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I N T R o D u e e I o N 



pr~ven:ci.i~~·• uno 

·. 'taportante8 dé la<Odontologla; lu1 ,. , .~~~1- '.el t~ma.'de
0

la·_;.oaT9iX.jílC1~ .. ~~Ti~~"• ~J~ ~t 
~}1;:; ¿,j¡Úvo;~de a~;{'i~; ~isco~~~¡~¡e~~~~~'ya'q~e. ~ons¡df . 

·~y' ro que teniendo una visidn ~4s exac~a. del.a ~i¡sma, de 

au importancia y complejidad, se pueden tomar medidas 

que beneficien en forma notable al paciente, evit4ndo 

le sufrimiento, pérdida de tiempo y ~rdidas econ6mi-

cas. 

Me he inclinado hacia esta especialidad, porque cons!_ 

dero que actualmente el Cirujano Dentista le da poca 

importancia, y pienso que no s6lo nos aswne la respo~ 

sabilidad de proyectarnos contra la caries, sino tam­

bién el prevenir maloclusiones o severidades que en -

éstas puedan existir. 

Por mi parte, he pretendido hacer el mejor de mis tr~ 

bajos y deseo fervientemente que la presente tesis 

sea con todo y· sus limitaciones, una aportaci6n más a 

esta área de la Odontología; y a la vez, manifiesto -

al H. Jurado, que la poca experiencia que tengo en lo 

que concierne a esta materia, será la raz6n por los -

errores que en ella pudieran encontrar. 



CAPITULO ÍI 

OEFINICION DE ORTODONCIA PREVENTIVA 



' , '.:":· .. ,.:.· .. :::_' 
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)- ia'aq\1~11•·.que -,e' ~n.ca~~. •dtt ilMJivid~oa cÓ~:u~:d~~arrcL e 

\rf'~~~¡~;:;~t~tl~~~~~~~~tif/f!~~ic 
~i6n; i~ .. que trae com~ c~na~cuenciá ¡>ardid• del • espa-
ció y formaci6n de tejido fibro~o en la zona edfntula, 
que adema& de impedir o retardar la erupc16n, va a mo'- . 
dificar los patrones de movimiento muscular, tanto la 
iengua. como loa. carrillos, y al erupcionar los dientes 

·de la segunda dentici6n, van a verse desplazados por -
dichos m~sculos. 

Bajo el encabezado de "Ortodoncia Preventiva•, est4n -
aquellos procedimientos que intentan evitar los ata­
ques indeseables del medio ambiente o cualquier cosa -
que pudiera cambiar el curso normal de los acontecimien 

tos. 

La correcci6n oportuna de lesiones cariosas (especial­
mente en !reas proximales), que pudieran cambiar la 
longitud de la arcada, restauraci6n correcta de la di­
mensi6n mesiodistal de los dientes, reconocimiento 
oportuno y eliminaci6n de h4bitos bucales que pudieran 
interferir el desarrollo, normas de los dientes y los 
maxilares; colocaci6n 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 diferenciación, el crecimiento y el diagn6~ 
tico de las desviaciones con respecto a la normalidad, 



- fm!pleando todas las t6énica. terap6ut1~a~·ell·ja'Odfto. 
Íogfa, ia ', Biqmetrfa ·y lá .Bio~e~fnica, au~~n~~:(~d'~~'ª:;: > 

,la'. ~iialidad ,'él~'i··· ope~ador'p~~~t~6iiel;v'.ísr,<8abe~·y· ... 1Úfe.~- · •. · ... 
~e~ciar e~tre una sÍtti~dÓn normál y otra ~~ormaÍ o p~ 
toldgica. 

Debe llevarse a cabo la·ortodoncia Preventiva, reali -

zando los siguientes puntos: 

l) Efectuando la profilaxis de la caries dentaria. 

2) Manteniendo una oclusi6n equilibrada, un fun -

cionamiento correcto y unas enc!as sanas, tra­

tando las partes cariadas de los dientes de la 
primera y segunda dontici6n, restableciendo 

sus formas normales. 

3) Apareciendo los procesos evolutivon de los 
dientes, maxilares y cara, para lo que nos ay~ 
damos con modelos, cefalometr!as, cte. 

4) Empleo de medios colaboradores preventivos que 

sirven para mantener la oclusi6n normal, talos 

como: la eliminación de dientes morosos de lns 

piezas supernumerarias, retención de espacian, 

empleo de aparatos ajorcitadores y correcci6n 

de hábitos. 

5) Duscar una coluboraci6n con el m6dico general, 

para hacer el diagnóstico y tratamiento do las 

afecciones generales que tenyan correlaci6n 

clentofacial. 
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.. '·tr~tami~ntoa:'q~irdr~)icicis/n~~·· ; · 
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1. 6dne·fªe· .. ec· .. · t~·0f.i8~ur~ . }_l~i~1,'. cfiaur~; :~atá~'f~c , ' ' ,: • •. ' . 111« que ·r¡;C¡Jieren Lrifer~e~C::ió~ 
· quü:tÍ~gica. · · ··· .. · ·· ·· ·•· ·.· ... 

FINES DE LA ORTODONCIA PREVENTIVA: 

a) La~Ortodoncia pretende corno primer prop6sito, pr!!_ 
venir el desarrollo anormal de los órganos masti­
catorios. 

b) El segundo propósito, incluye la restituci6n de • 
las funciones normales del aparato masticatorio y 
la armon!a est~tica. 

N O T A: 

Las irreqularidados d~ los dientes, además de su efec­
to sobre las func1ones masticatorias, hacen que la li!!)_ 
pieza sea muy dif!cil, siendo un factor predisponcnte 
a diversas afecciones parodontales y a la caries. 



CAPITULO III 

ERUPCION DENTARIA 



La ~r;upcil5 n. Derita.r ia es un pi:ócesp continuo; .• q~e COlni~n 
···· ·· i~~ri~iit~ái~~~~i~~·~t~~~~¡~t~:e~~h~i::~TI6~·:::·'.·ti~triti:: ~· · 

c~r~~asest4~ coinplet~s. losdientils. se inuevÓnpa~a sa 
Úr oe los maxilares y i~ego,que alcanzan unaociusi6~ 
funcioncil, deben ailn moverse para compensar el desgasc-

te ocilusal. 

La erupci6n de los dientes comienza ya que h11 termina­

do la calcificaci6n de la. corona e inmediatamente des­
pu~s de que empieza a calcificarse la raíz. El proce-

• so de la erupción dentaria se cree que está regido por 
un control endocrino y que es el resultado de la ac -
ción simultánea de los distintos fen6menos, como son -
la reabsorción de las raíces de los dientes de la pri­

mera dentición, calcificación de las raíces de los 

dientes do la segunda dentición, proliferación celular 
y aposición ósea alveolar. 

Tanto la erupción de los dientes de la primora dunti -

ción, como los de la segunda dentición, so µuodon div~ 

dir en las siguientes fases: 

l) FASE PREERUPTIVA.- Desde la formación del ge~ 

men hasta que dste tiene contacto con el 0xt~ 

rl.or. 

2) FASE ERUPTIVA.- Desde el primer contacto con 

el exterior hasta hacer oclusión con el dien­

te antagonista. 

a) Etapa Prcfuncional. 

b) Etapa Funcional. 
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-·0 ~·. :l)_. ·FASE ·.PREERuP'riVA:.:- ··.,.· 

~~(¿[, :, •·.·v··· .. ,,·:1···~~9~~Ci· J~t ·•~·á~ai~ij .·•·cf~L.·. ~ª~ta•.a.(c¡rizar.;su ··. taRi~······ 
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,(' :::do~n p::t:/::~ ~d:0:o!~:::¡:: ~:::ª~::' :::~n d::= 

·tário y por el hueso del alveólo dentario. El as­
pecto rnicrosé6pico·de un maxilar en esta 6poca del 
d·esarrollo, indica que se ¡)reduce un no tabla cree!_ 
miento de la región en que lie desarrollará poote -
r·iormentc la .::resta o ap6fisis alveolar. 

La traslación del diente se reconoce por la aposi­
ción de hueso detrás del diente en movimiento y 

por la absorci6n del mismo delante de 61: dientes 
anteriores se desvían mesialmente y los posterio -
res distalmente dentro de los arcos alveolares. 

2) FASE ERUPTIVA 

Como ya dijimos, abarca desde el primer contacto -
del diente con el exterior, hasta hacer oclusi6n -
con su diente antagonista. Se divide en: 

a) Etapa Prefuncional. 

Empieza con la formaci6n de la ra!z y termina_ 
cuando el diente alcanza al plano oclusal. El 
epitelio degenera en el centro de la zona de -
fusión y el borde incisivo o la punta do una -
cGspide sale hacia la cavidad bucal, su corona 
est5 cubierta por el epitelio dentario reduci-



\.. :: i . ;:' ', <f . 

~l~sóds;ide~de. las .éo.: 

·····tt~t~;t~~·¿f~~~~~t1M~!~~ti~~~~f:~~·1;.~n!~~.~~:~·~r•·\· .. ·.· 
degeil~ra ~ni ~i<:lenttb <l~ l.~ ~ona de -

fUsi6n y eÍ .borde .incisivo o la punta de unas 
. ct1spides sal(l'l hacia la cavidad bucal. 

La salida gradual de la corona se debe al mov! 
miento oclusai del diente, o sea, a la erupci6n, 
activa y tambi~n a la sepauci6n del epitelio 
desde el esmalte, o sea la erupci6n pasiva. El 
borde alveolar de los maxilares crece rápida -
mente, por lo que, para salir de los maxilares 
en crecimiento, los dientes de la primera den­
tic16n deben moverse más rápidamente de lo que 
el borde aumenta en altura. Durante esta fase 

como en la fase preeruptiva, los dientes cont! 
nilan adaptando su posic16n dentro de los maxi­
lares en cr<?cimiento y se mueven verticalmente 
hacia su plano oclusal. 

b) Etapa Funcional. 

Esta etapa se inicia cuando los dientes entran 
en oclusi6n, y termina en el momento de la ex­
tracci6n o de la p6rdidn del diente. El comp~ 
nente vertical continuo de la crupci6n compen­
sa tambi€;n la atrición Clt:lus.:il o incisiva. 
Los movimientos masticatorios o funcionales de 
los dientes aislados da lugar al mismo tiempo, 
al desgaste creciente en lao Sreas de contact~ 



,-, > ... ' . 
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;.; Semantien~ e1.c6rif~cto i:l\timo d~·loa;di~rÍfes;· 

;p .; c.•·.·· ..•. '~iil!f t:f t:±ffit ii~~~tr~~r~~it~; .... ·. 
ú llriea · media.· Este dtispla~alllient~ ~~ l.la~a 
'mestal fisiológico. 

Durante la erupC:ión de los dientes de la ·aegu!!. 
.. da dentici6n, ocurren muchas actividades simu!. 

t4neamente.: el diente de .la primora dentici6n 
se re.absorbe, la ra!z del de la segunda deriti,­
ci6n se alarga, el proceso alveolar aumenta en 
altura y el diente de la segunda dentici6n se 
mueve en el hueso. 

Lleva de 2 a 5 años para que los dientes post~ 
riores alcancen la cresta alveolar, después de 
completar sus coronas y de 12 a 20 meses para 
alcanzar la oclusi6n después do llegar al mar­
gen alveolar. Las ra!ces habitualmente se co~ 
pletan unos pocos meses despu6n do lograr la -
oclusión. 

El momento de aparici6n en la c:avidad bucal es 
lo que a menudo se denomina 6poca de erupción. 
La erupción intra-bucal alcanza en pocos meses 
la exposición de la primera mitad de la corona, 
pero su aparición ocurre a velocidad progresi­
vamente mis lenta a partir de ese momento. 

. ." (.,;r 



2) Fase ErupHva 
a) Etapa Prefuncional. 

I 
/ 

I 

/~ 

b) Etapa Funcional. 



AFECTAN LA ERUPClON; ; ... : 

····i.:·>secuené1;~',~~~J?'.i~)f¿~.~üi~i~n·:~~:··:·1~~Jº.· de ·••1~.·; 
éitsri; parecen estar, rnuy <determinadas por loa gen.;s·., '."" .. 
hay sec~encias y. re~uladones d'e erupc:l.6n q~e son Up.f. 
cas para ciértoá grúpoa raciales: Üendea erupcio~ar 
rn&s tarde un· diente en un europeo que en un negro ame­
ricano¡ las influencias nutricias es otro factor, ya -
que es bien sabido que la calcificaci6n y .la erupción 
responden menos a los trastornos endocrinos que al d~ 

sarrollo esquel~tico. 

LOS trastornos mec!nicos pueden alterar el plan genét.f. 
co de erupción, al igual que los procesos patológicos_ 
localizados. Por ejemplo: las lesiones periapicale~ 

como la pulpotomía de un mol&r de 111 primera dentición 
acelerará la erupci6n del premolar de reemplazo. Si -
el diente rle la primera dentición cu extraído después 
que el sucesor secundario ha comenzado movimientos ac­
tivos de erupción, el diento de la nogunda dentición -
erupcionar! m!s temprano. Si el de la primera denti -
ción es extraído antes del comienzo de tos movimientos 

eruptivos del diente de la segunda dentición, es muy -
probable que ~ste sea demorado en su erupci6n, ya que 
el proceso alveolar puede volver a formarse. 

Los posibles efectos de la extracción del diente de la 
primera dentición sobre la crupci6n de su sucesor, no 
pueden ser correlacionados con la údad del sujeto. 

El apifiarniento de los dientes de ln segunda dentición 

afecta en grado pequcfto su velocidnd de calcificnci6n 
y erupción. 



'\?' l~ée~~ó para. lo~· teiceroa mo~afes, ª" l~a ·. riiiiaa' io~ · 
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;' · ió~·:vaiories( .,., , ·· ' · · · ·. , , · · ' ' .. ··. 

DES~RROLLO ECTOPI~O: 
tos ·dientes ectópicoa son los. que se est!ln desarrollan. 
do fuera de· su posici6n normal. Los' dientes que más -
comunmente se encuentran en ectopta, son el primer mo­
lar superior de la segunda dentici6n y el canino supe­
rior. 

La erupción ectópica de los primeros molares está aso­
ciada con: 

ll Dientes de la primera y segunda dentici6n gra~ 
des. 

2) Una longitud maxilar más corta que el promedio. 

3) Posición posterior del maxilar. 

4) Un ángulo de erupci6n at!pico del primer molar. 

