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'\("' _·: lo. u~ p.;~é~ A a¡f•~•nciil d~ ~ie~~~~ ;~~•• d·.- ~a' odont~l09ll- •' .:· 
·.. ·, ·,··· . 

reeuuredora ~e •on ser~icio• que ee .r .. lisan .•n Úna o variH~ 

cltÍI•. 'a ortodoncia preventiva exige una, técnica contlnda a 

lugo plazo. Sin eato el complicado datana de creciiliento, 

deaarrollo, diferenciaciOn tisular. re•orciOn, y erupcion. todo•;.. 

bajo la influencia de la:s fuerzas funciona le:s continuas. no pue-

de ser asegurado._ 

Es un tributo a la maravilla de la ingenieria humana 

que tantos ftifto:s logren alcanzar la oc1uol0n normal, pero mu- -

------0bos-ci-entos-de--mi-J.es-no---lo· -loqran¡----debino a la falta de recon_2 

cimiento de los muchos fenomenos que la impiden. 

La ortodoncia preventiva significa una vigilancia di-

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

dentista como para el paciente. 

un examen visual del paciente revelar4 rápidamente --

si existe una maloclusiOn marcada, en la que probablemente enc..Q.!! 

traremos mordida abierta anterior, sobremordida vertical y hor! 

zontal· excesivas, mordida cruzada,. mala relaciOn basal y otros -

probleman. 

Lc3 procedimientos interceptivos y preventivon pueden 

ocasionalmente ser instituidos para at tratamiento do pacientes 



f Í,j¡:~~~~~~~;~~:~~~~~~f~;Ií9[~~,,~~: 
'!:'.?. en .ort~onch• ) . .,··. :;,,:; 

· <sin .el.~~go no tod .. laii ..;.{~11l~i~nH aon evidente•~ ; ' 

•uperficiallllente. lan gran porcent1j• de claH t ae presentan -­

por lo que •ucede durante loe pérlodoa crlt:icos del desarrollo, 

con l• máyor perte de la actividad bajo la auperficie. Por e•­

to el dentista no deberl conformar•e con un eximen superficial-

de loa dientes existentes, aino deber6 hacer un ex4men radiogr! 

fico concreto y preciao poco tiempo de•pue• de la primera viei-

ta, para lograr an diagnóstico correcto. 

Este ex6men puede ser una radiografta panoramica jun-

to con placas de altea mor~~-b!:_e_o un.~ ser!!__de placas periapica 

les completa, con cono largo. Debemos programar exámenes perl.2 

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

trales permanentes hayan erupcionado. 

Los indicadores radiogr6ficos ·""s precisos de los --

problemas ortod6nticos son1 

l) Patrón de resorción de la dantici6n decidua o tem-

peral. 

2) Ciclo de erupción de la dentición permanente. 

El Doctor Leighton realizó·un excelente estudio en el -

que incluyo datos sobre el nacimiento de un gran grupo de ninos, 

descubrió que hay una sorie de observaciones que pueden hacerse-
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:···'•' 
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i. - ·-.. . ·, ·. . . . . . . . ' .. 

, . .. rl.o~ .e inMid~cuadoa. At1n. c1111nao eaU indicado el tratamiento, -

et tiempo en que se realiza puede aer 6ptimo. J,01 dentistas de-

be:dn eatar pendientes de cualquier cou que pudim:a interferir-

en el desarrollo de la oclusiOn nor11111l como: Patronea de resor-~. 

ci6n anormales, fragmentos radiculares temporales retenidos, - -

dientes eupernwnerarioa, anquilQsis del diente tempoEal, una -­

cripta 6aea no rebsorbible, una barrera de tejido blando, posi-

blemente una restauraciOn desajustada pueden afectar el desarro-

llo del.a oclusión de un momento a otro, etc~-~-

Si se deaea que la ortodoncia preventivú sea al<jo más-

que simples palabras, deberemos poseer conocimientos intimes de-

todas las facetas de las causas de la maloclueiOn, 

Un servicio ortod6ntico ideal deberá dedicar un diez -

por ciento dQl tiempo a la prevenci6n, un veinte por ciento a -

los procedimientos interceptivos, un veinticinco por ciento a la 

mecanoterapia parcial, y el resto a loo ·tratamiontos completos -

es -Cecir, un cuarenta y cinco por ciento del teimpo sera dedica-

do a la rnecoanoterap1a para correcci6n total. 



. . 

Gr•fic••ente lo ob•ervamo• de L•. ·sigui en te 

SERVICIO ORTODONTICO IDEAL. 
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· ejercicio• nu1sc11laree y control .de cariée • 

. Loe procedimientos intercepti.voe son necesario• pare -

corregir.disple9i•• ba9ales del deserrollo (guia ortop6d1ca), ·-

problemaa de paladar hendido, di1111te11121s, proble11111s de ~bitos, -

ast como deficiencias en la longitud de la arcada, tambi6n el c.e,n 

trol de los h6bitos mediante el uso de aparatos, recupere~ores de 

espacio, equilibrio oclusal, deogaste y recorte de los dientee -

también problemas de extraccionou en seria son importantes. 

El grupo de mecar1iterap1a parc1ol, incluye problemas -

de clase II, clase III, problemas de mordida abierta, problemas-

de dimensión vertical, intervención ortop6dica para corregir ma-

loclusiones basales, control del espacio, correcci6n de mordida-

cruzada etc. 

La mecanoterapia total se dedica al tratamiento de malo 

clusiones ordinarias de clase I, II y III, extraccioneo y no ex-

tracciones. 
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clo, eobrHrUpei6n del Ílnt•gonlat:e. etc, 

La• cauaae que provocan la p6rdida de espacio son: 

1) EXtracciones prematuras d_e piezas temporalea, - La -

exfoliaci6n de las piezas temporales ante11 de su debido tiempo -

no• trae como consecuencia el cierre del espacio y el movimiento 

indeseado de loe dientes permanentes, as! como au impactaciOn. 

2) Procesos cariosos.-

cualquier disminuciOn en ~a anchura meniodistal de un-

del primer molar permanente. Se ha mencionado qua el aparato máo 

importante en el campo de la ortodoncia preventivo es una resta!!_ 

raciOn bien colocada y contorneada sobre un molar temporal,. si·· 

esto es ciarto el aparato que le seguirla en importancia ser6 el-

mantenedor de espacio, colocado para prevenir el deslizamiento --

cuando se ha pérdida la totalidad del diente, el deslizamiento de 

loe dientes puede efectuarse antes y durante le erupciOn, y adn -

deepues que aparece por completo en su posici6n. 

La pérdida de los incisivos temporalea no suele eer de-

-importancin puesto que se mantiene el espacio y los incieivoe per 

manentes non de los primeros en hacer er.upci6n, cuando un diente-

temporal 11e pierde antes de que las coronan de los incinivos per·· 
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•; >Y· ; ~.~. ~~¡~n d'e· 1~1t'.'c1ni:-~.::.~PcSr•l•~ tienen 

problema principal. e~ el uxll~r •lip~dor l"JHto que. Hto1 h•cen -

erupci6n mA• tardlalaente: •1 ae pierden. lo• ptimeÍ:o1 antes de que-' 

lo• ind.aivo• central•• .y l•teral•• .. h•yan niovldo ;untoa. lo -­

cual no• dar6 lu91r • 11n eapacio conat.1nte de lo• dientea ·ante--

riores ocasion1ndo que los c1ninos .per!Hnentes erupcionen en la --

bioversi6n y ret•rde su erupci6n. 

La pérdida del canino primario de la mandibula ea m6s-

cuatro incisivos INlndlbulares produciendo mordlde horizontal y 

vertical, la retención prolongada de dicho diente nos ocasiona 

alineamiento defectuoso de los dientes anteriores. 

La pérdida de los primeros molares temporales antes de-

la erupci6n del primer molar pormente, puede ocasionar que el se-

gundo molar temporal se deslico hacia adelante, sin embargo ·cuan-

do se ha establecido una neutro-9clusi6n patente de los primeros-

molares y se ha pérdido el primer temporal, existe una probabili-

dad de que se pierda el espacio. 

La pérdida del segundo molar tempora L, cu11ndo es prema-

tura "Ocnsiona que el primer molar permnnente se do~lice hacja del.!!,,n 

te, esto es más frccuonte durante los primeros seis ml!ses posteri,Q_ 



ll~i~~1tii~~~i~i~~f ~if~,)¡,~~ 
¡:,~~'. ~~píÍcio '.J;i~ient~ • lo• c•nln~1tl ~ria.ne~~, •• , . .;r e~~~: r~z6~z. <:·::¡~; 
, en el. UXÜ8r Hperior, 19 p6~4id. ~r .... tllX. del segundo llOlH ~ )~ 

' . ' . . . . . . 
tea¡Íor•l no noe·d• un segundo premol•r retenido o bloqueal201 - -

•.ino que provoca una labiover.e16n del canino, debido a que .611te-

erupciona 11118 tardlamente que loa premolares. 

Erupci6n tardla del diente permanente.- A menudo se ve 

que los dientes permanentes ae encuentran individualmente retra-

sados en su desarrollo y por lo consiguiente, en su erupción, --

Lo que generalmente se encuentra asociado con un retardo en la -

calda de la corona de los dientes temporale~, lo cual se debe a-

una reabsorci6n lenta de sus ra1ces lo que puede ocurrir cuando-

un diente temporal ha sufrido muerte pulpar. 

Como resultado de la conservaci6n del diente en la ar-

cada dentaria, después de su periodo natural nos trae como cons_! 

cuencia una maloclusi6n localizada, como ya se ha dicho los pri 

meros molares permanentes se mueven ligeramente hacia adelante -

debido a la pérdida del segundo molar temporal, esto nos permit!. 

r6 una correcta oclusión de los primeros molares permanentes y no so 

puede confundir con la inclinaci6n que sigU<! 11 la pérdida prcma,l:.!!. 

ra de los molares·temporalns, en ocasiones la retenci6n prolong.!!. 



li~\~i,~~~~t~~ir~~~l~-~~i~. 
\.: , lo~~Ú1n .a•·retllrclll~a' éle~l~ÍI r~lC?~~ •. 0C.llío1U1~4~·,1a·~~~¡jc'i¿n i¡~>.Hf[ffl 

g~al o labial de lo•: ~rNrientem, 101 Uent.a a~teriorea i.nf~ri.;e . :·::, 
,. . - . 

rea cH.i invariablemente 111u111en una poaici6n lingual en ei arco-

, ·dentario, en eaH circl:lnatanciaa loa diente• allperioraa 1e dea-..: 

pllllzaran hacia lingual o labial indiatinta•ente. 

Un re1to radicular de diente temporal. puede cau•ar -

la desviaci6n de •u treyecto normal al permanente, lo que nea --

provocar6 un trayecto erroneo de las auperficies dentaria• al --

ocluir con sus antagonistas produciend~ una maloclsui6n. 

Cuando un diente temporal ea retenido mAI alla da su-

tiempo de calda normal s~ deberá extraer siempre y cuando se ha-

ya comprobado 1.a presencia del diento permanente. cuando se pr.!!_ 

sehta ausencia del pernenente se debe dejar al diente temporal en 

el lugar que ocupe pues nos sera dtil por muchos anos. 

IMPORTANCIA PARA MANTENER EL ESPACIO EN LAS DENrICIONES 

PRIM!\RIA Y MIXTA. 

E• de gran importancia recordar que los dientes manti.!!_ 

nen su ponici6n debido a las diversas fuerzas que actuan uobre -

ellos, düntro de dichas fuerzas podemos conoiderar a sus antago-

nietas que en forma directa ejercen una fuerza sobre toe dientes, 
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'.:;:;,: , ·~~~r~~~~~~ .Se le C:o~~J:v•ci6n del e~~~lo' ,d~ 1()~ •reo~. den~•~--, ·· "'~i~ 
do•, Yll qae cualquier dedc)ueidad o deH~ilibrio de lH ;fuer-- ''. ? 

>;_,,: 

••• noa v• a producir une movillliento no <d•H•do que 1le~•r6 a c.i 

bo una deaorg•nizeci6n del conjunto dentado y que mÜchu vece• .. 

no• dara como reaultado una p6rdida de espi.cio nueva que ac11rr•A· · 

r4 futuros problemas en el momento de la erupción de los diente• 

. de la segunda dentici6n. 

J\ cent inuación nombramos a los factores que predominan 

en el desarrollo de una maloclusi6n. 

1.- llnormalidad en la muscubitúrooral, Puaden ser aque-

llos casos en que una musculatura peribucal de gran fuerza, o h!_ 

pert6nica nos produce el colapso de los arcos dentarios provoca!! 

do una linguoversi6n y la distalizaci6n de los segmentos anterio 

res. 

2.- Presencia de habites orales. Se recordara que la-

presencia de h6bitos orales provoca problemas dentofaciales por-

la introducción de fuerzas extr.anas, sobro todo después do la --

p6rdida extemporanea do un diente como por ejemplo h6bito de le_!! 

gua. 

3.- Deaarmon1as entre el tamano de dientr1n maxilares -

y mandibulareo Un espaciamiento o apil!amicnto u otrar1 for:maa de 
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LI• éon•ideract.onea para 1111tntener el ••Picio •on la•-
alguiénte•: . 

JI) Tiempo transcurrido desde la p6rdida: 

B) Lll cantidad de hueso que cubre el diente por erup-

cl.onar. 

~) Secuencia de la erupci6n dentaria. 

Dl J\u•encia congénita de dientes permanentes. 

Vale la pena recalcar que una de tne partee mAs impor-

tantee en loe problemaa que se puedan preecntar en tratamientos-

relacionados con la falta de espacio como loa mencionado• ante-~. 

riormente seria contar con la presencia de los padree o reapons!. 

bles ante. loa cuales se deberé subrayar que el conservar el es-

pacio no corregiré las ma locl.usiones previemente existentes. pero 

que si prevendr6 que eetas se empeoren o se compliquen, ~•to lo -

podemos hecer utilizando modelos de cetudio, radiograf1an y foto-

Determinaci6n de la longitud del arco dentario antes de 

efectuar los procedimientos para el mantenedor do eepacio.-, El -
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;:Ht:ablecitmLento de u~a oc\H16n. f~n~ionah t~11111ndo en cuenta en~ . ,;;!~) 
partic11lar la denÜci6n mixta. Aei cOlllO el taiuno de lo• diente•. 

i>•r-nenteaadn sin erupcionar eapeclficamente lo• ubicado• por..; 

. delante de lo• permanentes. También debemo• tomar en cuenta la-

c11ntidad de movimiento mesi_al de los primeros molarea permanente• 

la cu'l es producida despuéa de perderse los molare& temporales-

y al erupcionar el segundo premolar, Se recordará que cada arco 

se acorta por el desgaste proximal y por el movimiento mesial r-

del primer molar permanente, 

nnaliais de longitud.- Nance concluyo 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 durantA el periodo del cambio de dentición. Ob&ervO --

también que existe una diferencia de 1,7 mm entre loo nnchoo me--

siodistal de los molares y caninos temporales inferioreo. Con --

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

diferencia de anchos mesiodistalmente en el arco superior es de-

o.9 mm. Para realizar el am1lisis do la longitud del arco se n~ 

ces ita: 

1.- Un comp6o de extremos ngudos. 



