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INTRODUCCTION




o que teniendo una visidn mas exact,,de la misma, dek

:au 1mportanc1a ¥ complejidad, se pueden tomar medidas

'que beneficien en forma notable a1 paciente. evit&ndo:

le sufrimiento, pérdida de tiempo y p&rdidas econbmi-
f;caa. '

Me he 1nélinado hacia esta especialidadb porgque consi

dero que actﬁdlmenté el éirujano Dentista le da poéa
importancia, y pienso que no s6lo nos asume la respon
sabilidad de proyectarnos contra la caries, sino tam-

bién el prevenir maloclusiones o severidades que en -

&stas puedan existir.

Por mi parte, he pretendido hacer cl mejor de mis tra
bajos y desco fervientemente que la presente tesis -
sea con todo y sus limitaciones, una aportacién mds a
esta &rea de la Odontologfa; y a la vez, manifiesto -
al H. Jurado, que la poca experiencia que tengo en lo

que concierne a esta materia, serd la raz6n por los =

errores que en ella pudieran encontrar,






‘ncio y fo _ncidn de tejido fibroao én la zona edéntula,_
que:. ademﬂs de 1mpedir o retardat la erupcidn, va ‘a ‘mo-
“ﬁdificar ios’ pattones de movimiento muscular,.

: .lengua como 10§ carrillos, y-al: erupcionar los dientes

de la segunda denticién, van a verse desplazados por -
dichos mdsculos.

,Bajd él encabezado de "Ortodoncia Preventiva”, estin -
 aquellos procedimientos que intentan evitar los ata-
" ques indeseables del medio ambiente o cualquier cosa -

que pudiera cambiar el curso normal de lo8 acontecimien
tos.

La correccifn oportuna de lesiones cariosas (especial-
mente en &reas proximales), que pudieran cambiar la =~

longitud de la arcada, restauracibn correcta de la di-

mensifn mesiodistal de los dientes, reconocimiento -

oportuno y eliminacién de h&bitos bucales gque pudieran
interferir

el desarrollo, normas de los dientes y
maxilares;

los
colocacifén de un mantenedor de espacio para
conservar las posiciones correctas de los dientes con-

tiguos, etc., todos &éstos son ejemplos de Ortodoncia =~
Preventiva.

La Ortodoncia Preventiva requiere la facultad de apre-
ciar la normalidad dentofacial y hasta cierto punto la
general, la diferenciacifn, el crecimicento y el diagn6s
tico de las desviaciones con respecto a la normalidad,

tanto la



Debe'Ilévarée a‘cabokla'Ottédonéia'Prevéntiva;7realif;
zando los: siguientes. puntos:

1

2)

3)

4)

5)

_renciat entre una ai uacidn normally otra anormal LQ: pa
:tolégica.‘ o :

Efectuando. la profilaxis de la caries dentaria.

Manteniendo una:oclusién equilibrada, un fun -

cionamiento correcto y unas encfas sanas, tra- -
tando las partes cariadas de los dientes de la

primera y segunda denticién, restableciendo
sus formas normales.

Apareciendo los procesos evolutivos de los

dientes, maxilares y cara, para lo que nos ayu
damos con modelos, cefalometrfas, ctc

Empleo de medlos colaboradores preventivos que

sirven para mantener la oclusién normal

tales
como

la eliminaci6én de dientes morosos de las
piezas supernumerarias, retenci6n de espacios,

empleo de aparatos ejercitadores y correccidn
de hé&bitos.

Buscar una

colaboraci6Gn con ¢l médico general
para hacer

el diagnfsgtico y tratamiento de las

afecciones gencrales que tengan correlacidn
dentofacial,




quirﬁrgica;_

_'FINES DE LA ORTODONCIA pREVE’NTIvA:

} _a)f'~La Ortodoncia pretende como primer propésito, pre

venir el desarrollo anormal de los drgancs masti-'
'catorios.

" b) El segundo propésitd, incluye la restitucibn-de -
. las funciones normales del aparato masticatorio y
la armonfa est8tica.

N O T A:

Las irreqularidades de los dientes, ademfs de su efec-
to sobre las funciones masticatorias, hacen que la lim
pieza sea muy diffcil, siendo un factor predisponcnte
a diversas afecclones parodontales Y a la caries.






ﬂ,axilare 'y luego. que alcanzan una. ocluaidn”

£uncional, deben aﬁn moverse’ para compensar al’ desgas-'
“te oclusal. :

~'La erupciﬁn de los ‘dientes comlenza ya que ha termina- -
do la calcificacién de la. corona e inmediatamente des- -
pués de que empieza a calcificarse la rafz, El proce-f
'so de la erupcién dentaria se cree que estd regido por
un control endoerino Y que es el resultado de la . ac -
ci6n simulténea . de los_d;stxntos fenSmenos, como son -
la reabsorci6n de las rafces de los dientes de la pri-
mera denti{cién, calcificacién de las rafces de los

dientes da la segunda denticibn, proliferacién celular
y aposicifn 6sea alveolar.

Tanto la c¢rupcibn de los dientes de lu primora dent{ -

ci6én, como los de la segunda denticibn, se pueden divi
dir en las siqguientes fases:

1) FASE PREERUPTIVA.- Desde la formacifén del ger
men hasta gue 8ste tiene contacto con el exte
rior.

2)

FASE ERUPTIVA,~ Desde el primer contacto con
el exterifor hasta hacer oclusifin con el dien-

te antagonista.

a) Etapa Prefuncional.

b) Etapa Funcional.




“';deados por el tejido conjuntivo laxo del Baco den—fv’
.tario y pot el hueso del alvedlo dentario. EL as-

’pecto microscépico de -un maxilar en esta época ‘del

‘;,desarrallo, indica que se produce un. notabla crecx

2)

mienco de la regi&n en que ‘se desarxallars poate -
riormgntq la ox esta o apéfisis alveolar. '

‘La traslaci6n del diente se reconoce por la aposi-:
cibn”dé hueso .detrds del diente en movimiento y =~
por la absorcifn del mismo delante-de 8l; dientes
~anteriores se desvian mesialmente y los posterio -
res distalmente dentro de los arcos alveolares.

FASE ERUPTIVA

Como ya dijimos, abarca desde el primer contacto
del diente con el exterior, hasta hacer oclusién
con su diente antagonista. Se divide en:

a) Etapa Prefuncional.

Empieza con la formacif6n de la rafz y termina_
cuando el diente alcanza al plano oclusal., EIl
epitelio degenera en el centro de la zona de -
fusi6n y el borde incisivo o la punta de¢ una -
cGspide sale hacfa la cavidad bucal, su corona

estd cubierta por el epitelio dentario reduci-



~fu516n y el borde 1ncisivo:o,1a punta de una
YcGSpides sale\hacia la cavidad bucal.:

'Lé'éaiida'gradhal dé ih"éoroﬁé sé éebé alvm6v1‘

. mxento oclusal del .diente, o sea, a la e:upciGn

b)

activa y también a‘la separncidn del epitelio

;desde el esmalte, o sea la erupcibn pasiva. EL

borde alveolar de los maxilares crece ripida ~
mente, por lo que, para salir de.los maxilares’

“en’ crecimiento, los dientes de la primera den-

ticibn deben moverse mis ripidamente de lo que

el borde aumenta en altura., Durante esta fase

como en la fase preeruptiva, los dientes conti
nGan adaptando su posicifn dentro de los maxi-

lares en crecimiento y sc¢ mueven verticalmente’
hacia su plano oclusal,

Etapa Funcional.

Esta etapa se inicia cuando los dientes entran

en oclusibn, y termina en el momento de la ex-

traccién o de la pérdida del diente. EL compo
nente vertical continuo de la erupcifén compen-
sa también la atricibn oclusal o incisiva, -
Los movimientos masticatorios o funcionales de
los dientes aislados da lugar al mismc tiempo,

al desgaste creciente en las dveas de contacto.




vmesial fisiolbgico.‘,

Durante 1a erupéiSn de 1os dicntes de la segun’

;da denticién. ocurren muchas actividades simul

'rtaneamente-' el diente ‘de-la primera denticibn

se reabsorbe, la rafz del de 1a segunda denti-
cién se alarga, el proceso alveolar. aumenta en

altura y el diente de la segunda denticibn

se
mueve en el hueso.

Lleva de 2 a 5 anos para que los dientes poste
riores alcancen la cresta alveolar, después de
completar sus corxronas y de 12 a 20 meses

s para
alcanzar la oclusifn después de llegar al ma

gen alveolar. Las rafces habitualmente se com

pletan unos pocos meses despu8s do lograr la -
oclusidn.

El momento de aparicifén en la cavidad bucal es

lo que a menudo se denomina época de erupcibn.

La erupcién intra-bucal alcanza en pocos meses

1a exposicidn de la primera mitad de la corona,
pero su aparicifn ocurre a velocidad progresi-

vamente m&s lenta a partir de ese momento.



) Fase E:uptiva
a) Etapa Prefuncional .

b) Etapa Funcional.




FACTORES QUE REGULAN Y AFECTAN LK"

'ghay secuencias v regulaciones de’etupcién”que Son ttpi

cas’ para ciertos grupos: raciales: tiende a: erupcionar

m&s tarde un: diente en’ un europeo que en un- negro. ama-ﬂ
r;cano; las influencias nutricias es otro facter,. ya -
que ' es. bien sabido que la' caleificaci6n y:la. erupcidn

respondan menos-a 108 trastornos ‘endocrinos que al- de
sarrollo esquelétlco.

Los ‘trastornos mec&nicos pueden alterar el plan genéti

co de arupcibn, al igual que los procesos patolbgicos
localizados. Por ejemplo: las lesiones periapicales
como la pulpotomfa de un molar de la primera denticibén

acelerar8 la erupcifn del premolar de reemplazo. Si -~
el diente de la primera denticién es extrafdo después
que el sucesor secundario ha comenzado movimientos ac-

tivos de erupcibén, el diente de la negunda denticibn -

erupcionard mis temprano. S5i el de la primera denti -
ci6n es extrafdo antes del comienzo de¢ los movimientos

eruptivos del diente de la sequnda denticibén, es muy -
probable que éste sea demorado en su erupcifn, va

que
el proceso alveolar puede volver a formarse.

Los pogibles efectos de la cxtraccifén del diente de la

primera denticifn sobre la erupcifn de su sucesor, no
pueden ser correlacionados con la cdad del sujeto.

El apifamiento de los dientes de la segunda denticifn

afecta en grado pequefio su velocidad de calcificacibn
y erupcibn.




'JDESARROLLO ECTOPICO"

Los" dientes ectcpicoa ‘son los que 'y est&n desarrollan
‘do fuera de’ 8u posiciﬁn normal ‘Lbs ‘dientes que ‘m&s’ -
;:comunmente ‘se encuentran en ectop!a,

‘lar: superior de la segunda denticibn
Irior. SR TLTA L

aon:al“pr;mer mo-
y el canino supe-

La erupcidn ectbpica de los primeros

molares esti aso-~
‘ciada con: - '

1) Dientes de la primeré y segunda déﬁtici&n gran
des.
2) Una longitud maxilar m&s corta que el promedio,
3} Posicibn posterior del maxilar,
4) Un &ngulo de erupcién atfpico del primer molar.
RETENCION:

Es cuando los dientes no pueden erupcionar por impedi-

mento. LoS terceros molares y los caninos superiores

pueden verse como rectenidos, aGn cuando comenzaron a -

desarrollarse en posiciones normales y, por lo tanto,
no son ectépicos.

En otros casos, pueden ser ectbpi -
cos y retcnidos.




:diente. Al! 1unﬁretenciones del tercer molar 1n£oriork

pueden deberlevmayormente a avolucian, mientras que. . -

,las de ‘los -egunGOs premola:es inferiores habitualmen~
te. se deben a cierre de espacio._

FACTORES QUE DETERMINAN LA’ POSICION DEL DIENTE DURANTE
‘LA’ ERUPCION:

Blvdieute‘paéa‘por cuatro estadfos preéisoa‘de desarro

llo y los factores varfan. Al comienzo se piensa que

la posicibn del germen dentario est& determinada por -

mecanismos genéticos. También la erupcién es afectada

por la presencia o ausencia de dientes adyacentes, la
velocidad de reabsorcifn de los dientes de la primefa
denticidn, o bien la pérdida precoz de los dientes de
la primera denticifn, procesos patolbgicos localizados,
y por cualesquiera factores que alteran el crecimiento
© conformacibn del proceso alveolar, asf como la ten -
dencia al movimiento mesial, o bien, cuando el diente

es movido por el labio, carrillo y mfisculos linguales,
por objetos llevados a la boca.

Ejemplos: pulgares,
18pices, etc.




"Adapéaqiﬁn de la musculatura bucal

'y facial a la succidn del pulgar.
NOtese 1la malposicién de la lengua,
mandibula y mGsculos

que.rodean la
boca.
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o on posiblel cuando el ortodoncista conoce 1os’ ltml
_,tes de tiempo normalel ‘en que se desarrollan éstos” te-"
: ndncnos. ‘A_los dos: aﬂo- de edad, los negundos molaren
de la primeza denticiOn se encuentran generalmente ;enﬂ

“p:Oceso de- erupcian, o 'lo harln dentro ‘de los siguxen-
tes ‘meses.. ’

La fotma;idn de.-la rafz de los incisivos de la primera
denticifén ests terminada, y la formacidn radicular -de
los caninos y primeros molares de la primera denticién

ge acerca a su culminacifn., Los primercs molares de -

la segunda denticién continfian desplaz$ndose con cam-

bios en su posicifn dentro de sus respectivos huesos -

hacia el plano oclusal. La calcificacién también pro-

sigue en los dientes de la segunda denticién en desa~

rrollo anteriores a los primeros molares de la segunda

denticién. En algunos nifios, las criptas en desarro

llo de los segundos molares de la segunda denticibn, -
pueden ser observados en direccién distal a los prime-
ros molares de esta segunda denticién.

