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IIITRODUCCION 

Por aedio de lata T9aia, quiero dar a conocer la reapon

Nbilidad profeaional en el cuidado de upacioa que no• inhi

birln probl- de -le poaici6n dentaria ccao prevenci6n en

el beneficio de nueatroa pacientes. 

Por lo tanto el Odont610CJO no debe evitar dicho problu,a 

Di la reaponaabilidad en prevenirlo, ya que•• la poraona que 

clara a conocer a loa padrea, loa probleua que ocuionara la 

utracci6n o plrdida ~tura de un diente teaporal. 

11 peaar de al. experiencia, - he encaal.nado a realizar -

ate trabajo para utudiar lu cauau, conaecuonciaa y c6mo ~ 

vitar dicllA• -líu, para lo cual utilizaramoa aparatoa f! 

joa r..,vible• y aua derivadoa. 

Por otra parte, a medid.a qua el Cirujano Dentiata vaya -

c:onoc:iendo la 1.aportanc:ia que merece el concepto de preven -

ci6a, loa probl- dental•• en el paciente diaainuir4n, y -

deade oate --.nto eataramoa d•••poilando una labor preventi

va que•• el principio, para llevar una boca sana ain ccmpli

cacionea futuraa. 



CAPITULO I 

HISTORIA IIBDICA DBHTAL OR'l'ODONCICA 



HISTORIA IIBDICA DBIITAL ORTODOIICICA 

Con la Hiatoria Cl!nica General Infantil obtandr..,• da

toa de 9ran illportancia que noa ayudaran a enfocar -jor para 

un buen trataaiento,aucha• vec:.a no •eran contraindicado•,~ 

ro a vac:ea d, en caao de que un paciente preaente une hiato

ria con enfel'Mdlld•• - la fiebre reua&tica y c:ardiopat!a -

con9fnita, que .. nec:eaitara que M le edainiatre un buen tr! 

t-iento con antibi6ticoa durante la adaptaci6n y -to• de 

bandaa. 

r.oa paciantea con enfe~adH -tab6lic:u c.aa frecuen

te el cliabeteal, M debe obaervar aten-nte porque puada -

aer un peli9ro en deterainado trataaianto ortod6ncico aplica

do por el Cirujano Dental General. 

Otra coaa auy importante que taabi,n d~• inforaar, -

loa trataaientoa endod6nticoa, anquilo•i• de dientes, tra-• 

dentalH 6 articulaci6n tellpOrcaandibular. Bn CHO de que un 

paciente prHante probl- endod6nticoa •• puede _.,.r pero 

teniendo en cuanta el riugo de a:eaorciCln radicular. 

La rectificaci6n de la ocluei6n durante el 110Viaiento 

dentario puede irritar probl- tellpOroaandibularea. 

FICHAS CLlNICAS.-

1.- Biatoria Clinica Genwal Cantorio~nte realizada) 

2.- Ex,_,, Oral 

3.- serie Radi09rlfica 

4.- Moldea Dental•• 

5.- Poto<)raf!aa de perfil 

Cde toda la bocal 

(a6lo niñoe) 



En eete ua..n d~• obaervar bien por Mdio de la 

palpaci6n y parcuaidn, y el tono y la flacidb de la auacul,! 

tura parloral, ai loa .claculoa que tonan loa arco• danta -

rloa, llientru quo loa labloa fl4cidoa van acoapai\adoa por -

una pr6teai• dental. 

Para obtener un eatudio completo debeac>a hacer eatwlioa 

radiogrlficoa de toda la boca, cea, loa Rayoa X panora.J.caa-

6 aand{bulu lateral•• de 4atu no• dan -jor viaibilidad .-

que loa intraoralea, paro con lu coronales y periapicalea -

anterioru obtendr-,a un regiat.ro ortod6ntico que noa ay\ld,! 

rl en la dontic16n llixta. 

toa modelo• noa van a ayudar, utilizllndoloa para eatu-

diar y evaluar al paciente y coao regiatro pa~nte con la 

poaici6n inicial de loa dientes •• 

Batu illpreaionea deben abarcar la aayor parte de loa -

proceso• alveolares. Batoa modelo• van a aer de gran utili-

dad poaterioraente para que encajen ~a ocluai6n clnt.rica y

cuando una bao ai.llllt.rica ayude al ojo a detectar lu uiae

t.r{aa de la dentici6n. 