RETENCION: 

Es cuando los dientes no pueden erupcionar por impedi­
mento. Los terceros molares y l_os caninos superiores 
pueden verse como retenidos, aún cuando comenzaron a -
desarrollarse en posiciones normales y, por lo tanto, 
no son ect6picos. En otros casos, pueden ser ect6pi -
cos y retenidos. 
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·.' cu~lq~ler •dt~ná'.p~ede ,<¡u~~~ : ret~¿i~o,>pe~~ ,••101 ·~{ ec~ ·· 
~':~~·~.'' .·;\J~~~~,~~i1~~~¡;~~;~~~};~~-tf !t~!~~~~~?:;~~;¡:~~-1~ .... ' 
/.-,-'..:': <•eg~~o• ··pr~~·~·· ,~-~~ .. f4'r~o~ea·_"-Y .- e~.':···~~~~.,~~~s~c·~-~-~~.1.: -

auPtlrtor, ·.en ·eait Q,rcien~ I.a caúaa yat-ta mu~li~ ~.9o~ eí 
di.ente. Ad laa retenciones del tercer molar .inferior 
pueden deberme mayorm~nte a evoluci6n, mientras que 
1~•. de los Íleg~ndos premol,ares inferiores habitualmen• 
te se deben a cierre de espacio. 

FÁCTORES QUE DETERMINAN LA POSICION DEL DIENTE DURANTE 
LÁ ERUPCION: 

El diente pasa por cuatro estadtos precisos de desarr~ 
llo y los factores vartan. Al comienzo se piensa que 
la posic16n del germen dentario est4 determinada por -
mecanismos gen~ticos. Tambi~n la erupci6n es afectada 
p0 r la presencia o ausencia de dientes adyacentes, la 
velocidad de reabsorci6n de los dientes de la primera 
dentici6n, o bien la pérdida precoz de los dientes de 
la primera dentici6n, procesos patol6gicos localizado~ 
y por cualesquiera factores que alteran el crecimiento 
o conformaci6n del proceso alveolar, as! como la ten -
dencia al movimiento mesial, o bien, cuando el diente 
ca movido por el labio, carrillo y masculos lingualoo, 
por objetos llevados a la boca. Ejemplos: pulgares, 
Upices, cte. 
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Adaptaci6n de la musculatura bucal 
y facial a la aucci6n del pulgar. 
N6tese la malposici6n de la lengua, 
mand!bula y mGsculos que rodean la 
boca. 
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cAPI'l'ULO :tv 

SECUENCIA DE LA ERUPCION 
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• it{j.'~·~:~ e• iÍnpo~tant:,· ya ·q:e la~ llle<1ida~ p~evenÚva~ ,. ·~ 
l~ ~on' pc)aibiea ~uando elortodonciata conoce ioa Uin!, 
tea. de tiempo normale. en que ae desarrollan estos fe­
n6111enoe.• Á. 101 dos años de edad, loa segundos molares 
de. la primera dentic16n se encuentran generalmente en 
proceso de erupcidn, o lo haran dentro de loa siguien­
tes mese!S. 

La formaci6n de ·la rata de loa incisivos de la primera 
dentici6n est4 terminada,_y la formaci6n radicular de 
los caninos y primeros molares de la primera dentici6n 
se acerca a su culminaci6n. Los primeros molares de -
la segunda dentici6n continGan desplaz4ndoae con cam­
bios en su posici6n dentro de sus respectivos huesos -
hacia el plano oclusal. La calcificaci6n también pro­
sigue en los dientes de la segunda dentici6n en desa­
rrollo anteriores a los primeros molares de la segunda 
dentici6n. En algunos niños, las criptas en desarr~ 
llo de los segundos molares de la segunda dcntici6n, -
pueden ser observados en dirccci6n distal a los prime­
ros molares de esta segunda dentici6n. 

A los dos y medio años, la primera dentici6n general -
mente está completa y funcionando en su totalidad. 

A los tres años de edad, las ra!ces de los dientes de 
la primera dentici6n están completas, las coronas do -
los primeros molares se encuentran totalmente desarro-
1 ladas y las raíces comienzap a forrnnrse. Las criptas 



z;~·ii~~11i~.~~:!t~~-~~~~~i~:r:~rtt::F:: = · 
, la seg~nda denttct6~ 'endesarrollÓ, a~ii~ue la clllcÜi­

caci6n avanza en la segunda denticii5n en desarrollo¡ -
. s6lo pueden observarse pequeños c.ambios en la po111ici6n, 
en esta edad; tambi~n existen indicios del estado fut~ 
ro de la oclusi6n. 

Normalmente puede existir lo que posteriormente se 11! 

mará sobremordida excesiva con los incisivos superiores, 
ocultando as! completamente a los inferiores, al entrar 
los dientes en oclusi6n. 

Un examen clínico de la primera dentici6n y la modici6n 
del arco nos indicará si estos dientes poeeen suf 1cien­

te espacio para hacer erupci6n. 

Entre los tres y seis años de edad, el desarrollo de -
los dientes de la segunda dantici6n continGa avanzando 
más en Jos incisivos superiores e inferiores. De los 
cinco a los seis años de edad, justamente antes de la 

exfol1dci6n de los incisivos de la primera dentici6n, 
existen más dientes en los maxilares que en cualquier 
otro tiempo. El espacio es critico en ambos rebordes 
alveolares y arcadas. 

Los dientes de la segunda dentición en deuarrollo se -

están moviendo más hacia el reborde alveolar, los ápi­
ces de los incisivos de lu primera dentici6n se están 

resolviendo, los primeros molares da la segunda dcnti­
ci6n están listos para hacer erupcJ6n. Ln p6rdida do 



,,: .···,~ª~~~~i~~::~~~s~.,:11~i~~s~f ~1~m~~···· 
; >' ·. •1~' ed~i dentaria, qué ia erupciitSn 'de l.o~ dientes' ya -

que< la primera es menos afectada por el ambi1:1nte. 

Sólo durante el perfodo de la pub~rtad existe suficie!!. 
te correlación entre los indicadores de la madurez. 

Entre los seis y siete años de edad, hacen erupción 
loe primeros molares de la segunda dentición¡ la erup­
ci6n de los segundos molares de.la segunda dentición -
se hace a los doce años; y la de los terceroe molares 
a los dieciocho años. Al hacer erupción los primeros 
molares superiores e inferiores, el tejido que los cu­
bre entra en contacto prematuro, La propiocepci6n CO!!. 

diciona al paciente para no morder sobre este 'elevador 
de la mordida natural", y as! los dientes de la prime­
ra dentici6n anteriores al primer molar de la segunda 
dentici6n hacen erupci6n reduciendo la sobre mordida -
simultáneamente, los incisivos centrales de la primera 
dentición son exfoliados y sus sucesores (los de ta s~ 
gunda dentici6n), comienzan su proceso eruptivo hacia 
el contacto con los incisivos de la arcada opuesta. 

Ant<.10 de hacer erupci6n, los incisivos se presentan co­
mo prominencias grandes en el vestíbulo mucobucal arr! 
ba do los incisivos de la primera dontici6n; un factor 

significativo en la erupci6n normal o anormal do los -
dientes sucesores es el espacio existantc proporciona­

do por los dienteo de la primera dentici6n, además de 
los "espacios de desarrollo" comparado con la amplitud 
de los sucesores de la segunda dentición. 
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,, ; ;. ; .E1f:1empo· co111prendLdo ·~l'ltre io~!iY. J lie e~ad 
"<"\:' {./: .·~r~~i,co ·~~r,~ i~···tu~u~i~n,de,•laederitic~d.n tii11'dea~d:o110. 
. , :> .··. Eil neceaar.ió que hacjamos observaciones frecuéntelll en·;;. 

' elit~ moment~. Aig'unas ·veces el exa~en ~adiogdfico r~ 
,;,el~ resord6n anormal .de lás ra!ces _de los dientes¡ -
tambi~n revela si existen dientes ausentes' o supernum~ 
rarios. 

Los incisivos centr.ales superiores hacen erupci6n en -
el aspecto labial, observándose pocas veces prominen -
cias sobre el: tejido gingival labial antes de la erup­
ci6n de los incisivos laterales superiores. Si no 
existe espacio suficiente, el tiempo de erupci6n se pr!:?_ 

longa, o hacen erupci6n sobre el aspecto lingual o on 
giroversi6n. 

La erupci6n de los incisivos generalmente, se produce 
antes de los ocho y medio años de edad, la dimensi6n -
intercanina del maxilar superior en la mujer muestra -
poco aumento, salvo con la crupci6n de los caninos se­
cundar íos y termina a los doce años de edad. Mi.entras 
que la erupción de los caninos de la segunda dentición 
causa aumento similar ligado al tiempo, en el var6n 
aGn existe un incremento intercanino significativo en­
tre loa doce y dieciocho años. DespuGs de la erupci6n 
de los incisivos, el aumento de la dimensión intercan~ 
na es m!nim9 coincidiendo nuevamente con la erupci~n -
de lofl caninos de la segunda dentici6n. Tanto en hom­

bres como en mujeres ciso termina a loo diez afias do 
edad. Clfnimamente el crecimiento intercanino infurlnr, 
está terminado en las últimas etapas de la dentici611 -

mixta. 
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,, t1u:cer ftíi:>i~r ~Ün-siil enc\Íent~a en·pro~~.ó de formac16n, 
su cripta· aparece como ~na zona radiolQcida oval más -
all4 del margen de la rama ascendente, 

En algunos casos, los terceros molares comienzan su 
desarrollo a los quince años de edad, Parece ser que 
existe poca correlaci6n. entre la edad cronol6gica de -
la edad dental y la formaci6n del tercer molar. 

La existencia de espacio no es el dnico factor que 
afecta a la erupci6n de los dientes de la segunda den­
tici6n y la resorción de los dientes de la primera de~ 
tici6n¡ los trastornos endocrinos pueden cambiar marc~ 
damente este patr6n¡ las anomalías tioideas por ejem -
plo, son frecuentes y su efecto se nota en la oclusi6n 
en desarrollo; las enfermedades febriles, tambi~n pue­
den alterar el orden as! como otros factores ambienta­
les loca las. 

Después do los diez años de edad, existe considerable­
mente variación en el orden de erupción de los caninos 
y premolares. 

En la mitad de los casos, el canino mandibular hace 
erupción antes que el primero y segundo premolares in­
ferioreu. En el maxilar superior, el primer premolar 
generalmente hace erupci6n antes que el canino. 

En ocasione~ lns dientes de la primera dentic16n son -
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. . . 
primer molar superior izqúierdo de la primera 

· .dentici6~: se pierde normalmente, y el molar superior 
derecho .se encuentra firme·, la. radiografía puede n;os. -

trar que la ratz mesial o distal no se ha resorbido c2 
rrectamente. En estos casos es recomendable ayudar ex 
trayendo el diente. 

con frecuencia los procedimientos ortod6ncicos preven~ 
tivos o intcrceptivos pueden evitar el desarrollo de -
una maloclusi6n, o el establecimiento do aberraciones 
oclusales que posteriormente causarán trastornos peri2 
dentales. La erupci6n de los segundos molares general 
mente sucede despu~s de la aparici6n de los segundos -
premolares. 

Generalmente, los segundos molares inferiores y supe -
rieres hacen erupci6n al mismo tiempo. Aquí nuevamen­
te nos enfrentarnos con las etapas f isiol6qicas de le -
vantarniento de la mordida, siendo· éstn la segunda eta­
pa. 

Existe aGn suficiente crecimiento vertlcal en el com -
plejo alvcolodentario despuAs de la erupción de los s~ 
gundos molares, para permitir gue funcione el plano 
oclusal. Si los molares están inclinados mesialmentc, 

la erupción del segundo premolar se traza aOn m5s, pu~ 

de hacer erupci6n hacia lingual o no hacor crupci6n. 

Un factor que contribuye a la crupciln lenta del scgu~ 
do molar, es la falta cr1tic,1 de r":;¡,.:icíc, <¡ur" pued1.~ 
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·'~······po~ible cÍ~ferini~ar un tielllpo definido para la 
· Jr\sp~i6n°de los ter6~ros m0lar~s, ~únq~e 1d .~· puéde -

deci; qÚeenrnujéres aparecen antes que en los hombres. 

Mubhos ortodoncistas.piensan que cuando eliminan los -

c~a~ro.primeros premolares para llevar a cabo el trAt! 
'miento ortod!Sncico, los terceros molares poueen una m~ 
jor oportunidad para hacer erupción normal, ya que· 
cuentan con rn!s espacio. 

TRASTORNOS EN LA SECUENCIA DE ERUPCION DE LOS DIEHTES 
DE LA SEGUNDA DENTICION: 

Se ha demostrado que la secuencia de la erupción nor­
mal de los dientes de la segunda dentición proporcion! 
r4 el porcentaje m!s elevado de oclusionea normales, -
mientras que el orden anormal de llegada, puede permi­
tir corrimiento de los dientes, con la resul t1rnte p6r­
dida de espacio. La pérdida prematura de cualquier 
diente de la primera dentición puede permitir la lleg! 
da m!s temprana de su sucesor de la segunda dentición, 
o puede demorarla, de acuerdo al estad!o de desarrollo 
dentario. Los procesos patológicos periapicales de 

los dientes de la primera dentici6n, aceleran este pr~ 
ceso, debido a la pérdida de hueso y a la vascularidad 

aumentada de la región. En casos severos, la corona -
de la segunda dentici6n puede erupcionar en posición, 

antes que haya suficiente desarrollo radicular para e! 
tabilizar la posici6n del diente. Los tumores y dien­
tes supernumerarios pueden desviar o trabar "el tr11ycc-
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· r~Ú:es con el pr~ceso -alveolar> es Ot.rCi factor que P~!. 
turbaia secuencia de etupc16n. una dé las secuencias 
rnSs importantes a observar, es la de la llegada tempr!!. 
na del s·egundo molar. Cuando este diente se desarro -
lla adelantado respecto de cualquier diente que esté -
por.delante, puedetener un.efecto tremendo en el acoE_ 
tamiento del per!metro del arco, ·10 que algunas ocasi~ 
nes púede impedirse al colocar un arco lingual sosten~ 
dor. 

Secuencia de urupci6n favorable¡ 
la más coman de varias secuencias 
favorables. 



CAPITULO V. 

CRONOLOGIA DE LA ERUPCION 



D I E N T E 

Incisivo 
Central 

Incisivo 
Lateral 

Canino 

Primer 
Molar 

Segundo 
Molar 

Incisivo 
Central 

Incisivo 
Lateral 

Canino 

Primer 
Molar 

Segundo 
Molar 

¡ 

TABLA CRONOLOGICA DE LA ERUPCION EN LA PRIMERA DENrICION 

CANTIDMfDEE 
FORMACION DE ll!ALTE FORMAOO-
TEJIDO DURO ~L NACIMIENTO 

\ESMALTE 
COMPLETADO 

4 meses en 
el Otero 

M 

4 1/2 meses 
en el Otero 

5 meses en 
el Otero 

S 111eses en 
el dtero 

6 meses en 
el Otero 

M A 

4 1/2 meses 
en el (itero 

4 1/2 meses 
en el (itero 

5 meses en 
el Gtcro 

S meses en 
el dtero 

6 meses en 
el dtero 

1 

1 

A X I L A 

S sextos 1 1 1/2 meses 

---
2 tercios 1 2 1/2 meses 

---
l tercio 9 meses 

clispides 

6 -··· 
Unidas 
Puntas de clls 
pides al1n aiil 11 llleBflS 
ladas -

N D I B lJ 

3 quintos 1 2 1/2 meses 

3 quintos f 3 meses 

1 terci:> 1 9 meses 

Cjispides 
Unidas J S l/2 meses 

Puntas e e s 
pides adn aisl 10 meses 
ladas 

R 

7 1/2 

9_-ses 

18 lllelH 

u ..... 

