nn el ldulto. d.bido I 1! ditieul—'

tad que nos oftccen los niﬂos. Paza 1og:ar una imp:olidn mI- ——>

fiel en relacién céntrica se hace que el nifio cierre la boca y a
continuacién se presiona digitalmentq un trozo de cera rosa pxe—b
viapente reblandecida al calor de la l&mparxa, por la regién ves~

tibulaxr abarcando precisamente la zona a la que_ha o han sido -~

extrafdas las piezas temporales: se enfria la cera con agua O -~

con aire y poatériormente se retira de la boca.

para el montaje de los modelos empleamos dos articula-

dores en uno se monta el modelo de piedra y en el otro el del -

investimento utilizando la impresién de mordida para ello. Pa-

ralos mantenedores de espacio que no van a cumplir la funcién --
masticatoria, este proceso de montaje de modelo no intexviene -~

en la construccién. Siempre que el soporte protésico sea una --

‘banda ortodontica o coronas prefabricadas.




Podr:l-o- 'f ctul: ll conl ruccidn da 1- hlndl po: ln

i»t:oa -Ctodoas di:ecto. lcnidi:ccto e indirccto..a_b

Il létodo dttccto es 01 nll :cconandable dabido a quc—‘
‘ ccnnigue una adaptlcién pezfecta de 15 banda & el ticnpo de mlni:
pulncidn es ainimo en 1a boca del pacicntq, prinn:o se corta dcl
carrete un pcdazo de material que tenga 4 cm. de longitud de~ -
1p¢nﬂiend9 del pqrinetro de la pleza soporte, este trozo se cle--
rra en formh de anillo sobre poniendo sums extremos en medio cen~
tigetro o un cehtimetro, se le dan tres o cuatro puntos de solda
dura con un soldador eléctrico, una vez gue Qa tenemos el anillor
se le pinza con un instrumento romo y delgado con objeto de pro-
veerle de una pequefla saliente a maAnera de ceja la cual nos ser-
vir# mfs tarde para pinzar la banda y adaptarla a la pieza co--
rrespondiente. Esta banda se lleva a la boca del paciente colo--
cando 1A ceja por el lado vestibular, adaptando primefamcnte -
la parte lingual maArcando de'preferencia el surco intertubercular

una vez obtenida esta adaptacién se ajusta la banda en esta posi




Vﬁilnqiélda‘lﬁVbihdA‘lc'iecbtta,unirplitq'dél’éxccdcntc d-}-ﬁnc;i'
ﬁu; éu?de como un niliﬁetio de materialyn UQmejanza,de pestafa,
ia'cuai ser& doblaél sobre la banda y a su vez soldada a ella, -
aiiﬁiﬁndo as{ de refuerzo péza el soporte protésico. A la banda
se le hacen dos cortes uno mesial y otro distal, con objeto ée -

liberar la papila interdentaria y evitar am{ su irritacién, di—-k

chos cortes serdn en formd semilunar.

Hecho lo anterior, se lleva 1a banda a la bom del pa-
ciente y se prueba el boxde gingival, deberd de guedar poxr deba-

jo de la encia. 1A adaptacidén mfs perfectsz se consigue de 13 --

banda o pieza soporte por medioc de el contorneado y pulido final.
' Cuando se hace por el método indirecto se toma la impre

sién de Ib pieza con el material de eloccidn, se vacfa para obte

ner el ponitive que nos permita la manipulacidén para la adapta--

cibén de 1la banda que llegue por debajo del margen gingiwnl, se -




nmto'un .alnnb:e uplx:-dor de 1- bandl -obxe cl nodelo -1guundc,-

L },10l‘ ni.luo- pnnon ya uncionado- en el u‘todo duccto.
' : us bandnu ptefabticada. conltituyen un nagnifico recur,'
e 11 pl:u el profeuonal. pa:a usar estu bandus se tom el pex:ime ’
: tro co:onazio Yy de acuerdo con ‘la dimenslén obtenida 8e seleccm- o
nala banda haciendo cortes mesial y distal del borde gi.ngwal y-
‘contorneandola para obtener una adaptacién pérfeéta.
‘ Hay bandas gque yé vienen enumeradas (tm—ffdm) del 1 ~
"~ al 12 superiores ¢ inferiores, con sus perimetros ocircunferen—-
cias en milimetros, los cuales van del nfmero 1l gue mide 28,50 al
nimerc 12 gue mide 40,10.

El método semidirecto presenta problemas de tiempo que-

complican y retardan la manufactura de bandas ortodontican.

2.- Construccién de coronas soportes. Estas requieren-
la preparacién de piezas clegldas para recibirlas, y los cortes -
son minimos y en ocasiones no indispensables, por que limitan 1la
eliminacidén-de puntos de contacto @ 1la reduccidén de la altura ~-
cuspided ai la pieza elegida presenta alguna &rea retentivs habzrd

que eliminarla.




un lllb!l de lltdn que litvl cono -cpl ldot colocldo ntt. s

rinc pctnnuento y 1n segunda tempo:ul con’ el £1n quc lbzn un-‘

L) plclo el cull p.rmiti:‘ o1 volumen luticionto de nnt-:ill.

-

‘.]3c°ﬂ picdta nontlda se ha:i un !ebaje de 1aa cuspiden y de los -~

' d4ngulos. o 7 N

' | cuando los dientes temporales ﬁén’mny gortoif}- :et¢p¥

cién que presentan es inadecuada, lo cual permitirfa una desce-—-

mentacidén del aparato, eatb ge puede remediar preparando las ca-

vidad es en forma désurcosen las caras labiales y lingudles, es--
tas cavidades se pueden tallar con piedras de bordes filosos hasg
ta una profundidad marcada, por la unidn esmAlte-dentina, logran

dose asf mayor retencién. Estos surcos no necesitamos hacerlos-

en dientes gque tengan el tamifio normal.

Cuando se preparen surcos no se deben prolongar log -
cortes hagta el contorno gingival, ys que estas zonas son pfs --

suceptibles a la caries que las superficies de esmalte gue han -

guedado integras. Con lo anterior no habrd problemas de phdeci-

miento caricso.

1A construccidén de las coronas se .lleva a cabo en el~

laboratoric, después de haber tomado las impresiones y obtenido-




~'Dallal30 pars los primercs molazes temporales.
‘pel 21 u

35 para los segundos molares temporales. .
‘1nel 2l al 56 pnra 1os pzineroa ‘molares: pcrnnnentes.

p-lrsl al 63 pnra caninon tcmpornles luperiorea.
,b¢1‘63 al 66 para caninot tempozllee 1n£erioren.

‘Del 71 para el lateral temporal.
Del 75 paxa el incisivo central superior.

Del 76 para el incisivo central inferxior.