6.- Una hoja p.re anotar las mediciones. 

·l.- Se lllide el ancho de lo11 i.nciaivos permanentes en forma indi..; 

vidual. 

2.- Talllbi6n medimo• el ancho de lo• premolares y caninos sin - -

erupcionar sobre las o la radiografla. En dado caso que uno 

de estos dientes estuviera rotado se utilizar6 la medida co­

rrespondiente del diente del lado op1.1esto. 

3.- con 6stas mediciones se obtendra un indicio sobre el espacio 

que se necesita para que se puedan acomodar todos los dien-­

tes pemanentes anteriores al primer molar permanente. 

4.- El paso siguiente será determinar la cantidad de e~pacio di!!. 

ponible para la correcta erupci6n de los dientes permanentes 

lo cual lo hacemos de la manera siguiente: El alambre de la­

t6n. o bronce se coloca sobre el arco dental dicho alambre --

pasará por las cuepides vestibulares do los dientes posteriores­

y loe bordos incieales de loe anterioren. A ésta medida so le -

reatan 3.4, mm que es la distancia que se espera se acorten los­

arcos por al desplazamiento mesia l de loe primeros molllrCtJ pcrm,!!_ 
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· C:ir con ~.c~Ü~t'.I l• Hficien~b o>in•uficienctlÍ del •r~o d~nt•i 
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pera •lhoju:· • lo• diente• per•nente11. 

Mantenedor de ••p11cio. E• un aparato di•eft•do para --

conaervar una. zona o eapacio determinado, gener•l-nte en dent11-

duras tempor,ales o 'mixtas, el cual puedo aer funcional o no fun-

cional segdn el 6rea desdentada. 

LOs mantenedores de eapacio nos permiten prirno~anenteJ 

1.- La conservaci6n del espacio adecuado. 

2,- Prevenci6n de maloclusiones interceptando las ano-

mal!as. 

J.- Mantener la integridad de estructuras orales dura~ 

te periodos de tensión y reducir el dano causado por hébitos pe!. 

niciosos. 

Hay muchos Bparatos ~e pueden utilizarse, sin embargo 

no deben usarse sin haber preparado al paciente psicológicamente 

Se ha dado poca importancia a la funci6n, en cuanto se 

relaciona con la capacidad del individuo para masticar alimentos 

y la armon1a fisiol6gica del aparato maoticatorio total, sin cm-
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'pa~io'. ile r~.Í~n e~: 

l.-. aequieitoafuncionale• y~ 

2.:..., aequiaitoe prlcUvoÍI~ · 
~ .; - :,- - . . : . ' . _- -. 

t.• funcione• del Mantenedor de.f!epacioeon: 

1.-.Mantener el di•metr~ meeio dietal del eepacio y au totalidad 

2.- Permitir el crecimiento vertical de 101 cUentee y· del proce10 
'\ 

alveolar hacia adelante y hacia afuera en la región anterior. 

3.- Que no interfiera en las funciones de habla y deglusión, 

4.- Mantener el movimiento funcional de 101 dienten en las piezas 

limitantea del espacio. 

s.- Prevenir la sobre erupción de los diento& antagonistas. 

6.- Restituir la función masticatorio. 

7.- Que aea de f•cil limpieza. 

Debemos evitar oiempre que sea poaible, la mutilación-

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

del aparato, evitandose as1, manipulaciones prolongadas en la boca 

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

operador. Que los ·aparatos resulten de coflto reducido y 11u cons-

trucción sencilla, facilite el uso generalizndo y rutinario de C.!!,• 
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. •n•nte, varundo a.IJdnel n~o ~. dilÍnt~ P.rdido• •. le Poei~~:· 
ci6n de loa minos, la ediid fieiol6gice (delldé el J;lunto de vlat• 

Los mantenedores de espacio pueden no eetar indicado• -

para quienea tienen ya una maloclusi6n, por lo tanto, ee neceae-

rio hacer conaulta con el ortodoncista para determinar que •• lo 

mejor para el paciente en cada caso particular, ya que el ciruj!. 

no dentieta eat6 preparado para el tratamiento ortodontico. 

Debido a los diversos factores que intervienen en le 

construcción de estos aparatos podremos clasificarlos en: 

1.- Funcionales, semifuncionalee y no funcinales. 

2.- Pijos, removiblee y fijos-removibles. 

3.- Considerando el material del cual se construye, los haya 

Al Met6 licos. 

B) De acrilico. 

C) Combinados. 

Tomando solo en cuenta el inciso nQmero 2, quo incluye 

aparatos fijos, rcmovibles y fijoe-removibles, proce1loremos a -

deta 11.11 r los. 
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1.- PIJos·. COllo ilu nombre lo incUca. •on aqqelloa •P!. 

ratos qqe eatan unido• • laa piezás 11oporte. por medio du ceme.!!. 

taci6n y esto• a •u vez a.e dividen en otro• grupÓ11 

A) Lo• constituidos por una barra soldada y unida rlgidamente en 

sus extremos a l.as dos coronas o bandas. 

B) Loa que presentan caracterlsticas tales como al que la barra-

e1té soldada en uno de los soportes protésicos, por uno de sus -

extremos y el otro va solamente articulado a un tubo soldado ve,!_ 

ticalmente al otro soporte protésico. 

e) Los que son fijos en uno de sus extremos y con un simple des-

canso del lado ppuesto. 

D)Los qua tienen una doble articulación, es decir que tanto en -

el extremo mesial como en el distal permiten la movilidad fisio-

16gica de la pieza soporte, se pucdon considerar como aparatps -

ideales. 

2.- REMOVIBLES.- son aquellos que utilizan por lo gen~ 

ral ganchos o formas de retención, pero no van fijos con cement!!_ 

ci6n. 

3.- FIJOS-REMOVIBLES.- Son aparatos en los cualeo una-

de sus partes constitutivas (coronas o bandas) van fijan por ce-
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·~~ ' .. 
· .. ···, . FiJosi ~·, , 

"1:·. 

Por me41.o .de. banda•. 

De barra. 

Tipo puente. 

De alambre redondo y tubo b11c11l. 

Tipo eliminador de esfuerzos. 

Tipo de arco lingual. 

Gula de Massler para el primer molar permanente. 

REMOVIBLES: 

Multiple~ 

De acr!lico. 

Multiple con acr!lico. 

PrOtesis parcial. 

Prótesis totsl. 

VENTAJAS Y DESVE:tn'AJAS 

MANTENEDORES DE ESPACIO FIJOS: 

VENTAJAS 

l.- No hay dificultad del paciente para adaptarse a ellos, ya que 
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.', .. '•l.ea:y no hilb~A'.probl•••'é!e ,fonacitlrí~· · .······•.;[~/ 

3 .-1u pileiente no podrl jiig11r con el aparato y por lo tento. no 

H deHjU~tad. 

DESVDTAJAS. 

l.- PUede acarrear problelÍllla al hacer erupción lo• diente• per-

11111 nen tea, siempre y cuando no se. haya hecho una revi11i6n Pterio- . 

dica del aparato. 

MAN'l'ENEDORBS DE ESPACIO REMOVIBLES, 

VEN'rAJAS: 

l.- Es fácil de limpiar, permite también la higiéne oral, puede-

uti.lizarse en combinación con otros procesos preventivos, 

2.- Mantiene o restaura la dimensió~ vertical, puede usarlo solo 

parte del tiempo permitiendo la circulación de la sangre hacia -

loo tejidos blandos, 

3.- Püede construiroe en forma estéticb. 

4.- Facilita la masticación. 

s.- Estimula la erupción de los dientes permanentes y puede hac~r 

ce lugar para la erupci6n de los dientes sin la necesidad de cons 

trucci6n de un nuveo aparato. 

6.- No es noceaari~ la construcci6n do bandas. 
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-~:~> ; 
· 1.·:;;. l'Íáe4e ra.perme o fnc:turlirlle. 

j 4.;. '·he~e r:~t.rlngir el C:UC:ilD.i~nto lateral de 111 11111nd1bllla li H -. 

·1ncoZ:paren·9repaii. 

· IllD:IcACXOlllES.- A c:ontinuaciOn se describen las dUoran-

te• indicaciones para la colocaciOn de los diversos tipos de man-

tenedores, de acuerdo: 

La regi6n a la que·pertenezcan las piezas faltantes, el n~mero de 

piezas faltantea, el estado de los soportes y por dltimo la edad 

dental del paciente. 

segmento Anterosuperior.- Al9unan pereonas piensan que-

no es esencial la conaervaciOn del espacio de éeta regiOn, creen-

que existiendo el crecimiento lateral natural y el desarrollo de-

la zona en respuesta al estimulo, loe diente3 permanentes presen-

tan mayor tamano que los pequenoo t~mporales, que van a reempla--

zarlo, No obstante el problema se plantea por que los diQntes v~ 

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

la pérdida prematura de 1.os dientes temporales. sin embargo, el-

eapacio entre canino y canino no ·es dismunuido eino que se ve au-

·mentado debido al crecimiento fisiolOgico y al desarrollo dnl in,!!i 

viduo. Se encuentra especialmente indicado solo para cumplir una 
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' l~~ttin &¡ ian· untenlÍdÓr 'de·. e.Ípecicn per. imp.MUr c¡Ue .. loa cu.el!, . 

, • ;t ... ~~cinoÍl~apen··191e.pecio.creado, p)r ·•.l inc1aivo· perdido d.! 

bl,dl), a lH inc¡i.nacionea de lo• d•ntuio• y a lH fuera~• func!o 

nlllH. 

s991ento Anteroinferior.- La p6rdidtl de.laa piezas d.!n 

t•rias de ••t6.regi6n, se presentan con mucho 111enoa frecuencia-

que en la arcada superior, pero hay que tener cuidado puesto --

qu• e~t•• piezas al perderse une, sobreviene un completo colap-

so de la• restantes. A•i pues, en el caso de la pérdida de una 

de éstes, se colocerA el mantenedor de espacio para conservar -

la brecha. 

Segmento Posterior.~ Cuando se presenta una pérdida -

de un se9111ento molar temporal, ee de esencial importancia mant.!!_ 

ner el espacio en la arcada inferior, puesto que sus ejes se e.!! 

cuentrsn inclinados hacia mesial durante el .desarrollo y su 

·erupci6n. Mientras que en la arcada superior los 111olareo tien--

den a le inclinaci6n de su eje hacia distal. Es vital la con--

servaci6n del espacio en ésta zona y adn mayor cuando ne hubie-

re.perdido la pieza un ano o ~s antes de la fecha que le co- -
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' .tr:elllei ·Y .eneont~i.ao. se pie.Se. 11tUla11r claando llÍI tS.· perdido el-

.:;un~o molar .. tnporal y el pri••r .aolar. temporal puede. aervir­

de anclaje, ai el pri-ro •• pierde e.l H91.indo pliede •er utili!.a 

do con el ata.o fin. 

Tipo Ca•oNo. 2 Si le p6rdida prematura consiste en --

do• moleree temporales proxiftlOs, el aparato m6• simple con•iete 

en soporte colocado en el primer molar permanente con un alaft--

bre doble, extendi6ndoae meeialmente, bucalruente y lingualmente 

y haciendo contacto con la cara distal del canino a la altura -

de la linea cervical. Eete alambre no debe adaptarse muy cerca-

del tejido blando, las bicdapidea pueden entonces hacer su eru.2 

ci6n en el espacio que dejen entre •i los dos al~mlree, dicho·-

alambre puode ser retirado una vez que loe premolares asten eu-

ficientemente erupcionados. Una desventaja de este tipo de man 

tenedor ea le falta de habilidad para prevenir la elongeci6n de 

lea unidades dentarias del arco antagonista. 

Tipo Caso No. 3.- cuando el segundo molar temporal ee 

hn perdido y el primer molar permanente no ha hecho erupción, -
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'; ' r i,.;C,iit. l.~ . :;~i~ a J.~~~- ·lle 4~111 .. ~. •º~9u 1~ recto -~~ lín pg~f o . j~· : 
·~11.~llt~ air1bll' 4a1 bor4~ .arginai ctei áoillr permanente que no.­

ha hecbo erupcitin. se al\Htecia al .area correapon4iante y H -

. hiice un• incisión en el tejido a .trllv•• de la cual ae P.•a el -

alambre hacia abajo para que de•cana_e en la auperficie meaial -

del primer 111olar permanente no erupcionado en estas condicione• 

pgec!e eer cament•do el aparato (gula. de Mauler) • Se tou radi,2 

graflas que demue•tren la relaci6n satisfactoria entre el alam-

bre y el molar antes de la cementación. 

El primer molar permanente deber6 hacer su erupción -

verticalmente a lo largo de este alambre sumergido. cuando el-

borde marginal hace contacto con el 6ngulo recto (dobles en el-

a lllmbre) • 

Tipo caao No. 4.- Ocasionalmente la situsciOn se pre-

senta cu~ndo hay pérdida premstura de molares temporales bilat.!. 

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

caninos temporales usualmente no son suficientemente fuertes P.!. 

re actuar como soportes en una extensión tan larga como es la -

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

la mi.smn arcada se utilizan como anclaje pasivo y actdan juntos, 

entonces por medio de un alambre del No. 18, colocado lingual--
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to • iO. dlént•ll' ll~porte•~ 
Bata,uni6n de expand6n ea Ucilmente fabricada, in1_!r 

tanl!o. •n 1•-part• aedia del •reo lingual un tubo redondo el - -

c:11al •• 1oldal!o • uno de lo• extremo• _del 1latllbre. el otro seg-. 

aento e• ilolo in•ertado y puede moverse hacia afuera del tubo -

por 111 crecimiento crineo-facial provocando también la expansi6n 

del arco dental. con ••t. aparato establecido, ee conatruyen e~ 

tensionee •imilares a aquellas usadas en aparatos unilaterales. 

si los do• molares del mismo lado astan p6rdidos entonces colo-

caremos do1 alambres de calibre 14 que corran en direcci6n pos-

terior, y 4espu6s hacia abajo hasta establecer contacto con los 

primeros molare• permanentes. 

Si las extracciones son multiples de un solo lado, S!:_ 

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

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

del aparato. 

Tipo caso No. -5.- En muchos casos so pierden piezas -

posterioroa en-ambos lados del:arco y el primor molar perm.noen-

te est' lo suficientemente erupcionado como para ser acondicio-

nado en forma de soporte (sexman), un arco lingual fijo-romovi-
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UH tl:n,,1eguro 1propi1do p11r1 iapedi~' el 4e~alciji.11i1nto del 1p11r1.' 

to. 