24 111eaes 

L A R 

6 -···· 

7 -··· 

16 -··· 

,,,· 

2 

j 1;4 
'· .. · :·::~~·.:::,, 

2 



TABLA CRONOLOGICA DE LA ERUPCION EN·LA.SEGUNDA DENTICION 

DIEf;TE 

Incisivo 
Central 
Incisivo 
Lateral 
Canino 
Primer 
Premolar 
Segunao 
Premolar 
Primer 
Molar 
Segunao 
Molar 
Tercer 
Molar 

lñCiS:i .. ~ 
Centra: 
Incisivo 
Lateral 
Canino 
Primer 
Premolar 
segundo 
Premolar 
Primer 
Molar 
Segundo 
Molar 

FORMACION DE 
TEJIDO DURO 

M 

¡ 3 - 4 meses 

¡10 - 12 meses 
, 4 - 5 meses 

1 1/2-l 3/ 4 años 

2 1/4-2 1/2 año 

Al nacer J 
2 1/2 - 3 años 

7 - 9 años 

A X 

A veces 
indicios 

M A N D 

j3 - 4 meses 

J - 4 meses 

4 - 5 meses 

l J/4-2 años 

2 1/4-2 1/2 años 

Al nacer 

2 112- 3 años 

A veces 
indicios 

Tercer 
Molar !ª - 10 años 

ERtlPCION .ESMALTE 
COHPI.ETAOO , . 

I ~ R 

----
4-Sdos 7-llaños ---
.f - 5 ·años 8 - 9 años 
6 - 7 años ll .. - 12 años. 

5 - 6 años 10 

6 - 7 años 10 

2 1/2-3 años · l 6 .-

7 - 8 años. 112 

12 - 16 alioa 117 - 21 

I B o L A 

.f - 5 años 6 - 7años 

4-Saños 1 - 8 años 

6 - 7 años 9 - 10 años· 

5 - 6 años 

6 - 7 años 

2 l/2-3 años 6 -

7 8 años. l 13 

12 - 16 años· 7 - 21 



NODELOS DE ESTUDIO 
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/ /s~i~?a::¡-oa aócr~i• . ''. . .. . . ___ .. ·.· . _ ... ·. •. . .· .· .. ·. < 
· .1o_a dé cadi.l año¡ ya que nos próporci9nadn :una copia -· 
·razonabie.iiela'oC:lusi6n del.piciente y as! mismo ··ob­

t~ndrémos en forma general, las relaciones de lafl dis­
_tintas partea de la cara. Todo lo que se refiero a ia 
herencia o. genéticá, es puesto de manifiesto. Los re­
sultados compensatorios y de adaptación de la octivi­
dad muscular que pueden servir para agotar la maloclu­
ai6n en desarrollo, será motivo de registro. 

Los modelos nos brindan un facsímile aceptable de la -
oclusi6n del paciente, se nota la relación de los ar­
cos, el entrecruzamiento horizontal y vertica~ así co­
rno las medidas de la longitud del arco, tamaño de los 
dientes, etc. 

Es importante registrar la mordida en cera, ya que pe~ 
mite relacionar correctamente el modelo superior con -
el inferior en correcta oclusi6n. Entes modelos nos -
proporcionan el registro preciso de una condición par­
ticular en un momento determinado. 

El material de impresi6n más adecuado es el hidrocloi­
de irreveratble. Para el vaciado da los modelos se 
utiliza yeso blanco o piedra. 

Los modelos de trabajo son los que n1.: unan para la 

construcci6n de aparatos, en éstos la oxactitud es muy 

importante. Cuando se asientan bandae molaren en la -
impresi6n para la construcción de un nrco lingual, ne 

toma una impresión combinada do compooici6n da modelar 
y alc¡inato. 
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de agua para eÜminarla mucina y cualquierº otro mate­

rial q~e afecte la reproducciÓn. 

Es necesaria una base bien elaborada, ya que ayuda a -
la correcta articulaci6n de los dientes y los protege 

de roturas. 

Para la toma correcta de impresiones ortod6ncicas, es 

necesario: 

a) usar el tamaño exacto de cubeta requerido. 
b) Agregar cera donde sea necesario para asegurar 

una impresión completa de las estructuras Oseas 
de soporte. 

e) Mezclar el material de impresi6n en las propo~ 

ciones sugeridas. No batir aire en el material 
de imnresi6n. Alisar el mater1al contra el 

costado de la taza con ol lado plano de la es­

pátula. Calcular el tiempo de la mezcla. 

PREP/\RACION DEL MODEf,O DE ESTUDIO ORTODONCICO: 

Los modelos son los medios informativoG más eficientes 

para establecer la disposición de los dientes y su 

oclus16n. Se preparan con el prop6situ de estudiarlos, 

medirlos y conservarlos, es usual confeccionarlos cun 

una masa adicional agregada a la que constituyen dien­

tes, paladar y procesou alveolaros. 



~!t~~~l:':"e~~J.~Ji~~~~~:f2.~:~t~r:t:~s• 
, 'quier cbntorrio o a~C]u1aci6n' qtie. pudi~ra su9edr anoma: 

Üas .d~ pÓs:l.ci6n o. de aU:néamiento dé l~s di'entes. Si 
las superficies posteriores de los modelos son corta -
das en el mismo plano vertical, éllo servir4 para re -
gilltrar la relaci6n oclusal de los arcos dentales ·y p~ 

ra haéerlos .más sencillos de manejar y guardar. 

Actualmente, la celafometrta ha hecho posible relacio­
nar la posici6n de los dientes y la oclusi6n con la ca 
ra y la cabeza como un todo. 

!lay un punto anatOrnico que aparece en todos los mode -
los de estudio y que es invariablemente usado para ha­
cer una apreciación visual sobre la disposiciOn de los 
dientes en el arco superior. Este es el raf~ medio p~ 
latino y las arrugas palatinas asociadao a él. La 11-
nea media del paladar ha sido siempre usada para la e~ 
timaci6n de la simetr1a del arco superior y para el 
grado de deslizamiento que ha tenido lugar en los die~ 
tes permanentes corno consecuencia de la pérdida prema­
tura do los dientes de la primera dentición. 

La relación entre el plano oclusal y la base del mode­
lo debe ser tambi~n considerada. No es necesario re -
gistrar la relación del plano oclusal, pues éllo puede 

ser medido sobre la radiograf!a cefalométrica. 
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'.;'.; /i> •·· l:mprl!ai6n:y Mordida de 

···•··. Los m¿elos deben ser preparados con correctas im­

b~esÍones. Las impresiones deben extenderse .hasta 

los Hmites del surco bucal y dentro del ·surco li!:!_ 

gual en la regi6n molar d.el arco inferior. La im­
presión superior debe cubrir el paladar duro pero 
no extenderse hacia el paladar blando. Las impre­

siones que s6lo incluyen las coronas dentarias y -
unos pocos mil!metros del tejido gingival pr6ximo 

no sirven para los requerimientos ortod6ncicos. D~ 
be tomarse siempre una mordida de cera. La mordi­

da consiste en una barra de cera moderadamente 

ablandada a través de la rcgi6n de premolares. 
cuando los molares estén en contacto, todos los 

dientes estarán tambHin en contacto y los modelos 

podrán ser llevados en contacto en una forma simi­
lar cuando se los calce en la mordida de cera. Si 

un área extensa de los dientes estti cubierta por -
la cera, es difícil lievar ambos modelos completa­

mente en contacto, No se le debe permitir a la c~ 
ra ubicarse sobre los incisivos, puesto que esta -

producción en yeso de esos dienteH se rompe fácil­

mentu cuando los modelos son presionados dentro de 

la m<1rdida de cera. En al qunos c<1r1os hay muy po -
cos dientes en los segmentos bucalus. En estos ca 

sos, la barra de cera deb1; r.er lo !luficicntemente 

grucna como para rellenar estas brechas en la zona 

bucal. Cuando más tarde lor. modelos son oclu!dos 

y recortados, debe haber un soporte adecuado antrc 

dllos en la regi6n prcmolnr de mnn~ra tal que no -

se cjurza prcsi6n contra fJ r.obre l<Hl incisiVC>G. 
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" 'Jii ·• vaciado': d~L Móéleio,. 

Dldn~'' e'I\ y~SQ piedra; én mezcla de yeso COmdn y 

ao:·pi~dra, o bién, los dientes puéden ser vaciados 
en ye~o piEldra y las bases en ye110 com11n. El m~to 
do de.vaciado es.cuesti6n de preferencia personal. 
LOS dientes Vaciados en yeso piedra son más fuer -
tes que los vaciados en yeso blanco, pero aan los 
dientes vaciados en piedra se romper4n si los mod~ 
los son manipulados bruscamente. Si· los modelos -
confeccionados con yeso comdn son guardados y tra­
tados con cuidado, serán completamente satisfacto­
rios. Los modelos deben ser vaciados con suficie~ 
te yeso en la base, para permitir recortarlos dán­
doles forma. El uso de z6calos de goma facilita -
grandemente el vaciado de bases adecuadas. 

3) Recorte de las Bases: 

a) El modelo superior es ubicado sobre la pieza -
de goma un forma de "T" sobre la placa de vi -
drio y con el dispositivo especial se realiza 
una línea horizontal alrededor de la base del 
modelo. 

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

c) Los modelos son colocados en oclusi6n con ln -
mordida de cera en posición y ubicados sobre -
la placa de vidrio1 el modelo inferior hacia -
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~or' est~· ánea· 'ína"~cadá:. !:i a:1t:o cie ios . mode "" 
lQs'd~be ser determinado por juicio yestanda~ 

'rizaci6n. Es aconsejable una altura total de 

4 cent!metros para dientes.de la prtmera dent! 
ci6n, y 5 cent!metros para dientes de la segu!!. 
da dentici6n. 

dl El tal6n o superficie postei'ior del modelo su· 
perior es recortado suficientemente y realiza­
.do en ángulo recto con el raM medio palatino. 

e) El frente del modelo es recort~do de modo que 
su punta esté en l!nea con el rafé medjo pala­
tino. 

fl Los lados del modelo son recortados equidista~ 
tes de la l!nea media haciéndolos de un ancho 
razonable. 

g) Los modelos son colocados en oclusi6n con la -
mordida de cera en posici6r. y usando al modelo 
superior como gula: el tal6n o superficic Pº! 
terior y los lados del modelo inferior son des 
gastados, para coincidir con el superior. 

h) Las esquinas distales de los modelos son ento~ 

ces recortadas usando la tercera escuadro, co~ 
trolándosc luego la simetría final del modelo 

superior. 



son rccortados·­
para suavizarlo·s con un cincel de .mano afilado, 

kl Para un terminado para .exhibición o fotograf!a, 
las superficies de jlesgaste son pul.idas con 
una .rueda· de carborundum de grano No .120. Las 
curvas cinceladas. son· suavizadas con un frota­
do con un paño de terciopelo humedecido y pa­
pel dn lija seco. En caso de que haya burbu -
jas de aire,· ~stas serán rellenadae con una 
pasta cremosa de yeso pas4ndolo con una espát~ 
la y alisándolo con el pulpejo del dedo mojado. 

CUIDADO DE LOS MODELOS: 

Los modelos pueden ser secados en una atm6sfera calie~ 
te o en un secador. El nombre del paciente, el namero 
y la fecha on que fueron tomadas las impresiones, de -
ben colocársolcs. Al guardarse ~stos, no debe ser de­
jada entre los dientes del modelo la mordida de cera, 
ya que al endurecerse puede arrastrar parte del yeso. 
La mejor forma de hallar la correcta oclusi6n, es col~ 
cando los modelos con sus partes posteriores hacia aba 
jo sobre una superficie plana, juntándolos. En la ma­
yor!a de los casos, la mordida de cera ya ha cumplido 
con su prop6sito y puede ser desechada. En algunos e~ 
sos, donde hay pocos dientes en los segmentos bucales 
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y ~e.••hll tomado.·.utjagrJe~~mordida~d~ c•era,···4!ata. p~ede 
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RADIOGRAFIAS PERIAPICALES 
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No est&n Úidicad~B e.n un caso det~rminado, perci s! ay~ .· 
· dadn ciucho en 1a obtención de un mejor diagn6stico de 

las enfermedades de los diente.a y sua tejidos de sos­
t~n. 

Un estudio radiológico completo de la boca de nuestro 
paciente, deberá hacerse cada dos añou aproxim11damente. 

Por medio de las radiografías, podremos visualizar el 
hueso, los tejidos de soporte y los dientes, buscando 
alguna anomalía, como: 

a) Existencia de dientes supernumerarios. 

bl Caninos incluidos altos en el surco vestibular. 

c) zonas ed~ntulas. 

d) Presencia o ausencia de dientes de la segunda 
dentición. 

e) Reabsorción radicular. 

f) Ausencia cong6nita. 

q) Patología dental no sospechada (caries, absce­
sos, quistes, fracturas, etc.). 

h) Estados de erupción de los cuadrante&, 

i.) Dientes retenidos. 

j) Posición del germen dentario, 



.···· . . . 
PROCEDIMIENTO: 

Po'SICION DE LA CABEZA.- Para radiografiar las regio.": 

nes mandibuJares~ la ltnea del trague Í1 la comisura de 
la boca debe ser horizontal. El plano de las superfi­

cies oclusales de· los dientes inferiores, ser4 horizo!!_ 

tal cuando se abra .la boca para colocar la placa radi~ 

gráfica• 

TECNICA.-

a) REGION INCISIVA INFERIOR: 
C6ntrese la placa verticalmente en la l!nca me 

dia con la cara granulada hacia lou dientes. 

El borde superior es paralelo al margen incis~ 
vo y está a 1/4 de pulgada aproximadamente, por 

encima del mismo. Diríjase el rayo central al 

plano medio, a un ángulo vertical de -15° con 

el centro de la radiografía. 

Tiempo de exposici6n: 

Placas ultra-rápidas, será: 
Adulto: 

65 KVP 10 Ma. 1/5 seg. 

?'liño: 

1/10 seg. 
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•cª'.v.ett;:~ealnierite;; elv,boi:de';•lipel'.j.~r· ea 1>11iale~:· 
: l~ ~l piar10,·d~··~clusí.6n1 di~!j~~~ ei r·~y6'cen•···,· 

···.· '.t:~á1iei:l'4~9\110 verúC:a1 de .-20• al ceriti:o d~ -
·la. placa, El. tiempo de expos:f.ci6n es i9ual · 

que e1 anterior. 

c) REGION MOLAR INFERIOR: 
Eje longitudinal horizontal, el borde superior 
dela placa es paralelo al plano oé:lusal. El -
rayo central en 4ngulo vertical de -5° con el 
centro de la placa. 

Tiempo de exposici6n: 

En el adulto: 1/4 seg. 

En el niño: l/B seg. 