Cbtenida 1a corona o corxonas metd&licas, se procede a llevarlas -

al modelo de piedpra en el cual se construirdn los restantes del-

mentenedor de espaclo.

c) El1l vaciado, soldado de aditamentos y terminado del aparato.
para el vaciamdo de aditamentos se corta el modelo de -~

investimento en dos partes, en cada una de ellas debe de quedar-
incluido uno de los soportes. Se mojs el investimento del mode-

1o que tiene la cera del espaio moldeadoy un emviste el conjunto lle-

vandolo 8 un cubilete. El cubilete debo de ser calentado al ro-
jo, el vaciado se hace con .oro o metal inoxidable.




Bu hac- couct ll loldldun

710 quc u log:a con g:an ncnwa un _tener u nccuidld d. ca-v :

,lem:lz dmnndo 10- eh-ntol que £omln e1 nmt-ncdoz d- clpl- e

“icio, ya que al hacezlo correria peligro da qu.-l:l. Y dcbilitlra,;yf
Be po: 1o mi-\o.

Para soldar a mano libre, se sujeta 1la banda con pinzas

' de soldar y se aoldn‘al alambre, hecho utc se procede al pulido

del aparato, el cual seri el final del procedimiento comstructi-

vo del mantenedor de espacio.

Hecho lo anterior ya puede ser cementadc en la boca ==
del paciente, el cual debe de usar el dispositivo con naturati-- -

dad, pues no le ocasionard ninguna molestia



Barra de 0.036



Vista oclusal.



Conservador ., de espacio tipo
Opperneim. .




' mantensdor da sspacio
tipo puente co).oudo en
el nndolo. RS

fMantenedor de espacio tipc pasnte
de una piexe, puede usarse el ~-'
princdpio del eliminador de esfuer
zom en un puente £fijo =i ae desea.






Conservador de espa~
vio tipo acunado,




camcrvudb: de !lplclo
de alambre redondo y tubs
bucsl. .




Guia de massler para
el primer molar psrmanente
an erupcion.




: ‘ : “CAPITULO II




lent.do 2 los incisivo infariorea opuestos. nvlos dicnto-'on mqg

didl cruzldu.,zntc tlpo de aparato, corxeccamente diseﬂado puede

.correglt una mordida c:u:adu en cuestibu de. dias, an’ ningnn cun

;‘xdebcta de dejatse mas tiempo que seis semanas. Un requisito pre-‘

vio Il plano 1nc11nado es una sobtemordxda no:mal [+] excesiva. o~""

‘nutlciente elpucio denbro de. la arcada paxra llevar al incinivo -
hanta su relacién anteroposteriox correcta, reapecto a los inci-

sivos inferiores opuestos.

8i existe una mordida borde a borde o una tendencia-

a la mordida abierta, esté contraindicado el uso de un plano de

guia.

Deber& realizarse un examen cuidadoso de la zona de la

mordida cruzada con los dientes en oclusién completa. 81 pare-

ce que al incisivo superior ¢y el causante do la dificultad, co-
mo suaele suceder en estos casos, con el incisivo inferior opues-
to desplazado en sentido labial, como consecuencia debemosn ele--
gir un -plano gufia com un auxiliar correcto. Si el incisive infe-
‘rior sme encuentra desplazado primordialmente en sentido labial -
con el incisivo superior en posici6ébn casi normal

Las medidas correctas deberén ser encaminadas hacla el

segmento incisal inferior.



'uunl nal po-icibnlabiulldapbativalevedh un incinlvo-

'inferior pzovocada por la posicién lingual del incisivo -upezi-b'
»_o: opueuto, podrl cor:egizae conside:ablemente por ai loxa, tan:
e p:onta como -e est-blesca la sobremordida horizontal ndaculdu.
Cmd el espacio tambten es ‘adecuado:

La ‘rececitn labial y los dafios tisulares observados
con tanta frecuencia,al rededor de los incisivop Lnférié;es des
plazados labialmente desapareceran una vez que me halla corree-
gido la mordida cruzada, esto no sucede en todos los casos.

Debemos hacer un examen radiogrffico completo antes-~
de colocar un aparato correctivo. Algunas veces, la posicién -
lingual de un incisivo superior puede deberse a un diente su--
pernumerario por lo-que deber& de imvestigarse esta posibili -
dad. Ademés, el eatado relativo del desarrollo de los apices de

los incisivos deberf ser determinado antes de mover los dientes.

L.0os aparatos colocados demasiado pronto pueden causar

un acortamiento de la rafz, debemos hacer enfasis nuevamente en-

que un requisito indispensable es que oxista espacio adecuado en



2.- COn llplz de punt. l:'ve. se t:lza nnn 1£ncn lobr.,
—cl modelo de trlbnjo pn:a indica: 1a zona aproxiﬂldn da lol inci

‘livon inferioran que sarn cubiertu pot el ac:ilico,

21 plnno inclinado suele 1ncotpornz un diente y medio-
a cada . lado de la-zona de 1la mordida cruzada. Cuatro incLlivo- -

infeziores son sufjicientes para dar eat.bilidad al pllno 1nc11na
do.

3.~ El modelo de trabajo se cubre cuidadosamente con -~

papel de pstafio en la zona delineada por el lépiz o me pinta con

un medio separador.

4.~ A continuaci6bn se encera el plano inclinado sobre-
el mpdelo de trabajo cublerto depapel de estafio, 12 cera no debers de~
tocar la encia. El angulo del plano inclinado debers de ser aproxi
madamente de 45 grados respecto al plano oclusal y deberf de ex-

tenderse suficientemente hacia atras para que el paciento no --
pueda demsalojarlo facilmente por la porcién posterior. EL pla-
no guia oncerado es cotejado con el molde

superior antagonists




E crulnd lo:na uu :ona rctentiv- o an’ lu co, A conttnu-cibn u.-

"puln el plano guin e oncuentrn liuto para sexr cemantado.

ifwgcgugda villc!. 1.- En 1- legunda vi-itn. debemon proba: al pla

no guia dent:o de la boc- del p.ciente. Si no ent:u completamen

~ te hasta su lugar la porcitbn inCerior debers ser revisada para-

asegurarse de gue no halla particulas del modelo de tzabuﬁo, o~

zonas retentivas. Se eliminan las interferencias segfn sea nece
sario y se pide al paciente que muerda an relacibdn centrica, m=-
Uno deberé amegurarse de que el diente en mordida cruzada sea -
el dnico que haga contacto, es prudente no "abrir la mordida"e-—
més de 4 0 5 mm. La abertura demasiado grande puede causar fati
ga musculax por el aumento de la dimencidn vertical més slla de
la posici6n postural o de descanso del maxilar inferior.

Es recomendable obtener una abertura ligers m&s alla-
de la posicibn postural de descanso, pnra utilizar la fuerza---

muscular para la correccién de la mordida cruzada. El plano in-

clinado debers ser pulido otra vez si se han hecho algunos ajuntos.