Pueden u11r1e elembre1 auxili1re1 1old1do1 al 1rco pa~. 

r• 1ctu1r coaio topea para la prevención del cierre de e1p1cioa.-

Ul!lando1e1to1 aparato• eil l1nica111ente nei::e11rio remover el arco --

cuando hay necuidad de hacer al9un1a !!!t>dificacionea sin movili-

aar las banda• de loa dientes soporte•. E• por lo tinto, parti-

cularmente ventajoao el uso de éste 1parato (arco lingual). 

El arco lingual como mantenedor de espacio no previene 

la extrecci6n de loe dientes en la arcada opuesta y por lo mismo 

esta 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 protéaicos en-

ni~~s soluciona on ocasiones el problema del espacio, la restau-

ración de ·la funci6n 1111sticatori11 y la estética. 

La indicación m6s frecuente es en loe caeos en que se-

han perdido grupos de dientes. Es interesante anotar que los ni-

~os se adaptan r6pidamente al uso de la próteois parcial removi-

ble. 

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



P11ede aolduae un He •,le. euperficie .b11cel o lebiel -

. de le coroDll. cei-ca .d•l mergen glngival que recibid el gancho - . 

e illP!'dirA que 6ate reabale ocl11Hlmente. En 1J11Choa CHO• ea n­

ceaario el uao de ar11111z6n metalico en la conatr11cciOn del mente-

nedor. 

Un aparato efectivo que incluye La barra lingual y los 

diente• conatr11idos totalmente se puede hacer en acrllico. La a.Y, 

perficie oclusal puede ser modelada en cera para que articule1.--

con loa antagonistas. En cualquier caso cuando se construye el -

mantenedor removible con silla y en el caso de que el primer mo-

lar permanente no esté erupcionado, se inclnye un pedacito en -

el talOn de la dentadura 'para causar compresión de los tejidos -

en la parte mesial del diente que no haya hecho erupción en el -

lado mesial. cuando erupciono el diente en posición adecuada ée-

te pedacito puede ser removido y el paciente puede seguir usando 

su·aparato normalmente. Ocasionalmente, cuando los incinivos tefil 

porales ae piar.den prematuramente el. uao de un mantenedor no es-

indispenaabfte. Cuando se presenta esta situación ea menos fre- -

cuente el ueo de un mantenedor que cuando hay pérdida de alguna-
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Ctu• prob9bl-~til H prH~ntarlln en lÍI •pocii •il qlÍÍI áe déeeera 

efectuar ,la reetauraei6n pe1:11111nente. 

, Ea -'• factible que •• requiera. un 11111ntenedor en el -

arco auperior que en el inferior por razone• eat•tic•• y fan6t! 

CH. Puede aer neceaario buacar un aubetituto para loa ineiai-­

voa tempo~elea, un simple y • la vez seguro aparato para tal••-

caaoa, conaiste en un arco lingual aoldado a una• bandas en loa 

molares con un diente de acrilico o una carilla Stael,. fija en-

el segmento anterior. 
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. cl1nicH c!e aervicio aocial. EaU indlcac!o exciuaiva11ante en la 

p6rdlda c!e .una pieH tempor.t. 

Bl 11111tarial necesario para la conatrucci6n deeate ti-

pode mantenedor e•: alambre c!e aceró.del 0.09 o 0.010 (alambre­

de ligadura} y re11orte de alambre 0.09 x 0.20. A la pieza dbtal 

anexa a le pieza pérdide, ee le liga con el alambre de acero en-

forma de asa, d'ndole dos o tres torsiones para lograr la fija--

ci6n del alambre. En seguida se introduce el reeorte de elembre 

del tamano apropiado por los dos cabos de la ligadura, con los -

cuales se liga en forma de asa de la pieza mesial anexa y se dan 

finalmente dos o tres torsiones para aeegurar en esa parte de la ti_ 

jaci6n del aparato, El cabo sobrante se introduce en el eapacio 

interdentario, para que no lastime las mucuosas. 

2.- POR MEDl'.O DE BANDAS.- Este mantenedor consta de una banda y-

de una extensión de alambre que va a aor el mantenedor propiamen 

te dicho (banda y ansa). 

Construcción de bandas, é•taa pueden hncerso do metales 

preciosos o de acero inoxidable. El material con el qua ue con~ 

truyo una banda vnr1a en espesor desde 0.12 mm. a 0.17 mm. y en -
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no d~l ai~~te Sil\ interferir en l~ ocl119ión, y d•btt •xt•nd•r:•~- ~~; 
0>3 m • l. 1111 por debajo del borde libre de l~ encta. !n 

·. ~-1'.d~cie• meeial y dbt~l. eÍ bode oclu•al de 11 ~nd~ debe• 

Uegu: beata la cre•t• marginal. 

3. - VACYJIDO. - E•te •ntenedor · ••~- indicado cuando 1• pieza . eo-::­

porte esta tan destruida que se necesita el ,ajuste preciso de -

una corona vaciada para estabilizar el mantenedor de espacio. 

Puede emplerse una técnica semejante a la de la cona-

trucciOn de coronas dentales vaciadas en oro. se vacia en oro -

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

toa por que el vaciado por e! solo no lo sostiene. La corona v~ 

ciada es m's cara que la ·corona de acero prefabricada. Pero en-

ocasiones es absolutamente indispensable su uso como en los ce-

sos de dientes de forma poco comdn. Este mantenedor est6 indic~ 

do en cualquier sitio donde un diente temporal debe utilizarse-

como conexi6n de aparatos. 

4.- D! BARRA.- Se usa después de la·pérdida del primer molar -

temporal. Para la construcciOn de este, necesttamos una impresi6n 

la que en muchos cnBoo es posible tomar antes de la extracci6n, ya 
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aprox'iaac1~-nte con una profundldad de 2 an'. uri aíu:co a niv~l -

de 101 c1lello11 de 101 diente• siguiendo la.forma del borde gin-

· gUral. se coloca una banda en cada diente contiguo, con mate--

·rial de banda•que contenga 0.006 de oro por 18 de platino puro. 

s6lc!eae lln alambre de oro de 14 kilatee entre lila dos bandas. 

corrijase ls oclusi6n y ne cementa en su lugar. 

s.- TXPO FUENTE. En°«ealidad 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 pera los dientes de soporte o -

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

quiz~ ~s satisfactorias. 

Al hacer las coronas, deben colocarse los abridores de 

espacio, de alambre, durante una semana alrededor de loo puntos-

de· contacto de los dienten comprendidoe, hasta obtener un eapacio 

·que permita colocar una banda de cobre para tomar la .impresión -

con modelina y obtener as1 un modelo m6s fiel, el cual nos serv.!_ 

r6 pera el vaciado del millmo: ya que esto tipo de improsi6n nos-

serA dtil en el terminando y ajusto de la corona y de todo el 
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•1 •la.abre recSorido de t•u.flo ildeeuado .. 'dentro d•l. tllbo bucal y 

•• aold•r6 • i. otn b•nd•, de 6ata 11111nua ae h•ce un untenedor 

' :d~ el.P.;io con .movi111ienfo Übre en cada dlente emb9nd•do, lo que 

per111lte la exp•n•i6n del crecimiento y evita 1• inclinación mu--

tu• de eato• dientes. se pule y ee coloca en su lug•r • 

. tteault•ndo e1l un mantenedor de espacio sencillo, pero eficaz --

que se recomiend• particularmente para loa casos en que falt•n -

el primero y segundo moler temporales. 

7.- TXPO ACUNAIX>. cuando se usa aleación de oro, se de forma a -

un ped•zo de material para banda ortod6ntica, tama~o 0.007 mm. -

por 0.180 mm para que ajuste el molar posterior al espacio que -

deba conservarse. Se toma con modelina una impreei6n del 6rea --

con bende pueete sobre el diente y se reproduce le irnpre1i6n en-

yeso piedra. Se da forma de U a un alambre ortod6ntico de buena-

calidad del 0.030 o 0,036 de manera que abrece le cera distal 

del diente anterior. Loa dos brezos eelientee se conforman y se 

solden bucal y linguelmente e le banda. 

Este aparato es de f6cil conntrucci6n y muy práctico -

pera esp11cios de un solo diente. 



:;:{\~ C,l6~ de 18 b9•· 811· iíolda ,vertl'cliiuntií' un' })equello' ~··ó .de ·t.i!' ' .~. ~~ 
.•• :;~~·~mt'.;•obH Í• ca~a di•~•i d~l cen~~o. en ~.~ q\le éjullte· u~e - ' 
~ ' · .. '.-': 
"! .. .~i1ellie ~ .. barre principal. ·El. extrelllD Po•terior de le .. b•nd• 

.prlnc1~'1 .~ •old• • l• blinde del 1110ler~ cuand~ ·el •Piireto •• e,! 

mente en •u lu911r. •uel• •er nec .. erio cenientlir •tÍl.bos extremo• -

•l ain10 tiempo •. debido • le protuberancb molar. EXhten nu111er_2 

••• v•riedade• de e•te tipc (ELJ:MilllAOOR DE ESFUERZOS) Breuer co-

loe• el eliminador de eefuerzoa en el diente di•tal y solde la -

••liante •l c•nino para que se mueva lateralmente durante el cr.!. 

cimiento. 

9.- TIPO OPPENHEIM DE EL~MlNAIXlR DE ESFUERZOS. Se ajusta a la --

oand• de oro a los dientes molares contiguos al espacio que deja 

el diente extraLdo. Se toma impreaión con modelina y se hace el-

modelo en piedra con las bandas colocedas en su lugar ne solda -

el pequef\o saliente pleno a le. superficie dist11l de la banda an-

terior para proporcion11r un punto de apoyo. Se modela un puente-

.para que ajuste sobre la saliente, se hace el colado y el puente se aol 

da a la parte mesial de la banda distal. 

lO.-·TIPO DE ~Reo LINGUAL. Es una forma de aparato ortod6ntico -

que eot' indicado en ciertas condiciones, cuando faltan varios -

·dien.tes. s~ hacen loa al'ladidos necesario& al arco principal y de 



.,,"'. t••·•ni;i~~~~·en '.1.o~ ~~~()11· -~· q11e h• ~~{eso ~r~~d• de~tal ~ P.!: · ·,;·~; 
• .. • (r• ínejor•r ··1~ ii¡iei1ench· .. t6tlca cuiando·H·pierden loll esient~;.. 

j antuio~~~ tmponlH •ntea. de tin¡Ío. Puede eoldane liria cad-

11- ··de· Steele con un diente del tamano y color a4ec1adoa a 11n ..;.'"'. 

arco ling111il grueao. Lo• dientH píaeden agre9ane incllHO con - · 

materi•Lee de r••in•• acr111caa. 

11.- TIPO DE MOLAR Y BICUSPIDE NO BRC7rADOS. (tipo'.. diatel). 

E• un tipo de contrapeso fijado a loa diente• proxima-

lea embandandos tales como el primer molar temparel y el canino. 

La extenai6n comprende la cara meaial del primer molar permane_!l 

te parcialmente brotado, evitando aai que se cierre el 6rea del-

segundo bicdspide, puede colocarse una bola en la barra para en-

ganchar el diente temporal superior, impidiéndo que se alargue -

el espacio. 

12.- GUIA DE MASSLER PARA EL PRIMER MOLAR PERMANENl'E INFERIOR. 

Cuando el primer molar perlllbnente inferior que eet6 en 

erupción, seg~n Massler no es necesario incertar la zapata en los 

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

una radiografia, colocarla en sentido distal con respecto al pr!_ 

mer molar permanente en erupción y nobre la encia a brotar, de !!!.ª 



c~tomo de i.a cara cUat•l . del· 110l•r perdido. zata cuna tura -

ay\ada~a a derezar al primer 110lar per•nente en u:upcidn, ai~ 

que la .incli!iacidn aaaia l aea exceaiva , como aucede a vec• con­

e 1 aiatema origill•l de Willett l• parte inferior.de la curV•tura 

deacana• aobre el tejido y ayuda a eatabilizar el aparato. 

Bate aparato puede aer conatruS:do con un alambre curv!. 

do del Q.040, que ae solda a un casquillo o a una corona vaciada 

la t'cnica para la obtención del aparato ea la siguiente: obte--

ner l• impreai6n con modelina vaciada en criatobalita, ae retira 

la modelina se recorta milimetro y medio el contorno del cuello, 

se enceran las coronas y las zapatas, se procede a revestir. Si 

se hace cuidadoaamente solo ser« necesario un pequeno ajuste pa-

ra colocar el aparato en la posición correcta. 

APARATOS DE ALEACI~ CRCMO. 

LOS recientes progresos·. técnicos han introducido nuevas 

combinaciones de metales, como la aleación del cromo que nos pe~ 

miten su empleo dentro de la construcción de mantenedores de es-

pacio. Es importante pulimentar perfectamente los aparatos de -

cromo conocidos con el nombre de acero inoxiáable, por que nos -
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de aiq11ui.~~. f~~illlent•. •e pon.• dicho material •obre la aúp•rfi 

•· ch d~ 1~9 'áeule.I unid~• y H aplica lií soldadura • ullll tempera­

tura de 12s• a 1so•c. eaacLmÍni~. 

Loa aiguhnt•• mantenedores de espacio 11on adaptmcionea 

.eapeeialH en que •e emplea le aleeci6n crcimo y ha resinas acrt­

. lieas airvi6ndonos de baae 1os .tipos de 1M1ntenedores que ya de11--

cribimos. 

l.- DE BARR11. Se selecciona una banda •in coatura, del-

No.·l para el aegundo molar temporal, o si se trata de un molar -

permanente del tamano· que convenga. Se adapta una banda de alea--

ci6n cro1110 desde la partP i~ •• ~ual de •\na banda hasta la parte bu-

cal de la otra y se solda cuidadosamente por puntos, colocamo11 

otro alambre que vaya desde la parte bucal de la primera banda a-

la lingual de la otra nuevamente soldamos por puntós. oc esta ma-

nera se forman un reticulo que da fuerza y elasticidad, No es ne-

cesario crazar los ·alambres, pero si soldamos uno e la cara lin--

gual y otro a le care bucal. En elgunos casos ce posible emplear-

un solo alambre de gran fuerza, si es necesario reforzer se corre 

la soldadura sobre las uniones con el menor calor posible. 
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. 3.-.ii-i,O .DE ALAMBaE RZDOJIDÓ y TUBO BÚCAL • .:. E•ta Üpc> -

.~.~t¡•~ictorio~~•ndoa. el•bo~.· con •le.ci~n de oro .• 
\ l -

4~- 'l'Im AemtADO~.:. L• ele•,ción de cromo ee idonH pera 

••te tipo de .. ntenedor de ••P•cio, eu t6cnic• ele fabi:ic•ción ea 

•encill• y económica. 