Para radiografiar las regiones maxilares, la -
cabeza del paciente debe colocaraa de forma 
que el plano sagital sea vertical y que esa lf 
nea pase por el tragus al ala de la nariz en -
forma horizontal. 

d) REGION INCISIVA SUPERIOR: 

Céntrese la placa verticalmente en la ltnea me 
dia, el borde inferior paralelo al margen inci 
sivo y ~sta a l/B de pulgada por debajo del 

mismo. Dirljase el rayo central en lngulo ver 
tical de +40° con el centro de la placa. 



.·SUPERIOR: .. 

Eje lon9itudinalde la placa vertical, ei bor­
de inferior paralelo al plano oclusal, El ra­

yo central en 4ngulo vertical de +45° eón el -
centro de la placa. 

Tiempo de exposici6n: 

Placas ultra-r4pidas: 

65 KvP 10 Ma. 

f) REGION MOLAR SUPERIOR: 

Adulto: 

1/4 seg. 
Niño: 

1/5 seg. 

El eje longitudinal de la placa so coloca hor! 
zontalmente con la superficie granulada hacia 

el aspecto lingual de la zona. P.l borde ante­

rior de la placa se alinea con la superficie -

de ta pieza adyacente y el borde inferior par~ 

lelo al plano oclusal, y a 1/8 de pulgada apr~ 

x1madamente, por debajo. Dir!jase el rayo ce~ 

tral en ángulo vertical de +20° con el centro 
de la placa. 

Tiempo de exposici6n: 

Placas ultra-rápidas: 

65 KvP 10 Ma, 
Adulto: 
3/8 seg. 

Niño: 

1/5 seg. 



CAPITULO VIII 

PLACA DE HAWLE~ 
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ble~ su, principal apÚcacien, e• ~nte~el: iaa nueva;. 
·. poaicionee .·de' lo• dient~• · deapul• de compiet.ada la te­

rapia ort;od6nc1ca activa. El aparato aupntor puede o 
no. llevar un pl~no de niordida. Se .uaan diatintoe ti -

poll.de alambre• labiale•, dependiendo la elecc16ncie -
loa movimientos dentario• que se han realizado. f!li re 
tenido con ganchos en molares. 

APLlCACION DEL RETENEDOR DE HAWLEY1 

El Retenedor de Hawley es un aparato que airve par4 la 
prevenci6n e intercepci6n incipiente de una variedad -
de maloclusiones. Es un aparato de gran versatilidad 
porque puede ser modificado de numerosas maneras y se~ 

vir las necesidades particulares de un caao individual. 

De hecho, la variedad de modificaciones qua pueden ser 
incorporadas en un aparato con paladar de acr1lico 1 e~ 

t4 limitada dnicamente por el ingenio del Odontólogo. 

1) Se pueden agregar dientes artificiales al ocr! 
lico en las áreas o espacios ed~ntulos, y on -
esta forma construir un aparato de mayor efi -

ciencia y al mismo tiempo funcional. El apar~ 
to puede contener un diente o puede reemplazar 
varios. 

2) El arco labial puede ser utilizado en forma p~ 
siva para retener los dientes o en forma acti-



µn 

· cisal en el aegmento anteriór, el cual sirve -
para· abrir la mordida y permitir 111 c:n:upc16n -
continua de-loa dientes posteriore11. 

Este·aparato modificado en la forma descrita -
es _muy tltil para abrir la mordida en casos un 
que existen mordidas cerradas anteriores, por 
ejemplo, en aquellos casos con un "overbite" -
incisal exagerado. 

41 Se puede modificar cubriendo la supnt:ficie 
oclusal de los molares con acrf.lico para sor -
utilizado durante la noche en aquellos pac1on­
tes con problemas de bruxismo. EsttJ previerie 
el desgaste exagerado durante la noahe. 

5) Se le puede agregar un dispositivo p~ra la co­
rrecci6n de h~bitos de lengua o de succión de 
dedo. 

6) Se le pucdm incorporar resortes en d1stintan -
posiciones y con diferentes funcionco. 

7) Tambi6n se pueden insertar en el acrílico, tor 
nillos de expansión en la línea rncdfo del pal~ 
dar, los cuales sirven para la expansión del -

proceso alveolar y de los dientes maxilares. 
Cada modificación puede ser utiliznda sola u -

en combinación. 
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riu~ndos~útÍ;,. utip1an~.de mora1c!a. I.asecc1(,ri 1abta1 
llnterfor e~ de' alambre de acero !~oxidable de 0.026 
pulgadas. Si se coloca una tira de cinta adhoaiva en 
el modelo sobre las zonas labial y vestibular, donde • 
ae va a construir·.e.l armaz6n de alambre, disminuye el 
peligro de irritar los tejidos blandos. 

ll Como ya lo mencionamos, el aparato consiste b~sic! 
mente en dos partes: el acr!lico palatino y el ar 
co labial de alambre. 

2) Se les pueden añadir ganchos en dos forrnaa1 

a) usando un GANCHO DE ADA.~S, el cual est4 diseñ~ 
do para ser localizado en el Qltirno molar a e~ 
da lado: el Gancho de Adams está dise1'1<1do para 
abrazar en forma total el molar. Utiliza para 
~llo las retenciones en ligual-labial del mo -
lar y mediante el acr!lico lo sostiene en pon~ 
ci6n por el alambre que está contorneado de 
tal manera que toca las superficies proximalco 
del diente, con proyecciones que abrazan zonas 
localizadas en el espacio proximal rncsial y 

lingual. 

b) O bien, usando un GANCHO DE EXTREMO REDONDEADO, 
el cual se localiza entre el primero y el segu~ 
do molar de la primera dentición. Este gancho 
posee una bola de metal en el extremo, y puedo 

'" ::~i~i?,~~\{~ 
,,· ·, 

·:.-;•, 
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.'.;>~~~l~iE;~~i~r~tl~~~~~!ir· 
res d~ la primera de~tíci6n, Este tipo dé 
g~ncho le dA una retenci.6n adicional al rete­
nedor acrtlico, especialmente cllando el apar!. 
to es utilizado para producir movimientos or­
todóncicos. 

3) Los dientes en contacto proveen una retención na­
tural: por lo tanto, el acr!lico debe llenar estos 
espacios, lo cual ayuda a una mejor retención. 
Por ello no se deben recortar estas proyecciones 
del acrílico durante el proceso de torminado del 
aparato. 

4) Los bordes del aparato deben descanu~r sobre la -
superficie lingual de los dientes, con lo cual se 
previene el empaquetamiento de alimuntos y la de! 

calcificación del esmalte. No debe destruirse ª! 
ta relación acrílico-diente con un festoneado o -
un tallado excesivo durante el proceso de termin! 
do del aparato. 

5) En dirección diatal el acrílico s6lo debe exten -
derse hasta el 6Jtimo molar. 

6) El arco labial iw construye de alambre de O. 025 -

de pulgada, de tal manera que quedu en contacto -
con los seis dientes nnteriores, do canino a can! 

no. El alambre descanso horizontalmente sobre la 
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cio ~medio ·de la, superficiie• labial'.: Uri doblez· en'~ , ·. 
forma 'de "u"debé ser contorneado erí ei a'rccide. 
alamb~e,. de.be empezar en el. t~~cio medio .del cáni- · 
no y pasar a trav~s delespacio entre el .canino y 

el premolar hacia lingual y en está forina quedar -
incorporado ,en ,el acrilico. El doblez en "U" debe 
tener 'sfificiente altura como para extenderse más -
allá del margen libre 9ingival y al mismo. tiempo -
ser lo suficientemer;te corto como para no producir 
irritación en el vest1bulo. El doblez debe quedar 
cerca pero no descansar sobre los tejidos. 

7) En un aparato que se utiliza acr1lico y alambre, -
la porción de alambre se debe construir primero. 
Se colocan los alambres aparte, luego se aplica m~ 
dio separador sobre el modelo de trabajo, a conti­
nuación se fijan los alambres con cera pegajosa y 

se añade el acr111co. 

PALl•OJ\R DE ACRILICO CON J\RCO LABIAL 

(Retenedor de Hawleyl 

~ 
~ ~ 
~ 
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Manera de cerrar 
el arco 

D1recci6n en que act~an 
las fuerzas sobre los -
dientes anteriores. 

PALADAR DE ACRILICO CON PLANO DE MORDIDA ANTERIOR 

Mordida Cerrada 
(12 a 15 años) 

'Forma de abrir la mordida en 
la parte anterior mediante -
la proyección incisal del pa 
ladar de acrílico, la cual = 
permite la erupción de los -
dientes posteriores. 

Erupci6n Normal 
(Dospu6B del tratamiento) 
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· ... · res y quedar colocado en una posici6n hc:>Í'hontal a 

t.rav6s de la superfiéie labial de eatos dientes, a 
un nivel. aproXimado entre .el tercio incis.al y el -
tercio mediO. 

2) Se incluye un doblez adicional para que loa later~ 
les queden en contacto con el alambre¡ pero no de­
ben hacerse doblesea agudos para e11ta finalidad. 

3) El doblez en •u• debe empezar en la mitad del canl 
no y en este lugar debe ser redondeado. Dobleces 
agudos en el alambre lo debilitan y facilitan las 
fracturas. 

4) El doblez en "U" debe ser lo suficientemente alto 
para evitar el margen libre gingival y lo suficie~ 
temente bajo para disminuir la irritación del teji 
do vestibular. El doblez en "U" debe descansar 
cerca, pero no sobre el tejido, y los dobleces deben 
estar estéticamente a cada lado y a una altura se­
mejante. 

5) Cuando el arco pasa entre el canino y el premolar, 
debe estar suficientemente adaptado para que no i~ 

tcrfiera la oclusión. 

6) Los brazos del arco no deben intcferir la oclusión. 



Lc>a<bQrd~a,de 
;Cin'i~ ·~~kof~-~í•<ífng~;si;d•-10~:_dientea ani~riorelt~_"' 

; sin f~sfi:Íne~; pa~a no cru~ e~p~~u~¿~mie~to ii':i~e~ 
ticio. 

8) Se preservan las proyecciones del-acrllico en los 
espacios interdentarios del .segmento bucal. No h!_ 
cer-festones. 

9) Por iHtimo, el borde posterior del paladar. debe e~ 

tar ajustado en distal del molar. El borde debe -
ser suave y redondeado para no producir 1rritaci6n 
palatina. 

CONSTRUCCION DEL ARCO LABIAL DE ALAMBRE: 

l) Se inicia la construcción del arco utilizando un -
pedazo de alambre de 0.025 de seis pulgadas aprox! 
madamente. Se sostiene el alambre con la pinza 
No. 139 para doblar alambres, y se inicia su cons­
trucción haciendo un doble~ de tal manera que el -
alambre descanse sobre la superficie labial de los 
incisivos centrales. El alambre debe apoyarse 
aproximadamente a nivel de la uni6n del tercio in­
cisa l de dicha superficie. 

2) Se sostiene el alambre como ya se ha descrito, con 

las pinzas localizadas en una posici6n distal a 

los incisivos centrales. Se incorpora un doblez -
adicional, de tal manera que el alambre descanse -

sobre la superficie de los incisivos laterales. 
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'; , . , Para,(:01ll.e9uirio; deb~ dobl.~J;H el.alalllbre, ~iime-',: · 

•;,r;, .• ::¡:(~,~:9~:i:~ft~~~~~~!d:i~:t!~~·~1·t~~¡~~~t:~~~ 1 ~!::1!~···•·. 
u~·doblez en sentido ~ontrario; es de~ir, ha¡;ia l!, 
biai. Si se examina un· arco dental· niirmal, .se po;. 

:dr! observar que la superficie labial de los inci-
sivos, centrales y de los caninos,. se. encuentran en 

.··una posici6n m4a labial que 1.a de los laterales, -
mientras que la •uperficie lingual de todos ·éllos 
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 ret!!_ 
nedores pasivos y no se construye cuando se trata 
de un aparato activo. 

3) Se repiten las mismas etapas para incluir cute do­
blez adicional en el lado opuesto. Se oboorva que 
en este mom~nto el alambre está ligeramento dobla­
do, de tal manera que descansa sobre la superficie 
labial de los incisivos laterales. Esto hnce que 
el alambre también descanse sobre la superticie l~ 
bial de los caninos. Se sostiene el alambre con -
la pinza, colocándola en el lugar que se desea el 
siguiente doblez. De esta forma permite que el do 
blez sea más acertado. 

4) En este momento el alambre descansa en forma pasi­
va sobre todos los dientes anteriores. Se sostie­
ne el alambre en posici6n sobre el modelo de trab! 
jo y se toma el alambre con las pinzas, aproximad! 
mente en la mitad de la supert1cic labial del cani 
no. Este debe ser el sitio donde se ubica el do -

blez en "U". 
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··Sedobl•··el ·~aJllbre, .nó~en Angulo,. einQ •u··ul)<~o ;. •• 

·······.•·!~:~~~9~!~~it:~~~4:~1:::~~i~::~:ª~\~?t!r'¡!~~¡~:~·.··· '.\. 
cio .m~diÓ del canino• A la .ve:Í: que>se .·aósÜene. el 
aiámb~e en ésta posición; se calcula la altura en 
la cual se desea colocar el alambre. 

6) El doblez en "U" debe eKtcnderse por encima del 
margen gingival libre, pero no ser tan alto como -
para causar irritaci6n en los tejidos mucobucales. 

7) Se sostiene el alambre de tal manera, que el doblez 
pueda hacerse sobre la porción redonda de la pinza. 
El doblez en "U" debe quedar paralelo a la superf!. 
cie bucal de los tejidos. Al hacer el doblez, la 
punta del alambre debe quedar a la altura del esp~ 
cio entre el canino y el primer premolar. 

Bl Se dobla el alambre de tal manera, que pase por el 
espacio entre el canino y el premolar. El alambre 
debe pasar por encima de este punto de contacto ha 

cia el lingual porque ~ste es el lugar en donde de 
be quedar incorporado al acrrlico. 

9) Se completa el doblez en •u• en el lado opuesto de 

la misma manera. Hay que recordar que la porción 
de alambre embebida dentro del acrílico, debe ter­
minar en un ojal pequeño, f:&te sirve como anclaje 
al arco labial dentro del acr!Jico. La porción 

que va incorporada dentro del acrílico, no debe 

quedar en contacto con el p:...Jndar. Esto permite -

que el acrílico cubra por completo la porción pal~ 
tina de alambre. 
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· · , :aal' de loa dientes 'antedo.rea: y•con ~os dobleces 
. . en ·~Ú·· 'a la .~isnia :alt~r!¡; •. ti;•;tobi;i:·a J:li~~i d~·· 

Íoa caninos. debe . ser Ug~r~me11te redondeado,.· de 
. una ·a:1 tura confortable y descansar cerca pero no -

sobre .el tejido~ 

CONSTRUCCION DEL GANCHO DE·. ADAMS: 

El gancho de hdams o el gancho modificado punta de fl2_ 
cha, es un gancho excelentemente diseñado, el cual utl 
liza la retenci6n mesial y distal de un dier.te o.de V! 
rios dientes. 