:pe con un. Etesa de filutl dolgndl a niv.l del nltgen 11nguo-1n
'ciull pa:l asegurn: que oL plano gula hllln llegldo cnuplotamon»

.»te hnata sa’ luga:. El excedente de cemento es limpindo y pe:mlte !

: qua £:Igue duzlnte 10 a 15 minutos antcu de aplicnr cu.lquler —

presitn sobre’el mi-mo. Debera varificnrae dg nuevo_que el inci- ‘

sivo superior en mordida cruzada sea el Gnico diente que haga --

contacto con el plano guia.

3.~ Es indispensable advertir tanto a 165 padres como-
al paciente acerca de las limitaciones dietéticas, cuando se lle
va el aparato cementado, Los alimentos deberén sei blandos y de~
bera hacerme enfasis en los lfiquidos durante los primeros dias,

suele presentarse un efecto grave sibilante en el habla durante-

1a correccibn,

Al paciente se le prohibe la manipulaciétn del aparato-
pars no deshalojarlo, en cualquier camo la tensibn oclusal en —-
ocasiones rompe el sello de cemanto y ol paciente necasita re--

greasar para volver a cementar el aparato.

En condiciones normales, slempre que exista espacio-~



-cntc al pnciente. el nazilar 1n£erior cl llevndo h-:t- una po-'t
liclbn tetruida du:nnte el clar:e y se :evila cutdadosamante 1a
relacion anteroposterior en’ ln regibn de 1n mo:dida cruzada.
- 81 pnreca que el paciente es capnz de morder atras deVi
ios’ incisivos euperiores. Be quita el plano guia con un palillo'
de naranjoyconmartilliode 2 6 3 golpes fuertes hacia arri.bl son = -~
éenéralmente suficientes para deshalojar el apaxato; si esto no
funciona, puede cortarse el acr{lico sobre la superficie labial

hasta la superficie lingual de uno de los incisivos cubiertos y

romperse el sello de cemento, introduciendc a manera de cufia un

raspado pesado de tipo universal en la ranura; a continuacién -

volvemos a emplear la técnica del palille de naranjo y el mar -
tillo.

Habiendo retirado el aparato, debemos revisar cuidado

samente los dientes en oclucibn total, si parece que el diente-~

"no ha brincado la cerca", se vuelve a cementar el aparato ,~ -

Uno debars de asegurarse de pulir cuidadosamete el plano incli-

nado 8l este es el caso ; generalmente cl diente habrd sido lle




de lobze erupcibn de 1o- diente- po-tetioreu debido al ulo pro—

Lonqndo del pllno guln no dobc:l ser ignorado; po: ningdn moti—""

~lJ.vo dcbeti pe:-anocer el nplrlto nls de ‘amin semanas. s8i por al*'
e gnn motivo elta técnica no da’ resultados positivos. puede emple
V‘D:lc algunoa de los métodos descritos a continnacibn.

Una vez retirado el plano inclinado se pide al pacien
tefﬁue haga uso intenéo del abatelenguas para cohau:var la co=-
rreccifn de la mordida cruzada y lograr la alineacién normal de
los dientes en malposici6tn. Con una o dos horas al dia, durante
10 o 14 dfas despues de retirar el plano gufa, suele ser lo re-
comendablae, Un vendaje de Banter o una mentonera de traccién ~-
vertical, puede ayudar a mantener los dientes en oclusién ver--
tical y evitaré la recidiva. Un retenedor de pléstico de orto -
mordids hard lo mismo, permitiendo mayor correccién de loas dien

tes en malposicibn,

VENTAJAS Y DESVENTAJAS DEL PLANO INCLINADO.

Las ventajas del plano inclinado son:




'wbyocaa r.cidivn:. 

:L.l dclvcnt-jnn del plano anltnldo sonx s

~;1.- Limitaciones dietéticau cunndo se usa el apar-tb

‘2.4 Formacién de un defecto tunporal an 01 hlbla.
 3.4 Tendencia a ‘crear una mordldn antctior able:tl/al
el aparato es dejado demn:iado tiempo en su lugar.
4.~ Pos;bilidad de que el aparxato se afloje y zeduie-
ra que vuelva a ser cementado, dobtdo a ias eher-
gicas fuerzas oclusales gue obran snhre el mismo,
5.~

Alineaci6n imperfecta del diente en malposicibn -

al retirar el aparato,
El destista debers valerse del ajuste auténomo, para el equili-

"brio de la corxecci6n.

PLANOS INCLINADOS VACIADOS, DE CORONAS O BANDAS
APLICADOS A DIENTES !N MALPOSICION.

Plano Inclinado vaciado. Un método adicional de utilizar el con~
trol propioceptivo de la oclusi6tn para mover un incisivo supe-~ -

rior, atrapado en posici6én lingual hasta' su posicién .vorrectaes




‘contlcto co:recto del plano inclin-do en cera, xelpecto a- lo-~

inciutvo-‘inferiores.

‘%@_dn l.t colocndo en 1. boca dcl paciente y :evilado para nnagu-

xarse de que el contacho oclusal sea correcto. ¥o debers haber

ronas retentivas, el fngulo del plano inclinado deberf de ser
aproiimhdsmente de 45 grados respecto al planoc oclusal. El'--
pﬁtrbn es investido, vaciado y terminado, siguiendo los proce—‘
dimientos uauales para la corona vaciada ordinaria. La plaﬁn-
y el oro de baja ley son adecuados y Gtiles para el poco tiem=-
po necesario, ya que son de bajo costo, debemos estar seguros-

de que el metal no sea demasiado blando.

Corona Inclinada.

Las coronas de acero inoxidable -

para los dientes incisivos se presentan en varios tamafios, si~

milares a las.coronas posteriores, utilizadas en los aparatos-

para h8&bitos y mantenedores de espacio. Estas coronas pudden-

ser adaptadas para ser utilizadas como plano inclinado,

5i es nece-ario. el patrdn de cera pue- o



guol do 1. co:on-.f

n-tl tlxn doble ae na:urinl o XLSVldn<po: -
onctn- dal nn:gen incionl p.‘u fo:n.r an; plnno lncltnldo lptoxt~

bmndancnto do 45 grldol ze-pecto nl plnno oclul

_»f, La’ coronu .'5’
.'COIOCIdI -obte el diente en mnlpolicibn y el plciant- clc:r- -

j_-unvemente en relncion cGnttica pltl eltubloccr la cxtonlien an-
‘te:ior del plano inclinndo, la corona: es :atiradu Y se p:ocade o
a terminar la construccitn del plano inclinado, haciendo un do--
blez agudo en el material para banda de grosor doble de tal for-
ma que este se vuelva a la superficie labial de la corona, debe-
mos soldar en este punto. La corxona probada nuevamente en la bo-

ca del paciente, el margen labial-incisal del plano de grosor --

~doble puede ser reforzado afiadiendo soldadura de plata en la por

cién interna del plano.