A cont1nu•ci6n deecribiremo• el caeo én que ee pierda-

el primer mol•r te111POral prernatur•mente por extr•cciOn. Se uea -

el segundo moler temporal pera •juet•r una b•nda sin costura del 

No. 3. se coloc• l• banda sobre el diente y ae pide al nino que­

muerd• con lentitud sobre un·colocador de banda• de Baker. El P!. 

ciente soportara mayor presión cuando muerde que cuando hacemos-

presión con la mano. 

Una vez que la banda ha sido festoneada y adaptada ad~ 

cuadamente, ae toma la impresión del ~rea con modelina usando un 

pequefto porta-impresión, La banda puede salir ·en la impresión. -

·Colocaremos una pequena capa de cera en el interior de la banda-

para reproducir posteriormente ia impreni6n·en yeso piedra sume~ 

9lendola on agua caliente y.eliminando cuidadosamente la cera, -

so coloca nuevamente la banda sobre el modelo. se toma un trozo 
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:r- '.So~:d~ -1111~~ Q\i• •• curve ·*· -~t. y cU.~~~t. bada el ·i 
····· .;.:. 9\lli~¿ Jltl~;ar tapor~~ ~ndado. se da tona •··lo• brazo• ·• tin-

de que aigan 'el contorno de la enda ·Y ae ajÚ8te a lall cunatunÍI 
. . . . . 

' . -~. l• cara lin~ual y bue•~ con un in•t.:umento de pinta •filada,-

. •• quita la blanda del illodelo y H •olct• por punto• en _un lado, -

ae coloca nuevamente •ot:ire .el modelo· y ae ajuat:A a la• po•icio-­

. n•• de loe alambre• •cunadoe. 

se quita cuid•do••mente y se aold•n lo• alambrea, deber' pulirse 

cuidadoeamente y de•pui• de ser ajustado ee procede a comentarlo. 

5 .- TIPO ELIMIHADOR DE ESnJERZOS .- 'fambUn en este ca-

ao ae puede fabricar un excelente mantenedor de eepacio con ale!, 

ci6n de cromo, cuando falta má'.a de un molar temporal esti! indic! 

do este aparato, el caso Uliis t!pico se presenta en el primero y# 

segundo molares temporales. 

Se ajusta al primer molar. pez11111nente una banda sin co~ 

tura, banda para ol canino con material del O.leo x 066. se to-

ma una impr•si6n de manera que cuando oc reproduzca la impresión 

-en yeso piedra el canino rncls débil so refuerce y no se rompa du-

rantu la fabricación de las partes, como so hace en ol caso ant~ 

rior so enceran las bandas, una vez quitadas en el interior de -
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•.: :iéi't:t~;'el'iii(o:o36 1 •~-~~ _,~r 5i~t~iáa 1A ~r. ·.siat.1 d• ~; <,, 

\.¿ b&l\~~· ~~¡ cla11uo~ son dtilea la•' t .• .-a•• d• .· •llia con. aur-- .·' 

CO•, >par• doblar y. dar for• .i .~lllbi~ cr~llO 0~036 en una eupe_¡ 

- ficie . de 3/4 de , p¡lgada .- . dobl•mo• •obré. •L. aiallCl y_ H a pr:itita11 -

la• do• mitad•• en tOda.-fiu extenci6n. 

se introducen lo• extremo• comprimiendo en el tubo ••­

dio redondo ha•ta que penetren en toda ·IU exten•i6n y •• doblan-

101 brazo• hacia abajo en torno de el enclavamiento y distalmen-

te haata las partea linguales y bucal de 111 banda molar. Se --

conforman los alambres y se puntea con un instrumento afilado 

la localizaci6n de los alambres sobre lo otra banda. se quita--

la banda molar y ae solda por puntos de un Lado, ae coloca~otra­

veZ' sobre el modelo de piedra para ajustarla, A continuaci6n, -

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

da cuidadoeamente ambos alambree unidos a la banda, este manten~ 

dor de espacio ea muy eficaz aunque su construcción no es aenci-

111!1. Pueden hacerse otras modificaciones formando puentee o - -

dientee sobre los alambres y terminando con recinas acrílicas de 

color adecuado, el empleo del reticulado elimina loa esfuerzos,-

pÍleden·hacerse diversos tipos de aparatos. 
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.;bo• can banda•, •laÍlbr•• y lold.lld~·· por pinto•. 'Sn 11Ucho1 ca-;; . 

•o• •• pr:tlferible hacer apar•to• lidÜ.dolÍ dn enclávaadento o aa'..· 

lient• y contarlos. 

sii n1ceÍiario t:omlar varias fot:ograf!H para verificar ·el grado de 

erupcidn de la bicdapide, dempr• deberllli quiune loe apar•tO•­

cu•rido se acerca la .tpoca de erupc:idn y deberll bipedirse la 

irritación y toda claae de traatornoa. 

RIMOVIBLES 1 

l.- JSJLTIPLE.- Estos mantenedores de espacio, son aparatos con.!!. 

tru!doe en acrílico, que cubren la mucosa lingual de los dientes 

y que abarcan las regiones donde se han perdido las piezas tl!lllP,2 

ralee. El 11111ntenedor. no s6lo conserva el espacio, sino también 

evita la sobreerupci6n de las piezas antagonistas. Y se uaa - -

cuando se ha hecho la extxacción de varias piezas de la dentición 

primaria. 

2.-.DE ACRILICo.-·Este mantenedor est~ indicado en los caooe de-

extracciones prematuras que no fueron tratadao inmediatamente 

después de .la extracción y las piezas contiguas a la faltante o-

faltanteo han emigrado mesia.lmente. Lleva en el cuerpo del mis-

mo tornillo o gato de expansión para que la acción de éste, se -
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> ·~~: ~t.a.,;ruciu i~pi•· .4; ioa' c11.nte.: i:e>n pJA(litico:iiu• •• -::>:+:\~~ 
1xt:ienc!~ a lila .Ir ... donde .ie b&n ¡ie~c!Ü~ c11:.nt~. t••~i:ll le•. 

P\liac!e blacerH una gran variedac! d~ di1HflOI aelJdn lila Í!.eceaic!adea 

•l pl•btico no •o'lo .. ntiene el tiapacio en la - ~ . . . .. 

Unea del arco aino que tambi•n ee conatÍ:uye para obUCJ&r a loa­

dientea del lado 0J¡1911to a mantener el plano de ocluaidn y evi~­

tar la extrucción .de lo• diente• opieatoa. ••t• apai:Ílto piode -

construirse por el m6todo ·de la caja de moldear o por el plJ[..,_ 

tico autopolimerizable. Algunos autorea han deacrito acerca de-

este aparato como si se tratara de una dentadüra parcial para la 

primera dentición, lo que en cierta forma es verdad aunque el 

principal propósito es mantener el espacio lineal en el arco y--

evitar la extrucción de loe dientes opuestos, 

LBS coneideraciones estéticas son secundarias porque la dentición 

mixta no ea un estado normal de desarrollo completo ni de est6t! 

ca. una silla lisa a la altura apropiada y aditamentos de re-· -

tenci6n de acero inoxidable mantendrá la dimensión vertical, y -

loe dientes opuestos pueden moverse y-deslisarsc a su posici6n -

sin peligro de ser .interceptados por el patr6n oclusal del mante 

nedor de espacio. 

LB dentición mixta es un período dinámico cambiante y los apar~ 
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· tal Úrto no;-lluene la b~a bllataii~e liap~, co1110 medio ·rai:a n'." · · . 

. 4ucir .1 .. poail>ilida4H' de c•i'ia•. Adn cuando abta 1ut. ••PI-' 

ci•aiento normal durante aigd~ tieÍllpo •in qua se modifique, .. xe 

conveniente con•truir una proteai• parcial para devolver el ••~~ 

5M1Cto Ht,tico agradable, paza reatablecer .lA funci6n e impedir­

que pareaca anomall•• f6netic•• y hdtlitos linguales •• Se uaar<f -

cuando falten doa o mil• piezaa dentarias, su construcción se fun 

da en los princ~pioa de proteaia para adultos. 

s.- PROTBSIS ~OTAL.- Se encuentra indicada en caeos de anodoncia, 

a veces serd recomendable la extracci6n de todos los dientes tt!!! 

po1:9lee de un preescolar, algunos ninos han de verse privadoo de 

todos aua dientes a causa de una extensi6n de infecci6n bucal o-

porque sus dientes no son reeta11rables. 

LOS pe~uenos ·preescolares pueden usar una pr6teois total con éx! 

to antes de erupcionar los dientes permanentes. 

t.a construcci6n de las dentaduras dará por resultado una mejor -

est4itica, ·r.estaurar la función ~ puede ser e:H.caz en cierto gra-

do, para gu!ar loa primeros molares permammtes a su po11ici6n --

correcta, la tácnica es similar a la de loe adultos. 
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lo• difeuntH palio• de con•trucci6n qU• •iguan de 11111nera general , 

en todo•, y tr•tllr•llD• individualmente aquellaa variacion•• Hpé­

ciale• que requiera determinado •piara to. 

LO• paaoa a aeguir aon los •i9uiente11 

a) LB tOllll de iiiapreeiónea y los posivitoa obttn idos de ellas. 

pera la t'cnica semidirecta, e indirecta nos ayudaremos 

de modelos bien realizados por esto cabe decir, que en la actuali­

dad el procei'limiento idoneo •ir la to!Dll de impre•i6n con alginato, 

ya que •• mucho ml(s sencillo y nos da unas copias bastantes fie--

.: ·:,,-~~ 

lea que noa permite con facilidad la construcción del positivo. -

Puest:o que en loe niflo es casi imposible el uso de·s:>delina como -

material de impresión. 

El n~mero de impresiones será determinndo por el tipo de mantene-

dor que vayn n conetrui~se, de tal forma que ei so desea un apar! 

to que re1tituya la oclusi6n, será necesario impresionar la re- -

gi6n deadantada y .la arcada opuesta, un registro de mordida, as! 

.como talllb14n el duplicado de positivos ~n difrentes materiales --

., 
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·· si. tlode,10 de· IJ~écSr• •.enire 'colr.O aoc!el~ il• trabajo 11! .... ~\(i:~ 
'> r• l• c6nsifuccidn c!~l ~nt:ené~oi: de eapacio/una vez reaÚSAitt~• 

~ . ~ . ·- _- -. - ,, . - . - - -. . . . . 

u .. do unicaaent• par• aodelo .de .l•• coron•• aoport1~ 

Bn cuanto a la illlprHión de mordida, H t.oma de uaa 111!. 

ner• diferente en el nifto que en el adúlto, debido• la dificu1:.. 

tad que noa ofrecen loa niftos. Para lograr una impreai6n mifa --

fiel en relaci6n c,;ntrica se hace que el nifto cierre la boca y a 

continuaci6n se presiona digitalmente un trozo de cera rosa pre-

via•ente reblandecida al calor de la lámpara, por la regi6n vea-

t!bular abarcando preciaamente la zona a la que ha o han aido --

extraídas las piezas temporales1 se enfria la cera con agua o --

con aire y posteriormente se retira de la boca. 

Para el montaje de los modelos empl~amos dos articula-

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

investimento utilizando la impresión de mordida para ello. pa-

ratos mantenedores de espacio que no van a cumplir la función 

masticatoria, este proceso de montaje de modelo no interviene 

en la construcción. Siempre que el soporte p•otéeico aea una 

banda ortodontica o coronas prefabricadas. 
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Podriaaoa efectuar la construccidn de la tienda por lx:la 

trea a•todoet directo, ••lliidil:ecto e indirecto. 
. . 

1:1 ••tcido di.recto, •• el ... recomendable debido a que-

conaigue una· adaptación perfecta de la banda y el tiempo de 11111n_!' 

pulaci6n ea ainimo en la boca del paciente, pri11111ro ae corta del 

carrete un pedazo de material que tenga 4 cm. de longitud, de- -

.pendiendo del perlmetro de la pieza soporte, eate trozo •e cie--

rra en forma de anillo sobre poniendo eun extremos en medio cen-

tímetro o un centímetro, se le dan tres o cuatro puntos de sold~ 

dura con un eoldador el,ctrico, una vez que ya tenemos el anillo 

se le pinza con un instrumento romo y delgado con objeto de pro-

veerle de una pequena saliente a manera de ceja la cual nos ser-

vird Qllfe tarde para pinzar la banda y adaptarla a la pieza co--

rrespondien11!. Esta banda se lleva a la boca del paciente colo--

cando la ceja por el lado vestibular, adaptando primeramente --

la parte lingual 11111.rcando de· preferencia el surco intertubercular 

una vez obtenida esta· adaptación se ajusta la banda en esta pos! 
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. u~ vea: ~dap~da, 1a banda a lit CioJ:ona cl~ur~. a9 le,_ . ·; <~~ 
'. ~ ·.'·' - . ::_.· .·· - t.- ··: __ '-"' <:."' .... : _"--.·· .. ·.--:-:• .. --/ ::. ·.: <.¡:::,_·:~;~i~. 

~1 ao1dador··tt1fct·~i~o ~~·-'·ci~d-~---~~ le' , .. -.\:~~ 

dan 4 o s ~ntoa da lloldacSura que d~b~l:lln dtuarile 9n •1 lugar .;.·. ,· '.;~ 
que fue IÍlllrcado por la pinza llo al oprimir la caja entn aua b,g. 

c•doa. 

n soldada la banda •• recorta una parte del excedente da .•n•r• 

que quede COlllO un milímetro de material l'l semejanza de paatana, 

la cual ser• doblada aobre la banda y a 1u vez aoldada a ella, -

sirviendo as:[ de refuerzo para el soporte prot~sico. A la banda 

se le hacen doa corte• uno mesial y otro distal, con objeto de -

liberar la papila interdentaria y evitar as! su irritación, di--

ches cortes serán en forma semilunar. 

Hecho lo anterior, se lleva la banda a la boca del pa-

ciente ~ se prueba el borde gingival, deberá de quedar por deba-

jo de la encia. La adaptación mda perfecta se consigue de la -- . 

banda o pieza soporte por medio de el contorneado y pulido final. 

cuando se hace por el método indirecto se toma la imp~e 

si6n de la pieza con el material de elección, se vacía para obt~ 

ner el ponitivQ que n~e permita la manipulación para la adapta--

ci6n de la banda que llegue por deba jo del margen gingi 11a 1, se -
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·\ .esa 4J.aÜ11Miftt.e al .Siente iloporte. con. Ho• paaoa ea 
bi.llr'el contorno .fiel de dicha pieza, h•brd de ~oloc•rH pxevia­

aent• un ,alambre aeparador de l•. banda aobre el modelo eiguiendo 

lo• lli•mo• paaoa ya' .. nCionaáoe en el 11ltodo diiecto. 