Para la construcci6n del gancho se debe remover en el 
modelo de trabajo, el yeso correspondiente al espacio 
bucal interdental. Esto permite que el gancho quede -
ligeramente subgingival. Esta etapa os muy importante. 

1) Se utiliza alambre de 0.025 para au construcci6n. 
Es aconsejable practicar las diforcntes etapas en 
su construcción, utilizando alambre o.ola. Para 
los dobleces debe utilizarse la punta redonda de 

la pinza No. 139, 



Los dobleces deben estar completámente opuo11tos a. 
las puntas de las cilspides de lo& melares o aprox!_ 
m

0

adamente a uno o dos milímetros del borde 9ingival. 

3) se sostiene el alambre paralelo al piso y con la -
punta de la pinza aproximadamente a dos mil!metros 
de la base del doblez en "U"¡ debe doblarse uno de 
los brazos del alambre hacia afuera, y lugo hacia 
atrás sobre él mismo y se repite 6sto en el lado -
opuesto. 

Doblez de reten-
ción o __ -._. ............. 
Doblez en "U" 

Esto forma los dobleces de retenci6n. En este mo­
mento el alambre debe quedar ~n un mismo plano. 

4) Utilizando la pinza No. 139 y ~on el alambro para­
lelo al piso, se tornan los dou brazos de lou dobl! 

ces de retenci6n, se dobla ha~lq abajo en un ~ngu­

lo de 45°, de tal manera que .,1 brazo ext1:r1or qu~ 
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.Barra de Conexión, 

Se repite el mísmo procedimiento para el otro do­
blez en "U" o doblez de retención. Se compara la 
adaptación mealo~c:iistal, colocando el alambre con­
tra la superficie bucal del diente del modelo. Los 
brazos deben encontrarse directamente opuestos a -
los puntos de contacto. 

5) Se sostiene el doblez de retenci6n con la pinza, de 
tál manera que las puntas de la misma estén dirigi 
das hacia afuera desde el centro del gancho. Uno 
de sus brazos debe doblarse hacia atrás en un arco 
de 135°, de tal manera que se extienda a través de 
los puntos de contacto. 

El brazo que conecta ambos dobleces en "U", no de­
bo quedar en contacto con la supQrf icie bucal del 
diente. 



. ,'.- . _/.',. . ' ' .· -._ 

·snia.··p~rc:1is~'c!e1• alambre .... debe.ir .. inco~po~a4a•.en. 

é" ··.· •. ··>t!i~~~t~~:~f tt4j~~~ffi:t~·~~~f .t. 
··~ ..• ci6n con 8{ brazo riiáyor, y deb~n quedar en c~ntaéto 

con ias retenciones localizad~s en.meaio-bucal y -
diato-buoill del diente 1. los brazos. mayores del ga!!. 
cho deben descansar por encima de los puntos de 
contac:to y ligeramente sobre los bordes marginales¡ 
la barra que conecta a ambos dobleceade retenci6n 
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 O.OSO de pulgada, unida a un alambre de 
0.025. Esta bola debe colocarse en gingival en el es­
pacio interdental de dos dientes y sirvo para dar ma -
yor retenci6n, en una forma similar a la que provee el 
gancho de Adame. Generalmente estos ganchos se colocan 
entre el primero y el segundo molar de la primera den­
tici6n, o bien, entre el primer molar do la segunda ' -
dentici6n y el segundo molar de la primera dentición; 
ocasionalmente se pueden utilizar cuatro de estos gan­

chos para una retenci6n adicional. 

El gancho de extremo redondeado se debe doblar de tal 
manera, que la bola se adapte y quede colocada en el -
espacio interdental, y el alambre debe descansar por en 

cima del punto de contacto. Tambi6n dabe llevar un 



l) ' Una vez que todos los alambres se encuentran con • 
,torneados, se aplica en ,el modelo1 uná capa de mo­
dio separador y debemos esperar a que se seque. Se 

, colocan los alambres eri posici6n sobre ,el modelo y 
teniendo cuidado de que,est~n en la posición indi• 
cada que se desea, se fijan al modelo con cera pe• 
gajosa. 

2) Se inclina el modelo de tal manera, que la mitad ~ 

del paladar quede en posición horizontal y se ap11 
ca el monómero a esta porción. Se agrega el acr!­
lico en polvo a la mitad del paladar, teniendo cu! 
dado de que quede a un espesor uniforme de aproxi­
madamente dos mil!metros. En forma cuidadosa, se 
llenan con acrílico los espacios interdentales, y 
debemos cerciorarnos de que el acrílico se extien­
da sobre la superficie lingual de los dientes ante 
rieres. 

3) Se aplica con cuidado el monómero sobre el polvo, 
y en forma lenta se humedece el polvo, permitiendo 
que el aire escape. Esto disminuye la posibilidad 
de que burbujas de aire queden incorporadas en el 
acrHico terminado. Debemos cerciorarnos que el -
acrílico se haya extendido por debajo de los alam­
bres, para éllo, debe agitarse la masa de acrílico 
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·. tl.'os y medfo. 
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Ahora se inclina el modelo, de tal manera que la­

mitad del lado opuesto se encuentre horizontal; se 
añade acr!lico, primero en polvo y luego en l!qui;.. 
do. 

5) Una vez que el paladar se encuentre completamente 

cubierto, es posible que exista una hendidura en -

el centro del paladar; debemos cerciorarnos de que 
hay suficiente espesor de acrílico y si es neccaa­

rio, se añade una pequeña cantidad para corregir -
este defecto. 

6) Se aplica el acrílico terminado con aceite de sili 
c6n (Tectol), se invierte ol modulo, de tal manera 

que el acrílico se endurezca con td mr:i<lelo en esta 

posic16n. Esto evitará flujo innecesario de acrí­

lico hacia el centro del paladar, haciéndolo exag~ 

radamente grueso y muy delgado en las fsreas de con 
tacto con los dientes. 

7) Deepu6s de 15 6 20 minutos, el acr[lico se encuen­

tra completamente duro. Se enjuaga el aceite con 

agua corriente; el aparato se encuentra listo para 

removerlo del modelo, recortarlo y pulirlo. Se co 

loca un cuchillo por debajo del borde posterior 

del paladar de acrllico y tratare~as de desprender 

el apara to del modc lo haciendo preG i6n fuerte. 



l) La primera etapa en el terminado, es recortar el -
aparato dándole el espesor y contorno deseado1 se 
utilizan piedras montadas o instrumentos similares. 
Debemos tener en cuenta cuando se hace la reducción 
del acrílico en la porción ligual en los dientes -
anteriores, que no se toque la superficie del acr~ 
lico que queda en contacto con dichos dientes, POt 
que ésto .ocasionará el desprendimiento del acr!li­
co en esa zona, impidiendo o destruyendo el propó­
sito del aparato, y al mismo tiempo creará un esp~ 
cio para el empaquetamiento de alimentos, facili -
tando el ataque de la caries. (No deben hacerse -
festones en esta zona). 

2) El acrf lico debe descansar sobre la superficie li~ 
gual de los dientes anteriores. El espesor del 
acrílico dependerá de la oclusión del paciente. Se 
compara con el modelo en oclusión; la mordida no -
debe quedar abiera, a no ser que el paciente requi~ 

ra este procedimiento. 

3) Se reduce el espesor del acrílico a lo largo de 

los segmentos bucales de una man•!ra si mi lar. Aqur 
de nuevo hay que recordar que el acr!lico no debe 

ser festoneado, por cuanto estas proyecciones sir­
ven como un medio de retención al penetrar dentro 

de los espacios interdentalen. 
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::,,¿:~ '~~~l~i~?~~~l~~~~~hl~¡füt~'j¡, 
'' ;< 9én~r~d6 ~ºr ,la piedta montada, es súúcieht.e para 

dist~rsÍ.onar el. aérUico; 

5) un espesor final de.dos<miUmetros, es euficiente~ 
No debe adelgazarse demasiado, de lo contrario, se 
eYpone e 1 alambre •. 

6) Finalmente, se cpmpleta el contorno del acrílico, 
.reduciendo el borde posterior, y no se debe exten­
der más de lo necesario; se incluye el alambre de 
los ganchos localizados sobre los molares y final­
mente se contornea ligeramente hacia la regi6n an­
terior, El margen posterior debe ser redondeado -
hacia el paladar para comodidad del paciente. 

7) El aparato terminado debe ser pulido utilizando 
piedra p6mez y blanco de estaño. 

PUNTOS DE IMPORTANCIA PARA RECORDAR: 

ll El arco labial de alambre debe descansar en forma 
pasiva haciendo contacto con los dientes anter.iores 
y quedar colocado en una posición horizontal a tr~ 

vés de la superficie labial de estos dientes, a un 
nivel aproximado entre el tercio incisal y el ter­

cio medio. 



l~i~~~f~~~¡n¡~~!~i1r~~~~~ ~.· 
(';i) Er doiiez ~ll "U" .debe ~:pe~ar en ia mi~ad d~l · ~an! 

no y en este lugar debe se~. redondead~. Dobleces 
. aqudos en el alambre lo debilitan y facilitán las 
fracturas. 

·ci.¡¡ · :El doblez en "IJ" debe ser' 10 suficientemente alto 
para evitar el margen libre qingival y lo suficie~ 
temente bajo para disminuir la irritaci6n 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. 

5) Cuando el arco pasa entre el canino y el premolar, 
debe estar suficientemente adaptado para que no i~ 

terfiera la oclusión. 

6) LOs brazos del arco no deben interferir la oclusión. 

7) LOs bordes de acrílico del paladar deben descansar 
en la superficie lingual de los dientes anteriores, 
sin festones, para no crear empaquetamiento alime~ 
ticio. 

8) Se preservan las proyecciones del acrllico en los 
espacios interdentarios del segmento bucal. Nuev~ 

mente no deben hacerse festones. 





MANTENEDORES DE ESPACIO 
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riór, -i&•·d1sto9real6ri 'del".diente. anterior hacia .el ª!. 
pa~lo, yla agresidn del dient~ aritáqonista. 

Esta:p6rdida de espacio la evitaremos por medio de los 
MANTENEDORES DE ESPACIO, que evitar4n la inclinación -
de los dientes ex.istentes hacia la brecha producida 
por la p6rdida prematura del diente, limit4ndose a re­
tener e preservar. 

El mantenedor de espacio será de gran ayuda cuando la 
p6rdida del diente sea un año o m4s tiempo antes de la 
6poca normal de ser reemplazado por el diente de la 
segunda dentición. 

La pérdida de un diente se puede deber n difet:entes 
factores, como son: los procesos patológicos o las ex 
traciones. Hay casos en los que no es necesario el 
uso de los mantenedores de espacio, talos como: 

a) Ausencia congénita. 

b) Perturbaciones endocrinas. 

cl Oesarmon!as dentarias y del desarrollo de los 
maxilares. 

d) Displacias ec tod6rrnicas. 

el Paladares fisurados. 

Tambi~n cuando nuestro hueso de soporte sea denso y 
compacto, no permitiendo que el dienta gire o modifique 
la posici6n de su eje mayor. 
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:''1), Ppr traumatia~ (o calda precoz); cuando d~to ociu:-
'r~e en ·10~ ·d.ient~a :-.a·nt'ieri(l'r~. m~x1'1are'~ ~ mandib~­
iares, C>casioná des~iaci6n d~ la Hnea media dent~ 
r'ia con lo cual .puede originarse· apiñamiento o ci!_ 
rre de los diastemaa naturales de la primera dent!. 
ci6n hacia la zona de menor resistencia. 

En la p!rdida prcrn~tura de los molares, antes de -
la dpoca normal de cambio, puede provocar una mes2 
gresi6n de los molares de la segunda dent1ci6n. 

- 2)- La presencia de caries puede ocasionar pérdida de 
los di4metros mesiodistales cuando hay caries pro­
ximales en la primera dentici6n, quo al obturarse, 
van a disminuir la distancia mesiodistal de todo -
arco dentario: también puede ocurrir cuando haya -
obturaciones con falta de forma anat6mica dando m~ 
sogresión de los dientes posterioreo y disminuyen­
do el espacio para los dientes de la segunda dent!. 
ción. 

INDICACIONES PARJI. APLICAR LOS MANTENEDORBS DE ESPACIO: 

1) Pérdida prematura de los molares de la primera de~ 
tición y tendencia de los dientes de la segunda 
dentición a cerrar el espacio. 

2) Pérdida prematura de dientes de la aogunda denti -
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; ·;: 3) '· :ta ~ai;¡~idid de ~~~:~,~~6n de i'<:I~ diente• ántagci­

nistaa ; i~t~rf~remcia con la fun~.1611 ocluaal. 

4) Si existe suficiente longitud de arco para el .ali­
neamiento de los ,dientes de la .segunda dentici6n. 

~: 

No deben colocarse en aquellos lugares que no se -
necesiten. 

Regi6n Anterior: 

Cuando hay p~rdida prematura de un diente de la prime­
ra dentici6n en la regi6n anteroinferior, si debemos -
colocar un mantenedor de espacio para conccrva• la br~ 
cha existente impidiendo la inclinaci6n de los existe~ 
tes hacia al espacio del diente ausente, evitando el -
estrechamiento del arco dentario inferior. 

Rcgi6n Posterior: 

En la p~rdlda prematura de un diente en la región pos­
terior mandibular, ser§ conveniente conservar el espa­
cio, ya que los molares inferiores tienen sus ejes lo~ 
gitudinales inclinados hacia mesial durante el periodo 
de desarrollo y erupci6n. 
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'2> Si :1 mantene~or de espacio.puede interferir,~on -
·ia erupé.16nde loa .dientes de la segunda dentición~ 

J) .Si el niño no deaeao ea incapaz de prestar coope­
raci6n~ 

·4) Si existe insuficiente longitud de arco. La longf. 
tud de arco debe ser recuperada pri111ero, antes de 
colocar un mantenedor de espacio. 

Región Anterior: 

.. 

En el caso de pérdida en la región antcroeuperior, no 
ser! muy necesario debido a que encontraremos el crecf. 
miento fisiológico lateral natural y el desarrollo de 
la zona en respuesta al est!mulo de los dientes de la 
segunda dentición, ya que éstos son de mayor tamaño 
que los dientes de la primera dentición, el espacio en 
este caso no disminuye, sino aumenta, s1~ndo el objetf. 
vo del mantenedor de espacio en esta situación, el de 
la estética, la fonética y también para evitar los há­
bitos de lengua. 

Región Posterior: 

En el maxilar superior no será necesario la conserva -
ci6n del espacio, ya que los molares tiqnon inclinado 

•,' 
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1\orm~i d~ los dientes ele .la segunda dentici~n. 

En la re9i6n molar pdmaria inferior, la mayor canti­
dad de .cierre de espacio se produce en. los primeros 
seis meses de p~rdida del diente. 

El dia9n6st1co y la indicac16ndel mantenedor de espa­
cio nos lo corrobora la radiograf!a. 

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

1) Lograr mantener la dimensión mesiodistal del dien­
te perdido. 

2) Ser funcionales. 

3) Evitar la extrusión del diente antagonista. 