Procediaiento de Diagn6atico. 

AIIALISIS DB PBRFIL.-

X.Oa priaeroa paaoa para un buen diagn6atico Ortod6ntico 

aon, 

l.- Evaluaci6n de la relaci6n eaquel4tica entro la ..,.ila y 

la aancU:bula. 



2.- Batiaac16n da la relaci6n entra loa diantea de cada aax! 

lar y el hueao que lea airve de aoporte. frelaci6n dant.2 

eaque1't1ca) 

Bn lo• Gltiao• eJloa la radiogrefte cefaloalltrice ha •i

do de 9ran utilidad porque ofrecen -yor preciai6n, lu re

lacione• dentoeaqu•l•ticu tllllbih pueden valorar•• adecu~ 

•nte por adio de la obaervaci6n cuidadoH del perfil fa

cial. Se debo oi.ervar o uaainar una fotogrefta de perfil,

puHto q,. a6lo con -,ldH ea illpoaihle deteJCainarae. 

Si el anlli•i• de perfil revele un probl- eequel•tico 

uvero H obaerva une protuai6n acentuada de loe dienta y

loa labio•, •• auy probable que todo• loa trataaientca ortc

d6ncico• reaulten dificil••· linte• de intantar la terapeGti

ca ortoddncice, en tale• caaoa ea aconaejeble conalllter con 

an eapecialiata. len caao da que el t.ratud.ento - por un 

Dentiata General). 

JIIIALISIS DB BSPIICIO.-

Bate an41iaia ae aplica a6~ en caao de que el proble

- entre loa diantea y el hueao de aoat,n no de .-J.!u -

de eaqueletc ccao lo aon el apiilaaientc. 

Bl anlliai• de eapacio y la buena relaci6n ocluaal ae 

podrl predecir una vez que hayan erupcionado loa pr1-ro• "'!:!. 

larea e inciaivo• peraanentea, y ante• de que erupcionan loa 

caninos y pr..,lare• peraanentea. 



cuando .. ha perdido teapran-nte el pri-r mlar dH! 

duoe y no•• colocado 1111 aantenador de eapacio, •o nacoaita-· 

r, hacer un an'1i•i• de eapacio para doterainer la conaorva

cicSn del eapacio por aadio de un aparato ortoddncico y 9aner 

Hpacio por aadio activo ( Hto puada aucadar cuando hay d•!. 

plauaiento -aial en loa dientH ). 

C:Uando bay pardida temprana ha aido un canino t911p0ral

••to puede aor a cauaa del inciaivo lateral penaanente, ••to 

noa Htl. indicando la falta da Hpacio que exiate. su trate

lliento podrla ••r la extraccidn del canino opw,ato del arco 

pera CODHrver la al.Mtda o el uao tellprano de un aparato -

OrtodcSncico. 

Pera el ADaliaia de la denticidn lli.xta debes>• HCJUir -

loa ai91lientea paaoa, 
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ANALISIS DB LA POIIHA PACJAL.-

DibGjoae el porfil, indicando le releci6n do loa pW\toa 

fecieloa on111111redoa a continuación con una linea perpendicu

lar desdo ol naaion del modo que eo indica. 

Plano do 

Franckfort 

Pocion Orbital 

Borde inferior 

de la 6rbite. 

(meato auditivo 

exterior) 

a.- Punto modio do la cara 

b.- Alveolar maxilar 

c.- Alveolar aandibular 

d.- Punta do la barbilla 

(ala do la nariz) 

(labio suporiorl 

(labio inferior) 

Neeion 

90° 

( 1 1 ¿ Se deavta la mandlbula ~n aentido anteropoaterior al 

cerrarla? 

( 2 1 ¿ QuG relación molar augiere ol esqueleto facial? 

( 3 1 Rea111111n do la rolaci6n oaquelltica 



DBTBIUIINAR LA CANTIDAD DB B&PACIO DISPONIBLB PARA LO& DIIIN'l'BS 

Con ol dont!aotro H •ido la longitud dol arco, on aoh 

porciones, doado la cara ••ial dol prlaor -lar poraanonto • 

la cara ••ial dol prlaor -lar poraanonto dol lado opuesto -

dol arco. 