Lila banda• prefabricad•• conetituyen un magnifico recu,¡ 

•o para el profesional. para uaar estae bandas •e tolllll el perim,! 

tro coronario y de acuerdo con la dimensión obtenida se eeleccio-

na la banda haciendo cortes mesial y dietal del borde gingival y-

contorneandol.a para c;ibtener una adaptación perfecta. 

Hay bandae que ya vienen enumeradae (tru-from) del l -

•l l.2 superiores e inferiores, con eue perímetros ooircunferen-'-

ciae en mil!metroe, l.os cuales van del número l que mide 28,50 al 

número l.2 que mide 40.l.O. 

El m~todo eemidirecto presenta problemas de tiempo que-

complican y retardan la manufactura dQ bandas ortodonticao. 

2.- construcción de coronas soportes. Estae requieren-

le preparación de piezas ~legidas pará recibirlas, y los cortes -

son minimcs y en· ocasiones no indispcneoblee, por que limitan la 

eliminación· de puntos de contacto a ln ·reducción de la altura 

cuepideri si la pieza elegida presenta nlguna área retentiva habrá 

que eliminarla. 
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¡''; :no l~ionar: :ei .... lt• c!lel. pd~r· llOJ.ar perllllnitnt•• pa~c!le u.Ar~.;· 

u11 alambre .de lat6n que ai~ como HparadoJ: colocado ent're la - . :.:\;; 

. pxillera·.permanente y la aegunda t-PorBl COI\ el fin que Bbr:a Uft­

, ••(lacio el cual. permitirll •i·volu-n •uficient• de •teru1 •• -- . 

. con piedra montada se harif uri rebaje de las cuapidea y de loa 

lfnguloa. 

cuando loa dientes tempc.ralea aon muy corto• l• reten-

ción que presentan es inadecuada, lo cual permitirla una daace--

mentaci6n del aparato, esto se puede remediar preparando las ca-

vidad es en forma de surcoeen las caras labiales y linguales, ea--· 

tas cavidades se pueden tallar con piedras de bordes filosos ha.! 

ta una profundidad marcada, por la unión es11111lte-dentina, logran 

dose as! mayor retención. Estos surcos no necesitamos hacerlos-

en dientea que tengan el tal\'ilno normal. 

cuando se preparen surcos no se deben prolongar los 

cortes hasta el contorno gingival, ya que estas zonas son ml(s 

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

quedado integras. Con lo anterior no habrá problemaa de plldeci-

miento carioso. 

t.a construcción de las coronao se ,lleva a cabo en el-

laboralorio, despu~s de haber tomado las impresiones y obtenido-

.:{: 
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·.Del l •l .3º para i.c). pdllu:óa 110larH t~PQr:•l••~ 

i:>el 21 .al 35 par:• l.o• Hguridoa molareia t-por:ales• 

Del 21 al !i6 paru loa p:d.Jii!Olroa lllÓlares ·pernianentea. 

Del 61 al 63 para caninoa temporalea auperiorea. 

Del 63 al 66 para canino• temporalea inferiores. 

Del 71 para el lateral temporal. 

Del 75 para el inciaivo central superior. 

Del 76 para el incisivo centra 1 inferior. 

Obtenida la corona o coronas met4licas, se procode a llevarlas -

al modelo de pied11a en el cual se construirtn las restantes del-

mantenedor de espacio. 

c) El vaciado, soldado de aditamentos y terminado del aparato. 

para el vaciado de aditamentos se corta el modelo de -

investimento en dos partes, en cada una de ellas debo de quedar-

incluido uno de los soportes. Se moja ol investimento del mode-

·lo que tiene le cera del eepaio moldeado y IJ(! cm11iste el conjunto lle-

vandolo a un· cubilete. El cubilete debo de ser calentado nl ro-

jo, el vaciado se hace con oro o metal inoxidable. 
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• pant() fU1l4•nte' (flux) bdaedci entre lo• do• y con el liopl•t• el. -

r;iual debe. llaiti% un• flllaa. corta~ se baca correr Ja '•o14a4iar•; 

lo qua .. 1091:•. con gr•n -fllcill4acf min tener Ja nec•dd•d d• c•­

le11t•r d ... •illdo loa elemento• que forman el mantlmedor 'de Hpll­

cio, ya que al hacerlo- correri• pel.igro de qua•rme y debilitar-

•e por ·1.o mico. 

para •oldar a mano libre, se 1ujeta lA banda con pinzas 

de sol.dar y se solda al alambre, hecho esto ae procede al pulido 

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

vo del mantenedor de espacio. 

Hecho lo anterieir ya puede ser cementado en la boca --

del paciente, el cual debe de usar el diapoaitivo con naturali--

dad, p.ies no le ocasionará ninguna molestia. 
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B11r.r11 de 0.036 



Corona de acero 

Vlsta ocluoal. 



con•erv•dor .. de Hpilcio tipo 
Opper.neim. . 



Mllntenedor de ••¡>11cio tipo 1P9eote 
de une pi•••• puede U••r•• el 
principio del ellminedor de ••fue~ 
zoa en un puente fijo el ae de1e1, 

llanténÍldor de ••Jlllalo 
tipo puente colociedo en 
et.lll04e10. 





Conaerv•dor de eapa­
cio tipo acunado. 



Con11ervador de ••P11clo 
d• elaabre redondo y tubo 
bac:al. 



Guia de .. ••ler per• 
el primer mot1r permanente 
en erupcion. 



CAPJ:TULO l:I 
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. aelitlldO a'loa in~i~ivo• inferior1u1 opuestos 11 lo~ ~ien~~ .. en mo.t .. , <',~ 
did~ c~uz•~•·. Eate\1p0 de aparato, cor~;e~tamente disel\11do pueda ,, 

corregir 12na mordida cr.12zsda en cueati6n de días, en ningdn c .. o 
.debert\ dedejarsem4stiempo que seis sel!lllnas. un requisito pre~ 

vio al plano inclinado ea una sobremordida·normal.o excesiva, o-

11uf1ciente espacio dentro de. 111 arcada para llevar a 1 inciaivo -

hasta su relación anteroposterior correcta, respecto a loa inci-

aivos inferiores opuestos. 

Si existe una mordida borde a borde o una tendencia~ 

a la mordida abierta, est6 contraindicado el uso de un pleno de 

guia. 

Deber6 realizarse un examen cuided~so de le zona de la 

mordida cruzada con loe dientes en oclusi6n completa. Si pare-

ce que el incisivo superior ~s el causante de la dificultad, co-

mo s~ele suceder en estos caeos, con el incisivo inferior opues-

to desplazado en sentido labial, como consecuencia debemon ele--

gir un plano guia com un auxiliar correcto. Si el incisivo infe-

rior se encuentra desplazado primordialmente en sentido labial -

con el incisivo superior en posición casi normal. 

Las medidas correctas debcr6n ser encaminadas hncia el 

segmento incisal inferior. 
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una ul podci6n labbl adaptativa leve de un lncimivo;.. 

·inferior. provocada por ia. posiciOn lingual del incisivo auped-

or opueeto, podr6:corregir11e considerablemente por si aola, tan 

pronto como •e eet•blesca la 11obremordida horizontal adec11ada,-

si el espacio tambi6n· es adecuado. 

La receci6n labial y loe danos tisulares observados 

con tanta frecuencia al rededor de los incisivoa inferiores de.!_ 

plazados labiaLmente desapareceran una vez que ae halla corre--

gido la mordida cruzada, esto no sucede en todoa los casos. 

Debemos hacer un examen radiogrtfico completo antes-

de colocar un aparato correctivo. Algunas veces, la posiciOn -

lingual de un incisivo superior puede deberse a un diente su--

pernumer11rio por lo ·que deberA de imvestig11rse esta posibi ti 

dad. AdemAe, el estado relativo del de1111rrollo de loa apices de 

los incisivos deberA ser determinado 11ntee de mover loe dientes. 

Los aparatos colocados demasiado pronto pueden causar 

un acort11miento de la raiz, debemos h11cor !!nfasis nucv11monte en-

que un requisito indispensable ea que oxiota espacio adecuado en 
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co~~~r~cc:i6n del apaHto, el HCJUndo Hr_vb:A cOllO. lllOdel~ '' 

.. tucllo.· 

2.:.:. Con 1'pill de punta auave, se traza une llnea aobra 

. el 111oc1elo, de trabajo para indicar la zona aproximada de lo• inc.!, 

•lvoa inferiom1 que aer6 cubierta por el acrilico. · 

El pl1no inclinado •uele incorporar un dlente y medio-

a cada lado de la zona de la mordida cruzada. cuetro inci1ivo1 -

inferiores son 1uficientes para dar estabilidad el pl1no inclin.!, 

do. 

3.- El modelo de trabajo se cubre cuidedo1amente con -

papel de estafto en la zona delineada por el l6piz o se pinta con 

un medio oeparador. 

4.- A continuación se encere el plano inclinado sobre-

el modelo de trabajo cubierto depapel de estafto, 111 cera no deber6 de-

tocar la encia. El angulo del plano inclinado deber1!1 de sor apro_!i 

madamente de 45 grados respecto al plano oclusal y debor6 de ex-

tenderse suficientemente hacia atrae para que el paciente no --

pueda doa11lo)11rlo facilmente por la porción posterior. El pla-

no guia encerado es cotejado con el molde superior antagonista 
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~?~~~i,·""'~e,~'~::!l~~~·~·~ .... ·¡ ... ~~E;~:~H···· ~~~ 
<; 1t..,0 ea.!ot:Íí:IÜcic{Y';cP'e no .~1lá eido euraa~·bajc.pre9io~. Jill~n..:. 

· 'tria '.a~ du~·~ · ~•• ~- a11¡le~fiÚe ·del . plano 1ricüliado, 111enor .. ra 

la ~ibilidad ·4~ que el incidvo que H encuentra en.1110rdide..;­

.cr1&HdÍI. forme. un• SDrla re~e~tiva o un urco.; A. continueci6n 

IMllCt ef plano. guia y ae encuentra liato pare ser cementado, 

Seaunda vhita~ ·.1.~ En .l• segunde viaite, debemo• probar el pla 

no 9111e dentro de la boca del paciente, Si no entra completame.!!. 

te twstll au· lugar la porci6n interior deberti ser revieada par:a-

aseguraree de cr~c no halla particulas del modelo de trabajo, o-

zonas retentivas. Se eliminan las interferencias eegdn aea nec_!!. 

serio y se pide al paciente que muerda on relaci6n centrica, .,..--

Uno deber• aaegurarse de que el diente en mordida cruzada sea -· 

el 11nico qlle haga c:mtacto, es prudente no "abrir la mor:dida "--

mas de 4 o S mm. La abertura demasiado grande puede causar fat! 

ga muscular por: el aumento de la dimenciOn vertical más alla de 

la .poeici6n poetural o do descanso del maxilar inferior. 

Es recomendable obtener una abertura ligera más alla-

de 111 posici6n postural de descanso, pnra utilizar la fuerza--.. 

muscul.er para la correcciOn de lll :mordida cruz11da. EL pLnno in-

c:linado deber3 ser pulido otra vez ei se han hecho algunos ojuntce. 
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i-ra ilmr e1 •pereto hil•t• •n i11 91r, d•bidó al •f•cto hidrauLi. ::~¡ 
' . . . ·, .: ·, ' ;· , ' . . ,. rf 

c!o 4ei' c~.Minto contenido. Puede h•cerH uria perforación 4• HCil- ·. ~· 

pe con Ullll fJ:esa de fisura de~g•d• 8 • ni~el. del uargen U.ng110-in'7' . '•" 

ciaal para aaegurar que eL plano guta h1lla llagado cmplet8"1tn-

te haata su l119ar. El excedente de cemento es limpiado y permite 

que fdgue durant.e 10 a 15 minutos antH de aplicar cualquier -­

preai6n sobre el miemo. Deber6 verificarse de nuevo que el inci-

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

contacto con el plano guta. 

3.- Es indispensable advertir tanto a los padres como-

al paciente acerca de las limitaciones dietéticas, cuando se ll.!, 

va el aparato cementado, Los alimentoe deberAn ser blandos y de-

bera haceroe enfasis en loe ltquidos durante los primeros dias,-

suelo presentarse un efecto gravo sibilante en el habla durante-

la correcci6n. 

Al paciente so le prohibe la manipulaci6n del aparato-

para no deshalo)arlo, en cualquier cano la tensión oclueal en --

ocasiones rompe el sello de cemento y el paciente nec~oita re--

greoar para volver a cementar el aparato. 

En condiciones normales, aiempre que exista eapacio-



. .J' "\· ·<:.:·~' .:.-.:?,;".?'·,·.··,/ .. ,>:..· .. :. 'V {'.:.· .. ::~'· "/,</>-
•• logra de 7 a 14 dlH1. debed haceree UQÍI cita Untl ..... na· de.;..: 

de~p.1 .. .S~ c .. enter •el apera~o •. 

Yercera vbita.;.; DUrante la tercera vilita .se examina cuid11d08.!, . 

·IÍlente. al paciente, el .. xilar inferior H llevado haat:a. una po­

aici6n retruida durante el cierre y 11e revi•a cuidadosamente la 

relaci6n anteroposterior .en la regi6n de la mordida cruzada. 

Si p11rece que el paéiente e11 capaz de mord.er atraa de 

los incisivos superiores, se quita el plano guia con un palillo 

de uranjo y con martillo de 2 6 3 golpea fuertes hacia arriba son - -

generalmente suficientes para deshalojar el apa~ato: si esto no 

funciona, puede cortarse el acr1lico sobro la superficie labial 

hasta la superficie lingual de uno de Los incioivos cubiertos y 

romperse el sello de cemento, introduciendo a manera de cuna un 

raspado posado de tipo universal en la ranura; a continueci6n 

volvemon a emplear la técnica del palillo de naranjo y el mar -

tillo. 

Habiendo retirado el aparato, debernoe revisar cuidadQ 

semente loe dientes en ocluciOn total, si parece que el diente-

"no ha brincado la cerca", se vuelvo a cementar el aparato .- -

Uno d~bor6 de asegurarse de pulir cuidadosamete el pleno incli-

nado oi este es el caso : generalmente el diente habrá oido 11~ 
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.. , .. ,,~. 

' U' eiiidur la morcllclli. crualtm~ Bl ajijate aut6n0.o 9eneJ:lllMnte 
- - .: ' .. ·. . ' ' 

·•• •ncar9a de lógrar el equi.librio. el gran peligro que edate ~ • 
'' .. ·, . ' . . . . . . 

de lobre erupcU'm de loa diente• poateriorea .debido al :uao pro-
. . . . . -· ·. 

lon91do. del. plano guiÍI no debera aer ignorado, . p~r ningcln 'moti-

vo debed peraanecer el aparato mas de· aeis •emanas. Si p';,r 111 .. 

gdn motivo eata t6cnic1 no da resultados positivos, puede empl~ 

1rae algunos de Los métodos deeeritos a continuaci6n. 