Plano _inclinado de banda.

Una variaéibn de 1a corona -~

inclinada es el plano de la banda, se hace una banda ort6dontica

normal para el incisivo superior en mordida cruzadas lingual, es-
ta puede ser una banda preformada o hecha con material para ban-

da de acero inoxidable. Se soldan dos capas de material para —-




pnra blnd- cn el punto de contncto del incisivo in!ezior nntngo-
 n1uta.,Ln banda ‘en :etitndl entoncel y el gro-ot doble de mnte-—
'rial para blnda es- dobl-du hacia 1a luperficla 1abial de 1a bln-‘
‘ da en an punto lituado ap:oximldlmente 2 mm més allé de 1a marca
incipal inferior, el material es soldsdo 2 la superficie labial-
‘de la bands. il iéual que con la construccién de la corona com--

pleta de scero, conviene reforzar la porcién del plano inclinado

y el &ngulo incisal con soldadura de plata.

TRATAMIENTO CON UN PLANO INCLINADO.

La terapéutica y las instrucciones para el paciente son iguales-

para las tres variaciones del plano inclinado sencillo, el molde

1a coxona y la banda,

Antes de cementar el aparato, este es revisado cuidado

samente para asegurarse de que la boca al abrir no rebase dema--

siado la posici6n postural de descanso. El paciente no deberé ser



’1116 de 1a poaicion pouturll de dclclnlo. el pllno inclinndo .l;
cark an contacto con los :I.nchivon intorio:e- opuuto- 1 nyoz
 '9.:te del tiempo cuando el maxila: inferioz no ll oncuentt. en~ :

funci6n activa, Es eutn presibn constlnte mtl qua al contacto - 
momentaneo durante la haaticaciﬁn y la deglucién, la que liivé—
para desplazar el incisivo en malposici6n lingual en sentido la
bial. |

Debido a que el incisivo atrapado en sentido lingual-
esta cubierto por el aparato, es m&s dificil verificar el pro-—-
graso real que con el plano guia de acriliéo que s cementado -
sobre los dlentes anteriores inferioree. Por cme motivo, el den
tista deberé revisar cuillwdosamente la relacifn entre el diente
y el plano cementado. Un metodo es hacer una impresitn en cera-

o en modelina inmediatamente después de la cementacibén y utili-

zar esto como una ‘gufa para el movimiento en visitas posteriores
de obsmervacién.



enta limit-dn al’ diont ‘en mal po-LcLOn o8 uno o- ntl dtunte

ﬁinfcrio:cirvcu-ndo se utilill ol pllno anltn-do -upaziut vacia

‘gdo o de’ bunﬂl as . po-lble qpe un, incisivo inferior se torna mbvtl
: y dolotouo.,l» ‘

si-exiate. elpncio adecusdo, este dienta podzi mnvexne-:ﬂ
en sentido llngunl. En la mayot»pazte de los ca-o- t-l :elccionf'
es favorabie. Aunque el incisivo superior puede ser factor pri--

mario .en la situacién de mordida cruzada, generalmente se obser-

va una mal posicién labial secundaria del incisivo inferior anta
gonista.

El plano inclinado de acrflico impide que el incisivo=~
inferior se mueva, pero el plano de una sola unidad sobre el - -

diente antagonista estimula el movimiento. La acci6n reciproca -

combina el movimiento labial del incisivo superior y ol movimien

to lingual del incisivo inferior con frecuencia provoca una re--

ducci6n més r&pida de la mordida cruzada,
Por eate motivo, este tipo dec aparato no suele dejarse
en su lugar m&s de tres semanas. En la mayor parte de los casos,

el operasdor har§ blen en retirar ol plano después de dom semanas.




nlgnn01 cn;o-, xiote tln'poca -ob:amordtdu que 1-

col clciﬁn da un pllno gul- peznititit 1- erupcibn de lod dien--,

f4t-- po-terio:ea y la .er -cibn de una mntdidl abiertl lntcrlot ani 

jf‘t . de cotregi: 1: mnrdida czuznd... El plano gulu eata contrlin‘

'f;dicudo en tllos casos.




pemasiado plano pemasiado inclinado



Pl-no lncunndo 4 h-ndu pau =
‘ia corzeccion ‘46 ‘mordida ‘crugada
anterior.

@ Grosor doble de max
terial pera bands -
de 0.006 x 0,200

Material
para banda de
acero inoxida-
ble.

goldadura
de plata,



Correcto.

Incorrecto.



" Diente an moray
1] c:und.,

Acrilico. @

Relscion de los dientes en mordida cru-
seda con el plano inclinado y el recubri
miento de los incisivos inferiores por -
el acrilico. Solo el diente en mordida-~
Crusads hace contacto con al plano qufa,



© CAPITULO IIX



n vuelvcnvnocivnu pltl el cztcluianto y dc-lrrallo 6ptimos

d,f.:vJ
V”lns naxll-re- y de s f-z.,V"' : o B
E:l in-tinto ¥ ul htbito. indudlblemente eatln compues— ;
S tos por los milmon reflejon elementules. En- el inmtinto, el modo.:,
" v'y el o:deqkde las rsacciones gon h.:edudu-: en el habito ambol —VJ
| se ldquieieﬁ du:an;e‘ln vida del individua, .

ﬁl hébito puede ser definido como un sistema complejo-
de reflejos que funciona en un orden determinado cuando el nifio-
o el adulto reciben un estimulo apropiado, definici6n que se res

tringe agregando que el hébito, el modo y el orden de las reaccio

nes son adquiridos:; en el instinto son heredados. El instinto --

ha sido definido como un impulso interno.
También podemos decir que el hébito es la forma metbH--
dica en que actéan la mente y el cuerpo como resultado de la re-

petici6bn frecuente de ciertos impulsos nerviosos  definidos.



lohre 1-- piazal dentu:ia- 6 sus eltmctuza- 6unl de loporte.
pxodm:en uloclu-ién altex:nndo el oqui.l.i’m:xo de fuetzal qu ac- ’
. t\mn normalmnte so‘bre lns eutructnras otnlal, ento pxovqca re—'
acciones en el proceso alveolar que rodea las raices deﬁtaiins-
lo une hace.qgue los dientes se desplacen a una pélicién donde -
vuelven a estar bajo la accibn ‘de fuerzas equilibradas que le -
ofrecen por lo tanto estabilidad.

Este grupo de factores etiologicos comprende sobre to
dos los hébitos y estados anormales de los musculos que rodean-

a la cavidad bucal.

L.os Pactores Circundantes 6 Ambientales son:

1.~ HABITOS, gque a su vez se agrupan en tres clases.