Batiaar ol -.llo do loa diontoo poraanentoa que alln no 

han hecho orupci6n. Bato paso H puedo hacer do cuatro.!ormas 

I.- So puedo obtener por Mdio do tablu do prodicci6n, quo -

dan la analogfa entro ol taaailo do loa lnciaivos lnforio

roa y ol do loa caninos y pr.-laroa. La oatiaaci6n de -

la& tablu tionan una pruici6n 114a 6 •noa 1 -· (Gato -

ea gran porcentaje do loa caaoal • 

n.-Ba por medio do la radiograffa, ao mide diroctaaento. co

- la rotaci6n o vorai6n resaltada en lo• dientes que no

han bocho orupci6n puede sor cauaa do orroroa apreciables 

a posar do la correcci6n do •-to, •• probabloaento •

jor, por regla general ol usar laa radiograffu 6 como -

gu1a al ln~erprotar lu tablu do prodicci6n, puea u•

jor comparar las tablu con laa radiograftu. 

IIL-Dotorainar ol espacio total requerido por los dientes Plt!. 

aanentea aucGdanooa. Bata otepa conaiato en aodir ol an-

cho de cada uno do loa incisivos poraanontoa Gatos H mi

den directAMnte en loa aodeloa, ... ol taaailo considera

do do loa caninos y pr.-laroa que no han erupcionado. 

Aplicar laa correcciones necesaria• a las cifras di~ 

ponibloa dol espacio. 



IV.- una vea obtenida la cuarta etapa, dabomoa hacor dos co

rraccionea• 

La primera correcci6n ea la necoaidad do movor al pri-

aer molar peraanunte para lograr la relaci6n claae I. 

Bn la dentici6n m.ixta temporal, ea normal una relaci6n

t6rm.ino term.inal, aunque deapu41a al erupcionar loa priaeros

molares permanentes ae haga un deaplazam.iento de Gste, hasta 

llegar a la Clase I. 

La cantidad do espacio ea nac:eaario para ol claaplaza--

alento del primor 110lar ao calculara una baac individual. 

Debcllloa obsorvar muy bion cualquier movimiento anterior 

6 posterior de loa incisivos aobro ol espacio aprovechable.

Si loa incisivos presentan una vostibuloverai6n. O••• prml! 

mediar a lo largo del perímetro do un arco monor que con lo 

cual diainuye el espacio disponible. 

Bn caao de que loa incisivos presentan deaviaci6n lin-

gual por culpa do loa hlbitos perniciosos como ol de chupar

se el dedo, lengua, etc., dobcarl sor conveniente di.J:igirlo a 

una poaici6n normal de hacorao adelante con ello aumonta al 

aapacio diaponiblo. 

Calcular la diferencia da la longitud del arco rutando 

el espacio requerido de la cifra corregida de upacio diapo

nible. 

Ba cuando no hay apiilamiento ni excesiva verai6n anto-

rior da loa diente•, y del proceso alveolar, 6 aes que exis

te el auficiente espacio deado la cara moaial del primor mo

lar pormanonte a la de la otra. 



De no ser ••t hay diferencia an la longitud del arco, -

Cuando eata en el desarrollo de la dentici6n abcta no H pue

de hacer ningdn mviaiento que m4ifique la longitud del arco 

aunque at podem• decir que una vea erupcionado el priaer _,_ 

lar peraanente queda eapecialaante fijada. 

coao el arco inferior queda inclu.t:doa con el arco aupe-

rior la longitud del arco ea pobre en la datenlinaci6n de la 

adecuaci6n dQ la longitud del arco, una longitud apropiada de 

el arco inferior eignUicara una longitud apropiada del arco

auporior ai las relaciones -,lares 110n aiaatricaa, y exiate -

relaei6n correcta de taaaño de loa diente• auperior y loe in

feriores, por lo tanto ai ae presentan prol,1-• acerca del -

eapacio diaponible bay que precedar al an&liau del arco aan

dibular. 

cua1 H el -jor trateaiento de la longitud del arco nos 

indicara cual ea el -:ior trateaiento para inhibir el apiila-

llliento de loa diente• peraanentea, ya aea con el trateaiento

de la extracci6n de las pieaaa 6 la -,vilizaci6n de loa dien

te• para auaentar la longitud del arco. 



CAPITULO II 

CIICIIOLOGIA DE LA PRJKBIIA Y SEGUNDA DEIITICION 



C:ROIIOLOGIA DB LA PRIIIBRA Y SEGUNDA DENTIC:ION 

•• de vital i~rtancia la cronología do erupcidn de -

nueatroa dientea, para poder dar un buen diagndatico acert! 

do, y aaí evitar la extraccidn prematura do al9W1a pieza den 

taria turporal. 