Una vez retirado el plano inclinado se pide al pacie!!. 

te que haga uso intenso del abatelenguae para conservar La co--

rrecci6n de La mordida cruzada y lograr la alineaci6n normal de 

loe dientes en malpoeici6n. Con una o dos horas al dta, durante 

10 o 14 diae deapuee de retirar el plano guia, suele ser lo re-

comendable. un vendaje de tianter o una mentonera de tracción --

vertical, puode ayudar a mantener loe dientes en oclusión var--

tical y evitar& la recidiva. Un retenedor de pllletico de orto -

mordida har& lo mismo, permitiendo mayor corrección de los die.!l 

tes en malpoo1ci6n. 

VENTAJAS Y DESVENTAJAS DEL PLl\NO INCLINADO. 

Las ventajas del plano inclinado son: 
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. i.- THtÚ.í!~d de febrlc•cili¡/ : · .. , : 

~J¡'. ,.····,,,. i¡~ ~;,~.:~;;¿~~~;~~t~~~i4~; ~t~1i''.'"'ff} 
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3 • ..; aií.encia ae doloi en 1oe···a1entH 4t¡~i~ti.· el;lllCIVl•< i'.'f~J 
'' ';f 

Miento. 

4.- PÓcli11 ~ecicliva11. 

La• deaventaj•• del pl•no incliruido.11on1 

l.• Lilllitacione.a-diet6tica11 cuando ae uH el aparato.· 

2.- Formaci6n de un defecto t1111poral en el habla. 

3.- Tendencia a cre11r una mordida anterior abierta si 

el aparato es dejado demaaiado tiempo en su lugar. 

4.- Posibilidad de que el aparato se afloje y requie-

ra que vuelva a ser cementado, dobido a las ener-

gicas fuerzas ocluaales crue obran ~obre el mi~~o. 

s.- Alineaci6n imperfecta del diente en malposici6n -

al retirar el aparato. 

El destista deberA valerse del ajuste autónomo, para el equili-

·brio de la correcci6n. 

PLANOS INCLINADOS VACIADOS, DE CORONAS O Bl\NDAS 

APLICADOS A DIENl'ES l!N MALPOSlCION. 

', :~'l.'. 

Plano Inclinado vaciado. un método adicional do utilizar el con-

trol propioceptivo de la ocluai6n para mover un incisivo supe- -

rior, atrapado en posici6n lingual has te· su posición . correcta es 



cr11•t•cic;ne• ·•.obre el lllCl4efo de trabajo~ · De1pu611 ae arl:icul~ 

el ll04elo •uperior con .. el modelo inferior. i-r• asegu.rar un .:-­

contmcto correcto del plano·inélinado en cera. respecto 1-101-

incieivoa inferiores, Si ea necesario. el patr6n de cera pue-

de aer colocado en la boca del paciente y revi•ado pera aaegu­

r1rae de que el contacto oclueal sea correcto. No deber6 haber 

zona• retentivas, el Angulo del plano inclinado deber6 de ser 

aproximada1m1nte de 45 grados respecto al plano oclusal. El --

patr6n es investido, vaciado y terminado, siguiendo 1011 proce-

dimientos usuales para la corona vaciada ordinaria. La plata-

y el oro de baja ley son adecuados y dtiles para el poco tiern-

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 tamanos, si-

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

para h6bitos y mantenedor.es de espacio. Estas coronas puuden-

ser adaptadas para ser utilizadas como plano inclinado. 
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~-;•1 .c1•: ioií '4ienie•. cont19G011. . ·¡¡~ '~01~i~~.-.~~~-~~~~.4~S. . 
. ·• ~·~t:~i.·1·i-rii ban4ade··o.0o~.porÓ.2~0Pll~CJll411s·a1· .. ~ct~ tln-:··.•· .. !j'. 

.· ,' '. . . . 

9\alii de l• é:Ó~ou. 

enclaia del. •rgen inciad pan .for1Mr un pbno inolin•4o aproxi-
. ,._ .,. . 

ª"4eae_nte 4• 45 :gradoa re~pecto el plano ocluHl •. Le corone ••-

colocada aobre el diente en -lpo•ici6n y el paciente cierra -

•uaveaiente ~n relac16n c6ntrice pare Htablecer le extena16n an­

terior del plano inclinado, la corona •• retirada y ae proce4e -

a terminar la conatrucci6n del plano inclinado, hacien4o un do--

blez agudo en el material pare banda do grosor doble de tal for-

ma que .este se vuelva a la superficie labial de la corona, debe-

mos soldar en este punto. La corona probada nuevamente en la bo-

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

doble puede ser reforzado aftadiendo soldadura de plata en la poE_ 

ci6n interna del plano. 

Plano inclinado de banda. Una varia~i6n de le corone --

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

normal para el incisivo superior en mordida cruzada lingual, es-

., .. 

ta p11ode ser una banda preformada o hecha con material para ban-

da du acoro inoxidable. Se soldan dos capas do material para --
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en relllci6n c:T&ntrica •. Deb•~' hacer~e una 11111rca 1obre el sute.del 

. 'para . ~iul. en el punto de contacto del incisivo inferior anteg~:. 
nieta. Le lutnda ee retirada entoncea y el gro1or doble de mate-

rial para banda es doblada hacia la superficie labial de la ban-

da en un punto aitu.ado aproxilll8damente 2 mm maa 11:1.l' de la marce 

inci••l inferior, el material ee aoldado e le auperficie labial-

de le banda. Al igual que con le con11trucci6n de la corone com--

plete de •cero, conviene reforzar la porciOn del plano inclinado 

y el Angulo inciaal con soldadura de plata. 

TRllTAMIENI'O CON UN PLANO INCLINAllO, 

Le terapéutica y lea instrucciones pare el paciente son iguales-

pera las tres variaciones del plano inclinado eencillo, el molde 

la corone y le banda. 

Antes de cementar el aparato, este en revieado cuided.2 

semente pare asegurarse de que la boca al abrir no rebase deme--

siado la poaici6n postui:al de descanso. El pacionte no deberli ser 
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c¡Ue 4.i~la. con•ider.blémente .J.. 41~nt• en mrcU~ ciíai~4•, ,.. :<;y~ 

,:·; ,._·;·. : • . e ;_· <:~·~~\:~'. 
ccmo eÍ incbivo antiigonbte. B• •11111 c11an40 fiancione el -~ "· 

IÍ•nticSo propi.oc~~ivo. c~o el plano inclintldo •bre la t>oce lli• 

all6 de la podci6n po1turll de dHc1Mo, -el plano inclina4o e.!. 

tar6 en contacto con los incilivoe inferior•• opue•to• l• -yor 

p•rte del tiempo cuando el maxil•r inferior no •e encuentra en-

func16n activa. E• eete presi6n constante m6• que el contacto -

momentaneo durante la maaticaci6n y la deglución, le que 1irve-

pare deaplazer el inciaivo en malposici6n lingual en sentido L!. 

billl. 

Debido a que el incisivo atrapado en sentido Lingual-

eete cubierto por el ~parato, ea m6e dificil verificar el pro--

greeo real que con el plano guia de acr1Lico que ~• cementado -

sobre los dientes anteriores inferiorea. Por ese motivo, el de.!!_ 

tieta deber6 revisar cui4!fdosamente La relación entre el diente 

y el plano cementado. un metodo es hacer una impreei6n en cera-

o en modelina inmediatamente después de La ceme~tación y utili-

zar esto como una guia para el movimiento en visitas posteriores 

de observación. 
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triíir el •pauto. Como l• tenai6n del. cont•cto inciad COniítiante 

•.:. -- ... '.- ,- ' . ,· .·: ' ' ·. - -

-~t. li11lita4a. al cuente en 111111 ¡)otiici6n o a uno o .... dhnte• ;;.~ . 

. intliriol:étl. c:11enc!o ae utiUaa el pleno hclinado euperior vacia­

do o de bend• ea ·p?•ible que un inciaivo inferior H torne m6vil 

y doloroeo. 

Si existe.eapacio.11dscu•4o, este diente po4r6.moverse­

en sentido lingual. En la mayor parte de lo• casos tsi reacciOn-

es fevoreble. Aunque el incisivo superior puede eer factor pri--

mario.en la aitueci6n de mordida cruzada, generalmerd:e se obeer-

ve una mal posici6n lebiel secundaria del incisivo inferior ant!. 

goniste. 

El pleno inclinado de ecr1lico impide que el incisivo-

inferior so mueve, pero el plano de una sola unidad sobre el - -

diente antagonista estimula et movimiento. La ecci6n reciproca -

combina el movimiento labial del incisivo superior y ol movimi~n 

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

ducci6n mils r6pida de la mordida cruzada, 

Por este motivo, este tipo de aparato no suele dejarse 

en eu lugar m6s de tres semanas. En la mayor parte de los casos, 

el opcr1111dor hzir6 bien en retirar ol pl1rno después de doe eemanas. 



~;1f lliltiirf .. li1.·: .. t.~~t .. i.~t~~, 
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. ai lib~• m.,IJd..a~o ·. "~ lo• . !Siente•' d~~ .. ~Óii •. 

tin •lguno• ca•o•. exbte,t•n ~e• •obremordidaÍ·que 

colOCllÍ::i6n de un pl8no gula permitirla l• eruj;¡ci6n de loa dien-- . 

te• po•terio~ee y la cr .. ci6n de UM mordida abierta •nteiior ª.!l 

tea 4e corregir la mordida cruzada. El plano guh esta contni.!l 

dic•4o en t•l•s caaoa. 



oero11siado plano Demasiado inclinado 



< PlHO lncU.n..SO d• beftd• pilH 
l• correccl6n'de .Or4lda cruá•d• 
•nterior. 

Soldadura 
de plat•. 
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correcto. 

Incorrecto. 



Jlcrilico. (1 

W•l•ción de lo• diente• en 110rdid• cru­
••d• con el Pl•no inclinedo·y el recubr,!. 
alento de loe inci•ivo• inferioree por -
ol •critico. Solo el di•nte en mordide­
cruaed• heco cont•cto con el plano guia. 

Diente en aordi 
d• cruaed•. 



C A P I T U L O III 
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: '•·· .. ·+a •Yor P.rt• di• 9üeii •cm l>roveclaOllltlÍ y OtÚ•e per8 .J.11 

~igunu de eiit_•• f11eraH t.O...ri 11n rWllbo ~quivoeedo y .., 
:. , '·, ,".-' -

•e vuelven noc:ivH par• •l ct•cimi•nto y deHrrol.lo óptimo• ·de-

'101 maxÜaree y de i. fH. 

El in•tinto y el h6bito. indud•blemente eaten c0111i>uea-

. _toe por lo• mi•mo• reflejos elementales. En el instinto, el modo 

y el orden de.la• r .. ccionee son ~ereded••r en el h6bito ambos -

•• edquieren durante le vide del individuo, 

El h6bito puede ser definido como un sistema complejo-

de reflejo• que funciona en un orden determinado cuando el nino-

o el adulto reciben un estimulo apropiado, definición que se re.!. 

tringe egregando que et h6bito, el modo y el orden de las reacc!o 

nea eon adquiridos: en el instinto son heredados. El instinto --

ha sido definido como un impulso interno. 

También podemos decir que el h6bito es la forma met6--

dica en que act6an la mente y el cuerpo como resultado de la re-

petici6n frecuente de ciertos impuleos nerviosos definidos. 
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·. locasi•. a t~~• lo• 'f~ctoree eÚologim• qw , ~ .. re~ier~n a -

:Loa. el.-.nto• eetructurale• de la•· arcac!a• mntaria• propi-n­

te &.t:b&.. en •u, mayor parte 8\1 acci6n repereute clireét-nte -

•obre la• pieza• dentaria• 6 .. •ue eirtruct:.ura:• 6•ea• .c5e soporte,-

producen mal.oclu•i6n alterando el equi:Librio de fuerza• que ac-

tuan no:rtmllmente .sobre las ·estructuras oral••· eeto provoca re-

acciones en el proceso alveolar que rodea las raicee dentarias-

lo que hace que los di.entes se desplacen a una po•ici6n donde -

vuelven a estar bajo la acción de fuerza• equilibradas que le -

ofre=n por lo tanto estabilidad. 

E•te grupo de factores etiologicos conprende sobre t.Q_ 

dos los h6bitos y estados anormales de los musculas que rodean-

a la cavidad bucal. 

Los Factores Circundantes 6 Ambientales son: 

1.- BABITOS, que a su vez se agrupan en tres clases. 

A).- Los que son desviaciones de procesos funcionales 

normales: 

l) H~bitos de succión 

2) Respiración Ducal 



e) otro• ll4bitoe 

.1) albito• .de la Lengua 

2} l!lbito• de .loa .Labio• 

3) Hlbitoe de loa carrillo• 

4) Hlbito• 1111ociado• con el UllO de c:u.erpoa extra;_..; 

noa. 

11. - IMITACION 

111.- AC'l'l'l'UDES MENl'ALES (est.edos da animo) 



l) Babi.to• de Succi6n.;;. Sin . duda ... t. hibito, 
. . . .· 

VeUH formae, H ~M .de lH c&U•H mi~ fr~cuentH ae la lllalpo•!. 

ci6n dentaria. Bato no <debe .Orprendernoa, poi:que la funci6n 

de aucci6n H una de lu primera• manifHtaciane• de. aQtividild ..: 

tiaiol6gica en lae eetructuraa del ort¡Jano masticatorio. El niflo 

parece encontri!U' alivio a todila la• irritacione• al euccionar. -

Esto requiere la presencia del pez6n entre las enciaa auperior e · 

inferior, en la regi6n incisiva; en In\ defecto cualquiera ele los 

tejidos o articulas habituales producen el mistoo efecto sedante. 

Para con¡irender el efecto p:ro ducido por el abuso de oste acto, -

debeJOOs estudiar las actividades musculares de la aucci6n normal 

y luego el osfuerzo desarrollado en el mismo y distribuido entre 

las parteo componentes del organo masticatorio. 

Los muoculos activos en esta funci6n tienen por objeto 

la producción do un vac1o en la cavidad oral que permite la in--

troducci6n en la misma de fluidos, 6 aire¡ vcroos que esta acci6n 

ea puralt'ente oral observando que la succi6n y la respiración na-

sal normal pueden ocurrir sirnultaneamente porque la faringe y 

la laringe estan en completa libertad do funcionamiento. Esta -

función comprendo normalmente lns eiguiont:a s actividades muscul~ 
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.• · el •apacio ±ntaor&l. permJ,tienck1 9J.. dHUrol.lo .. dit una . pr .. i6n .. .;_· .. 

negativa. 