N) .- Los que son desviaciones de procesos funcionales

normales:
1) Habitos de Succibn

2) Respiracibédn Bucal




l) H&bito- do ln Lenqua

_” 2) H&hito- dn los z.a‘,

3y Bibiton dn los. carrillon :

K

d) B&bito: anoc.iadon con el ueo dn cuerpol extx:a--

ﬂoa.
1).~ IMITACION

11l.- ACTITUDES MENTALES ,(gstddos da aniho)



1) Hlbitou d- succié

: vatnl formu. s una de. ln- unll‘ nll f:ocuentel dn 1. mlpo

cién duntaria. t-to m dsb- corpnndarmn. porque 1a ﬂmcibn

de mccién €8 una de 1u primeras mand.fentacionel de aetividad -
. ﬁuiolégica en las estructuras del organo maat:icatotio.
’pntece encontrar alivio a’ todas ln irritaciom- al .ucciom

Esto requiere la presencia del pezbn entre las encias nuperio: e
infarior. en la regiébn incisiva; en su defecto cualquiera de.los
tejidos o articulos i\at_:ituales producen el min@ efecto sedante.
Para comprender el efecto producide por el ahuso de este acto, -

debemos estudiar las actividadesﬂ musculares de la succiébn normal

y luego el esfuerzo desarrollado en €l mismo y distribuido entre

las partes componentes del organo masticatorio.

Los musculos activos en esta funcién tienen por objeto
la produccién da un vacfo en la cavidad oral que permite la in--
troduccién en la misma de fluidos, 6 aire; vemos que esta accibn
es puramente oral observando que la succién y la respiracién na-
sal normal pucden ocurrir simultaneamente porque la faringe y -
la laringe estan en completa libertad de funcionamiento. Esta -

funcibn comprende normalmente las siguientas actividades mascula

el mno




1 . lpncio intna:ul p-rm.i.thndu sl dnumllo dn um pu-wn

B) Be contrl.n lo- mulculo- da 10- 1abios. plta imp.- )
k’dit que el airo se prucipit- en 1n hocu &stmyendo al vaclo: :
 areado por cl movimisnto hnc:in lbajo da’ 1a mndibula " Los mu--yv ‘
culos 1abialas en accién sons . al’ o:hicuxar. triangulnr. eani.no—
Yy unboniano que estrechan la abertura buca). y radondean lom 1a ;
bics eom para silvarx. -

‘C) Las fihx:nek centrales de los bucinadores y los teji
dos de los carrillos se introducen ehtre las auperficies oclusa
les de los molares, premolares y caninoe, por el vacio intrao--

- ral creado por el movimiento mandibular y las acciones muscula-~

res antes descritas., Esto produce una fuerte presi6n lingual -

sobre las porciom s posteriores de las arcadas dentarias.
Cuando el h&bito de succibn involucra el uso dp una -~

substancia dura entre los incisivos, los molares temporales, -~

premolares y molares permanentes no llegan muchas veces 2 esta-
blecer contacto oclusal en grado tal gue desarrollan una supra-
oclusiébn mientras que los.incisivos muestran infracclusibn.. Si

al succionar se emplem el pulgar y otros dedos, los incisives -



rosa palancaqn. forz ' a

incieivos superiores labi
- u ‘los v'i‘.nf-jri'or:.i 1ingun1unte. : o ‘

AMALISIS DE 10S EFECTOS DE HABITOS DE SUCCION,

81 la sncéibn se efectua como un acto @ﬁs,q nenos cog : v
tinuo, sin la presgncia’ de tej’ido puedm ,apérec;et 19-vligui.c'h~~';'
tes efectos nocivos en las arcadas dantarias en crecimienf.ﬁ: as
trechémiantb de ambas arcadas en 1a regibén canina, mlnﬁ tempo-
ral, premolar y en menor grado en la regién mmlwe: m‘periw.‘-nl';
muchos casos habri pérdida de la continuidad de la arctda en -
las zonas caninas e incisiva lateral; mesializacidn de las corp
nas de caninos, molares temporales 6 premolares y molares de am
bos lados, a veces solo en la arcada superior y otras veces en-:
anbas los incisivos pueden estar en giroversibn, en rotacibn y-

con ‘inclinacidn axisl labial que puede ser correcta o prasentar

cierta desviacién lingual y mesial. La mordida se cerrarf como

resultado de la presidn labial de los incisivos inferiores, lo-

que los obliga a adoptar urma inclinacién axial lingual y a to--

mar posiciones de supracclusibn.




m-\:rln dﬂwincién Axinl llbial d. lal 1!\61!190! nuperiornn ¥

u,ugual da 16- di‘ntes am:eriorel 1n£.n.otol, con espanio con-.‘;

lirhtlblc em:tc ltl pxcznl superioras e intenorn. Se oblar-

vn gonu:t.lmnm:e una cuxvn de Spee exngerada en la arca& i.nfa- S

\rior. con’ los incisivos infcriorel frecuem:emente en contacto-i
k':con 1a membrana mucosa del pnladar duro. También encontramos-
hipertzofia de los buccinadarea y musculos labialea, cuando

este habito tiene varios afios de existencia,

Este hébito no solo produce deformacién por la pre--
sién las acradas, sl no que también perjudicg ’a la estabilidag
del huesc'alveolar, impidiendo el contacto funcional de los pla
nos inclinados dentarios al practicarlo, los maxilares se sepa
ran permanaciendo asi durante mucho tiempo, de modo que gran -
parte del estimilo funcional derivado de la fuerza oclusal e--
jercida wobre el hueso del proceso alveolar y los musculos mag
ticatorios se pierde, no pudiendo adquirir estas estructuras -
su estabilidad normal.

Cualquier hibito clasificado como factor etiolégico-
en un caso reguiere una demostracibédn del acto poraparte del ni

fio;- Solo viendo a los tejidos bajo la influencia de loa muscu-

los que 8se contraen en forma defectussa o excesiva podemos ana



_ln arc-dn d.tomdn y dienta- on mlpouicibn. nucho dn-v

;pendn de la poni.cién que ocupan los dedon 6 cuerpoi m:nnon -

. undo- en e-tc act:o. de 1a durneibn y frecuencia ch elte ‘hih:l.—'
: ,r.o Yy d-l f.ipo & tejido 6leo aobre el cual actun.
v mna causas x:igen los. efectos relultam;en de cualqu:.ar tipo de-
h&blt:o que iuplique presibn muacular.
vienen de practica constante de este hibito en arcadas sucepti
. bles por si miamas a las fueizae proximas, o ycon base 6sea po-

co calcificada, por mala nutricién o raquitismo. Cuanto m&s -

‘

temprano aparece el hébito, mayor sera el peligro.

2) H&bito de Respiraciédn Bucal.- En la respiracién -
normal la entrada y salida del aire se hace atravéz de las fo-

sas nasales hacia y desde la faringe.