A los dos y medio afios, la primera denticién general -

mente eatd completa y funcionando en su totalidad.

A los tres afios de edad, las ralfces de los dientes de
la primera denticién estdn completas, las coronas do ~
los primeros molares se encuentran totalmente desarro-

liadas y las rafces comienzap a formarse., Las criptas



,la segunda‘denticibn en deaarrollo, aunque'la cnlcifi-'
cacidn avanza en la segunda denticiﬁn en desarrollo- .
'.5610 pueden obaervarse pequenos camblos en la pouiciém

en esta edad: también existen indicios ‘del estado: futu'
‘ro de la oclusién.

Normalmente puede existir lo que pasteriormenta se lla
mara sobremordida excesiva con los incisivos superiores,

ocultando asf completamente a los inferiores, al entrar
los dientes en oclusién.

Un examen clinico de la primera denticién y la medicién

del arco nos indicar8 si estos dientes poseen suficien-
te espacio para hacer erupcién.

Entre los tres y sels afos de edad, el desarrollo de -

los dientes de la segunda da2nticién continfa avanzando
mis en los incisivos superiores e inferiores.

De los
cinco a los sels afos de edad,

justamente antes de 1la
exfoliacitn de los incisivos de la primera denticién,

existen mis dientes en los maxilares que ¢n cualquier

otro tiempo. El espacio es critico en ambos rebordes

alveolares y arcadas,

Los dientes de la segunda denticién en desarrollo se -
estin moviendo m&s hacia ¢l reborde alveolar, los &pi~
ces de los incisivos de la primera dentici6n se estén

resolviendo, los primeros molares de la scegunda denti-

ci6n cotdn listos para hacer erupcifn. La pérdida de




La ormacidngdentatia 3 el_mejor métodO‘pata culcular

kla edad entaria, que 1:‘erupc16n d"‘oa diénﬁea} ya’ -

‘;que la primera es. menos afectada por el amhiente.

»sélo dnrante el ‘perfodo de la pubertad existe suficlen'
vlte correlacién entre los 1ndicadores de la madurez,

Entre los seis y siete anos de edad, hacen erupcidn -
loe primeros molares de la- segunda denticidn, 1la erup-
. cién de los sequndos molares de la segunda denticién -
se hace a los doce afios; y la de 108 terceros molares:

a los dieciocho afos. Al hacer erupciﬁnvlos primerds

molares superiores e inferiores, el tejido que los cu-

bre entra en contacto prematuro. La propiocepcién con

diciona al paciente para no morder sobre este 'elevador
de la mordida natural®, y asf los dientes de la prime-~
ra denticién anteriores al primer molar de la sequnda

denticién hacen erupcién reduciendo la sobre mordida =~

simult&neamente, los incisivos centrales de la primera

denticién son exfoliados y sus sucesores (los de la se
gunda denticifin), comienzan 8Su proceso eruptivo hacia
el contacto con los incisivos de la arcada opuesta.
Antes de hacer erupciébn, los incisivos se presentan co-
mo prominencias grandes en el vestfbulo mucobucal arri
ba de los incisivos de la primera denticién; un factor
significativo en la erupcién normal O anormal de los -
dientes sucesores es el espacio existunte proporciona~
do por los dientes de la primera dentici6n, ademfs de
los "espacios de desarrollo” comparado con la amplitud
de los sucesores de la sequnda dentic{On,




 've1a-:esotci6n anormal de 1as rarces de- los dientes, -

‘también revela si exlsten dientes ausantes o aupernumew'”
_rarios,' ‘

».vas:inéisivos,centqalésisuperiores Hacen e:upcién en =
Tel aspectogLabial.‘Qbéerv&n¢ose pocas veces prominen =
'éiés sobre‘el'tejido gingival labial antes devlaverup-
ci6n de los incisivos laterales superiores. Si no -
existe espacio suficiente, el tiempo de erupcisén se pPro

longa, o hacen erupcifn sobre el aspecto lingual o —en-
giroversién.

La erupcibn de los incisivos generalmente, se¢ produce

antes de los ocho y medio anos de edad, la dimensién -

intercanina del maxilar superior en la mujer muestra -
poco aumento, salvo con la erupcifn de los caninos se-

cundarios y termina a los doce anos de edad. Mientras

que la erupcifén de los caninos de la segunda denticién
cauga aumento similar ligado al tiempo, en el vardn
afin existe un incremento intercanino significativo en-
tre log doce y dieciocho ahos.
de 1lns incisivos,

Después de la erupcidn
el aumento de la dimensién intercani
na es minima coincidiendo nuevamente con la erupcifn -

de log caninos de la segunda dentici6n. Tanto en hom-

bres como en mujeres eéso termina a los diez afos dea
edad.

Cl{nimamente el crecimiento intercanino infarior,

estd terminado e¢n las Gltimas etapas de la denticién -
mixta,




vsu ctipta aparece como una zona radiolﬁcida oval més =
'”all& del margen de la rama ascendente.

En algunas cascs, los terceros molares comienzan su
fdesarrollo a. los quince afios ‘de ‘edad.

-

Parece ‘ser que
existe poca correlacién entre la edad cronologica de -

la edad dental y la formaci6n del tercer molar.

La existencia de espacio no es el fnico factor que -
afecta a la erupcién de los dientes de la segunda den-
ticibn y la resorci6n de los dientes de la primera den
ticién; los trastornos endocrinos pueden cambiar marca
damente este patr6n; las anomalfas tioideas por ejem -
plo, son frecuentes y su efecto se nota en la oclusién
en desarrollo; las enfermedades febriles, también pue-

den alterar el orden as{ como otros factores ambienta-
les locales.

Después de los diez afios de edad, existe considerable-

mente variacién en el orden de erupcidn de los caninos
Y premolares.

En la mitad de los casos, el canino mandibular hace ~

erupcién antes que el primero y segundo premolares in-

feriores. En el maxilar superior, el primer premolar

generalmente hace erupcifn antes que el canino.

En ocasiones, los dientes de la primera dentici{én son -




~Si;el ptimer molar superior izquietdo de la. primera
denticién ne pierde normalmence, Yy el molar superior -
T derecho se encuentra firme, ‘la radiografia puede mos -

.trar que la rafz mesial o distal no se ha resorbido co

;:rrectamente.1 En estos casos es’ recomendable ayudar ex
trayendo el diente.

Con—frecuencia los'piocedimientos ortodéncicos preven-
 tivos o intc;ceptivos pueden evitar el desarrollo de -
‘una maloclusibn, o el establecimiento da aberraciones

oclusales gque posteriormente causardn trastornos perio
dontales. La erupcibén de los segundos molares general
mente sucede después de la aparicifn de los segundos -
premoclares.

Generalmente, los sequndos molares inferiores y supe -
riores hacen erupcif6n al mismo tiempo. Aquf nuevamen-
te nos enfrentamos con las etapas fisiolégicas de le -

vantamiento de la mordida, siendo ésta la segunda eta-
pa.

Existe afin suficiente crecimiento vertical en el com ~
plejo alveolodentario después de la erupcibn de los se

gundos molares, para permitir qgue funcione el plano
oclusal., Si los molares

estdn inclinados mesialmente,
la erupci6n del seqgundo premolar se traza af

n was, pue
de hacer erupcifin hacia lingual o no hacer erupcibn.

Un factor que contribuye a la erupcifn lenta del sequ
do molar,

es la falta critica de espacioc que puede



er pcién,de 105 tetcetos molares, aunque lt se puede

'decir que en mu]eres aparecen antes que en los hombras,‘

~cuacro primeros pzemolares para llevar a cabo el trata

~jor Opottunidad para hacer erupcifn normal, ya que
i cuentan con més espacio.

,TﬁASTORNOS EN LA SECUENCIA DE _ERUPCION DE LOS DIENTES
DE LA SEGUNDA DENTICION:

Se ha demostrado que la secuencia de la erupcién nor~
mal de los dientes de la segunda denticién proporciona
~ r8 el porcentaje mis elevado de oclusiones normales, =
mientras que el orden anormal de llegada, puede permi-
tir corrimiento de los dientes, con la resultante plr-
dida de espacio. La pérdida prematura de cualquier -
 diente de la primera denticifn puede permitir la llega
da m&s temprana de su sucesor de la sequnda denticifn,
o puede demnrarla, de acuerdo al estadfo de desarrollo
dentario. Los procesos patolfgicos periapicaleg de -
los dientes de la primera denticibn, aceleran este pro
ceso, debido a la pérdida de hueso y a la vascularidad
aumentada de la regifn. En casos severos, la corona -
de la segunda denticién puede erupcionar en posicifOn,
antes que haya suficiente desarrollo radicular para es
tabilizar la posicibn del diente. Los tumores y dien=-
tes supernumerarios pueden desviar o trabar ‘el traycc-

;‘Huchon crtodoncistas piensan que cuando eliminan los —'“"

‘miento ortodﬁncico, 108 terceros molares poseen una me'



alces: con‘el proceso alveolar.

es’ otzc'factor que’per
turba la secuencia de erupcidn.

‘'Una“de 1as secuencias
1-m!s importantes ‘a observar, es la de la llegada tempra

na’ “del. sequndo mclar., Cuando este diente se desarro —-

lla adelantado respecto de cualquier diente gque esté -
f,por delante, puede tener un. efecto’ tremendo en-el acor
}tamiento del pe:lmetro del arco, 'lo que. algunas ocasio

‘nes puede impedirse al. colocar un arco’ lingual sostene
dor.

Secuencia de crupcibén favorable;

la m4s com@n de varias secuencias
favorables.




A, . CRONOLOGIA DE LA ERUPCION




TABLA CRONOLOGICA DE LA ERUPCION EN LA PRIMERA DENTICION

CANTIDAD BE B3| 1% ——
prENTE | e uro ﬁ“gf\’c‘;g?&gﬁg— - \cosipmxj;';fm | ERuecron
M A X 1 LA n
Incisivo [ dwesesen | oovios | 11/2 meses | 7 1/2meses
Lateral en'el Geere | 2 tercios 2 1/2 meses 9,3'“?,-_'\ 1
Canino :lmg:::‘)en 1 tercio 9 ll\osfes",i 18 mses ‘
Holar Soarere™ | Gntman G meses | 1emeses
:g%::do glmg::foen ;ggggsag: :gg li meses ?A'vwésggi,t,
M A N D I B B L A
Don | LGRS [anes [ 2y/ameses | Gmeees
Laceral en'el Geere | 3 auintos 3 mese};_ | 7 meses .
Canino zlmgigfoen 1 tercio 9 ﬁese%' 'ls:—‘eset:
nolar Steere™" | Gnidas 5 1/2meses | 12 meses”
[somee o | G050 55 s0meses | 20mese |




TABLA CRONOLOGICA DE LA ERUECION EN LA ‘SEGUNDA DENTICION

CANTIDAD DE £5 ' T
{ prewnte | LOPPCION P lwaLTE FoRMADO | - ESRALTE . | pagrcion
AL NACIMIENTO OMPLETADO, SRy
M A X L A R
Incisivo P o } : IR - . LB ARmE -
Central [ 3 - & zeses 4 - 5 afos 7-8 afos
Incisivo I SRR e
Lateral 10 - 12 meses 4 - S-afios. [ 8.~ 9 afios.
Canino 4 - 5 neses 6 - 7. afios 1112 afios. 'L
e ar 11/2-1 3/4 afios S - 6 afos (10~ 11 afios
Segundo - - ~ P 1 LRnm
premolar 21/4-21/2 afiog 6 - 7.afios " -"[10:~ 12 afos’.
Primer A veces o T IR
Molar Al nacer indicios 2.1/2-3 anos - { 6 - 7 afos
Segundo _ = _ = o o L 13 afeg .
Molar 21/2 - 3afios 7. =8 afios’ .12 - 13 afios
Tercer = . HENTE
Molar 7 - 9 afios 12.- 16 -afios’ 17~ 21 ahos |18
Y A N D 1 B UL AL R,
Incisive i3 - 4 meses 4 - 5 anos 6 - 7 afos !
centra_ o
Incisivo - = = . 8 aBek
Lateral 3 - 4 meses 4 ~.5 afios 7~ 8 anos
Canino 4 - S meses § - 7afos. |8~ 10 ax‘:os
Frimer -9 A z = BD o V2 aden
Premolar 13/4-2 anos 5 - 6 afios’  [10 ~ 12 afios
Sequndo R = - - I -
premolar 21/4-2 1/2 anos & 7 arios 11 - 12 anos
Primer A veces = ¥ R
Molar Al nacer indicios 21/2-3 ados § - 7 afios.
Segundo - - 3 = T =
Molar 21/2- 3 anos ? 8 afios, . {1 --13 afos -
Tercer N e - o1 mAee
Molar 18 - 10 afios 12 - 16 afios: ‘L7 - 21 afios .




S capirute Voo

MODELOS pE ESTUDIO



raionable'de la oclusiéﬁ del paciente Y. as! mismo ob—
'ftendremos en fotma ‘general, .

;tintas partea de ia ‘cara.

las’ relaciones de las ‘ais~

Todo 'lo que se refierm~a la
herencia o genética, ‘es puesto de manifiesto.

Los re-
,sultados compensatorios y:-de adaptacidn de la

activi~
“dad muscular que pueden servir para agotar la maloclu-
516n en-desarrocllo, serd motivo de reqis;ro.

Los modelos nos .brindan un facsimile aceptable de la -~
oclusién del paclente, se nota la relacibn de los ar-
éos, elyentrecruzamiento horizontal y vertical, asf co-
mo las medidas de la longitud del arco, tamaho

de los
dientes, etc.