B) Se contraen lo~ muac:uloa de loa labiÓs, para impe• 

dir que el aire M precipite en la boca dÍtlltr:uyendO el ~acio 

creado por el movi.misnto hacl.a abajo de la 111andibula. LOli mua-

culos labiales en acci6n aom el orbiculu, triangular, canino-

y mento.niano que estreciitln la abertura bucal y redondean la. lA 

bio• colllO para ai.lvar. 

C) Las fibras centrales de loa bucinadores y loa tej.!_ 

dos de los carrillos ae introducen ehtre las superficies oclus.!!_ 

le 11 de los 1110lares, pretrv:>lares y caninos, por el vacio intrao--

ral creado por el movimiento mandibul.!lr y las acciones muscula-

res antes descritas. Esto produce una fuerte presi6n lingual -

sobre las porciom s posteriores de las lll:'cadas dentarias. 

Cuando el h&bito de succión involucra el uso oo una -

substancia dul:'a entre los incisivos, los molares temporales, 

premolares y molares permanentes no llegan muchas veces a esta-

blecer contacto ocluaal en grado tal que .desarrollan una eupra-

oclusi6n mientras que los inciaivos·muestTan infraoclusi6n. Si 

al succio1111r se enq;>lea el pulgar y otros dedos, los incisivos -
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~-!~~~~li~1li~i~:;: .... 
•;dad parece~ n.uttar aiil ueo ditl PuJ.cju c,on ia 8\aPUficie' pa 

hacla ~ba. . árl -~~ :po~ci6n. el pu¡gar ~~~ :.,~ ~ :;.~~ ~·~~~t];~~. 
rOA palaÍica . que forza a loa iné:J.d._,a auperiore• labi~lJler&e .. y · 

a lo• infe:riore• iingua1-nte. 

ANM.ISIS DB LOS BFBC'l'OS DZ BABITOS DE .SUCCION. 

Si la aueei6n ae efectua COlllO un acto mi• o meno• eo..!l 

tinuo, sin la presencia de tejido pueda\ aparecer loa sigui.en-- , 

tes efectos nocivos en las arcadas dentarias en crecimiento: e.! 

trechamiento de ambas arcadas en la regi6n canina, molar tempo-

ral, premolar y en menor grado en la regi6n tlltllw· superlOIP'. -Bn 

muchos casos habrá p~rdida de la a:>ntinuidad de la arcada en 

las zonas caninas e incisiva lateral: mesializaci6n de las cor2 

nas de caninos, molares temporales 6 premolares y molares de a.m 

bos lados, a veces solo en la arcada superior y otras vecea en-: 

ainbas los incisivos pueden estar en giroversi6n, en rotación y-

con'inclinaci6n l!)(ial labial que puede ser correcta o prooentar 

cierta deS1Tiaci6n lingual y rnesial. La mordida se cerrar6 como 

resultado de la presi6n labial de los incisivos inferioraa, lo-

que los obliga a adoptar una inclinaci6n l!)(ial lingual y a to--

mar posiciones do supraocluei6n. 

-.':).-,, 



~atran d911Vtad.6~ ~lll labial de lo• inciai\roa aupÜtl>rH y 

. lingual de l6a di.antes anterioi:ea tnfai:iora•, ~n e8J)&cio oon .. 

aidei:able entre la• pie~a• superiores e inferiores. Se .obaer-

va generalmente una curva de Spee exaqerada en la arcacta: infe• 

rior, con lolli inciaivoa inferiorea frecuentemente en contacto-

con la membrana roucoaa del paladar duro. Tambilm encontranios-

hipertrofia de loa buccinaci:>res y musculos labiales, cuando 

este h~bito tiene varios anos de existencia. 

Este hábito no solo produce deformación por la pre--

aión las a=adaa, si no que también perjudic'!- a la estabilidad 

del hueso alveolar, impidiendo el contacto funcional de los pl.!!. 

nos inclinado& dentarios al practicarlo, los maxilares se sep.!!. 

ran perlllilnnciendo as1 durante mucho tiempo, de JnOdo qui gran -

parte del estimulo funcional derivado de la fuerza oclusal e--

jercida lJObre el hueso del proceso alveolar y los !llllsculos ma.!!, 

ticatorioa ae pierde, no pudiendo adquirir estas estructuras -

su eatabilidad normal. 

Cualquier h~bito clasificado COll'O factor etiológico-

en un caso r.equiere una ·detooatración dol acto pcriparte del n!. 

no;· Solo viendo a los tejidos bajo la influencia de los muscu-

loa qua se contraen en forma defectuoea o excesiva podorros a~ 
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, · trat'.~-~ntc; .íti cluer..O~:•ic&naa'r -~n '&'é8ti1ia~ !iíái•••illí1~~-

- ,. , .. 

11fO todoa 1011 c¡ue pdcÚc&n una JÍucc16n anorlaai pr•..;..; 

untan arcada• &ít~rmadaa .y· cliellt .. en mal,poa1cl6n. Mucho de­

pende de la poaici6n que ocupan io11 dedo• 6 cuerpo• extratloa -
~ - . .· .·· 

uaado• .• ~ .. te aét.o, de la duraci6n y freauenciá ele e ate hlbi-

to y del tipa de tejido 6aeo sobre ei cual actua. Blltaa mi.11--

mas cauaas riqen loa. efecto• reaultantea de cualquier tipo de-

htl.bito que implique presi6n muac:uiar. Laa peores defo:rmic1ades 

vienen de practica constante de este h&bito en arcada• suceptj,, 

bles por si miamaa a las fuerzas proximas, o con baae 6aea po-

co calcificada, por mala nutrici6n o raquitiam:>. Cuanto llás -

temprano aparece el h&bito, mayor sera el peligro. 

2) H&bito de Rospiraci6n Bucal.- En la respiraci6n -

normal la cmtrada y salida del aire se hace atravéz de laa fo-

sas nasales hacia y desde la f11:ringe. 

DUJ:anto la intensa actividad física se requiere mu--

éhó más oxigeno, y la cavidad oral debe servir do vía de paso-

para el gran volúmen de aire necesario. EncontraJU>s con frc--

cuencia alguna obstrucci6n, en la cavidad nasal o en la parte-

, ;· : .. ~~,:;?;¡ 
. ·_·o)~;~,~ 

"'"·/-; 

:-'' 

superior de la faringe, que impide la respiración nasal y re--

quiere una respiración oral casi continua. 
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B) Defecto• intranaaalea colllO: 

_ l) Septum de11viado 

2) Eapolonea 6aeoa del.· septum 

C) Hibito. 

Las cavidades nasal y oral se abren a .la farinqe m -

espacios bien protegidos por el llamado tejido linfoideo, (fo,!'. 

mado principalmente de un estroma de tejido conectivo, en cu--

yaa mallas hay grupos de celulas linf&.ticas o loucocitoB) • 

El tejido linfoideo reacciona a la irritación croni-

ca con una proliferación celular que a\llllenta en mucho su volumen. 

Cuando la amigdala faringes aumenta de tamaflo, puede cerrar 

por acci6n mecanica los pasajes a6reos de la nariz a la farin-

ge, bloqueando las coanas y forzando al nii\o a ··,respirar por -

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

i\o esta acostado. 

Esta postura acumula la sangre en los tejidos irritA 

dos, aumentando mlls aun el tamaflo anormal ya existente, y su -

.unico tratamied:.o eficaz es la eliminaci6n quirurgica le, antes 

posible. so encuentra sobro todo en nii\os -de 2 a 10 aKOB ele -
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da•• produce r .. piraci6n blleal Por la 9ran apronmaci.6n de .1a 

pared aeptal al oornete nasal inferior, que causa la aonqea­

ti6n de la mucosa que lo cubra y al bloqueo de la abertura. - · 

cuando el hibit6 de reapiraci6n bucal esti firmemente iq>lan\o 

tado, al. eliminar la obstruccl6n no ae restablece automatica-

mente la respiración nasal. Pocos profesionales se ocupan de 

ensel\ar a sus jovenes pacientes a respirar correctamente. des-

pués de eliminar el obstaculo. Loa rinologos aconsejan el. u-

so de dispositivos, colocados de noche sobre los labios, han-

sido u1111oos muy poco por lo que no pueden funcionar debidame,n 

te, debcnos de devolvarles aprold.madamente su tamafio y tonos-

normales, haciendo que el nif\o ejecute ejercicios que oatimu-

len a los muscules involucrados en dicha función. Tamhi6n -

son muy utiles los ejercicios de reupiracitOn profunda durante 

15 minutos diarios, por lo menos. 

3) Hi'i.bito de Deglución Anormal. - En la deglución f.!. 

siologica hay perfecta artr0nia y equilibrio entre las fuerzas 
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· marcado mmplUUtent.o de lH /ooJ:Ona• ~fttan~·· 
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parar uta acd6n 11ut1cul.ar a la que • p~ducÍi:ia •i paara'I<>• 

ll'O~ bandu el~at.icH ao~e l.u 11Uperfidt1• labial y l:!Uc~ ~-
101 dient••· aolocando adem6• rellorte• da &l~a tenai.6n 11c>bH• -

•u• cara1 l.irigual .y oclusal, no puede eos:prendernoa qiie.e.lalinee 

1111ento de le arcada •e rompa en 1111cho1 lugares, al moverH lo•-

dientes en varias direcciones, en un esfuerzo por enoontrar 

una posici6n en la c:ua.l las fuerzas que act.uan eobre ellos · • .-

vuelvan a equilibrarse. Si bien debeJllOa considerar a estu 

fuerzas musculares aorro destructoras ool alineamiento dentas::io 

ya establecido, recordemos también que si actuan durante la e-

rupcl6n no llegan a alterar la forma de la arcada sino que rn!s 

bien impido que los dientes alcancen ou taniaflo y forma norma--

les. El origen de estas perverciones de la deglucl6n ne":esta-

bien aclarado, dentro de las teorias aceptadas, se acepta com:> 

razón el gran esfuerzo lll\lscular exigido por la presencia de-

tejido cicatricial consecuencia de operaciones de adenoidea ·y 

amigdalns hipertroficas·o enf1'\rmas, que hacen dificil para el-

nino cerrar la comunicaci6n de fosas nasalén a faringe, y de -· 

la cavidad oral a la faringe. 
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~lliljlflf~r;fifi, 
niftoa ~ez~iO.olí y exi~abl:l9ÍI~: - bi~~~~··· 1•' ~i~ il• 
cittn :.•~t.r CJ•ner•Ú~•dm• t.a-~~~•c16n~.;.. •• ~ª ;.. ei·- -. 

ta"C:tor pdnctpel ea 18 contraac16n exagenda y forzada de va-..;. 

·do• 1n11aculoa,_ luego _lo pd-ro. que notalllOe H una intendfic.!. 
- -

c16.n del periodo .de aucd6n, al llegar al segu!M!o periodo de la 

degluoi6n el nino Lleve su lengua hacia adelante contra loa i_!i-

ciaivoa y la extiende abriendoee camino entre· lae auperficiee:-

ooluaelee de los premolares, a veces loe 1110lare11 y dientes an-

teriorea. Esto puede provocar varios tipo1 de malposici6n, --

101 incisivos pueden labializarse produciendo marcada deavie--

ci6n axial - labial causada por una pequena porc16n de la len-

gua si la lengua no es llevada hacia adelante de modo que pue-

da producir un desplazamiento anterior de los incisivos o una-

·111ordid11 abierta, est~ presi6n lingual exceaiv~ de los labios -· 

provocar& un Over Bite excesivo en la región incisiva. A ve--

ces la lengua es empujada sobre le superficie lingual de te n.!,n 

fisis de la lllBndibula1 los pterigoideos externos se contraen -

llevando adelante a toda le mandibule ya eee por el esfuerzo -

de escapar a este preei6n lingual o por ección -muscular exage-

rede en le deglusi6n forzada. 
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. · bH'm• ind. .. i.e ita .iw.. Üé~i~relli, • y. la ~· .e . .anu ..... 
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ml• o a..no • .. tacionaria. asto• bllñ.to• producen dellViaCt6n l& 

bUl. die lo• incieivoe o infraoclu•i6n de loa mt•im>•. 

B) · 'l'ICS O BSPASK>S MDSCUIARBS, - Casi todos &11tos se -

relacionan c:=cm lo• mu•Cuioa de la expreai6n y var1an tanto en -

cada individuo qlJ! merla · inutil tratar de describirlo a; . dado 

que comienzan oorno actos voluntario• en aus primeras etapas, pg_ 

dama creer que pueden ser controlados y dominados, si contamos 

con una decidida cooperacl6n del paciente1 se encuentran sietn--

pre en nifloa físicamente deficientes, anemicos y con sistema 

nervioso inestable. Si estos nif\os debon soportar la discipli-

na escolar, :lecciones de lllll&ica o baile, alimentaci6n defectuo-

aa o falta de ejercicio al aire libre, comienzan a aparecer os-

tas malau coordinaciones muscull\res. Algunas veces su oriqon -

es la imitaci6n de otros parecidos en su padre o compai'leroo de-

juegos, haciendose &Mpuits automti.ticos y frecuentes: 11u efocto-

aobre la posici6n .dentaria puede ser mtis o menos g:i::ande y dobo-

ser analiaado ·en cada caso partic::ular. 

C) OTROS HABITOS DIVERSOS. - La cantidad de h6.bitos 

·.;· .. ~ 
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' . 
. mnaionar la coetWlbr• de •ntener . lía . leD!N! entre, lc:>1 dient.ea, 

o· aujetar el carrillo o labio en -Ha poeici6n. LO• ~· ex..; · 
' . 

tral'lo• C011D . lapiaea; _, gOÍllll• etc.' .. u••n -frecuent.-nt,• por . ao~ 

moclidad o placer. Bato• hlbito• actuan aobre l•• arcadH y hus. 

ao banl de diferente• forma•. Alteran el equil.ibrlo normal de 

las actividades musculares del orc;rano maatic::atoriof traen la -

acci6n de nuevas fuerzas musculares que llevan a loa di.entes a-

posicione• incorrectas, y ponen en contacto con le. dientes un-

cuerpo ajeno a ellos que los desplaza o impide que reciban la -

acci6n estimulante de las fuerzas funcionales derivada.a del CO.!). 

tacto normal de planos inclinados. La lenqua ea para el Oa:t.o--

donciata, causa de muchos males: es el origen de varios trallto!'.. 

nos, capaz de oolocarse en las posiciones -imprevistas, compuesta 

de una masa suscular cuyo unico objeto es responder a los requ~ 

rimientos de la fonaci6n, succi6n y masticaci6n, pero tamhi6n -

puede con facilidad responder a los deaeos del nii'io nervioso que 

la lleva a contorciones gimnaaticas quo le causan placer y e su 

vez patologias dentarias. 