Durante la intensa actividad figica se requiere mi--
¢hé mids oxigeno, y la cavidad oral debe servir de via de paso-

para el gran volGmen de aire necesario. Encontramos con fre--

cuencia alguna obstruceibédn, en la cavidad nasal o en la parte-

superior de la faringe, gue impide la respiraciébn nasal y re--

quiere una respiracié4n oral casi continua.

: l-tu mil--: ‘ :

“Laa peoren defo:midades S



ié»)'k" béf»octoni intranasales como:

© 1) Septum desvisdo -
. 2) ‘Espolones Gmeos. del: neﬁ:ﬁm'
C) Hébito. "

Las ca‘vi:dadves‘ nasal y o’ral-'se} ab;gﬁ a.la fa:;inqe" @~
espacios bien protegidos por el llamado tejido linfoideo, (for
mado princ:lbalxnenﬁe de un estroma de teji.dc} conactivo, en cu--
yas mallas hay grupos de celulas linf&ticas o leucocitos).

El tejido linfoideo reacciona a la irritacibébn croni~
ca con una proliferacién celular que aumenta enmucho suvolumen,

Cuando 1n amigdala faringea aumenta de tamafio, puede cerrar

por accién mecanica los pasajes aéreos de la nariz a la farin-

ge, blogueando las coanas y forzando al nifio a mrespirar por -

la boca. Este blogueo en muchos casos nocturnos cuando el ni-

fio esta acostado.

Esta postura acumula la sangre en los tejidos irrita
dos, aumentando mis aun el tamaflo anormal ya existente, y su -

unico tratamiento eficaz es la eliminacibédn quirurgica 1o antes

posible. BSe encuentra sobre todo en nifios -de 2 a 10 afios de -




LA dnwi.lci&z ael uptum o "A_lbique naul tiem IL. -

e paraaor o:igen -imiln: al dn :uchnl d-tormi.darhl da ln m:ca-

das, producc x:.lpirm:ién hxcal por 1- gx:an nproximci.bn d. 1:‘

pued sop!:al nl cormto nllll lntorio:. qua causa ln oong---—-“ v

t’.iﬂm de la mucosa que 10 cubro y .1 bloqueo de 15 abert.uzn. s

cuzmdo el 'h&‘bi.to de renpitaci6n Tucal asts ﬂmmnta :lnplane

tado, al eliminar la obstruccibén no se restablece automatica-

mente la respiracifén nasal. Pocos profesionales se ocupan de

engefiar a sus jovenes pacientes a respirar correctamente dea-

pués de eliminar el ohstacule, Los rinologos aconsejan el u-

80 de dispositivos, colocado# de noche sobre los labios, han-
8ido usados muy poco por lo que no pueden funcionar debidamen
te, debemos de davolvexrles aproximadamente su tamafio y tonos-
normales, haciendo que el nifioc ejecute ejercicios que estimu-

len a los musculos involucrados en dicha funcién. También -

son muy utiles los ejercicios de respiracton profunda durante

15 minutos diarios, por lo menos.

3) H4bito de Deglucié/n Anormal.- En la deglucibn fi

siologica hay perfecta armonia y equilibrio entre las fuerzas



o lou dientan.

__plru a.u -ccién nnculu: a: ln qne e producirh li. pauru -

 mos bancn elntica- sohre lll lupcrficiol 1ab1l1 y bucal \

1ocandn adnma- to-ortu de al:a tenliﬁn lobt-- o
sus’ cara- lingual y ocluul. o puode lo:ptendetnos q\:e el.llinoa W

miento de 1a arcada se :onpa en mchon lugares, 7:1 moverse 10--

dientes en varias direcciones, en un esfuerzo por encontrar -

una posicibtn en la cual las fuerzas gue actuan sobre ellos

vuelvan a egquilibrarse.

Si bien debemos considerar a estas

fuerzas musculares como destructoras dnl alineamiernto dentario
va establecido, recordemos también que si actuan durante la e~
rupcifn no llegan a alterar la forma de la arcada sino que mis

bien impide que los dientes alcancen su tamafio ¥ forma norma~-~

les. El origen de estas perverciones de la deglucién no':esta-

bien aclarado, dentro de las teorias aceptadas, se acepta como

razén el gran esfuerzo muscular exigido por la presencia de-

tejido cicatricial consecuencia de operaciones de adencides -y
amigdalas hipertroficas o enfermas, gue hacen diffcil para el-
nific cerrar la comunicacién de fosas nasales a faringe, y de ~

la cavidad oral a la faringe.



lﬁctbn'nn-cnltt gon-r.li:-dn.;un- ab--rvncton-acnnout:- quojcl -

lcto: pttucipnl es 1- contr-ccian nx-get-d- y fotzada de v--—

. :10- mu-culon. lungo lo p:L-aro qu- noe-mo- en una intcnut!ica
c cibn del pqxlado de lnccibn. ll lleg-: -1 iegundo periodo de 1-
, ‘dug1uu16n el nino llevn su lengua hlcia aaelnnte ccntra lon in:.
- cioivos ¥y la extxende abtiando-e camino entte lal uuperficies-
oclusales de los p:emolares, a veces los nolares: y dienten an—"
" teriores. Esto puede provocar varios tipos de mnlpouicién, -
los incisivos pueden labializarse produciehdo marcaéa deuyia--
cifn axial - labi=l causada por una pequefia porcibn de la len-
gua si la lenguaz no es llevada hacia adelante de modo gue pue-
da producir un desplazamiento anterior de los incisivos o una-~
‘mordida ablerta, estf presién lingual exceasiva de los labios -
provecarf un Over Bite excesivo en la regi6n incisiva. A ve--
ces la lengua es empujada sobre la superficie lingual de la sin
£imis de la mandibula; los pterigoideos externos se contraen -

llevando adelante a toda la mandibula ya sea por el esfuerzo -

de escapar a esta presibn lingual o por acclién muscular exage-

rada en la ‘deqglusién forzada,



bm de lo- inci-ivo. o inf:aoclnltén dc 1os m:l.lunl.

’fs)t TICS © :sgasms mscmm- casi _t_pg:- ostos se -

‘relacionan con los misculos de 1a expresién y varfan tanto en. =

cada individuo que serfa inutil trlﬁ;u: de de-égimziai; aado. -
que comienzan como actos voluntarios en sus primrés e>t'apas,k po
demos creer que pueden ser controlados y dominados, si contamos
con una decidida cooperacibén del pnc}eﬁtm se encuentran siem--

' pre en nifios fisicamento deficientes, anemicos y con sistema

-

narvioso inestable. Si estos nifios deben aoportar'la discipli~

na escolar, lecciones de musica o balle, alimentaciédn defectuo-
sa o falta de ejercicio al aire libre, comienzan a apAi'ecer o8-

tas malap coordinaciones musculares. Algunas veces su origen -

es la imitacibén de otros parecidos en su padre o compafieros de-
juegos, haciendose después avtomBticos y frecuentes; su efacto-

sobre la posicibn dentaria puede ser mis O -menos grande y dabe-

ser amalisado en cada cnso particular.