4) Realizar el mínimo desgaste en la preparación de -
los dientes pilares. 

5) Que su construcci6n sea simple y resistente. 

6) Que ,no ejerza presi6n excesiva sobre los dientes -
de la segunda dentici6n. 

7) Que la confecci6n de los aparatoo no retengan nll-
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8) 

' 9) 

;·.-,,, .. 

Que sea flciLde asear. 

Que por su. construcci6n no interfiera con el creci 
miento fisiol6gico normal y el desarrollo de los -
dientes ni de las.arcadas dentarias. 

10) Que no entorpezcan las funciones de masticación, -
degluci6n y fonación. 

11) Que no traumaticen las partes blandas (sin aristas 
cortantes). 

Esto es lo ideal para la construcción de un mantenedor 
de espacio, pero en los casos que no podamos reunir t~ 
dos los requisitos, trataremos de aproximarnos a dichos 
ideales al menos. 

"Los mantenedores de espacio los escogeremos tomando en 
cuenta los siguientes factores: 

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

2) La región en donde haya ocurrido la pérdida (ante­
rior o posterior). 

3) Tipo de oclusión. 

4) Posible desarrollo del lenguaje. 



> t . 6) cooperaci6n del pa'cienti!. · . 
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7) Presencia o ausencia de patolog!a buclll adtcional. 

TIPOS DE MANTENEDORES DE ESPACIO: 

1) Removible, fijo o semifijo. 
2) Con bandas o sin bandas. 
3) Funcionales, semifuncionales y no funcionales. 
4) Activos o pasivos • 

. s> Combinaciones entre s!. 

Los mantenedores de espacio del tipo removible, los p~ 
demos utilizar cuando la pérdida del diento de la pri­
mera dentici6n sea mayor de dos. 

VENTAJAS Y DESVENTAJAS DE LOS MANTENEDORES DE ESPACIO 
REMOVIBLES: 

Ventaj11n_t 

l) Se pueden limpiar con facilidad. 

2) Permite la higiene bucal correcta. 

3) Mantiene y restaura la dimunsi6n vertical. 

4) Podemos combinarlo con otrr1íl m6todos y proccdi 
mientas preventivos. 

5) Permite la circulación de l<.111 tciJdos. 
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8) ·Estimula la erupci6n de.loa dientes de la ae;;. 

gunda dentici6n. 

9) No ea necesaria la conatrucci6n'cie la banda. 

10) ·Podemos controlar.mejor la posible aparici6n -
de.caries. 

11) El espacio para la erupoi6n de los dientes de 
la segunda dentici6n, se mantiene sin nuevo 
aparato. 

Bilateral Unilateral 

Desventajas: 

1) Puede perderlo. 

2) El paciente se lo retira fácilmente y puede in 
terrumpir el tratamiento a voluntad. 

3) Puede romperse. 

4) Puede interrumpir el crecimiento de la mand!b~ 
la por la acci6n de los ganchos. 

5) Puede irritar el tejido suave en ocasiones. 

6) Puede tragarlo. 
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reposicion;.de. t'!lste. 

Desventaja ndmero 4).- Si la mordida crui:ada se ve en 
desarrollo, se hace necesar.io quitar la retenci6n de -
l~s ganchos tanto en los .molares como en la regi6n an­
terior y hacer un·nuevo mantenedor que combine con la 

.configuraciOn oral. 

Desventaja ndmero 5) .- Irritaci6n en el tejido suave. 
Se necesita de la substituci6n del aparato removible -
por uno fijo o semifijo, esta substitución puede ser -
total o parcial elaborando un mantenedor de espacio 
combinado. 

Recomendaciones: 

Los mantenedores de espacio removibles podrán ser uti­
lizados de acuerdo con el tiempo conveniente, atendie~ 
do el tiempo de erupci6n del diente secundario, lleva~ 

do el control radiográfico. 

El mantenedor de espacio se usará en períodos durante 
el día y podrá ser retirado durante las horas de comi­
da y durante la práctica de juegos activos. 

Los mantenedores de espacio deben controlarse frecue11-

temente para observar el estado de erupción del dientu 
de la segunda dcntici6n y posible npnrici6n de carieu 
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:} ·¿na v~~·que comien~a ~ hacer eru~ci~n el d~~nte cuyo -

eapaCÍo est4 ·siendo conse'rvado por el 'mantenedor de es . ..·. .. . ' -
pac::io,fste se retirar! para no entorpecer sucolocaci6n 
en el arco dentario. 

MANTENEDORES DE ESPACIO EN EL SEGMENTO ANTERIOR REMOVI 
BLES Y FIJOS: 

En el segmento maxilar anterior los mantenedores de e~ 
pacio no ser4n necesarios, por las razones antes men -
cionadas, s6lo qu~ sea para p~op6sitos sicolOgicos y -
est4ticos del niño que quiere verse igual que sus com­
pañeros o para la correcta pronunciaciOn de los f one -
mas, pues en este caso es muy comdn el ceceo, 

Otros autores indican que la p4rdida de un incisivo su 
perior puede traer corno consecuencia el desplazamiento 
de la línea media y posible erupci6n dol diente secun­
dario retardada, recomendándose una dentadura parcial 
de acrílico con un diente de reemplazo. 

En el caso de p6rdida de los cuatro incisivos superio­
res de la primera dentici6n, el mantenedor de espacio 
rernovible no cumple los requioitos deseables, pues 
ofrece poca retenci6n. 

Se puede colocar un mantenedor de espacio fijo constr~ 
yendo coronas de acero o coladas, en los dientes sopoE 
tes, tambi~n se utilizan las coronas do ocero inoxida-
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. d~riti:~i6ri·'é~ el ~~g;:ento inte~ior¡. ai9unos '• autor~s . di­
cen q~e puede haber un desplazamiento de ia linea me -
dia en dÚecci6n del dicrité perdido. 

El mantenimiento del espacio en el segmento inferior -
~s objeto de controvéuia, ya que no es muy f!c1l el -
poder construir un reant~nedor de espacio que pueda an­
clarse sobre los dientes de la dent.ici6n primaria, ta!!!, 
bién por la aceleración de la pérdida de los dientes -
contiguos que sirven djl soporte al 'mantenedor. Pero 
hay que tomar en cuenta la importancia para mantener -
este espacio, evitando as! que las fuerzas musculares 
y funcionales no disminuyan el espacio para la erupci6n 
del diente de la primera dentici6n, en este caso será 
mejor el mantenimiento del espacio por un aparato fijo, 
podemos utilizar una corona met~lica con p6ntico vola­
do y un descanso sobre el incisivo adyacente. 

También se puede utilizar un arco lingual fijo de cani 
no a canino o de molar a molar de la dentici6n prima -
ria, pero siempre tomando en cuenta el crecimiento. 

Algunos autores consideran que el crecimiento transve~ 
sal se ve afectado. La importancia de este detalle p~ 
ne de manifiesto, recordando que cinco sextos del cre­
cimiento en el ancho del maxilar se ofactGa en la zona 

de los molares de la primera dentici6n, y ésto tiene -
lugar alrededor de los cinco afios de edad. 
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.· •• ,. En~~~ ~!~o de p~rdida de un c~ntr~l, · l~ter~l o caniho 

in.fe~ior,· se.sugiere espeur·hasta que .hayan hecho 
~rupci6n ambos incisi;os laterales ihferiore11, udndg_ 
se un arco lingual fijo removible. 

cuando ocurre p~rdida. de un canino de la pri;,,era dent!_ 
ci6n, es conveniente 111entener. el espacio, ya que el de 
la segunda dentici6n, ser& m&s voluminoso pues de lo -
contrario, el canino adoptarla posiciones hacia vesti­
bular o hacia lingual. 

Otra causa de p~rdida prematura de los caninos prima -
rios, se debe a una deficiencia generalizada en la lo~ 
gitud de la arcada, por lo cual se exfolian los dientes 
primarios antes de tiempo adecuado para loqrar una ali 
neaciOn correcta de los incisivos. 

Se deberá preguntar la causa o wotivo de la p~rdida p~ 
ra establecer si hay deficiencia de espacio, pues en -
este caso ser~n muy dtiles los mantenedores de espacio. 

cuando la oclusión es normal y la p~rdida es debida a 
caries o accidentes, se efectuará un programa de extra~ 
ci6n seriada o gu!a de la erupción llevado a cabo por 
el especialista, pues si nosotros coloc~ramos un mante­
nedor de espacio, podemos interferir con el alineamien­
to de los dientes. 
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'" <: ~¡{ e,i\áeqril.entc{t)\ical P,óateriór1 los ~ant~~e~6r~s ~~ 
paetó' tienen graridt'!s aplfcaciones y a nÓ&óti:os ríos. co­
rresponde resol~~r ~l problema de c6mo y cu&ndo indi -

carlo. 

En algunos niños, la anchura del segundo molar inferior 
de la i:irimera <ienticí6n tiene una discrepancia grandí­
sima, corno de tres y medio mil!rnetros; Nance lo ha re­
ferido como el "Leeway" o espacio de deriva o margen -
de seguridad. En otras palabras, en una oclusi6n nor­
mal hay bastante espacio para la erupc16n de los dien­
tes de la segunda dentici6n en el segmento bucal, pues 
existe espacio suficiente para compensar el desplaza -
miento rnesial de los primeros molares de la segunda 
dentici6n inferiores, estableciendo una 1nterd1gitaci6n 
adecuada de los planos inclinados. 

Es conveniente que se mida el espacio dP. doriva en ca­
da caso para seleccionar correctamente el tipo de ma~ 

tenedor. 

Otros factores que intervienen para la elecci6n del t! 
po ele rna n tenedor, son: la edad del p.1c i en te, sexo, n! 
vel de oclusión y en general la morfoloq!a de los pla­
nos inclinados cusp!dcos, la manera an que los planos 
inclinadoo se interponen durante la o~lusi6n céntrica 
y también durante las excursiones dn trabajo, atendie~ 

do a la presencia o auaencia de hábjlou onormales pe -
riorales. 



MANTENEDORES FIJOS; 

Dentro de.estos aparatos se encuentran 10111 de tipo fu!!. 
cionai, porque esú'.n' constru!dos de manera que imitan 
la fisiolog!a normal. 

Se dispone el mantenedor de espacio de banda, barra y 

manga, a este tlltimo mantenedor se le puede agregar un 
rompe-fuerzas para impedir la sobrecarga de los dien -
tes soportes. El aparato rompe-fuerzas debe ser cons­
t1·u!do de manera que permita el movimiento vertical de 
los dientes soportes de acuerdo a las funciones norma­
les y que permita los movimientos de ajuste labiales o 
linguales. 

J!,_,ii'L 
( Mantenedor de espacio con banda, barra y manga ) 

Se pueden utilizar para su construcción, las coronas -
de acero inoxidable que se adapatarán y colocarán a 
los dientes de soporte, la barra de acero inoxidable o 
de aleaci6n de níquel-cromo debe adaptarse tomando en 
cuenta la altura oclusal adecuada para evitar la sobr~ 
erupci6n del diente antagonista, Para soldar se utili 
za la soldadura de flúor o de plata. 

Primero se tomará una impresión con alqlnato de la ar-



coronas de aceroinoxiaableal>margen 
se suelda el tubo vertical a la.corona, y se.:. 

~ . : ' 

fabrica la barra co11 ferina de "L", que se colocar.S en 
la zona desdentada.· 

Si tenemos modelos antagonistas rev.isaremos .las oclu -
sienes de trabajo y balance. 

(Mantenedor de espacio agregando un rompefuerzas) 

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

Cuando tenemos listos los requerimientos anteriores, -
procederemos a soldar el extremo horizontal de la barra 

( 

a una de las coronas. 

Antes de la cementaci6n se realizar~n unas ranuras en 
la cara vestibular de ambas coronas para reducir la 
circunferencia de la porci6n gingival. 

As!, al colocar el mantenedor en la boca, el paclcnte, 
al morder abrirS la porción gingival do la corona y e~ 

rregir~ la circunforoncia determinada por el mismo pa­

ciente, luego se procede a soldar. 
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;·t>:~·~énfaat> el~a~~rat~,.se ~\l~iv~~ ~>J~f~ficar la• ~>t~u/ .. 
,. atoné• ae trabajo, de t>aiance Y. p~sibles. contac~os pr; 

utu~os. 

Dentro de los mantenedores fijos, se encuentran los 
•. MANTEN.EOORES DE. TIPO NO FUNCIONAL. F.ste mantenedor 

con~ta de~na corona y una barra intermedia que seaju!!_ 
ta .al. contorno de los tejidos, éstos se áeben controlar 
frecúentemente para que el diente de la segunda denti­
ci6n haga erupci6n entre los brazos de la barra, en l~ 
9ar de la barra se puede colocar una malla que haga 
contacto con el diente adyacente, y estará próxima a -
la mucosa. 

Otros mantenedores no-funcionales según W. R. Mayne, -
requieren bandas o coronas para el diente que se util~ 
za como soporte y un brazo mesial. 

Este aparato requiere de ajustes menores para el con -
trol de espacio mientras que el diente se encuentra en 
erupción. 

Para realizarlo se torna una irnpresi6n con ln banda so-
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ia piez~ ad~~c~nte, ••.. recorta el sobrante; 
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El alambre 'puede ser doblado para desplazar el premo -
lar en sentido mesial para recuperar. o crear el espa -
cio .que es requerido. 

Se dispone además del mantenedor de e11pac1.o volado o -
barra-guia de erupci6n del molar de ln s~gunda denti -
ci6n. 

Este mantenedor puede emplearse cuando se ha perdido -
prematuramente los segundos molares do la primera den­
tici6n y el molar de la segunda dentici6n ñan no hace 
erupci6n. Lleva un solo soporte que impide el despla­
zamiento rnesial del primer molar de la segunda denti -
ci6n, con un brazo distal vertical aplanado que pene -
tra en el tejido quedando por el lado mesial del diente. 

Para su construcci6n y colocaci6n del aparato, se hará 
uso de placas radiográficas para medir la longitud de 

la barra y relaci6n con el molar. Posteriormente se -
harán revisiones radiográficas a cortos perfodoe do 
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tuandcÍ ei primer molar de la segurida dentici6n hace 
erupción, se cambiar& eLaparato, o bien, se modifica,.'· 
ra~ cortando su profongac;ii6n.distal y dejando que la -
barra tenga relación de contacto con la superficie me- · 
sial del molar de la segunda dentición~ 

Los mantenedores de espacio fijos pueden hacerse con -
coronas coladas, coronas de acero preformadas, con ba~ 
das, con barras o proyecciones de alambre, para mante­
ner el espacio despu6s de la pérdida prematura de die~ 
tes primarios. Están indicados cuando todos loe otros 
dientes pueden ser reparados y los dientes cubiertos -
no se perder4n pronto. La ventaja de los mantenedores 
de espacio fijos, es su permanencia¡ no se pierden fá­
cilmente. Sus desventajas radican en la dificultad de 
construcción y su falta de adaptabilidad a los cambios 
de crecimiento en la boca. A veces, dos mantenedores 
de espacio "simples" pueden ser más dif!ciles de hacer 
y menos satisfactorios que un arco lingual. No debe -
descuidarse la totalidad de la boca y la oclusión en -
desarrollo simplemente porque falta un diente. 