Es Importante registrar la mordida en cera, ya que por
mite relacionar correctamente el modelo superior con -

el inferior en correcta oclusi6n. Estos modelos nos -~

proporcionan el registro precisoc de una condiciGn par-
ticular en un momento determinado.

El material de impresifén m&s adecuado es el hidrocloi-

de irreversible., Para el vaciado de los modelos se

utiliza yeso blanco o piedra.

Los modelos de trabajo son los que @e¢ usan para la =~
construccifn de aparatos, en éstos la exactitud es muy
importante. Cuando se asientan bandas molares en la -
impresién para la construccién de un arco lingual,

se
toma

una impresifn combinada de composicién de modelar
y alginato.



tirada'la 1mpresi6n, ae enjuagapy‘se desecha el exceso'

: de agua para eliminar ‘1a mucina v cualquier otro mate- a
‘;rial que afecte la reproducclén.

Es necesaria una base bien elaborada, ya que ayuda a -

A X § correcta articulacidn de 1os dientes ¥ los prctege
de roturas.

Para la“toma correcta de impresiones ortodéncicas,. es
necesario: :

a) usar el tamafio exacto de cubeta tequerido.‘

b) Agregar cera donde sea necesario para asegurar
una impresidn completa de las estructuras Oseas
de soporte, -

c)

Mezclar el material de impresifén en las propor
cilones sugeridas.

No batir aire en el material
de imnresién.

hlisar el material contras el -~
costado de la taza con el lado plano de la eg-

pdtula. Calcular el tiempo de la mezcla.

PREPARACION DEL MODELO DE ESTUDIO ORTODONCICO:

Los modelos son los medios informativos m8s eficientes

para establecer la disposicién de los dientes y su
oclusién.

Se preparan con el prop6sito de estudiarlos,

medirlos y conservarlos, es usual confeccionarlos con
una masa adicional agregada a la que constituyen dien~

tes, paladar y procesos alveolares.



fvlias de posicidn 5 de. alineamiento de los dientes. ,
,‘ 1as superftcies posteriores de 105 modelos son corta -
5fdas ‘en el mismo plano vertical, éllo’ setvir! parxa re -
g.'giuttar 1a relacifn oclusal de 105 arcos dentales y pa‘
T ra hacerlos,més sencil}oa de manejar 'y guardar.

Si

Actuélmente,‘la celafometrié‘hakhecho posible relacio-‘,
. nax-‘la posicibén de los dientes y la oclusifén con la ca
ra-y la cabeza como un  todo.

Hay un punto anatfmico que aparece en todos los mode -
los de estudio Yy que es invariablemente usado para ha-

cer una apreciacifén visual sobre la disposicibn de los

dientes en el arco superior. Este es el rafé medio pa

latino y las arrugas palatinas asociadas a €1. La 1f-
nea media del paladar ha sido siempre usada para la es
timacibén de la simetrfa del arco superior y para el -
grado de deslizamiento que ha tenido lugar en los dien

tes permanentes como consecuencia de la pérdida prema-
tura de los dientes de la primera denticién.

La relacifbn entre el plano oclusal y la base del mode-

lo debe ser tambié&n considerada. No es necesario re -

gistrar la relacif6n del plano oclusal, pues éllo puede
ser medido sobre la radiograffa cefalométrica.



. Los fméd’eids deben ser. preparados con correctas im-
. presiones. Las impresicnes deben extenderse hasta
filoéfl:mités’del surco bucal y dentro del surco lin
r,gual'énfla regién molar del arco inferior. La im-
presibn superior debe cubrir el paladar duro pero:
no extenderse hacia el paladar blando.  Las impre-.
‘w’sibnes qge s6lo incluyen las coronas dentarias y =
unos pocos milimetros del tejido gingival préximo
no sirven para los requerimientos ortodbncicos. De

be tomarse siempre una mordida de cera.

La mordi-
barra de cera moderadamente

de la regi6n de premolares,

estén en contacto, todos los
dientes estardn también en contacto y los modelos

da consiste en una -
ablandada a través -

Cuando los molares

podrédn ser llevados en contacto en una forma simi-

lar cuando se los calce en la mordida de cera. Si

un 4rea extensa de los dientes estd cubierta por -

la cera, es diffcil llevar ambos modelos completa-

mente en contacto, No se lec debe permitir a la ce

ra ubicarse sobre los incisivos, puesto que esta -

produccién en yeso de esos dientes se rompe f&cil-

mente cuando los modelos son presfonados dentro de

la mordida de cera. En algunos cadgos hay muy po -

cos dientes en los segmentos bucales.

En estos ca
.808,

la barra de cera dehe ser lo suficientemente

grucsa como para rellenar estas brechas en la zona
bucal, Cuando mds tarde }os modelos son oclufdos

y recortados, debe haber un soporte adecuado entre
éllos en la regi6n premolar de manera tal gue no -

se cjerza presién contra o sobre lup incisivos.




3)

so,piedra, o'bien, 1oa dientes pueden ser. vaciados
"enkyeso piedra y las bases en. yeso comtn.
. do de vaciado es. cuestion de prefetencia personal
;Los dientes vaciados en yaso piedra son més fuer -
.tes que los vaclados en yeso blanco, pero aln los

;108 son manipulados bruscamente.

- tados con culdado, ser&n

dientes vaciados en piedra se romperan 81 1os mode

Si 1los modelos -
confeccionados con yeso comfin son guardados Yy tra-

conpletamente satisfacto-
rios.  Los modelos deben

te yeso en la base, para
doles forma.

ger ‘vaclados con suficien
permitir recortarlos din~

El uso de 26calos de goma facilita -
grandemente el vaciado de bases adecuadas.

Recorte de las Basesg:

a) El modelo superior es ubicado sobre la pieza -
de goma en forma de "T" sobre la placa de vi -
drio y con el dispositivo especial se realiza
una lfnea horizontal alrededor de la base del
modelo. ’

b) La base del modelo es recortada por la lfinea -
marcada.

c)

Los modelos son colocados en oclusién con la
mordida de cera en posicién y ubicados sobre
la placa de vidrio; el modelo inferior hacia

El méto'




A centtmetros paru dientes de la primera denti

los debe ser determinado pot juicio y estanda-
'rizacién.

Es’ aconsejable Una altura total de

ciGn, Y. S cent!metros para dientes de la segun

liyda denticién.

d)* Ll taldn o superficie posterior del modelo: su~
perior es recortado suficientemcnte y rea]iza—

"do'en &ngulo recto con el raf€ medio palatino.

e)

£)

g)

h)

El frente del modelo es recortado de modo que

su punta esté en linea con el rafé medio pala¥
tino.

Los lados del modelo son recortados equidistan

tes de la lfnea media haciéndolos de un ancho
razonable.

Los modelos son colocados en oclusién con la -

mordida de cera en posici&n y usando al modelo

superior como gufa: el talbn o superficie pos

terior y los lados del modelo inferior son des
gastados, para coincidir con el superior.

Las esquinas distales de logs modelos son enton

ces recortadas usando la tercera escuadra, con

troldndose luego la simetrfa final del modelo

superior.




';del yeso 80N recortados: -
para suavizarlos con ‘un, cincel de mano afilado.'

',éaiaihh té:mln&do*pata%exhibicidn o'fotoqtafia,7

~klas superficles de ﬂeagaste son ‘pulidas’ con

- una rueda de’ carborundum ‘de grané No 120.
curvas cinceladas son suavizadas con’ un ftota~

do’con un- pano de Cerciopelo humedccido y pa=

pel de lija seco, En cagso de que haya. ‘burbu -

jas de aire,- &stas serdn rcllenadas con

una -
‘pasta cremosa de yeso pas&ndolo ¢on una espatg’
la y alisdndolo con el pulpejo del dedo mojado,

CUIDADO DE LOS MODELOS:

Los modelos pueden ser secados en una atmfsfera

calien
te o en un secador.

El nombre del paciente, el nGmero
y la fecha en que fueron tomadas las impresiones, de -~

" ben colocdrscles. Al guardarse &stos, no debe ser de-

jada entre log dientes del modelo la mordida de cera,
ya que al endurcecerse puede arrastrar parte del yeso.
La mejor forma de hallar la correcta oclusifn, es colo
cando los modelos con sus partes posteriores hacia aba
jo sobre una superficie plana, juntdndolos. En la ma-
yorfa de los casos, la mordida de cera ya ha cumplido
con su propbsito y puede ser desechada.

En algunos ca
sos, donde hay pocos dientes en los segmentos bucales

Las i







i
-




:‘darAn’ ucho en 1a obtencién de ‘an mejor diagnéstico de

1as’ enfermedades de los dlentes Yy sus tejidos de

N tén.’

‘gos=

i Un estudio radioldgico completo de la boea de nuestro
mpaciente, debera hacerse cada dos afios "aproximadamente.

_por medio de las radiograffas, podremos visualizar el

hueso,

a)
b)
c)

d)

e)
£)

9)
h}
1)

1)

los tejidos de -soporte-y los dientes,
alguna anomalfa, como:

buscando
-

Existencia de dientes supernumerarios.

Caninos inclufdos altos en el surco vestibular.

Zonas edéntulas.

Presencia ¢ ausencia de dientes de la segunda
denticiOn.

Reabsorcién radicular.

Ausencila congénita.

Patologia dental no sospechada (caries, absce-
sos, quistes, fracturas, etc.)

Estados de erupcibén de los cuadrantes

Dientes retenidos.

posicién del germen dentario,




. PROCEDIMIENTO: -

POSICION DE LA CABEZA.- Para radiografiar las regio -
‘ﬁgsihahaibqlares;‘1é‘ithea del. tragus a la comisura.de. -
la bhoca debe ser horizontal. “El plano de las superfi- -

cies.oclusales de: los dientes inferiores, serd horizon

tal cuando se abra la boca para colocar la placa radio
grifica. R ’ '

TECNICA.~

as REGION INCISIVA INFERIOR:

Céntrese la placa verticalmente en la linca me
dia con la cara granulada hacia los dientes.
El borde superior es paralelo al margen incisi

vo y est8 a 1/4 de pulgada aproximadamente, por

encima del mismo. Dirfjase el rayo central al

plano medio, a un dngulo vertical de -15°

con
el centro de la radiograffa.

Tiempo de exposicién:

placas ultra-ripidas, serd:

Adulto: Nifio:
65 KvP 10 Ma, 1/5 seq. 1/10 seq.




la placa.. El. tiempo de expo"
que el anterior.

: ER
f‘c)i»REGION MOLAR". INFERIOR. :

:'v4’°Eje 1ongitudinal horizontal,’ el borde superiorf'
de_la placa es paralelo al plapo oclusal. -El -
4taYo central en.ingulo vertical de -5° con-. el
céntrq‘de la placa, : '

vTieﬁpo de exposicibn:

En el adulto: 1/4 segqg.
En el nifo: 1/8 seg.

pPara radiografiar las regiones maxilares, la -

cabeza del paciente debe colocarse de forma -~
que el plano sagital sea vertical y que esa 1f
nea pase por el tragus al ala de la nariz en -
forma horizohtal.

d) REGION INCISIVA SUPERIOR:

Céntrese la placa verticalmente en la linea me

dia, el borde inferior paralelo al margen inci
sivo y &sta a 1/8 de pulgada por debajo del -~
mismo. Dirfjase el rayo central en dngulo ver
tical de +40° con el centro de la placa.



£)

" REGION CANINA . SUPERIOR: -

’”}Sje lcngitudinal e’ la placa. vertical el bor=
‘dé ‘inferiot, pa:alelo al plano oclusal.k El ra- -
:[yo central en dngulo vertical de- +45° con el -

centro de 1a placa‘

Tiempd‘de eprsiciéhé

Plaéas,ultra-rapidaéz p _ :
’ Adulto: Nifo:
65 KvP 10 Ma. 1/4 seg. 1/5 seq.
REGION MOLAR SUPERIOR:

El eje longitudinal de la placa se coloca hori
zontalmente con la superficie granulada hacia
el aspecto lingual de la zona. El borde ante-
rior de la placa se alinea con 1la superficie -
de la pieza adyacente y el borde inferior para
lelo al plano oclusal, y a 1/8 de pulgada apro
ximadamente, por debajo. Dirfjase el rayo cen
tral en &ngulo vertical de +20° con el centro
de la placa.

Tiempo de exposicidn:

Placas ultra-r&pidas:

Adulto: Nifio:
65 KvP 10 Ma, 3/8 seq. 1/5 seq.




Ge . PLACA _DE HAWLEY




. 10nel’de:10l diental de-putl de: cowplotada la te-
";rapii ottodcncica activa.; EY apatato lupertor puede o
no llevar un plano ‘de’ motdidn. ‘Se usan distintos ti - ;
"de alambres . labiales,. dependiando 1a cleccibn de -
: 103 mévimientoa dentarion que se han realt:ado.
',tenido con ganchos en. molares.

Es re

APLICACION DEL RETENEDOR DE HAWLEY:

El Retenedor de Hawley es un aparato que sirve para la

prevencién e intercepcifn incipiente de una variedad -

de maloclusiones. ES un aparato de gran versatilidad

porque puede ser modificado de numerosas maneras Y ser

vir las necesidades particulares de un caso individual.

De hecho, la variedad de modificaciones que pueden ser
incorporadas en un aparato con paladar de acrilico, es
t8 limitada Gnicamente por el ingenio del OdontSlogo.
1) Se pueden agregar dientes artificiales al acrg
lico en las &reas o espacios edéntulos, y en -
esta forma construir un aparato de mayor efi -
ciencia y al mismo tiempo funcional. E1 apara

to puede contener un diente o puede reemplazar
varlos.