C) OTROS HABITOS DIVERSOS.~- La cantidad de hébitos



j.tut'ol ca:rillo o. lahio en- ou posidbn.

_ 't:lﬁo- com 1lpiml. gouu ctc.. s un' Ztacuqm:
i mdidud o phcer.

lltou hibito. act\un sobre 1&. urudn v 'hug

il lo basal dn difcrom:n fom-. M.tetan el equilibz:lo noml da !

las actividades musculares: del orqam msticatorio- trnn 1a

aceién de nuevas fuerzas musculares que llevan a los dientes a; o
posiciones incorrectas, y ponen en contacto con las dientes un-
cuerpo ajenc a ellos que los de.aplaza © impide que reciban la -
accién estimulante de las fuerzas funcionales derivadas del con
tacto normal de planos inclinados. La lengua es para el Oxto--
doncista, causa de muchos males; es el origen da varios trastor
nos, capaz de colocarse en las posiciones imprevistas, compuesta
de una masa muscular cuyo unico objeto es responder a los reque
rimientos de la fonacibn, succibn y masticacibn, pero también -
puede con facilidad responder a los deseos del nifio nervioso que
la lleva a contorciones gimnasticas gque le causan placer y a su

vez patologias dentarias.

La costumbre de morderse lag ufias es frecuente, su da

fio sobre la oclusitn se localiza en las regiones incisiva o ca-






& htbi.to :h imh:adbn puadn ‘practicu' . con tam:l ft.cuuncn yv‘-' :
rog'ulu:idad. .lpceilluntc cn ol mmento da la orupclbn d. lon ‘
3 ;ncinivo- pomnem:au. q\n ctuu 1a ling\nlizacién do 10- 1m:1.:':'
; nivo- l\xp.riores con :nlpccto a 1oa infetio:es ocluylndo - cg
: 1"ta mj.po.ioi&n. ,De-da entonces l‘a‘ anomlia ptogtgu. Dabmn )
recordar siempre la pdsibiiida.d de qu el n'i.ﬂoﬁay; a&:\dfﬂbo i
el tic muscular, causa de su maloclusién, imitando un espasmo-
similar de otro miembro de su familia.

Es muy ficil que estos mecanismos nerviosos se pon--

_gan en marcha, pero muy dlficil eliminarlos.




‘ clllmntl -ulcularel (hipcrtonim de 1ol uﬁlculal flclhlﬁl)‘,—
n hnlus cﬂ:abl d- perturbuci.én mntll uuudau por un con--

flicto au niﬂo won = tmhienta. :1 t.x'!tuni-d:o ‘poco. oquili-

budo de lou pa.dreu con ulpecto a 105 cmatro pum:oa c:nrdim»~

lu da 1; eonducta :Lnfmr.i.l. o mea el clogio. el x:eptoche, ln-

recorpensa y el castigo, produce 2 memxdo reaccionea anomles' :

T

gque originan descargas nexrviosas a'lo largo & los actos refle

jos, origen a su vez de las alteraciones mencionadas. El psi-

coanflisis tiene en Ortodoncia un lugar, quiz& mis importante-

de lo que creemos.



L miste sy hi‘bito.

Con t:amncin no ub- qu- Q-tl haclcmb nl- :

dn tuotada 10 conﬁn. . Lon pcdr_ tug)oco 10 ubon ymdml ~'

.’__veces reuultl diﬂcil convenoa-lo- dn ll 1nnuoncia mcivn -

: _d.l'h&hito.» per:o debe 'hac,erng‘ a toda costa.

B) El paciante debe saber claramente-cull es el e.feé:

. to del h&bito y qué resultado alcanzari si continGa- practican

dolo. Esto se logra con modelos y fotograffas de deformidades

exageradas debidas a hébitos similares.

C) A menudo resulta eficaz hacer que el paciente efec

te voluntariamenta au hfbito mientras que se mira en un espe-

jo. Puede parecerle facil y hasta tonto, pero estos hébitos,

gulados por el subconciente o por centros nerviosos automti--

co8, no pueden realizarse facilmente por actividad muscular vo

luntaria. 8i se logra que lo haga tres veces por dia, ropi- -

tiendo diez veces en cada sesitén, terminard déndose cuenta de-

cuindo lo hace inweluntariamente y cesarf de hacerlo. Esto -

so aplica particularmente a los tics musculares y hébitos anor



l) Bimre n dabe comn- con la ayuda rop:-um-.ldl- :
: ,por un tntanionto gen-rll cleetucb por d nidico d-l p-d.on-

Hto. pues tobl e-ton hmtou no son -ino -xp:oliom- de d‘u--

f’quilihrio nuvio-o. u dauquilihrio Pusde hahar exi-t;do m-—

cho ante-,' dnjando am:os e-r.igmq. o*,puedp uguir ax;stien& -
81 sucede asto Gltimo el tratamiaﬁto de ios ;int:omnn sin bus-;-'

car el problema fundamental no puede producir ningGn resultado.

1l.- MALOS BABITOS DE SUCCION,  Si el paciente sabe -
qué hace vy qué efectc se producird o se ha producido ya en sus
arcadas la Gnica manera de hacerle qu lo abandone voluntaria--
mente, es colocar un espolén puntiagudo sobre una banda da in-
cisivo, canino o premolar, segfin donde produzca mAs incomodf--
dad.

Como ejercicio para hacer volver a los misculos a su
funcidénamiento normal, se usa el ejercicio de deglucibn pagiva.

Pusde usarse debido a que los que presentan malos hébitosn de -~

guccibdn sufren también casl siempre de alternaciones de la de~-

glucibn.




y funcién noml. e T :

1a primra parte del pmblem- .n:a en- mno- do \m w R

rinﬁloqo coupetento' el ugundo paso uera tratatb al hablar «

de tratmiem:o ope:;atorio Y el tercer pasc serd conliderlth a
continuaci6n,

s labios del respirador bucal crédnico, como se ha

dicho al hablar de etiologia, presentan las siquientes anorma
lidades: falta de crecimiento en el superior, muy cortor el -
inferior

es fllccido y presenta hipotonismo,

Los ejercicios musculares y el funcionamiento norr-
mal de los labios, si se practican rutinariamente y con perse

verancia, les devolver&n su tamafio y tono normales. BSe pres-~

cribir&n los ejercicios de alargamiento labial, el ejercicio-

del orbicular y-el de Wilson. Puede utilizarse un dispositi-

vo estiralabios tomando un troze grande de pasta de modelar y



";}para 84 uso diario.