La costumbre de irorderse lao uf\as ea frecuente, ou ~ 

~o sobre la oclusi6n se localiza en laa regionoa inciaiva o ca-
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titánt••~ n ··~ .··áit dl,JpoMi• ~~ ·• · gé:.. ~· ~~ tall. tre~JJt• ·}~ 
·,-, 
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· aoit d.tond.ísact dlii J.&'. ciaM i11' lta 1uria.invitaét6ñ ¡,Ua.C¡úa af..,. / 

n1fto 1o im.t~, a~ien4? f.~llaiíti~ la ~- ~~. Sllt• . 

. h6bito de imi~~ci6n pue~ prac:ticarH con t.anta ~recu.ncia y -
. . 

r99\11.arid&4, especi.alMIÍt.• en el m:miento c:1e la erupci6n de lo• 

inci9ivo• peranentH, ·'1'9 <:a.usa la li111JU11lizacl6n dft lo• inc!. 

aivo• •up•riorea con re•pecto a loa inferior•• ocluyendo m •.! 

ta lllalpoaic16n. De•de entonce• la anomal1a proqreA. J>ebemc• 

recordar aient>re la posibilidad de que el nillo haya act:¡uiri4>-

el tic muscular, causa de su maloclusi6n, indtanao un eapaanr:>-

similar de otro miembro de au familia. 

Ea muy ficil que estos mecanisiooe ne:z:viosoa se pon--

gan en marcha, pero muy dificil eliminarlos. 



. : . 

.. .. hallan elltac!o• a..· pert:.urbll.ci6n ~rital eausack>• por .un con--· 

fliot.o dal nifto con su amlliente. Bl tl:'atamiento poco equili-

brado de los padrea con· respec:to a . loa ·cuatro punto• cardina­

les de la conducta infantil, o aa el elogio, el reproche, la-

reconpensa y el castigo, produce a menudo reacciones anormales 

que originan descargas nerviosas a· lo largo de los actos refl~ 

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

coanlliais tiene en Ortodoncia un lugar, quizl m&s iuportante-

de lo que creeroos. 
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Al Si ~lino , nifto debe · aabeJ: exaat-nt.e ,tin qlle, ~n-­
ehte IN h•bito. . COn frecuencia no Abe que ellti hac.i.•ndo. na• 

da fuera. de lo aomún. 

veces resulta cliftcil convencerlOll de la influencia nociva 

del h6bito, pero debe hacerse a toda collta. 

B) Bl paciente debe saber claramente · cul.l es el efe_s 

to del hlbito y qu6 resultado alcanzarl si contin<ia practicln 

dolo. Bato 9e l.oc¡ra con :modelos y fotoqrafiaa de deformidades 

exageradas debidas a hlbitos simil.ares. 

C) A menudo re'Bulta eficaz hacer que el paciente efes 

t1le vol.untariamente su hlS.bito mientras que ae mira en un eape-

jo. Puede parecerle flcil y hasta tonto, pero estos hlbitos,-

guiaeba por el subconciente o por centros nerviosos autom&ti--

cos, no pueden realizarse t!lcilmente por actividad muscular VQ. 

luntaria. Si se logra que lo haga tres veces por d1a, ropi- -

tiendo diez veces en cada aesi6n, torminar6 Mndose cuenta de-

cu!ndo lo hace invQluntariamente y cosar6 de hacerlo. Bllto -

so aplica particularrn0nte a los tics musculares y h~bitos ano!_ 

, .. ;'~ 
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•> Silll!F~• .. debe CC>léar oon la •Yllda r~r•Hntadll­
por un tr&taíiiento 'gen.ira]; efe;,uam por ti. ... dico .dial i-cien­

te, pue• todo• e.to• blbitoa no eon •im Úp:i:eaionea de de•--
· ~librio nervioBD. B1 cleMC¡Uili~io .puede haber- exillti<k> mu- .·>~~ 

·c:ho ante•, dejando ellto• elltigtnaa, o'puede aeCJU.ir exiStiendo.­

Si 1111cede eato <iltimo el tratamiento de los aintomaa sin bus ... -

car el problema fun&llllental no puede producir ninq(ín reaul.tado. 

l. - MIU.OS HABI:'l'OS DE SUCCI:ON, Si el paciente sabe -

qu6 hace y qu6 efecto se producir! o ao ha producido ya en sus 

arcada.a la Cinica manera de .hacerle <l'8 lo abandone voluntaria--

mente, es colocar un espolón puntiagudo sobre una banda dll in-

cisivo, canino o preD'Olar, según donde produzca m!s incoioodi--• 

dad. 

Como ejercicio para hacer volver a los m6.sculo11 a su 

funciónzunionto normal, se usa el ejercicio de deqluci6n pasiva. 

PUede uorae debido a qtte los que presentan· malos ·h!bito" de -

·succión 11ufren también casi siempre de alternaciones de la de-

qluci6n. 
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B) T~atam.ent:~ de · 1a ma1oclu•i6n~ 

.cil la aproximaci6n de lo• labio•• y 

e) ltelltauraCi6n dél tejict:Í labial a 9Ú t...no. 

y función normal. 

La pri•r• parte del problema elltl en-mano• de un -

rin6logo coqietante1 el Hqundo paso •er4 tratado al bablar ~ 

de tratamiento operatorio y el tercer pa11e Hrl con8iderado a 

oontinuaci6n. 

Los labios del respirador bucal cr6ni.oo. oomo se ha 

dicho al hablar de etiolog1a, presentan las aiquientes anot'lllA 

lidades: falta de crecimiento en el superior, muy cortar el ,.. 

inferior ea fllccido y presenta hipotonisoo. 

Los ejercicios muaculares y el funcionamiento non--

mal de los labios, si se practican rutinariamente y con perae 

verancia, les devolver6n su tamaf\o y tono norma.les. So pres-

cribir6n los ejercicios de alargamiento labial, el ejercicio-

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

vo estiralabios tomando un trozo grande de pasta do modelar y 
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·fr~~~~~~1i·==·~~~~~~'~t0G" 
' ' ihc1avo;. suíierJ,t,rt.a e i~erioreit que p9niitir~n loc:4 izar y •A 

tabiltzar mctamente Hte diapo•itivo. una vez tlD po•ici6n, B.,l 

te clispollitivo meci,nico se entrega a.l pae!'iente con instrucai6n­

. para 8\1 U80 diario. Se coloca en la boca trata. ndo de cerrar 

loa labios sobre él, repitiendo el ejercicio por lo menos cien-

veces, por la mal'lana y por la noche. PUéde hacerse también de-

acrilico. 

Adem6.s de este trabajo activo, puede usarse tela l\dh,!!. 

11iva por la noche para mantener los labioa cerrados. Se acons,!!. 

jan también los ejercicios de carreritao, realizados con velocj. 

dad suficiente para provocar respiración profunda y aqitada,por 

supuesto nasal: no debe correr tan r6.pi<'llunente cono para verse-

obligado a respirar por la boca. Debe roalizarse durante trein 

ta minutos diarios, por lo menoo. 

Los ojercicJios masticatorios pueden emplearse para ºE 

tener ~Btabilidad en los tejidos 6eeos de soporte dentario y p~ 

ra ~ortalecor los rnflsculos masticatorioo, siempre débiloa y po-

co desarrollados en loa respirado~ea bucales. 

cualquiera de estos ejercicion ~ere una fit>liea- -

ci6n constante durante todo el tratamiento: se tratar~ de va- ~ 

riar su forma y car&cter de tanto en tanto para evitar cansar -
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~:J~t~~~~~l~~~~"~.~~~'~1¿ 
,T: .bdÓ. da'' lo·. tejido• :d_rC!UftdantH .on muy nece~t.o'~ ·para· nante-. ···.· A{f ;:~ 

• · r:.r el re~tadO loc¡rackl oon el trat!Úaiento a~~vo •. 

3.- HABI'l'OS A!DRMIU.Bs DB DBGLUCION. Bsto• mn. sin -

. duda lat m6a coiaunea e inportantes que •e· encuentran entre las -

alteraciones muaculares. Nlínca podr6n ser combatido• eficazme,n 

te ai no se aabe exactamente c6mo y por que se originaron. y 

cuales son aus causas primarias. Sabido esto, la causa podr6 ser 

atacada en au origen, donde es !Me vulnerable, eliminando así ..,. . 

al hábito antes de que pueda ejercer su efecto devastador eobre 

las arcadas dentarias. 

No siempre las alteraciones de la degluci6n alteran -

la oclusi6n, En algunos casos las fuerzas normales del =eci--

miento dentario son lo bastante fUerteo para oponerse y dominar 

a las fuorzas anormales del h6bito. Sin embargo, en la may~r1a 

de los caooe se producirán daños graven. 

Este factor etiol6gico será. corro loo demás, de manera 

met6dica. Se hace qoo ol ·paciente se do cuentn de su MI.bito; -

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

eirá si sigue practicándolo: se trata de ensenarln a quo lo re'ª-

lice voluntariamente, si le resulta dificil, y {ll)r ~ltiruo se le 

instruyo sobro-c6mo deglutir correctamente y ee hace realizar -
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~?t~~~~~:~:,:~;~;;;~:,~r~:tr~~ .. · 
• ,:'.~, Ciente~· ~di'ln dllvolver a "'te' '.U áctividllcl f'uneion&J.; noi:mal~ ~Y·· , 1,~ 

··· .. · ~~ ·~~~ ~m p el 61cito .total.• obt:erilJ• •n un· nt'uaro de ~·'. •' · >~:; 
llO• r~lativamánte pequef'loa. 

· 4. - HP.Brros All:>RMM.U DE F09.ClON. Para coínhatir el-

otc:odontista. necesita la cooperaci6n de un maestro ae elocuci6n 

qu6 enaettara al paciente a vencer sus defect.011 fonétiooa, elim! 

nando as! la causa de la preai6n •N>allll ejercida sobre laa ar-

cadas, cuyo origen es generalmente la lengua. 

s. - ESPASM:>S POR HABITO MUSCULAR. como ya se ha di-

cho, ~atoa son de un carácter individual, y requieren un e11tu--

dio especial de cada caso: la mejor lllAnera de coml>atirlos l!IOn -

los esfuerzos sisternfiticos baoados en los m6todos fundamentales 

sef\alados anteriormente. 

6. - OTROS' HABITOS DIVERSOS. Los mimroe métodos pue--

den aplicarse a estas diversas pe0J.li11ridades personales. Mu--

chos de ellos, insidiosos, IDn muy dif1ciles de descubrir. Son 

necesarias la paciencia y la cooperaci6n de los padros para re:!,! 

nir los datos qi.e permitirán resolver. el problema. 11or oxtrafio 

quo parozca, hay padres de actitud casi hostil frento a un pedJ:. 



•»• ''.';'',' (/ •. ::~·· ~· .... , -·." ,,_•. •'"' ».'.:·:.:··· 

fi:~.:.t·.•.;F.".~ .. t.~ .. t. ... :.~:..•·.~.-Y,-.;.•~. _gt~~~.c.±.·~·~.·~··.~:.• ... t.·~·.· ... : 
::.":·.': ~~ ..- ...... ":r- .. . .-~,:{~!.i) 

•· i..li.s.id. '~. eh~· lo ~r~en. ·~ 
Mucho• hlbitoa de la lenCJUa y l..abioa ae combaten con 

'cliapósitivo• imci.nioo• que producen dolor· al tr~tar de practi­

car el h'bito. HÓ. hay peliqro de producir reacciones· inflama-

torias qrave• en los tejidos traumatizados, porque el paciente 

aprenderí. a evitar la herida, lo que llevar6. a eliminar su há-

bito. 

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

ciertos h6bitos o particularidades de la poaici6n de los max.i-

lares, como una mand1bula en protusi6n, se han originado es- -

fuerzos del nino para parecerse a uno de sua padrea o a otra -

persona a quien el pequeno tenga gran carino. Por supuesto 

que la eliminaci6n de la causa se harli de irodo similar a cual-

quier otro hli.bito. Si es posibla oc mantendrá. al niflo alojado 

de la persona en cuestión, lo que suprimir& la asociación men-

tal productora de la descarga nervioua rcaponsablo del h6bito. 

8.- ACTITUBES MENrALES. Un psiquiatra prcaontar~ s~ 

valiosa ayuda descubriendo y elimirumdo estados mantaloo que .. 

se manifiestan en alteraciones musculares de los 6rganoo cerc!_ 





"•o• 119n 18 eon•trtacci.6n de 

11n apu•to pen hlbi.toÍ 

a Bllrr• b•••• 

t Barra ba•• y a••, 

Bllrr• ba•e, ••• y e•polona• dobt~ 
~ do• hacia el pal•dar, 

A1>9r•tn eentr•l 1otdado • l•• ben 
» d•• par• nioler con ••• y el otro­

soldado • l•• corone• de •cero. 



La porción da la cribe ea liaa y 
eat• pulida para evitar cualquier 
irritación. 

Al igu1l que con al aparato ¡>11ra dado 

•• uun coronas mat•licaa completa• •. 



A119rato inferior 119ra evitar la pq,yecci6n lingual 

•6t••• como ningOn aparato 
aqui uaado afecta la oclnci6n. 



Arco l1n9Wit, crusa4o a ni.val 
4al canino y 4e1 lar pr1111alar. 

Tipo arco labial. 
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~W~\¡¡~!~Zi~-ii-~~~~f,., 
V~r·~~ prol,ltilílt IÍp ~11• i.Ü~io; qll' .,. CU~l~l~a de .~. -otrH fA';'i ' !~~ 

, , ~ ... ~1 eato l~ •Pli~~•oa • la ~~~to{ogla no• ~.s:._ cu.n~e de ' : :; . ,, , 

·ie grlin_cÍlntld~dde ventejH que_obtendÍ:~• puvlnlendodtua--. 

clones q11e ponen en dHgo le Hllld de lo• p.cientH, pertlculat. 

mente en el ce•o que no• etefle, h8111o• ob•es:vedo que gs:eci•• • -• 

lo• Jlltlntenedoru de eepecio podemo• eviter en.11n gs:en pos:centeje 

de•viecione• o •n011111ll•• que efecterlen 11111• tes:de •l •i•t ... ee-

tOlll8togn6tico. 

Debido a lo cual conaidere111oa que seria conveniente --

q11e se generalizar• el uso adecuado de los 11111ntenedores de espa-

cio. 

con respecto a las causas que ocasionan los malos h6b.!. 

tos, y loa efectos que estos producen concluimos lo.siguiente: 

l.) E• indispensable identificar correctamente la etiologla de la 

anomal1a, es decir conocer si su origen es f1sico o psicol6gJ:. 

co. 

2) Para llevar a buen término el tratamiento, debemos de contar-

con una decidia cooperaci6n del paciente y de sus padres. 

3) Si el origen es mixto, o sea f1sico y peicol6gico no basta la 

sola intervenci6n del odontologo, en muchos casos se requeri-

ra de la ayuda del psicologo. 

•') 
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