2) El arco labial puede ser utilizado on forma pa

siva para retener los dientes 0 en forma acti-




4)

5)

6)

7)

fcisalfen el segmento anterior, el cual sirvn -

para abrir 1a; mordida Yy permicir 1n nrupcién -
continua de 1os. dientes poscetioren.,

f,_E:ste aparato modificado en la forma descrita -
'es muy Gtil para abrxr 1a mordida en casos
* ‘que existen mordidas cerradas anteriores,

on
por -

. ejemplo, en. aguellos casos con un "overbite" -

inc1sa1 exagetado.

Se puede modificar cubriendo la superficie -
oclusal de los molares con acrilico para ser -
utilizado durante la noche en aquellos pacien-
tes con problemas de bruxismo. Est6 previane

el desgaste exagerado durante la noche,

Se le puede agregar un dispositivo para la co-

rreccién de hdbitos de lengua o de succibn

de
dedo.

Se le puedal incorporar resortes en distintap -
posiclones y con diferentes funciones.

También se pueden insertar en el acrilico, tor
nillos de expansién en la lineca media del pala

dar, los cuales sirven para la expansién del -
proceso alveolar y de los dientes maxilares.
Cada modificaci6n puede ser utilizada sola o -
en combinaci6n,




,=anterior es de alambre de acero’ inoxidable de 0. 026
" pulgadas..
,nel modelo sobre las zonas labial y vestibular, donde -

f]se va a construir el armazﬁn de ‘alambre,- disminuye
peligro de 1rritar los tejidos blandas.

’gi)

2)

cuupdo se sa un plano de mordida.

La seccidn 1abia1

Si ey coloca una tira de ‘cinta adhosiva “@n

Como ya lo'menéionamos, ei'apazafo‘cpnsiéte b&siég

‘mente en dos partes:
co labial de alambre.

‘el acrflico ‘palatino.y el ar

Se les pueden ahadir ganchos en dos formas:

a)

b}

Usando un GANCHO DE ADAMS, el cual est§ disefia

do para ser localizado en el Gltimo molar a ca
da lado:; el Gancho de Adams estd disefado para

abrazar en forma total el molar. Utiliza para

éllo las retenciones en ligual-labial del mo -
lar y mediante el acrflico lo sostiene en posi
cifn por el alambre gue estd contorneado de -
tal manera que toca las superficies proximalcs
del diente, con proyecciones que abrazan zonas

localizadas en el espacio proximal mesial y
lingual.

0 bien, usando un GANCHO DE EXTREMO REDONDEADO,
el cual se localiza entre el primero y el segun

do molar de la primera denticifn. Este gancho

posee una bola de metal en el extremo, y pueds




3y

4)

5)

6)

‘gancho le dl una’ retencién adicional al rete- ‘
E nedor acr!lico, especialmente cuando el apara~

o es utilizndo para producir movxmientos ‘or=
;todéncicos.’ :

Los dientea en édnéactobp:oveen uhé retencién. na-
tural; por lo tanto, el acrflico debe llenar estos
espacios, 1o cual ayuda a una mejor retencifn..

pPor ello no se deben recortar estas proyecciones

del acrflico durante el proceso de tarminado del
aparato.

Los bordes del aparato deben descansar sobre la -
superficle lingual de los dientes, con lo cual se
previene el empaquetamiento
calcificacién del esmalte.

ta relacién acrflico-diente

un tallado excesivo durante

de alimontos y la des
No debe destruirse es
con un festoneado o -

el proceso de termina
do del aparato.

En direccifn distal el acrflico s6lo debe exten =~
derse hasta el Gltimo molar.

El arco labial se construye de alambre de 0.025 -
de pulgada, de tal manera que guede en contacto -
con los seis dientes anteriores,

de canino a cani
no.

El alambre descansa horizontalmente sobre la




'_aalambre, debe empezat en el tercio medlo:sel can -

7)

_incorporado en el acrIlico.

‘no"y: pasar .a través del espacio entre el canino Y ~

el premolar hacia lingual y en: eata forma quedar ;

El doblez en "y° debe‘

tener stificiente ‘altura como para excenderse mds -

all4 del margen libre gingival.y al mismo tiempo -

‘ger lo-suficientemerte corto ‘como para.no producir
‘irritacién en el vestibulo.

El doblez debe quedar
cerca-pero no. descansar -aobre los tejidos.

En un aparato que se utiliza acrilico y alambre, =~

la porcifn de alambre se debe construir primero.

Se colocan los alambres aparte, luego se aplica me

dio separador sobre el modelo de trabajo, a conti-
nuacién se fijan los alambres con cera pegajosa

b4
se anade el acrilico.

PALADAR DE ACRILICO CON ARCO LABIAL
(Retenedor de Hawley)




"+ Manera de cerrar

L Direccifn en que actfan
el arco [~ ; e “las fuerzas sobre. log: =
. - ’ dientes ‘anteriores.

'PALADAR DE ACRILICO CON PLANO DE MORDIDA- ANTERIOR

‘Forma de abrir la mordida en
la parte anterior mediante -
la proyeccidn incisal del pa
ladar de acrilico, la cual -
permite la erupcién de los -
dientes posteriores,

Mordida Cerrada
(12 a 15 afnos)

Erupcién Normal
{Dospués del tratamiento)



 gt:avés de’ 15 superficie 1abia1 o e estoe dientes, a.

Toun nlvel aproximado entre el tercio 1ncisa1 Y. ell-’
jtercio medio. '

2y Se'incluye Qn'dobiéz'adicibﬁal ééra’qd; loé‘latéré B
: les queden en contacto con el alambre; pero no ‘de-
'ben hacerse dobleses agudoa pa:a esta finalidad.

3) El doblez en
no y en este
agudos en el
fracturas.

“U" debe empezar en la mitad del cani
lugar debe ser redondeado. Dobleces

alambre lo debilitan y facilitan las

4) El doblez en "U" debe ser lo suficientemente alto

para evitar el margen libre gingival y lo suficien
temente bajo para disminuir la irritacién del teji
do vestibuiar. El doblez en "U" debe descansar -

~cerca, pero no sobre el tejido,y los dobleces deben
estar estéticamente a cada lado y 8 una altura se-

mejante.

5) Cuando el arco pasa entre el canino y el premolar,
debe estar suficientemente adaptado para que no in
terfiera la oclusibn.

6)

Los brazos del arco no deben inteferir la oclusibn.



: _a)l‘

,9)

 Se preservan 1as proyecciones del act!lico en:
‘espacios interdentarios del segmentc’ bucal.

los
“No ha
cer festones.

Por iltimo, el borde posterior -del paladar. debe es’

tar ajustado en distal del molar, El borde debe -

ser suave y redondeado paru no producir irritacién

palatina.

CONSTRUCCION DEL ARCO LABIAL DE ALAMBRE:

1)

2)

Se inicia la construccifn del arco
pedazo de alambre de 0.025 de seis
madamente,

utilizando un -
pulgadas aproxi

Se gostiene el alambre con la pinza -~
No. 139 para doblar alambros, y se

inicia su cons-
truccién haciendo un doblez de tal

manera gue el -~
alambre descanse sobre la superficie labial de los

incisivos centrales. El alambre debe apoyarse -

aproximadamente a nivel de la unién del tercio in-
cisal de dicha superficie.

Se sostiene el alambre como ya se¢ ha descrito, con

las pinzas localizadas en una posici6n distal a
los incisivos centrales.

S¢ incorpora un doblez -
adicional, de tal manera que el alambre descanse -

gsobre la superficie de los incisivos laterales.



3)

4)

- dr! observar que 1a superficie labial de los 1nci—

_bial. 81 se examina un’ arco dental nurmal, se po-,-'

gsivos centrales 'y de los caninos,. se: encuentran en
'una posicién WECR labial que la de los 1atera1es, -

mientras quela. superficie lingual de todos ¢1108

se encuentra localizada al mismo nivel. Este- do-

blez adicional para poner el alambre en contacto -

‘con los laterales, se utiliza en los casos de rete

nedores pasivos y no se construye cuando se trata

-~de un aparato activo.

Se repiten las mismas etapas para incluir este do-

blez adicional en el lado opuesto. Se observa que

en este momento el alambre esti ligeramente dobla-

do, de tal manera que descansa sobre la superficie

labial de los incisivos laterales. Esto hace qgque
el alambre también descanse sobre la superficie la

bial de los caninos. Se sostiene el alambre con -

la pinza, colocdndola en el lugar que se desea el

siguiente doblez. De esta forma permite que el do
blez sea mids acertado.

En

estc momento el alambre descansa en forma pasi-
va

sobre todos los dientes anteriores. Se sostie-
ne el alambre en posicifn sobre el modelo de traba

jo y se toma el alambre con las pinzas, aproximada
mente en la mitad de la superficie labial del cani

no. Este debe ser el sitio donde se¢ ubica el do -

blez en “U".




6)A§El doblez ‘en ”U“ debe extenderse por encima del

ﬂ,alambta en esta posici6n, se calcula la altura en

la cual se’ desea colocar. cl alambre.‘

margen gingival libre, perc no -gax tan alto como -

,;'para causat irritacién en los tejidos mucobucales.

"7)v

8)

9)

Se Sééfiehe'elralambre'de tal manera, qué el‘dcblei
pueda hacerse sobre la porcifn redonda de la pinza.

El doblez en "U" debe guedar paralelo a la aﬁpeifi
cie bucal de los tejidos. Al hacer el doblez, 1la
punta del

alambre debe quedar a la altura del espa
cio entre el canino y el primer premolar,

Se dobla el alambre de tal manera, que pase por el

El alambre
contacto ha

espacio entre el canino y cl premolar.
debe pasar por encima de este punto de

cia el lingual porque éste es el lugar

en donde de
be quedar incorporado al acrilico,

Se completa el doblez en "U" en el lado opuesto de

la misma manera. - Hay que recordar que la porcibén

de alambre cmbebida dentro del acrflico, debe ter-

minar en un ojal pequerio, fste sirve como anclaje
al arco labial dentro del acrflico. La porcibén -
que va incorporada dentro del acrflico, no debe

quedar en contacto con el paladar.

Esto permite -
gue el acrflico cubra por completo la poreifn pala
tina de alambre.




< una altura confortable y descansar cerca pero no
'ksobre el ‘tejidoi:

: A.'éons"-r‘huécrou : DéL "’cmcn”o‘ DE- Aoms .

EL gancho de Adams o el gancho modificado punta de fleo
cha, es. un gancho excelentemente dlseﬁado, ‘el cual utl

{iza la retencién mesial y distal de un dierte o de Vuv
rios dientes. -

—e=o

Para la construcecién del gancho se debe remover en el
. modelo de trabajo, el yeso correspondiente al espacio

bucal interdental. Esto permite gque cl gancho guede -
ligeramente subgingival, Esta etapa vs muy importante.

1) Se utiliza alambre de 0,025 para su construccidn.

Es aconsejable practicar las difaerentes etapas en
su construccidn, utilizando alambre 0,018,

los dobleces debe utilizarse la punta redonda
la pinza No. 1139.

Para
de




3)

4)

Los doblecas deben estat compleLamente Opucntos a“
las’ puntas de las cﬁspides de los mc‘a.es [+] aproxi
madamente a uno o dos milImetroa del borde gingival.

Se gostiene el alambre paralelo al piso y con la -

punta de la pinza aproximadamente a dos milfmetros

de la base del doblez en "U"; debe doblarse uno de

los brazos del alambre hacia afuera, y lugo hacia

atr§s sobre €L mismo y se repite &sto en el lado -~
opuesto.

Doblez de reten- —ND
ci6n o

Doblez en “U”

——y

Esto forma los dobleces de retencién. En este mo-

mento el alambre debe quedar ¢n un mismo plano.

Utilizando la pinza No. 139 y con el alambre para-

lelo al piso, se toman los dos brazos de los doblg
ces de retencidn, se dobla hacia abajo en un &ngu-

lo de 45°, de tal manera que ¢l brazo exterior que




5)

Barra de ConexiGn.

»Se repite el mismo procedimiento para el otro! do-

blez en "U" o-doblez de’ retencion. Se compara la

_adaptacién mesio-distal, colocando el alambte con-'

tra la- superficie bucal del diente del modelo. Los

brazos deben encontrarse directamente opuestos a ~
los puntos de contacto.

Se sostiene el doblez de retenci6n con la pinza, de
vtél manera que”las puntas de la misma estén dirigi
das hacia afuera desde el centro del gancho. Uno
de sus brazos debe doblarse hacia atr&s en un arco

de 135°, de tal manera que se extlienda a través de

los puntos de contacto.

’D,)h**

P ———

El brazo que conecta ambos dobleces en "U", no de-

be quedar en contacto con la superficie bucal del
diente.



: ,cidn con‘al brazo'mayon y deben quedar en contacto”

%*con las retenciones localizadas en mesio-bucal y -

'Pbdxsto—bucnl del diente: loa brazos mayozes “del gan
~cho deben dascansar por encima’ de los puntos de <
contacto Y ligetamente sobre log bordes marginales;k

':ﬁla barra que conecta a ‘ambos’ dobleces’ de reLencidn,,-’ '

‘no; debe quedar en ‘contacto con la superficie bucal’
del diente,

GANCHO .DE PUNTA REDONDA:

El gancho de punta redonda contiene una bola aproxima-

damente de 0.050 de pulgada, unida a un alambre de
0.025.

Esta bola debe colocarse en gingival en el es-
pacio interdental de dos dientes y sirve para dar ma -

yor retencifn, en una forma similar a la que provee el

gancho de Adams. Generalmente estos ganchos se colocan

entre el primero y el segundo molar de la primera den-
ticién, o bien, entre el primer molar de la segunda '
denticidn y el segundo molar de la primera denticibn;
ocasionalmente se pueden utilizar cuatro de estos gan-
chos para una retencibn adicional.