% incilivol -uporioul e infetior.l qu pqmtitin :1oc1 izu' y o; i
“'tlbilillt exact.mnte elte disponit:l.vo una vez pn policibn. : n_g' s
te di-pod.tivo macanioo se em:reqn al pacienta con in-truccd.én..

se -mlcca_—ven 1a boua tratancb de ce;:tlr -
“los 1abios sobre &1, repitien&r el ej'e;écicib ‘por. lo menos clen-
:‘vecei. por la maﬁana y‘por la xio‘che.‘ Puede hacerse también de-
acrilico. |

Ademis de este trabajé activo, puede usarse tela adhg

siva por la noche para mantener los labios cerrados. Se aconsg

jan también los ejercicios de carreritas, realizados con veloci
dad suficiente para provocar respiracibn profunda y agitada,por

supuasto nasal; no debe correr tan Y&pidsmente como para verse-
obligado a respirar por la boca. Debe reaalizarse durante twxein
ta minutos dlarios, por lo menos.

Los ajercicios masticatorios pueden emplearse para odb
tener estabilidad en los tejidos 6seos de soporte dentario y pa
ra fortalecer los mfisculos masticatorios, siempre débiles y po-

co desarrollados en los respiradores bucales,

Cualquiera de estos ejercicios refquiere una apliea- -

cibén constante durante todo el tratamiento; se tratarA de va- =~

riar su forma y caricter de tanto en tanto para evitar cansar -




3 - NINS Amnmxs u: IEGLUCION. _ Estol Dn. ain -

duda 1a mA- comunes e importantes que se’ encuam:ran entre ‘las’ -

nltax:acioms muq:ulares. meca podr&n ser combatichl aficazwen“v

te . si no se -a‘be exgetamente cbmo 'y por que 88 originaron, y -
cuale"s: son sus causas primarias. Sabido esté, 1a causa podfa ser
ataca’da en su origen, donde es mis vulnerable, celiminando agf -._
al h&abito antes de que pueda ejercer su efecto devastador sobre

‘las arcadas dentarias.

No siempre las alteraciones de la deglucién alteran -
la oclusién, En algunoe casos las fuerzas normales del creci--
miento dentario son lo bastante fuertes para oponerse y dominar
a las fuerzas anormales del hébito. 8Sin embargo, en la mayoria
de los casos se producirin dafios gravas.

Este factor etiolSgico seréd como los demis, de manera

metSddica. Se hace que ¢l paciente se de cuenta de su hébito:

se le explica cufiles son sus efectos y qué deformidad le produ-

cird si sigue practicindolo; se trata de ensefiarle a que lo rea

lice voluntariamente, si le resulta diffcil, y por Qltimo se le

instruye sobre-cbmo deglutir correctamente y se hace realizar -




. mos xSiqﬁiéambi;ﬁe, pequefios.

4 MBI'.I.‘OS ADRML!S m: NMCIO&.— P&tl eonbutix: 91..,

ortodontista necesita la cooparacibn da un me-tro de’ alocuc.tbn
qué enagﬂara al paciente a vencer sus defectos Eqnétioo-, elimd

nando asf la causa de la presié6n anormal. ejercida sobre las ar-~

cadas, cuyo origen es generalmente la lengua

5.~ ESPASMOS POR HABITO MUSCULAR, Como ya se ha di~
cho, &stos son de un car8cter individual, y requieren un estu--
dio especial de cada caso; la mejor manera de combatirlos son -

los esafucrzos sistemiticos basados en los métodos fundamentales

seflalados anteriormente.

6.~ OTROS HABITOS DIVERSOS. Los mismos métodos pue--

den aplicarse a estas diveraas peailiaridades personales. Mu--

chos de ellos, insidiosos, son muy difficiles de descubrir. Son

necaesarias la paciencia y la cooperacién de los padres para reu

nir los datos quwe permitir&n resolver el problema. Ror extrafio

que parezca, hay padres de actitud casi hostil frente a un pedi




‘:d.t-poaitivo- uaaimeo: que producnn dolor’ al tratar de prncti-
cm: al htbi.to.

NO. hay peligto de produdr raucciones intlm-—'
'toriau grnven an los tejidos traumatizados, porque el puc:l.ente

‘apx:enders a evitar 1a herida, lo que 11evax& a eliminar. su h&-
bito. '

7.- IMITACION. Es digno de estudio el problema de -

ciertos hébitos o particularidades de la posiciébn de los maxi-

lares, como una mandfbula en protusién, se han originado es- -

fuerrzos del niflo para parecerse a uno de sus padres o0 a otra —

persona a quien el pequeflo tenga gran carifio. Por supuaesto -

que la eliminacién de la causa 8se harf de modo similar a cual-

quier otro hadbito. Si es posiblec se mantendrd al nifio alejado

de la persona en cuestién, lo gue suprimiri la asociaciédn men-

tal productora de la descarga nerviosa regponsable del hébito.

8.~ ACTITUBES MENTALES. 'Un psiquiatra presentarf sy

valiosa ayuda descubriendo y eliminando estados mentales que «

se manifiestan en alteraciones mueculares de los 6rganos cerca






Pasos para Vl.ru construccion de
“un aparato pera haebitoy

A Barra base,

" Barra base y asa,’

Barra bame, asa y espolones daoblie
€ dos hacis el paladsr,

Aparato eentral scldado a las bapn
FY das para molar con ase Yy el ot:o——
soldado a las coronas de acero.




La porcitn de la criba es lisa y
ests pulida pare evitsr cualquier
irritacion.

Al igual que con el aparato para dedo
se usan coronas metélicas complaete




Aperato inferior pars evitar la prbyeccion lingual

Notese como ningdn aparato
squi uesdo atecta la oclucion.




~ Ardo lingual, cruzedo a- nivel
del canino y del ler premolmr,

Tipo arco labial.



grnn c.ntidud de vcntljal quo obtcndrc-o- p:ovtntendo litun-~‘
‘cionol quo ponon en :ic-go 1- lulud de 10- p-ciontc., pnrticullg
'Vmente en 01 cu-o qn- nos: .t-ne. hcno- oh-erv-do que gtncla. l -

lo- mlntenedor.l de elplcio podcmon evitnr ‘en_un gtln porcentuja

:kde-vtlcione- lnonlllal que -fectnrinn mas. tl:da al niltlna a--';

" tomatognético.

Debido a lo cual considersmos que seria conveniente -
que se generalizara el uso adecuado de los mnnéenedotes Ae espa-
‘elo.

Con respecto a las causas que ocasionan los malos hébi
tos, y los efectos que estos producen concluimos lo:siguiente:
1) Es indispensable identificar correctamente la etiologia de la

ancmalia, es decir conocer si su origen es fisico o psicolégi

co.

2) Pars llevar a buen término el tratamiento, debemos de contar-
con una decidia cooperacién del paciante y de sus padres.

3)

Si el origen es mixto, o sea f{sico y psicolégico no basta 1a
sola intervencibén del odontologo, en muchos casos se requeri-

ra de la ayuda del psicologo.
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