El mantenedor de espacio fijo puede unirse a una o más 
coronas primarias o bandas. 
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C:idn se tomara.e~ cuenta la precisit5n cuidando de no..:. 
hace~ preai6n ni molest~r a l.Os tejidos blandos,' Es -
tos aparatos tienen semejanza con las pr6tesis parcia­

le.a •. 

Mantenedor de 
Espacio Remo­
v 1b le 

Las pr6tesis completas est!n indicadas l!n caso de ano­
doncia, o p6rdida de dientes múltipleo; para efectuar 
la construcci6n de dicha pr6tesis, se siguen los mis -
mos pasos utilizados en la construcción de las pr6te -
sis para adulto; se hacen necesarios ajuntes peri6di -
cos o cambio de varias pr6tesis durantu la etapa del -
crecimiento. 

MANTENEDORES DE ESPACIO CON BANDAS1 

Los mismos requerimientos de los mantenedores de espa­
cio con coronas se siguen en la conHtrucci6n de los 
mantenedores con bandas. Algunos cauoa en los que se 
recomienda el uso de las bandas, son1 

al En el caso de p~rdida bilateral dn los molares da 



> :; : ... ;:_·· ::.~:·Jt~: 
" ,, ·: • '- ·"- ;,< •• -, / '..-:': ;.~ ,·, •. ·- ··_ ·, .~ ... ~ .. -, 

]E·:f .. f ·tu···~n~:.:: .• •~c[.o'~~1n •• ~.f:c:~1··~11~.~~~lf~~~!Í~l}€~,~w:· .. : .. ··••.••:~~1~ 
;·:/· mu o <<< 

'·;: ·.. .· ; /' ' ,. ·- '". : 

b) 
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En casos unilaterales, se utiliza una sola banda, 

· como es el caso de pl!rdtda ·prematura del segundo -
~~lar.de la denti.c16n pri~~ria, antes de la erup­
ci6n del. primer molar di'. la segunda dentici6n, co­
loc&ndose .J.a banda en el primer molar de .1a prime­
ra dentici6n. 

Los pasos a seguir, son: 

1) Se toma una impres16n con alginato del cuadrante -
afectado con la banda colocada antes de la extrac­
ción del segundo molar de la primera dentición. 

2) 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 segundo molar de la primera dentición, tocando 
la superficie mesial del primer molar de la segun­
da dentición. 

Realizada la extracci6n del segundo molar de la prime­
ra dentición, se coloca y cementa de inmediato el man­
tenedor. Posteriormente se llevar~ a cabo un control 
radiogrSfico para verificar la posición del alambre. 
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MANTENEDORES OE ESPACIO DE BANDAS Y ANSAS: 

La confeccidn de este aparato se asemeja al mantenedor 
de corona y ansa descrito anteriormente, pero con una 

variante en la adaptacidn de la banda. 

Las bandas se pueden adquirir ya prefabricadas, las 

que serán seleccionadas y adaptadas en la boca del pa­
ciente y no sobre el modelo de trabajo. 

El tamaño de la banda se verificará en el diente sien­
do del tamaño adecuado para que la banda deslice fácil 

mente sobra el diente, dejando libre el borde incisal 

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

mente comenzará a estar ajustada, debiendo ocupar el -

tercio medio de la corona cl!nica; L~mbiGn se puede s~ 

leccionar la banda con la medida mesiodistal del molar. 

Seleccionada la banda, so presiona posteriormente con 

un empujador hacia gingival, primero por distal y lue­

go por mesial, y por Ultimo se bruñ0 cuidadosamente 

contra el diente. 
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· Deapiif1 se aplica barniz .de copalite u otro barniz ca"'.' 
vitari~, obten co1c:>cíiton, para proteger al'dienté de 
la.deacalcificaci6n pr9ducida con el 4cido fosf6rico -

·. . libre en el c::enientó. 

El cemento $e mezcln· hasta adquirir consistencia <!e h!. 
bra. Se aisla el campo operatorio con rollos de al90-
dt5n, para evitar la humedad, se coloca el cemento en -
la banda y se lleva a la pieza dentaria, se asienta la 

r•,. 

banda ayudAndonos con el dedo !ndice sobre la par.ed 
oclusal, nos puede ser de util.idad para adaptar la ba!!_ 
da, el mordedor de bandas, el cual se coloca en el bo~ 
de de la banda y se le indica al paciente que cierro. 

La presi6n que se ejerce en los dientes superioras, es 
por lo vestibular y lo palatino y en los dientes infe­
riores s6lo por bucal. Nos esperamos cinco minutos 
m4s, tiempo en que fragua el cemento y por Oltimo se -
retiran los excedentes del cemento. 

Q 

Colocación del cemento en la 
banda. 
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" · .. ' ci ~na ba~da • eri ~i pdrne~ mola~ de la segunda. den tic 16;;; 
y se sueldan los tubos sobre las bandas. 

Lostubos soldados. son colocados por lingual y bucal, 
la. medida para los· tubos, es de un cuarto de pulgada de 
longitud y estfo equipados con aletas para soldarse 
la banda. Los tubos deben estar paralelos y en uni6n 
de las coronas y tejido gingival del primer molar. 

a 

Se torna una impresi6n de la banda y el tubo colocados 
en el molar¡ las agarraderas en el tubo son sujetadan 
con cera. Las bandas quedan colocadas en la impresión. 
El alambre que se utiliza es del calibre 0.036 6 0.040, 
6ste se dobla en forma de "U", quedando pasivamente en 
ambos tubos. 

La curva anterior de la "U" estar.1 en contacto con ·1a 
parte distal del primer premolar; si los tubos han si­
do colocados correctamente, el alambre estar! en con -
tacto con la superficie distal del primer premolar, ha 
ciendo una grand!sima convexidad. 

A la uni6n de la parto estrecha y la curveada del alam 
bre en ambos lados, so le agrega bast~nto a~ldadur& ~ª 
tope, luego se corta el resorte y se nxLicnde hasta el 
tope, al punto de carca de un octava de pulgada dn la 
parte anterior del t.ubo en el molar. 
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El alambre es colocado en los tubos y la banda con el -
alambre es cementada en el molar, la compreai6n del re­
sorte se trata de hacer pasiva y la presi6n recíproca. 

(// 
MANTENEDORES REMOVIBLES ACTIVOS: 

Algunas veces se usa un mantenedac removlble con alam­
bre y acrtlico para distanciar el molar, lo cual perm! 
te la erupci6n del segundo premolar. 

Un arco labial es construldo en los dientes anteriores 
en el modelo, en el lado afectado, el alambre en "U" -
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tellér .un pequeño foop~(ansa) l estar! colocado en ei 
a~dlico lingual, el lado distal es libre y el resto -
es colocado contra la superficie mesial del molar, la 
parte C:urv~·ada del alambre· es adaptada aproximadamente 
en la parte bue.al del alv~olo. La pres16n. distal es -
obtenida en el producto final por act.ivaci6n del alam­
bre. En un aparato de este tipo se necesita retencil5n 
adicional que le mantenga en su lugar. 

En el molar opuesto se coloca un gancho modificado de 
Crozat, modificado con una extensil5n de ganchos de 
alambre del 0.028, que serJn colocados y embebidos en 
el acrílico. 

Un pedazo de alambre del 0.028 se adaptn aclecuaclar:.e:-.te 
de nuevo en la superficie bucal del diente y se extie~ 
de interproxirnalmente; se coloca mesial y distalmente 
con una pequefia 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. Ld superficie la -
bial de los dientes anteriores csl.,<;i tambi6n cubierta. 

Se aplica una pcqucfia capa de acr!lica de autopolimerl 
zaci6n. 



La parte central del gancho modificado de. Crozat, pue­
de ser llevado ocl usalmente. 

Debe quedar un espacio de mediá pulgada de ancho, don­
de los dos .alambres est4n paralelos. 

La parte central de los ganchos se suelda en el espa -
cio formado por 6sta. 

El resto del aparato es rociado con acr!lico y mojado 
con el mon6mero. Entre los estadios, el modelo puede 
taparse con un taz6n previniendo la evaporaci6n del mo 
delo. 

El acrílico de autopolimerizaci6n es salpicado sobre -
la parte horizontal de la barra labial, y se va humed! 
ciendo el modelo con el mon6mero y se añaden capas ad! 
cionales hasta que el alambre sea cubierto por el acrf 
lico, 

La barra labial tiene una curvatura siguiendo la parte 
anterior de los dientes. Esto hace que el acr!lico 
ocupe tres planos en el espacio, cuando el aparato es 
completamente construído y se desea que sea rápidamen­
te colocado en agua caliente y vaya aumentando la tem­
peratura y nos reduzca el tiempo de tr11b.1 jo. 



;:de ~;~;tiri!~~ri~;~.iin~~~~~i~it~:t:ctt:. no 
··:,_~.':: ~<-:,'·. ·;,~·::.·~:-:·· -,' .• ··. • . , .'::':·~~·.··~· ·.· < >.::. ·:~, . . 

LOs aju~tes en el· apa~ato·no deben.sé~ frecuentes, da­
tos debed~ h~ce~se a·intervalos de tres semanas. 

La ventaja-de usar.ganchos modificados de Crozat, es­
que el paciente puede apoyarse en los dientes, y la fa 
cilidad de construcc16n para el Cirujano Dentista. 

Algunas veces el segundo .premolar ha erupcionado en p~ 
sici6n algo incorrecta en sentido bucolingual y necesi 
ta una ligera ayuda para encontrar el espacio. En es­
te caso pueden aplicarse los alambres separadores me -
sial y distalmente en el diente en erupción. 

(Alambres Separadores) 

RECURSO DEL DESGASTE: 

Algunas veces el espacio necesario para los incisivo3 
inferiores, es muy estrecho, en tal caso, el espacio -

adicional se obtiene desgastando la sup0rficie mesial 
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~ ;~*·=1·~~~1f ~~t ~!~~t~:i:i~i:1~~~~~~ ;~.:fü~t·. 
es ben~ficiOso 'en algunB.s Ütuaci6n, por' ej'~mplo: 
Cuando el 'prtmer pren\ola~ est& parcial~ente erupciona;... 
do y el canino superior est&. talllbi~n tratand,o de erup­
cionar. El desgaste de la superficie meaiáldel segú!l 
do·molar pr:i.mario, puede permitir que el primer premo­
lar se mueva di.stalmente, permitiendo la erup::;i!>n del 
canino de la segunda dentici6n. 

(Recuperaci6n de.espacio 
por desgaste) 

~ 
(Desga!te en caras proximales de molares primarios) 

.. 



ARCO LitJGUll.L 
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:;_: s•· i• .una. irÍlpre'aidn clJ'l algin&to:,. d~ l~ arC:~d~ infe~ . is 
riot, yvac1a.ftoa el aiodelo en yé•o. 

En .el mode_lo ae hace un desgaa~e de dos a trH miUme­
troa, ·a la altura de. la porci6n gingival de loa pri~e­
ros molares do l.a segunda dentiéi6n. 

Posteriormente, se ajustan las.corona• y se adapta el 
arco de alambre calibre 0.032, 0.036 6 0.040 de pulga­
da, d4ndole forma de •u•, de tal forma que descanse en 
el cíngulo para evitar la inclinaci6n de los primeros 
molares aecundarios y la retrusi6n lingual de loa inc~ 
sivos anteriores inferiores. Los hay fijos, removibles 
y combinados. 

A) DESCRIPClON1 

El arco lingual es un alambre redondo (0.032-0.040 

pulgadas de di!imetrol estrechamente adaptado a las 
caras linguales de los dientes y unidos a bandas, 
habitualmente en los primeros molares de la segun­
da dentición. 
Es uno de los aparatos m~s Qtiles, sobre todo du­
rante la dentición mixta. El aparato mismo manti~ 
ne el perímetro del arco y pueden agregarse resor­
tes auxiliares para mover dientes. 
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claje para 'movilllierit:os 'dentados én · laSdentad!! 
'ra ~ntágo1Ústa. su· propOsito pr.imario es man­
tener ei per!metro del arco, y por eso a.veces 
se le denomina ·arco· mantenedor. 

2) ARCO LINGUAL REMOVIBLE; 

Tiene pernos de precisi6n que calzan en ancla~ 
jes ubicados en la cara lingual de las bandas 
molares. Varios tipos de cierres mantienen el 
aparato en posici6n. Se usa como aparato acti 
vo Ci para mantener el perS:metro del arco. 

3) ARCO LINGUAL FIJO Y REMOVIBLE O APARATO COMBI­

~: 

Estos aparatos llevan un aditamento que permi­
te retirar y ajustar el arco, estos aditamentos 
son el tubo de media caña y el poste sobre la 

cara lingual de las bandas, los postes son co~ 
tados con discos separadores¡ tambi6n se pue -
den agregar muelles digitales utilizando una -
ansa circunferencial que dá fuerza con mS:nima 
distorsi6n. 

ArcoLin ~ 
gual F'i:: 
jo Y -- ~ ,...,. 
Removible 
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tad~s 'a lo~ dfe~tes. > Es p~sible haceho ~in '­
retirar las bandas. El mfltodo implica la con! 

· trucci6n de alambrea de transferencia. 

Pasos en el procedimiento: 

a) Se nei;:esitan para>cada arco dentario, un 
par de aliimbres de transferencia con pernos 
de media caña, un par con anclajes de media 
caña y un par con tubos vestibulares. Los 
alambres de transferencia son simplemente -
un perno, un anclaje o un tubo vestibular -
de media caña, soldados en el medio de un -
alambre de 0.040 pulgadas y aproximadamente 
15 milímetros de largo. El alambre se do -
bla en una serie de "culebreos" para asegu­
rar un agarre firme dentro del alginato o -
del yoso. 

b) Se comienza por colocar los alambres de 
transferencia con pernos de media caña en -
posición en la boca. El perno calza en el 
anclaje lingual de las bandas molares. 

c) Cuando la impresión (alginato solo, no godl 
va) se retira de la boca, quitará el alam -
bre de transferencia del anclaje lingual. 

d) Se colocan los alambres de transferencia 
con tubo vestibular en su lugar dentro de -
la impresión, asegurándolos con cera. 
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nes culebreadás dentro de las coronas de Y!!, 
so de.los primeros molares on los modelos -
de trabajo. No se usar4n.bandas para los -
modelos de trabajo, y sin embargo la rela -
ci6n de los· anclajes linguales y los tubos 
vestibulares se habrá establecido cxactame!!. 
te como era dentro de la' boca. 

2) CUANDO LAS BANDAS NO ESTAN CEMENTADASt 

La construcci6n indir~cta de aparatos puedo ha 
cerse sobre modelos de trabajo en los que las 
bandas oetán colocadas exactamente como lo es­
tarán en la boca. La i~presi6n mantiene las -
bandas mientras se corren los modelos, Aunque 
puede usarse cualquier material de impresión, 
el m~s manuable parece ser una combinac16n com 
puesta de modelar y alginato. 