El gancho de extremo redondecado se debe doblar de

tal
manera, que

la bola se adapte y quede colocada e¢n el -
espacio interdental,y el alambre debe descansar por en

cima del punto de contacto. Tambifn debe llevar un -



vf'Una vez que todos 108 alambres se encuentran con -
"torneados, se: aplica ‘en el modelo, una capa de me-~

- -dio- separador Y debemos esperar a que Bse seque. Sa

2)

3)

'colocan los. alambres en posicién sobre el modelo ¥

teniendo cuidado de que: _estén en la posicidn indi~
cada que se deaea, se -fijan al modelo-con cera pa=
gajosa. ;

"-Se inclina el modelo de tal manera, que la mitad =

del paladar quede en posicibn horizontal y se apli

ca el monSmero a esta porcibn. Se agrega el acri=-

lico en polvo a la mitad del paladar, teniendo cui

dado de que quede a un espesor uniforme de aproxi-

madamente dos milfmetros. En forma cuidadosa, se

llenan con acrflico los espacios interdentales, vy
debemos cerciorarnos de que el acrf{lico se extien~

da sobre la superficie lingual de los dientes ante
riores.

Se aplica con cuidado el monémero sobre el polvo,

Yy en forma lenta se humedece el polvo, permitiendo

que el aire escape. Esto disminuye la posibilidad

de que burbujas de aire queden incorporadas en

al
acrilico terminado.

Debemos cerciorarnos que el -
acri{lico se haya extendido por debajo de los alam-

bres, para éllo, debe agitarse la masa de acrflico




e

5

6)

7}

* ar“\na:’{i’_;’ghdo: ;

vAhora se inclina el modelo, de tal manera que la -

mitad del lado opuesto se encuentre horiantal' se
afiade acrilico, primero en polvo y luego ‘en liqui-

.do.

Una vez que el paladar‘se encuentre completamenhe
cublerto; es posible que exista una hendidura en -
el centro dél paladéré debemos . cerciorarnos de que
hay suficiente espesor de aér!lico ¥y 8i es necasa~

rio, se afade una pequefia cantidad para correqir -
este defecto.

Se aplica el acrilico terminado. cun aceite de sili
c6n (Tectol), se invierte cl modele, de tal manera
que el acrilico se endurezca con ¢l modelo en esta
posicién. Esto evitari flujo innecesario de acri-
lico hacia el centro del paladar, haciéndolo exage

radamente grueso y muy delgado en las freas de con

“tacto con los dientes.

Después de 15 & 20 minutos, el acrflico se¢ encuen~

tra completamente duro. Se enjuaga el aceite con
agua corriente; el aparato se encuentra listo para
removerlo del modelo, recortarleo y pulirlo., Se co
1oca un cuchillo por debajo del borde posterior

del paladar de acrilico y trataremos de desprender
el aparato del modelo haciendo presifin fuerte




E 'rennmxoo DEL‘ "zibanmo ¢

2)

3)

La primera etapa en el tetminado, es recortat el

aparato d&ndole el espesor y ‘contorno deseado; se
utillzan pledras montadas o .inatrumentos similares.

uebemos ‘tener en cuenta cuando se hace la reducc16n o
del acrilico en la porcxén ligual en los dientes =

anteriores, que no se toque la superficie del acrl

1ico gque queda en contacto con dichos dientes, por

que ésto ocasionarf el desprendimiento del acrfli-

co en esa zona, impidiendo o destruyendo el prop6-
sito del

aparato, y al mismo tiempo creari un espa
cio para

el empaguetamiento de alimentos, facili -

tando el ataque de la caries. (No deben hacerse -
festones en esta zonal.

El acrflico debe descansar sobre la superficie lin
gual de los dientes anteriores.
acrilico dependerd de la
compara con el modelo en
debe quedar abiera, a no

ra este procedimiento.

El espesor del -
oclusifn del paciente. Se
oclusibén; la mordida no -

ser que el paciente requie

Se reduce el espesor del

acrilico a lo largo de -
los segmentos bucales de

una manoera similar, Aquf
de nuevo hay que recordar que ¢l acrflico no debe

ser festoneado, por cuanto estas proyecciones sir-

ven como un medio de retencidén al penetrar dentro
de los espacios interdentales.




v“distorsionar el acr!lico.;.

'5)-

6)

7)

Un espesor final de dos milImetros, és’uuficiehtel

- No._debe adelgaza:se demasiado, de lo contrario, se
‘;fevpone 2l alambre‘~‘

Fxnalmente, se completa ‘el contorno del acrilxco,

:reduciendo el borde posterior, y no se debe exten-
..der més’ de lo necesario; se incluye el alambre

de

‘los qahchos localizados sobre los molureé y final-

mente se contornea ligeramente hacia la regién an-
terior. El margen posterior debe ser redondeado -
hacia el paladar para comodidad del paciente.

El aparato terminado debe ser pulido utilizando
piedra pSmez y blanco de estaiio.

PUNTOS DE IMPORTANCIA PARA RECORDAR:

1)

El arco labial de alambre debe descansar en forma

pasiva haciendo contactocon los dientes anterlores
y guedar colocado en una posicidn horizontal a tra
vés de la superficie labial de estos dientes, a un

nivel aproximado entre el tercio incisal y el ter-
cio medio.




2 tad«del cani‘ly
vno y en este lugar debe ser zedondeado. chlecea o
Qagudos en el alambre lo debilitan Y facilitan ‘1as
4'£racturas.

EL noblez ‘en v debe ser 1o suficientemente alto
'gpara evitat el matqen libre: gingival vy lo suficien’
‘temente bajo para disminuir -la 1rritac16n del teji
do vestibular. El doblez en "U" debe descansar . ~
) cerca, pero no sobre el tejido y los dobleces deben

estar est&ticamente a cada lado y a una altura se~
mejante.

“8) - Cuande el arco pasa entre el canino y el premolar,

debe estar suficientemente adaptado para que no in
terfiera la oclusién.

6) Los brazos del arco no deben interferir la oclusibn.

'7)  Los bordes de acrflico del paladar deben descansar
en la superficie lingual de los dientes anteriores,
sin festones, para no crear empaguetamiento alimen
ticio.

8}

Se preservan las proyecciones del acrflicn en los
espacios interdentarios del segmento bucal, N

ueva
mente no deben hacerse festones.









‘pacio, y”la agreuidn del dxente antaqonista.

’Esta pérdida de espacio la evitaremos por medio de los
MANTENEDORES DE BSPACIO, que evitaran la inclinacién -
- de 1os dientes existentes hacia 1a bracha’ producida -

;po: 1a pérdida prematura del diente, limltandose a re-
tener © preservar.- :

El mantenedor de espacio ser§ de gran ayuda cuando
pérdida del diente sea un afio o mis tiempo antes de

época normal de ser reemplazado por el diente de la
segunda denticién.

la
la.

La pérdida de un diente se puede deber a diferentes

factores, como son: los procesos patolégicos o las

Hay casos en los gue no es necesario el
uso de los mantenedores de espacio,

traciones.

tales como:
a) Ausencia congénita.

b) Perturbaciones endocrinas.

c)

Desarmonfas dentarias y del desarrollo de los
maxilares.

d) Displacias ectodérmicas.

e) Paladares fisurados.
También cuando nuestro hueso de soporte seca denso y -

compacto, no permitiendo que ¢l diente gire o modifique
la posicibn de su eje mayor.




r traumatismo- (o cn!dl

rreven'los dientes anteriotes maxiiates o mandibu-
7’1ares, oeasiona desviacidn de la- llnea media denta
ria .con 10 cual puede originarse apinamiento o cie

e trre de los diastemas naturales de. la primeta dentik

o

~eibn haciarla ‘zona-de’ menon’reg;sgencia.

Vvq 1a pérﬂida prematura’ de los molaraa, antes de -

la época normal de cambio, puede provocar una meso
gresifn de 10s molares de la segunda dentici6n.

La presencia de caries puede ocasionar pérdida de

los diSmetros mesiodistales. cuando hay caries pro-
ximales en la primera denticifn, gque al obturarse,
van a disminuir la distancia mesiodistal de todo =~
arco dentario; también puede ocurrir cuando haya -
obturaciones con falta de forma anatdmica dando me
sogresién de los dientes posteriores y disminuyen-

do el espacio para los dientes de la segunda denti
cibn.

INDICACIONES PARA APLICAR LOS MANTENEDORES DE ESPACIO:

1)

2)

Pérdida prematura de 108 molares de la primera den
ticibén y tendencia de los dientes de la segunda
denticibén a cerrar el espacio.

Pérdida prematura de dientes de la gsogunda denti -




:jSi existe suticiente longitud de arco para el ali- K
neamiento de los d;entes de 1a segunda denticlén.“

;uo'm

No deben colocarse en aquellos lugares que no. se Pl

necesiten.

Regién'hnteriér:

Cuando hay pérdida prematura de un diente de la prime-

ra denticidn en la regién anteroinferior, sf debnmoé -
colocar un mantenedor de espacio para congervai la bre
cha existente impidiendo la inclinacifn de los existen
tes hacia el espacio del diente ausente, evitando el =~

estrechamiento del arco dentario inferior.

Reqifn Posterior:

En la pérdida prematura de un diente en la regién pos-

terior mandibular, ser& conveniente conservar el espa-
cio, ya que los molares inferiores tienen sus cjes lon

gitudinales inclinados hacia mesial durante el perfodo
de desarrollo y erupcién.



:Si el mante edor d ‘espacio pued interfexir con -
fla erupcién de los dientel de la legunda denticién.”"

;81 el ‘nifio no desea o: es incapuz de: prestar coope-
Vraci6n. ‘

4) ﬁ51 existé"inéuficiente-longftud»de-dtco; ‘La longi
tud de arco debe’ ser recuperada ptimero, antes

de
‘colocar un mantenedor de eapacio. )
fRegién Anterior:
En el caso de pérdida en la regidn anteroauperior, no

serf muy necesario debido a que encontraremos el creci
miento fisiolSgico lateral natural y el desarrollo de
la zona en respuesta al estimulo de los dientes de la
segunda denticibn, ya que &stos son de mayor tamafio
gue los dientes de la primera denticién; el espacioc en
este caso no disminuye, sino aumenta, siendo el objeti
vo del mantencdor de espacio en esta situacifn,

el de
la estética, la fonética y tamblén para evitar los h&-
bitos de lengua.

Regifn Posterior:

En el maxilar superior no ser8 necesario la conserva -

cifn del espacio, ya que los molares tianan inclinado




f‘En la regién molar primaria 1n£erior, la mayor canti-
[ dad de cierre de espacio se produce en los primeros
”ﬂaais meses .de’ pérdida del diente.'

-'Bl dxagnéstico y la indicacion del ‘mantenedor de espa—'

. -clo nos Io corrobora la- radiografra.

REQUISITOS PARA UN MANTENEDOR DE ESPACIO, TANTO F1JO -
COMO 'REMOVIBLE:

1} Lograr mantener la dimensibn mesiodistal del dien-

te perdido.

2) Ser funcionales.

3) Evitar la extrusioSn del diente antagonista.

4) Realizar el minimo desgaste en la preparacibn de -
los dientes pilares.

5) Que su construccifn sea simple y resistente.

6) Que no ejerza presibn excesiva sobre los dientes -
de la segunda denticibn.

7}

Que la confeceibén de los aparatos no retengan ali-




“10) @
) deglucién y fonacibn. B

11y

Que: éé?! ‘£§c1 1 de ‘asear .

Que potAsu’éoﬁéciucciGn'nb'inﬁerfiérircdn el creci

miento fisiolégico normal y el desarrollo de 1os -‘

y ientes ni. de las arcadas dentarias.

Que no entorpezcan las funciones de masticacidn, -

Que no traumaticen las partes blanda§<(ain aristas

cortantes).

Esto es lo ideal para la construccidén de un mantenedor

de espacio, pero en los casos que no podamos reunir to

dos los requisitos, trataremos de aproximarnos a dichos
ideales al menos.

‘Los mantenedores de espacio los escogeremos tomando en

cuenta los siguientes factores:

1)

2)

3)

4)

Dependiendo de la pérdida del diente y nGmero de =-
éstos a reemplazar.

La regién en donde haya ocurrido la pérdida (ante-
rior o posterior).

Tipo de oclusién,

Posible desarrollo del lenguaje.




‘7)"Et¢5encia‘o‘ausehéiq de patologfa bucal adicional.

“AVTIPOS DE_MANTENEDORES DE ESPACIO:

1) Removible, fijo o semifijo.
2)v'Con‘banda§ o sin bandas.

" 3) Funcionales, semifuncionales y no func¢ionales.
4). - Activos o.pasivos.

- °9) -Combinaciones entre sf.

Los mantenedores de espacio del tipo removible, los po

demos utilizar cuando la pérdida del diente de la pri-
mera denticifn sea mayor de dos.

VENTAJAS Y DESVENTAJAS DE LOS MANTENEDORES DE ESPACIO
REMOVIBLES:

Ventajan:

1) Se pueden limpia; con facilidad.

2) Permite la higiene bucal correcta.

3) Mantiene y restaura la dimensién vertical.

4) Podemos combinarlo con otran métodos y procedi
mientos preventivos,

5)

Permite la circulacién de lous teijidos,




0

9).

1

“Eatimulayln'erupc16n de 108 dientes de la
" gunda denticion.qﬂ

= lbl;'Podemos conttolat mejor la posible

‘de’ caries.

aef;

No as necesaria ia consttucci&n de

la banda.
épériéiéd’r"fﬂ
El espaciq‘para la erupcién de los.dientes de

la segunda denticién, se mantiene sin nuevo
aparato. " o

Bilateral

Unilateral

Desventajas:

1)
2}

3)
4)

5)

6)

Puede perderlo.