Tllllbi8n eato ea de gran importancia porque aat evitare

.,. probleua futuro• de ulocluaionea con reapacto a la ao

cuencia do erupcidn de loa dientoa. 

A continuacidn tendremos cuadros sindpticoa de la cron2 

logia de la denticidn tu,poral y de la denticidn parmanonta. 



SUPERIORES 

I. central 
l. lateral 
Canino 
ler. -lar 
2° • -lar 

BSMALTE COMPLETO 
11¡ ... . 

21¡ ... e. 
9 meeea 
6 ....... 

11 meeea 

INPBRIORBS 
I. central 
l. lateral 
Canino 
ler. -lar 
2° • -lar 

BSMALTB COMPLBTO 
21¡ MIIG8 

l -··· 9 meeea 
SI¡ IDHOB 

10 ..... 

DBHTICIOII TBKPORAL 

FOIIIIACION DB TBJIDO DURO 

• ••e• on ol Cltero 
...... os on el Cltero 
s IDO&ea en el Cltero 
s -··· en el Cltero 
6 -··· en el Cltero 

BRUPCION RAIZ 

7 -•e• l!J añoa 
9 ••e• 2 años 

18 meeee lis añoa 
14 ••e• 21¡ años 
24 ••e• l añoa 

FOIIIIACION DB TBJIDO DORO ......... en el Cltero ... -··· en el Cltero 
5 -··· en el Cltero 
5 meaea OD ol Cltero 
6 ..... en el Cltero 

BROPCIOli RAIZ 

6 ••e• lli' año• 
7 .... lis años 

16 1DG8e8 lis años 
12 meses 211 años 
20 ..... l años 



INPIRIORBS 

I central 

I. lataral 

canino 

lor. ~lar 

2• • pre.>lar 

ler. -,lar 

2• • -,1ar 

BRIJPCIOII 

6 a 7 años 

7 a 8 años 

9 a 10 ailoa 

10 a 12 años 

11 a 12 año• 

6 a 7 ailoa 

11 .. 13 ailoa 

nBNTICIOll PBRIWIBNTE 

PORMACIOII DB T&JIDO DURO 

3 a • -•a• 
3 a • moaae 

4 a 5 ....... 
1 3/4 a 2 ailoa 

2,. a 21s años 

al nacer 

21s .. 3 año• 

RAIZ COMPLETA 

9 años 

10 añoa 

12 a 14 años 

12 a 13 ailoa 

13 .. 14 ailoa 

9 .. 10 años 

Ha 15 ailoa 



SUPll:IUOllll:S 

1. central 

I. lateral 

canino 

ler. pr-lar 

2• • pl'111110lar 

lar. molar 

2• • molar 

ERIJPCION 

7 a 8 años 

8 • 9 añoa 

lla 12 ailoa 

10 a 11 ailoa 

10 a 12 ailoa 

& a 7 años 

12 a 13 años 

Dlllft'ICION PERHAHBNTE 

FORIIACIOII DE TEJIDO DURO 

3a4•••• 

10 a 12 •••• 

4 a S -··· 
11¡ a 3/4 ailoa 

2" a 21¡ ailoa 

al nacer 

21¡ a 3 afios 

RAIZ COIIPLIITA 

10 años 

11 añoa 

13 a 15 aiioa 

12 a 13 años 

12 a 14 aloa 

9 a 10 ailoa 

14 al& añoa 



BSPM:lOS DB DBSARROLLO 

Bn laa arcada• de la priaera denticidn, frecuent-nte

apancen eapacio• interdental•• en la regidn anterior y que 

u encuentran ce-, caracterlaticaa fiaioldgicu ya que u -

puedan heredar de lu caracterbticu de loa padrea, a tato• 

eapacioa •• lea de-1na Bapacioa de Deaarrollo. 

Al parecer tatoa Hpacioa generalizado•, noe poddan 9! 

rantizar una cliapoaicidn correcta al hacer erupcidn lu pie

zas pezaanentea, pero en ocaaiones adn con eapacioa de doaa

rrollo noa podrtan preeentar caaoe de apiilaaiento, entre••

toa noa podrtaaoa referir a la deearmonla o diferencia que -

ae preaenta en el t-ño del diente y el eapacio exietente -

enti:, la arcada dentaria. 