Pasos en el procedimiento: 

a) Se colocan las bandas molares fir.me y prcc~ 

samente en posición en sus dientes reepect~ 
vos (con o sin los tubos vestibulares y 1os 
anclajes linguales soldados en su luqar). 

b) Se adapta una bolita de godiva ablandada so 

bre las caras oclusales de los primaras mo­
lares, extendi6ndose por linqual y bucal P! 
ra incluir los aditamentos. 
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· · 1:~iinprea:t<>nes ·ése.la boca.· hab~a ~ria 
d~nde ~l aléjilÍato ród~O la godiva. 

d) se retira suavemente la godiva de los mola­
res y se asiénta en au lugar en la impresión 
de alginato. Ocasionalmente, las bandas tn2_ 

lares salen con la godiva, pero cuando se -
hacen bien, permanecen en la boca. 

e) Se.retiran las bandas m~lares y se asientan 
firmemente en su lugar en la godiva. Puede 
ser necesario asegurar las bandas a la godi 
va, o la godiva al alginato, con un poco de 
cera pegajosa. 

f) se introduce en la godiva una pequeña espi­
ga, o la mitad de un broche para papel den­
tro de cada banda molar. Esto 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 trabajo, 
a veces un trocito do cera "utility" colee! 
da en el interior de la t.ar1da, por debajo -
del punto donde se van a unir los tubos, 
ayudará en el calentamiento dú la banda du­
rante la soldadura. 

g) Este modelo de trabajo, es por supuesto, 
destruido cuando se retiran lftc bandas para 
cementarlas en la boca. 



rar, o una uina; hasta que teliga un conto~­
. no qúe adapte en el arco' redondo al qúe se-' 
rl(sold~do. Esto peimite mh superÚcie de 
contacto .entre el perno y el arco y, por lo 
tanto, una uni6n m4s firme en la soldadura. 

b) Siempre .debe unirse el perno media caña an­
tes de intentar doblar el arco lingual. Se 
marca el punto deseado de un16n en un trozo 
de arco, ·dejando una cantidad suficiente e~ 
tendiéndose por distal para la unión del 
cierre. Si se desea control sobre el segu.!!. 
do molar, es necesaria una extcns16n distal 
un poco más larga. 

c) Se aplica una cantidad muy pequeña de sold~ 
dura al punto marcado en el arco. Corno el 
perno debe calzar en forma precisa en el a~ 
claje, cualquier exceso de soldadura hará -
imposible asentarlo. 
Se suelda el perno al arco. Es más fácil -
comprar los pernos media cafia en largos de 
6 pulgadas sementados. Despu6s de efectua­
da la uni6n con soldadura, se quiebra el 
resto en el segmento más cercano y se alisa 
el extremo fracturado. 

d) Se retira y se pulo el exceRo de soldadura 

del perno. Si no puede lograrRe un calce -



hace, presionara.ei:.téjido blando, y el cie 
rre de alambre n¿; pued~ estabilizar el are~. 

f) Ahora se retira el arco y se colocan los 
dos dobleces en "escd6n" justó por mesial 
al primer molar. Esto pennite al arco· man"".· 
tenor un nivel plano y quedar eatable. ·se 
le d4 forma de acuerdo al contorno general 
del arco dentario. El alanÍbre debe estar -
en el borde gingival y en un plano horizon­
tal desde la porci6n mesial de un primer m~ 
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 est4n 
en mala posic16n. No es necesario festonear 
el arco elaboradamente para que adapte en -
todas las entradas. 
Cuando el arco es adaptado hasta el primer 
molar, se hace otro par de dobleces en "es­
cal6n" para volver el alambr~ a una altura 
que perrnitir4 la colocación del segundo pe~ 
no media caña. Justo por delante del pri -
mer molar, se puede formar una ansa verti­
cal, en cada lado, lo que permite más flexi 
bilidad al usar el arco. El arco as! form~ 
do se denomina arco lingual con ansa. 

g) Se agregan cierres adecuados. 
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4) 

· :>''iH~ces.y:s~ld~~~ras re·aúi~ctoa .. 'Este· proc! 
so se cono~~ ·c()níi:> ;,matar" o '1pas1var'' el 
alambre. 

MATERIAL: 

El arco puede elaborarse de: 

a) Metal precioso, o 
b) Acero inoxidable. 

a) Metal precioso: 

El arco se asienta en el modelo de trabajo 
con media caña en posici6n. Se sostiene la· 
porci6n anterior del alambre bien contra 
los dientes con el mango de un alicate para 
soldar, o con un instrumento viejo, y se 
pincela con una llama suave del soplete so­
bre el aparato. Esto eliminará las presio­
nes y tensiones inducidas al trabajar el 
alambre, pero hay que tener cuidado de no -
sobrecalentar la aleac16n. Siempre se debe 
mantener la temperatura del alambre bien 
por debajo del color rojo, o el metal perd! 
rá sus propiedades de acción, 

bl Acero Inoxidable: 

El procedimiento es similar ¡>.iru el acero -
inoxidable, pero hay que tenor uran cuidado 
porque el templado no se puado devolver al 
acero una vez que lo pierda por sobrecalen-
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derla; io~·arcos Üncjuales.dé ái:ero pueden 
ser "pasivadoa" muy:f4c1lmente uniendo eleE. 

,- trodos elllotricos al ar~o y. produciendo ca-
lor dentro del alambre cuando pa,aa Ja corrie.!!_ . 

·.·te por dl. 

C) MODIFICACIONES: 

l) DENTICION PRIMARIA: 

Los arcos linguales pueden ser unidos a bandas 
o coronas, en loe molares primarios, con par -
nos y anclajes media caña corno ya se describi6 
anteriormente: sin embargo, la altura ocluso­
gingival a veces es inadecuada para pernos ve~ 
ticales media caña. 

2) ARCO LINGUAL CON ANSA DE ELLIS: 

El arco lingual con ansa de Ellis est4 diseña­
do para obviar la necesidad de soldar pernos -
media caña al alambre. Por medio de alicates 
especiales formadores de ansas, el arco mismo 
es doblado para formar un poste que se inserta 
en un anclaje especial en la banda molar. Los 
aditamentos de Ellis se consiguen tanto en ac~ 
ro corno en aleaciones preciosas. 'l'ambién es -
posible comprar arcos linguales d~ Ellis ya 
formados en una variedad de largoti. 
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Cierre de: alambre blando sof 
dado: 

Pasos en la t~cnica: 

a) Con alicates especiales se forma una ansa -
en un arco de 0.036 pulgadas. 

bl Se forma la porci6n anterior del aparato c~ 
mo se describ16 para el arco lingual carric~ 
te. Un doblez en "U" colocado verticalmen­
te en el alambre en la regi6n premolar, fa­
cilita los ajustes anteropostcriorce del ar 
co y facilita mucho la adaptacidn da la se­
gunda ansa. 

el Cuando se forma el segundo poste, aa hace -
el primer doblez 2-3 mil!metros por distal 
de la posici6n deseada finalmente, ya que -
esa cantidad se usa para formar el poste. 

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

3) ARCO J,INGUAL CON POSTE REDONDO: 

El nrco Lingual puede ser doblado pnra formar 
el poste vertical mismo. 
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És~a mo~if¡~_~c,1611 di! J?<>ste r~dondo ea Gtil 
cuando se .desea·• rotar el lllOlar al. que el arco 
est( unido. 

4) TUBO LINGUAL HORIZONTAL: 

El arco lingual· puede ser. con•trutdo con uno o 
dos tubos linguales horizon~alea. El dibujo -
anterior muestra el uso de un tubo horizontal 
con extremo cerrado, una modificaci6n Gtil si 
el molar que tiene la banda va a ser inclinado 
hacía bucal, por ejemplo, para corregir una 
mordida cruzada. Es posible tambi@n comprar -
un aditamento molar lingual que acepte el arco 
doblado sobre s! mismo en el plano horizontal. 

5) ARCO LINGUAL CON ANSAS: 

Esta es una modificaci6n del arco lingual co­
rriente; sin embargo, es tan t1til e importante 
como para merecer menci6n especial. So puede 
hacer de alambre redondo, preferiblemente de -
0.032 - 0.036 pulgadas de diámetro. Las ansas 
verticales pueden ajustarse para rotar molares, 
para enderezarlos y hasta para moverlos hacia 
distal una pequeña cantidad, Sin embargo, su 
uso mejor surge cuando los dientes bucales de­
ben ser enderezados o inclinados un poco hacia 
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acortar la longitud del arco. 

··Aditamento•: 

a) RESORTES AUXILIARES: 

Pueden -ser de al.eaci6h preciosa o de _. acero 
inoXidable. 

Pasos en el procedimiento! 

1°) La uni6n del resorte auxiliar se hace -
en una entrada interdentaria. 

Ubicaci6n correcta 
de Resorteo Auxi -
liares. 

2º) So marca el alambre donde va a estar el 
resorte y se aplica fundente y una pe­
queña cantidad de soldadura. Con alic~ 
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 pequeño cayado. Si el resorte 
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re~oit:~·· con ei'.ar~ó: c:iu•n­
·. do· se llevan 11 la 111111111 ~ Se •ueldan 
.· los dos '&Í~mbre~ juntos .en 4ngulo recto 

deslizando.el cayado sobre el arco mion 
tras se funde '111 soldadura;. 

4°) Se alisa y se pule ia unidn.de soldadu-· 

5°) Se enrosca el resorte alrededor del ar­
co dos o tres veces en.direcciOn tal, -
que la acci6n del resorte enrollado de­
be estar bien cerca de la cara linguo­
inferior del arco. El resorte se enro­
lla para proteger la porci6n del alam­
bre ablandada por la soldadura, y tam -
bi~n previene que sea tragado si llega­
ra a desoldarse. 

6°) Si el resorte se suelda en punto, se to 
man precauciones similares. 

b) CIERRES LINGUALES: 

Cierre de alambre blando. El cierre de 
alambre es de acero blando o de nlcaci6n 
preciosa de 0.024-0.029 de diámetro. Lama 
lcabilidad de las aleaciones para cierres -

permite repetidas inserciones y cierres sin 
romperse. El lugar habitual do unión en el 

arco lingual es de 3-5 mil!metroa por dis­
tal del perno media caña, Pued~ doblarse -



c) CIERRE ATADO: 

El cierre atado se usa cuando falta cooper!_ 
ci6n del paciente. 

6) ARCO DE PORTER: 

Otra modificaci6n dtil del arco lin9ual1 es el 
aparato de Porter. 

Se usa para la corrección de mordidas cruzadas 
y en casos de paladar hendido. Utiliza ancla­
je recíproco verdadero y permite la inclinación 
diferencial precisa de los dientes hacia bucal. 
Es más fácil mover diferentes dientes en dife­
rentes cantidades con este aparnt0 que con 

cualquier otro arco lingual. Eu uno de los 
más ütiles de todos los aparatoo para la tera-
pia en la dentición primaria y mixta. Nótese 
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ta este alambre ea dÚl•quese trace au contor 
nci. 'en una hoja de papel, hacer 1011 aju#tea que 
se piensan necesarios y volver a trazor para -
ver si han. sido. colocados. ~orrect;;am~nte. 
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dor muy.estable, por ser bilateral como el arco,Ün9ual, : " 
con BUS caracter!sÜcaé particulares. Consta de.'blifldaa 
en los primeros molar~'s de la segunda déntici6n, .deil.-
pu6s, de un arco de 0.028 6. 0.1)30pulgadas y un bot15n .. 
de acdlico en la parte anterior y. ~rofúnda. del p~ladár ' . 
(4sta es la diferencia con respecto al arco lingual).·• 

EIABORACION: 

ll Se adaptan las bandas en los primeros molares, las 
cuales se pueden ha~er o ajustar, ya que existen -
bandas prefabricadas, debiendo quedar lo mejor ad~ 
sadas y evitando la existencia de interferencias -
en oclusal y adem~s, que no agreda los tejidos pa­
rodontales. 

2) Se procede a la torna de irnpresi6n con las bandas -
previamente colocadas. Se retira la impreai6n, 
también se retiran las bandas y se colocan en el -
lugar..,correspondiente en la impresi6n. 

3) Se procede a correr la impresi6n en yeso piedra 
que fragUe. 

4) Se retira el portaimpresiones y se observa el mod~ 
lo en el cual se encuentran lao bandas en los pri­
meros molares y se dibuja un arco en el modelo, do 
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5,/;· se: el~bora el arco ~~n ~lalftbre de!; o~~~~ 6 o;030 . -

pulgada•, que debe 11~c¡ui~ .la Unea pri111era111ente d! 
bujada en el modelo y debe estar el arco vaclo• al 
ser· coloéado en su. posici6n para evitar lllOvimien -

. tos no deseado•~ 

6) Se coloca el arco en su posic16n y se fija con ye7 
so en su parte anterio~ dejando libre el contacto 
entre el arco y la banda. 

7) Se procede a soldar dicho arco con la banda, con -
soldadura de plata. 

8) Se retira el yeso en la parte anterior, ya que el 
arco ha quedado soldado. 

9) Se coloca separador en la parte correspondiente a 
la curva del arco sobre el yeso y en seguida se co 
loca el acr111co. 

10) Se pule el botón de acr1lico que se coloc6 ant! 
riormento y se pulen los excedentes de la soldadu­
ra. 

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

Este aparato cumple como funci6n, el evitar que los pr~ 
meros molares superiores se mesialicen, ya sea por las 
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;.·;· .·2) . k~ l~ito ~e un buen trat~mierÍto, dep:~de ~el buen• 

dia9n6sÚco y Aste, a BU vez, de una bÚena hiato -
ria. cllniea. 

3) E& necesario saber con prec1s16n la ae_cuencia y _ 
cronol()g!a de la erupc16n normal, paria tratar de -
conservar.lo mejor posible su lu9ar corrempondien­
te y obtener una ·armonía en la oclus16n y funci<5n 
masticatoria 1 as{ como la estEtica y apariencia f!. 
cial del individuo, entre otros aspectoa. 

4) Para que la Ortodoncia Preventiva proporcione ben!_ 
ficios al ser humano, Este debe tener conoch"1ento 
de ella, y el Cirujano Dentista es el indicado pa­
ra transmitirla. 

5) Si el paciente presentase algdn hábito patol<5gico, 
se buscar! la causa y deberemos motivar, tanto a -
~l como a sus padres, y ayudarnos con aparatolog!a 
especifica. 

6) En caso de pérdida prematura de dientes de la pri­
mera dentición, se colocará basándose en el diag -
n6stico correcto, un mantenedor de espacio a cada 
caso en particular, ya que éstos nos proporcionarán 
una orientac16n sobre el estado funcional y las 
condiciones bucales. 
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8) cuando.háy anoníaUas de.posici6n dentaria, es de -
vital·. importancia tomar !11-edidas preventivas, para 

un funcionall'Íiento normal futuro, logrando un equi­

librio arrn6nico en l~ oclusi6n dentaria y salud 9~ 
neral. 



CAPITULO XIII 
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