El paciente se lo retira ficilmente y puede in
terrumpir el tratamiento a voluntad

Puede romperse,

Puede interrumpir el crecimiento de la mandfbu
la por la accién de los ganchos.

Puede irritar el tejido suave en ocasiones,

Puede tragarlo.



-  Desventa3a nﬁmero 4).- Si- la mordida cruzada ‘se ve: en S
5;desarrollo, se. hace necesatio quitar 1a retenci6n’ de -
los ganchos tanto en los molares como-en la regifn an-

ter;or ¥ hauer un’ nuevo mantenedor que combine con*

la
) ;configuraciﬁn oral.

Desventaja ndmero 5) - Irritacidn en el tejido suave.
Se necesita de la substituciﬁn del ‘aparato removible -
‘por uno fijo o semifijo, esta,substitucidn puede ser -

total o parcial elaborando un mantenedor de espacio
combinado.

Recomendaciones:

Los mantencederes de espaclo removibles podré&n ser uti-
lizados de acuerdo con el tiempo conveniente, atendien

do el tiempo de erupcifn del diente secundario, llevan
do el control radiogréfico.

El mantencdor de espacio se usari en perfodos durante
el dfa y podrd ser retirado durante las horas de comi-
da y durante la préictica de juegos activos.

Los mantenedores de espacio deben countrolarse frecuen=-
temente para observar el estado de ¢rupci6n del diente
de la sequnda denticifn y posible aparicién de carieg




Una.ve que comianza a hacer erupcidn ol,diente:cuyo -
elpacio esta siendo conservado por el mantenedor de es

: pacio, éste se retirara pata no entorpecer su colocacién
S en el arco dentario.

;HANTENEDORES DE - ESPACIO EN EL SEGMENTO ANTBRIOR REMOVI
. BLES Y'FIJOS:

En el segmento maxilar anterior 105~mantehedb:es de es
pacio no ser#n necesarios, por las razones antes men -
cionadas, s6lo qua sea para p:opﬁsitds gsicolbgicos y -
estéticos del nific que quiere verse igual gque sus com-
- pafieros © para la correcta pronunciaéién de los fone -
- mas, pues en este caso es muy com@n el ceceo.

Otros autores indican que la pérdida de un incisivo su
perior puede traer como consecuencia el desplazamiento
de la linea media y posible erupcifén del diente secun-
dario retardada, recomendidndose una dentadura parcial
de acrilico con un diente de recemplazo.

En el caso de pérdida de los cuatro incisivos superio-
res de la primera denticibn, el mantenedor de espacio

removible no cumple los requisitos descables, pues
ofrece poca retencidn.

Se puede colocar un mantenedor de espacio fijo constru

yendo ¢oronas de acero o coladas, en los dientes sopor

tes, también sec utilizan las coronas de acero inoxida-~




‘cen que pu de haber un desplazamiento de 1a ltnea me -
,. dia en dxreccidn del diente perdxdo.

: El mantenimlento del espacio en el segmento lnferior -
‘-es:objeta. de- contruversxa, ya’ que ‘no es muy ficil el -~
poder construir un nantenedor de espacle que pueda -an-

clarse sobre los dientes de. la denticién primaria, tam.
bién por la aceleracidn de la pérdida de los dientes -
‘contiguos que sirven dg sobor;g
hay que tomar
este espacio,

al mantenedor. Pero
en cuenta la-importancia para mantener -
evitando asf que las fuerzas musculares
no disminuyan el espacio para la erupcidn
la primera denticién, en este caso ser§
mejor el mantenimiento del espacio por un aparato fijo,
podemos utilizar una corona metdlica con p6ntico vola-
do y un descanso sobre el incisivo adyascente.

vy funcionales
del diente de

También se puede utilizar un arco lingual fijo de cani
no. a canine o de molar a molar de la denticifn prima -

ria, pero siempre tomando en cuenta el crecimiento,

Algunos autores consideran que el crecimiento transver
sal se ve afectado.

La importancia de cste detalle po
ne de manifiesto,

recordando que cinco sextos del cre-
cimiento en el ancho del maxilar se cfoctGa en la zona
de los molares de la primera dentici6n, y é&sto tiene =~
lugar alrededor de los cinco anos de edad



e ‘céso de pérdida de un central;

ferior, se sugiere esperar hasta que hayan hecho
"erupcién ambos incisivos laterales 1n£eriorea, usanda
':se un ‘arco 11ngual fijo removible.

1ateral ° canino

7cuardn spurre’ yérdidﬁ de un canxno de 1a’ primera dentii
- c16n, es conveniente mentener el espacio ya que el de'
Yila segunda denticifn, ser& més voluminoso pues-de lo -

contrario, el canino adoptar!a posiciones hacia vesti-
bular o hacia ‘lingual.

Otra causa de pérdida prematura de los caninos prima -
rios, se debe a una deficiencia generalizada en la lon
gitud de la arcada, por 1o cual se exfolian los dientes

primarios antes de tiempo adecuado para lograr una ali
neacibn correcta de los incisivos.

Se deberd preguntar la causa o motivo de la pérdida pa
ra establecer si hay deficiencia de espacio, pues en -
este caso ser&n muy Gtiles los mantenedores de espacio,

Cuando la oclusifén es normal. y la pérdida es debida a

caries o accidentes, se efectuard un programa de extrac

ci8n seriada o gufa de la erupcién llevado a cabo por

el especialista, pues si nosotros colocdramos un mante-
nedor de espacio, podemos interferir con el alineamien~-
to de los dientes.



*:,carlo.-~

paci tienenigra des aplicaciones ¥ a nolotros nds co-"
xtesponde‘resolver el problema de cdmo Yy culndo 1ndi -

'En algunos ninos, la anchuta del segundo molar: inferior
»Vde la primera denticién tiene una discxepancia grandI-
_sima, como de’ tres Y medio milImetros, Nance. lo ha re-

ferido como el "Leeway o espacio de deriva o margen -

de seguridad. En otras palabras, en una oclusifén nor-

mal ‘hay bastante espacio para la erupcibn de los dien-
tes de la seéunda dentici6n en el segmento bucal, pues
existe espacio suficiente para compensar el desplaza -
miento mesial de los primeros molares de la megunda -~
denticién inferiores, estableciendo una interdigitaci6n
adecuada de los planos inclinados.

Es conveniente que se mida el espacio de deriva en ca-

da caso para seleccionar correctamente el tipo

de man
tenedor.

otros factores que intervienen para la eleccibn del ti

po de mantenedor, son: la edad del paciente, sexo, ni

vel de oclusién y en general la morfologfa de los pla-
nos inclinados cuspfdeos, la manera e¢n que los planos
inclinados se interponen durante la oclusifn céntrica
y también durante las excursiones de trabajo, atendien

do a la presencia o ausencia de h&bilos anormales pe -
riorales.




do una 'maloclusi6n.

',ﬁANTﬁNzDOst”FIaoss

,‘_“Dentro de estos aparatos se encuentran 103 de tipo ‘un

cional, porque cstsn construidos de manexa que imitan
la fisiologia normal’, .

"Se dispone,el mantenedor de ‘espacio de banda, barra -y
manga, a este Gltimo mantenedor se le puede agregar un
rompe-fuerzas para impedir la sobrecarga de los dien -

tes soportes, El aparato rompe-fuerzas debe ser cons-

trufdo de manera que permita el movimiento vertical de
los dientes soportes de acuerdo a las funciones norma-

les y gque permita los movimientos de ajuste labiales o
linguales.

cd

( Mantenedor de espacio con banda, barra y manga)

Se pueden utilizar para su construccién, las coronas =~

de acero inoxidable que se adapatar&n y colocarin a
los dientes de soporte,

la barra de acero inoxidable o

de aleacién de nfquel-cromo debe adaptarse tomando en
cuenta la altura oclusal adecuada para evitar la sobre
erupcién del diente antagonista, Para soldar se utili
za la soldadura de flGor o de plata,

Primero se tomard una impresi6n con alginato de la ar-




“una. distanczaide:z mil:metros,

postericrmente se'ajus—:v
tan.las’ coronas de acerc inoxidable al marqen gingival,

'despuéa se suelda el tubo verticul a la corona, y’ se -
“fabrica 1a barra con ‘forma de “L"' que ge colocara‘ an
‘la zona: desdentada. : RERTRE TR R ey

f,Si tenemos modelos antagonistas revisaremos 1as oclu s
‘siones de trabajo y balance.‘

DD m==m

{Mantenedor de espacio agregando un rompefuerzas)

Si hacemos uso del método directo, lasg rectificaciones’
las haremos dentro de la boca del paciente.

Cuando tenemos listos los requerimientos anteriores, -

procederemos a soldar el extremo horizontal de la barra
4
a una de las coronas.

Antes de la cementacifn se realizar&n unas ranuras en
la cara vestibular de ambas coronas para reducir la

circunferencia de la porcidn gingival

Asf, al colocar el mantenedor ¢n la hoca, el paciente,
al morder abrird la porcifn gingival de la corona y co
rregird la circunferencia determinada por el mismo pa~
ciente, luego se procede a soldar.




Dentro de los mantenedores fi)os, se encuentran 105
HANTENEDORES DE TIPO ho FUNCIONAL.~

- ‘Fste. mantenedor - - -
‘consta de una ‘corona. Yy una barra intermedia que se ajus

“ta al’contornd de 105 tejidcs, éstos se aeben ‘eontrolar
frecuentemente para que el diente de la segunda.denti-
¢16n haga erupcién entre los brazos de la barra, en lu
gar de la barra se puede colocar una malla que haga

contacto con el diente adyacente, y estari préxima a ~
la mucosa.

Otros mantenedores no-funcicnales segGn W. R. Mayne, -

requieren bandas o coronas para el diente que se utili’
za como soporte y un brazo mesial.

it

Este aparato requiere de ajustes menores para el con -~

trol de espacio mientras que el diente se encuentra en
erupcidn.

Para realizarlo se toma una impresi6bn con la banda so-




El alambre puede ser doblado para desplazar el premo o

lar ‘en. sentido mesial para recuperar &) crear el espa -
cio que es requerido.

=S E
Se dispone ademfis del mantenedor de espacic voladc o -

barra-gufa de erupci6n del molar de la segunda denti -
cibn.

Este mantenedor puede emplearse cuando se ha perdido -
prematuramente los segundos molares de la primera den~
ticién y el molar de la segunda denticidn aGn no hace

erupcién. Lleva un solo soporte que impide el despla-

zamiento mesial del primer molar de la segunda denti ~
cién, con un bhrazo distal vertical aplanado que pene -
tra en el tejido quedando por el lado mesial del diente,

Para su construccién y colocacién del aparato,
uso de placas radiogrédficas para medir
la barra y relacibén con el molar.
harin revisiones radiogrdficas

sc hard
1a longitud de
Posteriormente se -
a cortos perfodos de -




'de xa segﬁnda den-;
tician.A

:Cuando el primer molar de la aegunda den:1c16n hace
ﬂerupcidn, se cambiara el apa:ato,,c bien, se modifica~

-3barra tenga ralacién-de: contacto con la auperficie me-”t‘
‘sial @el molar.de la segunda dentxcxén.

Los mantenedores de espacio fijos pueden hacerse con -
coronas»coladés, coronas de acero preformadas, con ban
das, con barras o proyecciones de alambre, para mante~
ner el espacio después de la pérdida prematura de dien
Estin indicados cuando todos los otros

ser reparados. y los dientes cublertos -
no se perderfn pronto.

tes primarios.
dientes pueden

La ventaja de los mantenedores

de espacio fijos, es su permanencia; no se pierden f4§-

cilmente. Sus desventajas radican en la dificultad de

construccidn y su falta de adaptabilidad a los cambios
de crecimiento en la boca.

A veces, dos mantenedores
de espacio "simples”

pueden ser m&s diffciles de hacer

y menos satisfactorios que un arco lingual No debe -
descuidarse la totalidad de la boca ¥y la oclusgifn en -

desarrollo simplemente porque falta un diente.

El mantenedor de espacio fijo puede unirse a una o més
coronas primarias o bandas.

-

&, cortando su prolongacién distal y dejando que la =




.cibn se tomarl ‘en cu‘ntawla precisién cuidando de no -F
’;hacer pzesian ni molestar a-los tejidos blundos. Es -

. -1 apaxatos ‘tienen semejanza con laa prateais parcia—
‘lea. i SN

Espacio Remo-
vible

Las pr6tesis completas estdn indicadas en caso de ano~
doncia, o pérdida de dientes mGltiples; para efectuar
la construcciln de dicha prétesis, se siguen los mis -
mos pasos utilizados en la construccién de las prbte -
sis para adulto; se hacen necesarios ajustes perifdi -

cos o cambio de varias prStesis durante la etapa del =~
crecimiento.

MANTENEDORES DE ESPACIO CON BANDAS:

Los mismos requerimientos de los mantenedores de espa-

cio con coronas se siguen en la construceifn de los
mantenedores con bandas.

Algunos casos en los que se
recomienda el uso de las bandas, sont

a} En el caso de pérdida bilateral do los molares de

‘Mantenedor de . .




1)

2)

: En casos unilaterales, se utiliza una’ sola banda, ;
igcomo es el cago. de pétdida prematura del segundo -

}cién del: primer molar de ln segunda denticiﬁn,

molar de 1a denticién primaria, antes ‘de la: erup—,”

co-,:
loc&ndose Ja banda en el p:imer molaz de la prime-
ra denticién.

pasos a seguir, son:

Se toma una impre516n con alginato del cuadrante -
afectado con la banda colocada antes de la extrac-
cién del segundo molar de la primera denticién.