BSPM:IOS PIWIATBS. -

Al al..- tiempo que loe eapacioe de deaarrollo o de cr! 

cimiento, podra.,a encontrar lo que•• conoce ce-, eapacios 

priaatee, ••to••• van a localizar en, 

Superior, entre inciaivo lateral y canino 

Inferioree: entre loe canino• y pri-r aolar 

Deeputa de loe trae ailoa eetoa eapacioa tienden a dima! 

nuir y con la denticidn pezaanente deaapareceran 

A tato• eapacioa •• lea 11111115 ut, ya que Br..._ obaer

lNS loa eepacioe que exiattan en lu dentadura• de loe .,no•, 

y por tata raedn •• lea de-1no ·B&PM:IOS PIWIATBS· por la 

aiailitud con la de loa -no•. 
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Coao •• dijo anteriormente,•• obaervO que deapuGa de -

loa trea ailoa ya no aumentan do t-i',o aino que daaaparacen

al erupcionar loa inciaivoa pe.naanant••• 

PLIINOS TBRIIIIIALBS 

Loa planos terainal•• noa van a ayudar para tener una

cierta pauta preventiva, para saber dia9nosticar la ocluai6n 

que van a tener loa aolarea permanente• en lo futuro. 

Por otro lado, la mayoria de loa autoree coinciden en

que el pri•r diente da la aa'Jllllda dentic16n en hacer erup-

ci6n os al primer mlar permanente. 

Bn la etapa de dentici6n mixta el Dr. Noyera afirma que 

con el aur9illiento del primer diente permanente comienza el 

periodo tan illportanta de la tranaferenci;a de le dentici6n -

temporal a la permanente. Bate •• el periodo conocido com

etapa de dentici6n mixta, que abarca de loa aeia a loa doce 

ailoa aproximadu,onte y en esta etapa la dentic16n •• al~ 

ta auaceptible, a laa mdificacionea aabientalaa. 

De tal mdo al Dr. Braum, puso l!nfuia en la importan

cia de loa planos tendnalaa da loa aegundos mlarea tempor~ 

lea, com clavea para predecir ai loa primeros mlares per19:! 

nantes erupcionan en una oclua16n normal 6 Claae I. 
Por otra parte, hay ocaaiones en laa cualea, obaervamos 

una ocluai6n aatiafactoria en pacientes .. nores de 6 años P!t 

ro hay que preatar atenc16n en la• piezaa clava• que son loa 

primero• molare• permanente•. 



Bn Htlldio al obnrvar con todo cuidado lu poaioionea

de loa aolar•• taporal••, peral.tira ••tabl-r cierta• ª"~ 
aicionea predictiva• con reapec:to a la ocluaidn futura da -

loa aoral•• de lo• & ailoe, pueato que loa planoa terainal••

gu!an la erupcidn del pr1Mr aolar pei:aanante a la poaic:idn

que ocupara en la arcada dentaria. 

De tal ...,era, tendr..,• que 110n • loa tipoa de plenoe 

teral.naleaa 

1.- plano teral.nel recto d vertical 

2. - pleno teral.nel COD eacalda -w 
3.- plano teral.nal con ucalda diatel 

,.- plano teral.nel coa •aial exa!J8rado 

A continuacidn nrh explicadoe bn-te. 

PI.\IIO TBIIIIJIIAL ac,o O vmt'l'ICAL. -

Bn ute plano no• peral.tira que loa aolaru peraaneDte• 

erupcione•, en una nlecidn de borde a borde. 

Poateriorante al l199U la etapa de la esfoliacidn de 

lo• aegundoa aolana teaporalea. loa priaeroa aolarea peraa

nentH inferioru ae ncorrerh ala llacia Maial que loa •!! 

periorea. Bato ea lo que ha •ncionado el Dr. Noyara coa, 

deaplauaianto lleaial Tard!o, y eate aecaniaao noa llevara a 

WU1 el... I noraal. 

PLMO TEIUUIL\L CON BSCAUII NBSIAL.-

Bn ••t• caao no• dara....., nlacidn de Clue I, noraal -

ya que loa priMroa aolare• perau,entea erupcionan directa-

Mnte. 



P1.AHO TERNIIIAL CON ll&CAL0S DISTAL.• 

Bn ••t• caso noa darl una Cl••• JI, ya quo loa -larea

ervpcionan acilo en aalocluionea. 