En el modelo de trabajo se coloca un alambre que -
se suelda y se ajusta en el lado distal de la ban-
da y curveado hacia abajo en el descanso distal -~

del sequndo molar de la primera denticidn, tocando

la superficie mesial del primer molar de la segun-
da denticién,

Realizada la extraccidn del sequndo molar de la prime-

ra denticién,
tenedor.

se coloca y cementa de inmediato el man-
posteriormente se llevard a cabo un control

radiogrifico para verificar la posicién del alambre.




MANTENEDORES DE ESPACIO.DE'BANDASVY’ANSAS:

La confeccifn de'este aparato se asemeja‘al mantenedor
de corona y ansa descrito anteriormente, pero con una
variante en la adaptacién de la banda.

Las bandas se pueden adquirir ya prefabricadas, las -
gue serdn seleccionadas y adaptadas en la boca del pa-

ciente y no sobre el modelo de trabajo.

El tamafio de la banda se verificard en e¢l diente sien-

do del tamafio adecuado para que la banda deslice f&cil
mente sobre el diente, dejando libre ¢l borde incisal

0 ta cara oclusal por debajo de la banda y posterior -

mente comenzari a estar ajustada, debiendo ocupar el -
tercio medio de la corona clinica; también se puede se
leccionar la banda con la medida meslodistal del molar.

Seleccionada la banda, se presiona posteriormente con

un empujador hacia gingival, primero por distal y lue-

go por mesial, y por Gltimo se brufc quidadosamente
contra el diente.



Después se aplica barniz de copalite w otro barniz ca—”‘

,vitario,ko bien coloditﬁn. para protegar ‘al’ dianta ‘de

cLlav descalcificaci&n producida con el lcido fosfﬁrico -
711bre en: el cemento.ﬁ*Ht'

721 cemento P me'cla hasta adquirit consistencia de he

7“bra. se aisla el campo operatorio con rollos: de algo-

-d6én, para ovitaxrla,humedad, se coloca el cemento en -

la banda y'.se 11evaxa la pieza dentgria, se asienta la
banda ayudindonos con el dedo fndice scbre la pared -
oclusal, nos puede ser de utilidad para adaptar la ban
da, el mordedor de bandas, el cual se coloca en el bor
- de de la banda y se le indica al paciente gue cierrae.

La presifn que se ejerce en los dientes superiores, es

por lo vestibular y lo palatinc y en los dientes infe-~
riores s6lo por bucal.

Nos esperamos cinco minutos
mds, tiempo en que fragua el cemento y por Gltimo ge -
retiran los excedentes del cemento.

' 4

v
—_—t

Colocacién del cemento en la
banda.



A una banda‘en: e ,primer molarfde la segunda denticibn,
‘y se” sueldan los tubos sobre las bandas.

1'ﬂo§;£ubos'édldadbs aon'colocados'pbr lihgdéi y bﬁéalyi”
la. medida para los- tubo& es de un cuarto: de pulqada de

flonqxtua R astsn equipados con aletas para soldazse a

~la baﬂdu. LOs tubos deben estar paralelos y: en unidn

de las coronas'y tejido gingival del primer molar.

Se -toma una impreéidn de -la banda y el tubo colocados

en el molar; las agarraderas en el tubo s6n sujetadas
con cera. Las bandas quedan colocadas en la impresifn,
El alambre que se utiliza es del calibre 0.036 & 0.040,

&ste se dobla en forma de "U", quedando pasivamente an
ambos tubos.

La curva anterior dc¢ la "U" estar& en contacto con ‘la

parte distal del primer premolar; si los tubos han si-

do colocados correctamente, el alambre estar8 en con -

tacto con la superficie distal del primer premolar, ha
ciendo una grandisima convexidad.

A la unifn de la parte estrecha y la curveada del alam
bre en ambos lados, s¢ le agrega bastante ssidaduva de

tope, luego se corta cl resorte y se extiende hasta ¢l

tope, al punto de cerca de un octavo de pulgada dn

la
parte anterior del

tubo en el molar.




El alambre es colocado en los tubos y la bunda con el. ~
*Qfalambre es cementada en el molar,

la compresién: del re-~
sorte se trata de hacer pasiva y la presién reciproca.

MANTENEDORES REMOVIBLES ACTIVOS:

Algunas veces se usd un mantenedgr removible con alam-

bre y acrflico para distanciar el molar, lo cual permi
te la erupcidn del segundo premoclar.

Un arco labjal es construfdo en los

dientes anteriores
en el modelo,

en ¢l lado afectado, el alambre en "U" -



‘>acr111co linghal, el lado distal es iibre Y el resto -fw
hes colocado“contra la superficie mesial del molar, la*

parte’ curveada del alambre es adaptada aproximadamente

en 1a parte bucal del alvéolo. La preaidn distal as -

s Obtenida ‘en el producto final por activac16n del alam-'

" bre. . En un aparato ‘de este tipo se necesita reténcidn

adicional que le mantenga en su’ lugar.

“ En el mblar opﬁes;b se coloca un gancho modificado de

Crozat, modificado con una extensifn de ganchos de
alambre del 0.028,

el acrilico.

gue serdn colocados y embebidos en

Un

pedazo de alambre del 0.028 se adapta adecuadarente
de

nuevo en la superficie bucal del diante y se extien

de interproximalmente; se coloca mesial y distalmente

con una pequena cantidad de pasta de impresiones apli-

cada con una brocha, la parte central del gancho de -

alambre se adapta en la superficie bucal del diente, y
la parte horizontal queda tocando s6lo la cresta.

Es conveniente cubrir la superficie lingual o palatina

del modelo con medios separadores. La superficie la -
hial de los dientes anteriorces esturd tamhién cubierta.

Se aplica una pequeha capa de acrflico de autopolimeri
zacibn.




:La. parte central del gancho modificado de Crozat, pue-
”de ser llevado oclusalmente.j

Debe quedar un: espacio de media. pulgada de ancho, don- -
_de 1os dos alambres estan parulelos.'

La parte central de los ganchos Be: suelda en el espa -
clo formado por ésta.

"El resto del aparato es rociado con acrflico y mojado

con el monfmero. Entre los estadfos, el modelo puede

taparse con un tazén previniende la evaporacitn del mo
delo.

El acrilico de autopolimerizacifn es salpicado sobre -~
la parte horizontal de la barra labial, y se va humede
ciendo el medelo con el monémero y se aifladen capas adi

cionales hasta gue el alambre sea cubierto por el acrg
lico,

La barra lablial tiene una curvatura siguiendo la parte

anterior de los dientes. Esto hace que el acrflico

ocupe tres planos en el espacio, cuando el aparato

es
completamente construfdo y se desea quce sca rdpidamen-

te colocado en agua caliente y vaya aumentando la tem-
peratura y nos reduzca el tiempo de trabajo.




: tos deberan hacerse a 1ntervalos de tres semanas.

La‘ventaja~ae usgrfgahchos:modifidadqs de Crozat; es =
que el paciente pugde~appyarse en los diqntes, y la fa
~cilidad de construccién para el Cirujano Dentista,

Algunas veces el ségundo.pfemolar ha.erupcionado en po
8ici6n. algo incorrecta en sentido bucolingual y neces{
ta uﬁabligera ayuda para encontrar el espacio. kEn és-
‘te ‘caso pueden aplicarse los alambres separadores me -
sial y distalmente en el diente en erupcidn.

(Alambres Separadores)

RECURSO DEL DESGASTE:

Algunas veces el espacio necesario para los incisivos

inferiores, es muy estrecho, en tal caso, el espacio -

adicicnal se obtiene desgastando la superficiec mesial



‘Cuando el prller premolar esta parcia hente erupciona- :
“d0. 3 Y ‘el canino superior esta también tratando de erup-:
cionar.

do’ molar primario. puede permitir que el primer premo—

lar se mueva. distalmente, permitiendo 1a erun 14n-del
'canino de la. segunda dentic16n.,

(Reduperacidh de .espacio
_por desgaste)

~El desgaste de“la superficie menial del segun -




'ARCO LINGUAL




: t;’ég ‘Y va'qxqipojg el ‘ﬁédeig" en yeso.

" En-el’ modelc se hace un desgante‘de dos ‘a ttel milime-

: ,ttos. a 1a’ altura de la pcreién qingival de los prime~
i ros molates de la segunda denticidn.

Posteriarmento, se: ajustan las cotonn- y: se adapta el
arco de alambre calibre 0.032,° 0.036 6 0. 040 de pulga~
-da. dandolckfo:ma de "U", de}tal forma que deacanae en; . T
el cfngulo para evitar la inclinacién de los primeros T
molares secundarios y la retrusién lingual de los inci

sivos anteriores inferiores.

Los hay fijos, removibles
y combinados.

A) DESCRIPCION:

El arco lingual es un alambre redondo (0.032-0.040
pulgadas de difimetro} estrechamente adaptado a las
caras linguales de los dilentes y unidos a bandas,
habitualmente en los primeros molares de la segun-
da denticién.

Es uno de los aparatos mds Gtiles, sobre todo

du-
rante la denticidén mixta.

El aparato mismo mantie
ne el perfimetro del arco y pueden agregarse resor-
tes auxiliares para mover dientes.



3)

-gra antagonista.;
'Ltener el petimetro del arco,‘y pot eso 4 veces.
- le denomina ‘arco- mantenedor. ’

)

Su prop6sito primario es man-,&

Aﬁcc*LINcUAL REMOVIBLE-

 fTienéﬂpé:nps'de preci 61 que ualzan en anula- s
'jes ubicados en‘la cara lingual de las bandas

molares;}’Varlos tipos de,pierres mantienen el
aparato en posicibn. Se usa como aparato acti
vo 0 para mantener el perimetro del arco.

ARCO _LINGUAL FIJO Y REMOVIBLE O APARATO COMBI-
NADQ:

Estos aparatos llevan un aditamento que permi-
te retirar y ajustar el arco, estos aditamentos
son el tubo de media cana y el poste sobre 1la
cara lingual de las bandas, los postes son cor
tados con discos separadores; tambifn se pue - .
den agregar muelles digitales utilizando una -
ansa circunferencial que di fuerza con mfnima
distorsién.

Arco Lin

gual Fi-

joy - Z 7
Removible




,tadas a lgs.dientes.

,Es po51b1e hécerlo si'“'
7retirar las bandas'

El método implica la cons,v» T
-truccién de alambte de tranaferencia.:

:  PasoS en el procedimiento.v

) Se necesitan para cada arco’ dentario, un
s Pary

amhreu de transferencia con pernos
de media cafa, un par con anclajes de media
cafia y un par con tubos vestibulares. Los
alahpres de transferencia son simplemente -
un perne, un anclaje o un tubo vestibular -
de media caha, soldados en el medio de un -

alambre de 0.040 pulgadas y aproximadamente

15 milimetros de largo. El alambre se do -~

bla en una serie de "culebreos” para asegu-

rar un agarre firme dentro del alginato o -
del yeso.

b) Se comienza por colocar los alambres de

transferencia con pernos de media cafia en -
posicibén en la boca.

El perno calza en el
anclaje lingual de las bandas molares.

¢) Cuando la impresibén (alginato solo, no godi
va) se retira de la boca, quitarg& el alam =~
bre de transferencia del anclaje lingual

d)

Se colocan los alambres de transferencia
con tubo vestibular en su lugar dentro de -
la impresién, asegurdndolos con cera.



2)

"alambres a6’ trans ferencia: tienen sus po:ciof:,
~nes.. culebreadas dentzo de las coronas de ye

“de trabajo. No se usar4n bandas para 1os‘f'

’»‘modelOs de trabajo, Y sin embargo lu rela'é;ffg

ciGn de los anclajes linguales ¥y 1los. tubos
veatibulares se habrg e;tablecxdo exactamen
1te como era dentro de la‘ boca.

CUANDO LAS BANDAS NO ESTAN CEMENTADAS:

La construccibén indirecta de aparatos puede ha

cerse sobre modelos de trabajo en los que. las

‘bandas estdn colocadas exactamente como 10 es-

tar&n en la boca. La impresifn mantiene las -

bandas mientras se corren los modelos. Aunque
puede usarse cualquier material de impresiébn,

el mis manuable parece ser una combinaciln com
puesta de modelar y alginato,

Pagos en el procedimiento:

a) Se colocan las bandas molares firme y preci

samehte en posicién en sus dientes respecti

vos {con o sin los tubos vestibulares y los

anclajes linguales soldados en su lugar)

b} Se adapta una bolita de godiva ablandada so

bre las caras oclusales dc los primeros mo-~

lares, extendiéndose por lingual y bucal pa
ra incluir los aditamentos.

B0 e los primeros molares an los modelos_l




'ﬁvdonde'el alginatl roded‘la godiva.

Se retira suavemente 1a godiva de 1os mola-

fres Y. se asienta en ‘su 1ugat en la impresidn
i;de alglnato.

Ocasionalmente, las bandas mo

-.lares salen con la godiva, “pero cuando se -5

hacen bien, permanecen.en 1a boaa.

o).

£)

q)

Se retiran las bandas mﬁlares y se asientan
firmemente en su lugar en la godiva. Puede
ser necesario asegurar las bandas a la godi

va, 0°la godiva al alginato, con un poco de
cera pegajosa.

Se introduce en. la godiva una pequeia espi-

ga, o la mitad de un broche para papel den-

tro de cada banda molar. Este trozo de me-

tal sirve para reforzar el molar de yeso
piedra durante el recalentamiento

repetido
en los diversos procedimientos de soldadura.

Si los aditamentos no estaban en su lugar y
van a ser soldados en el modelo de trabaijo,

a veces un trocito de cera "utility" coloca

da en el interior de la banda, por debajo -

del punto donde se van a unir los tubos,

ayudard en el calentamiento de la banda du-
rante la soldadura.

Este modelo de trabajo, es por supuesto, -

destrufdo cuando se retiran las bandas para
cementarlas en la boca.




c)

d)

b) |
| tes de intentar doblar el arco lingual.
" marca el punto deseado de unifn en un trozo
~de arco, dejando una cantidad suficiente ex

" no que adapte en. el aicoﬁredondo al que 9547'”
-k oldado.‘

:anto. una unién m4s firme en la soldadurar

Siempre debe unirse el perno media caia an<

Se

tendiéndose por distal para la unifn del
cierre.

Si se desea control sobre el segun
do meolar, es necesaria una extensifn distal
un poco mis larga.

Se aplica una cantidad muy pequefia de solda

dura al punto marcado en el arco. Como el

perno debe calzar en forma precisa en el an
claje, cualquier exceso de soldadura hard -
imposible asentarlo.

Se suelda el perno al arco., Es mis fécil -

comprar los pernos media cafna en largos de

6 pulgadas sementados. Después de efectua-

da la uni6n con soldadura, se quiebra el

resto en el segmento mis cergano y se alisa
el extremo fracturado.
Se retira y se pule el exceso de soldadura

del perno. §i no puede lograrse un calce -

Esto permite maa suparficie dei'
_'contacco entre el perno y el arco Yi pox 1o



3h ce, presionarlielv ejid blando,'y el cie\

rre’ de alambze no puede egtabilizar el arco.

Ahora se retira el arco y ‘se’ colocan los

”.dos dobleces en: 'escalan' justo por mesial

Lal. ptimer molar.;

Eato permlte al arco mans:.
:cnar un n;vel plano.y qugdar_eatable. - se
le df forma de acuerdo al contorno general
del arco dentaric. El alambre debe estar -
en el borde gingival y en un planc horizon-
tal desde la porcién mesial de un primer mo
lar alrededor del arco, hasta el molar co-
rrespondiente del lado opuesto. El alambre
debe ser adaptado para que toque ligeramen-
te todos los dientes excepto los que

estin
en mala posicién.

No es necesario festonear
el arco elaboradamente para que adapte en -
todas las entradas.

Cuando el arce es adaptado hasta el primer
molar, se hace otro par de dobleces en "es-
cal6n" para volver el alambrq‘a una altura
que permitird la colocacién del segundo per
no media cafia. Justo por delante del pri -

mer molar, se puede formar una ansa verti-

cal, en cada lado, lo que permite mds flexi

bilidad al usar el arco. El arco asf forma

do se denomina arco linqual con ansa.

g) Se agregan clerres adecuados.



‘VVMMERIAL T

El arco puede elaboratse de:

7a) Metal precioso, o
p) Acero inoxidable,

a) Metal precioso:

El arco se asienta en el modelo ~de trabajo
con media-cafa en posicifn. Se sostiene la
porcifn anterior del alambre bien contra
los dientes con el mango de un alicate para

soldar, © con un instrumento viejo, y se

pincela con una llama suave del soplete so-

bre el aparato. Esto eliminarf las presio-~

nes y tensiones inducidas al trabajar el
alambre,

pero hay que tener cuidado de no -

sobrecalentar la aleacifin. Siempre se debe

mantener la temperatura del alambre bien
por debajo del color rojo, o ¢) metal perde
rd sus propiedades de accifn,

b) Acero Inoxidable:

El procedimiento es similar para el acero -

inoxidable, pero hay que tenor gran cuidado

porque el templado no se puede devolver al

acero una vez gue lo pierde por sobrecalen-




?é)i

2)

posible comprar arcos linguales de Ellis ya

1a temperatura correctaTy no' debemos

" los arcos linguales de acerc pueden‘"‘
'ser pasivadon muy f&cilmente uniendo elec,'

,trodos eléctricos ‘1 arco Y. Producxendo ca-v ‘S

] 10r dentzo del’ alambre cuando paca
38 1-5 por él.- o

1a cp:;{eﬁ'

~MODIFICACIONES :

1) DENTICION PRIMARIA:

Los arcos linguales pueden ser. unidos a bandas
o coronas, en los molares primarios, con per -
nos y anclajes media cafa como ya se describié
anteriormente; sin embargo, la altura ocluso-

gingival a veces es inadecuyada para pernos ver
ticales media cafia.

ARCO LINGUAL CON ANSA DE ELLIS:

El arco lingual con ansa de Ellis estd disena-

do para obviar la necesidad de soldar pernos -~

media cafa al alambre. Por medio de alicates

especlales formadores de ansas, ¢l arco mismo
es doblado para formar un poste gue se inserta
en un anclaje especial en la banda molar. Los
aditamentos de Ellis se consiguen tanto en ace

ro como en aleaciones preciosas. También es -

formados en una variledad de largosu,




3)

Cierre de alambra blando
dado.'

- “Pasos en. la técnica:

a)’

b)

c)

a)

‘Con alicates especiales se forma una ansa -

en un. -arco de 0. 036 pulgadas.

Se forma la porcién anterior del apurato co

mo se describif para el arco lingual corrien
te., Un doblez en "U" colocado verticalmen-
te en el alambre en la regifn premolar, fa-
cilita los ajustes anteroposteriores del ar

co y facilita mucho la adaptacién de la se~
gunda ansa.

Cuando se forma el segundo poste, se hace -
el primer doblez 2-3 milfmetros por

distal
de la posicién deseada finalmente,

ya que =~
esa cantidad se usa para formar el poste.

El arco puede ser "pasivado" en la forma co
rriente.

ARCO LINGUAL CON POSTE REDONDO:

El arco lingual puede ser doblado para formar
el poste vertical mismo.




%;Q)'

5)

_TUBO LINGUAL HORIZONTAL'

,5_cuando se desea totar'el molnr Il que al arco L
gsta unido. 

~El ‘arco 11ngual puede ser conltruido con uno ]

dos tubos linguales horizontales. El dibujo -

: anterior muestra el uso.de un tubo horizcntal
- ‘con extremo cercrado, una modificachn deil

si
el molar que tiene la banda va a ser inclinado
hacia bucal

Es posible también comprar =
un aditamento molar lingual que acepte el arco

doblado sobre sf mismo en el plano horizontal

., por ejemplo, para corregir una
mordida cruzada.

ARCO LINGUAL CON ANSAS:

Esta es una modificacifn del arco lingual . co~

rriente; sin embérgo, es tan dtil e importante

como para merecer mencién especial. Se puede

hacer de alambre redondo, preferiblemente de -
0.032 - 0,036 pulgadas de difmetro. Las ansas
verticales pueden ajustarse para rotar molares,
para enderezarlos y hasta para moverlos

hacia
distal una pequena cantidad,

Sin embargo, su
uso mejor surge cuando los dientes bucales de-

ben ser enderezados o inclinados un poco hacia



,VAdxtamentosz

: a) RESORTES AUXILIARES'

,ff.Pueden Ser e aleacidn preciosa o de' 
':inoxidable.

"Pasos en el procedimiento:

) La unién del, resorce auxiliar se hacev-,
en una ‘entrada interdentaria.

Ubicacién correcta
de Resortes Auxi -
liares,

'2°) Se marca el alambre donde va a estar el
' resorte y se aplica fundente y una pe-
queiia cantidad de soldadura. Con alica
tes de bocados redondos, se contornea -
el extremo de un trozo de alambre para
resorte de 0.020-0.024 pulgadas en for-

ma de un pequefic cayado. S1i el resorte



b)

- los'dos alambres juntos en’ dngulo recto
; deslizando ‘el

eras. se fundefla soldadura.

4?):Se alisa y se
ra.

5°) Se énroééa el

" co dos o tres

.que la accxdn
be estar bien

resorte'alfadedpr del ar-
veces en direccifn tal, ~
del resorte enrollado de-

cerca de ‘la cara

linguo-~
inferior del arco.

El resorte se enro-
lla para proteger la porcifn del alam-
bre ablandada por la soldadura, y tam -
bién previene que sea tragado si llega~
ra a desoldarse.

6°) Si el resorte se suelda en punto, se to

man precauciones similares.

CIERRES LINGUALES:

Cierre de alambre blando. El cierre de -

alambre es de acero blando o da aleaciln
preciosa de 0.024-0.028 de didmetro, La ma
leabilidad de las aleaciones para cierres -

permite repetidas inserciones y cierres sin

romperse. El1 lugar habitual de unibn en el

arco lingual es de 3-5 mili{metyros por

dis-
tal del perno media caha,

Puade doblarse -

cayado sobre el arco’ mien\

Lpule la anién’ da soldadu—ﬁ‘



cibn: puade‘seryrevertida i.se desea.
'cxa RE ATADO.‘,

,Q,El cier:e atado - se usa cuando falta coope:a
1c16n del paciente.

’s)"Anco DB ponTER-

- otra modificacién ﬁtil del arco lingual, es el
aparato de Porter.

Se usa para la correccibn de mordidas cruzadas

y en casos de paladar hendido. Utiliza ancla-

je reciproco verdadero y permite la inclinacién
diferencial precisa de los dientes hacia bucal
Es mis fdcil mover diferentes dientes en dife-
rentes cantidades con este aparate que con
cualquier otro arco lingual.

Ey uno de los - *
mis @itiles de todos los aparatos para la tera-

plia en la denticibn primaria y mixta. N6tese



,til_que se ttace au contot
*-jno en una. hojn de papel; hacer 1os ajuntes que
. se piensan nece-arios -y volvet a trazur para -
'ver sl han sido colocados'correctamente.‘

;Vtabeste alambre ;es




BOTON PALATINO




.en los pzimero' molatei'de 1a segundn dcnticidn,‘

pués, de un arco de 0. 028 6 0. 030 pulqadau Yy un botﬁn -
,’de acxtlico en 1a partc anterioz Yy p:ofunda del paladnr1
,‘(Gata el la difetencia con respecto al arco lingual);g

1)

2)

3)

4)

':.con sus caracteristicas

COnsta de’ba da
ides

particulares.

ELABORACION: -

Se adaptan las bandas en los primeros moiares, las
cuales se pueden hacer o ajustar, ya qﬁé existen ~
bandas prefabricadas, debiendo quedar lo mejot ado
sadas y evitando la existencia de interferencias -

en oclusal y ademis, que no agreda los tejidos pa-
rodontales.

Se procede a la toma de impresién con las bandas
previamente colocadas. Se retira la impresién, -
también se retiran las bandas y se colocan en el
lugar.gorrespondiente en la impresién.

Se procede a correr la impresién en yeso piedra
que fragie.

Se retira el portaimpresiones y se observa el mode
lo en el cual se cncuentran las bandas en los pri-
meros molares y se dibuja un arco en el modelo, de




pulgada:, que debe sequir la ltnea primeramente,diﬁ;
;'bujada en ‘el modelo y ‘debe - estar el n:co vacio Ak
. ser colocado en su. posxciﬁn parn evitar movimien -

2 tos no deleadOI.

7)

8)

9)

10)

11)

“ge coioda“el aréo'en’su'posic£6n'y se f£ija cén’Yé-f'

s0 en su patte anterion dejando libte el contacto
entre el arco'y la banda.

Se précede a soldar dicho arco con la banda, con: =~
goldadura de plata.

Se retira el yeso en la parte anterior, ya gque el
arco ha guedado soldado.

Se coloca separador en la parte correspondiente a
la curva del arco sobre el yeso y en seguida se co

loca el acrilico.
Se pule el botén de acrflico que se colocd ante -~

riormente y se pulen los excedentes de la soldadu-
ra.

Se retira del modelo y se limpia; y por Gltimo
coloca en el paciente.

sCQ

Este aparato cumple como funcibn, el evitar que los pri

meros molares superiores se mesialicen, ya sea por

las
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CONCLUSIONES




4)

5)

6)

~d1agn6:t1co y éste. a su‘vez, de una’ buena hi!to T
ffi”:ia cl!nica. : ; :

ES necelario saber con: precisiﬁn la aecuencia y
',cronologta de la etupcldn normal,. para - ttntar de -
.3‘onservar 10 mejor posible su lugax cortelpondien-

te y obtener una armonfa en la oclusibn'y funcibn
masticatoria, asf como la estética y apariencia fa
cial ‘del individuo, entre otros aspectos.

.Para que la Ortodoncia Preventiva propurcione bene

ficios al ser humanoc, €ste debe tener conocimianto

de ella, y el Cirujano Dentista es el indicado pa-
ra transmitirla,

Si el paciente presentase algfin h&bito patolégico,
se buscari la causa y deberemos motivar, tanto a -

61 como a sus padres, y ayudarnos con aparatologfa
especffica.

En caso de pérdida prematura de dientes de la pri-
mera dentici6n, se colocari basdndose en el diag -
n6éstico correcto, un mantenedor de espacio a cada
caso en particular, ya que &stos nos proporcionardn

una orientaci6n sobre el estado funcional y las
condiciones bucales.




'fCuando hay ancmal!as de: posicién dentaria, es de -
‘vital’ importancia toma 'medidas preventivas. para
“un funcionamiento normal futuro, logrando un equi~

1ibrio armﬁnico en la oclnsiﬁn dentaria y salud ge'x“

' neral.







7)

8)

tos Ortoddnc;cos
,3&.

;Anderson, G M.,~ 'O:todoncia Pr&ctica" :
“‘Primera Edicidn, Edit Mundi, Buenos Aires.;‘

._Re;nbvipiés& co T

Edicidn.

:' Dr. Joaé Hayoral y Dr+ Guillermo Mayoral- ‘Ortodon- , o

cia - Principios Fundamentales y Pr!ctica“'

J. A, Salzman: ”Principios de Ortodoncia'

'Editorial Salvat.

“T.M. Graber: "Ortodoncia - Teo:!aky Pr&ctica”.

Dr. Thomas K. Barber y Dr. Maury Massler.
Traduccifn' al Espafiol. Dr. Guillermo C8&rdenas y
Dr. Alfonso Escobar: "Manual de Odontopediatria
Clfnica y de Laboratorio". (1976}
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