PLAIIO 'l'IMIIIAL COII l&CALON IIB&IAL BlWIBJW)(). • 

Penlite que loa -lares de loa 6 alloa Man pi.toa .CSlo 

a - aalocluUln Clue III • 

.. Plllt IIDLAII PBIIUINDTB, • DlllECCION DE DIIPCION ) 

8ft la dentici4n priaaria el arco dentario cui oo sufre 

variaciODea - n crecilliento. Poro a loa 4 ailoll aproxiaada

-te, M ori9ina an callbio intra4aeo, co., conMcuencia 4• 

la erupci«ln del priaer -lar peraanente. 

De tal aodo, la foraa la zona distal del a.JUD4o -1ar

tea¡,or&l ea tolllldo coa, apoyo 6 aoatln para la erupci«ln del 

priar -lar pe.,..._te. 

Allf ea quo dir-• que la 4irecci6n que ~In loe -

lar.a al -nto do erupcionar, aerl de la ai9Uiente -ra, 

el -lar superior de ••ial a diatal 

el -lar inferior 4• diatal a ••ial 

Allboa ejercen preai«ln distal en loa .,lar•• teaporaloa

al aaaento 4• erupcionar. 



CLASIFlCACIOII DB ANGLB 

Gracia• a eata claaificacidn de An9le, •• ha podida ca

ainar favorabl-nte en el terreno de la Ortodoncia. Deede -

el punto de vieta de la Ortodoncia preventiva al911noa caaoa

de pri•ra claae pero no todo•, pueden nr tratadoa ain en-

viar al paciente al Ortodonciata, pero todu la• aalocluaio

nea de n!JUftda y tercera el••• deberln aer reaitidoa al Ort~ 

donciata. 

IIALOCLUSION llNGLB I 

Relacidn aeaiodiatal noraal en loa primero• molare• pe!_ 

IIUlentes: la• irre911laridlldes n pueden encontrar en cual--

quier otra parte pero no an loa molare•. 

Bn oata clue la cdapide lleaio Yeatibular del priaer "'!! 

ler auperior permanente, ocluye en el aurco aeaioveatibular

del primer molar permanente inferior y los canino• auperio-

rea ocluyen entre canino y primar pr..,lar inferior. 

NALOCLUSIOH CLASB II 

Bl primer molar inferior eatl en poaicidn diatal con -

reapecto al pri•r moler auperior, en ••ta clue ae enc:uen-

tran a au vez do• diviaionea, 

Diviaidn l.- La retruaidn mandibular relacidn ••ial 

.diatal, •• refleja en el perfil del paciente. Bn eata ter.dr~ 

moa una aobre mordida vertical u Overbite. 



CLASIFICACION DE LA MALOCLUSION SEGUN ANGLE 

clase t ciasen.-, 
• 



DIVISIOII Il.- Bl pr1Mr aolar eatl en poaic16n d1atal ae re

fleja en el porfll del paciente. 

La c:Gaplde ••io-veatiblllar •• ancuantra por delante 6 

bacia ••lal, del aurco -•io vestibular del aolar inferior, 

en aata tondroaoa una aobro aordida horiaontal u ovar - Yet. 

Loa central•• auporiore• utan lingualizadoa y loa lateral•• 

oatan labialiaadoa. 

NAI.OCLUSIOII CLASB UI 

El pri•r -,lar inferior eatl en poeici6n aeeial con -

roapecto al auporior. Bn lata ae obeerve un pl'OCJnatiaa:, man

dibular que H refleja en ol perfil dol paclante. La cGapide 

••io vestibular del aolu auporior ae va a encontrar por -

otr4a del aurco aoaio vestibulu del pr1•r molar inferior. 



B'l'APA DB "PATITO PBO" 

Si obaervaaoa la direcc16n de erupc16n de loa inciaivoa 

peEMDentea en niiloa de 6 a 12 ailoa, verem• qua lo hacen -

diagonalaente, por lo que aparecer, un eapacio en la linea -

...Ua que - le denoaina. DIASTBIIA. 

Broadbent, 1181116 a ••ta etapa com la del •patito feo•

debido a au apariencia. Al -nto de erupcionar loa latera

l••• ccaienu la erupci6n de loa caninos y con ello por la

fuerza de erupci6n ojercer4 una preaidn aobre loa 4picea de 

loa lateral•• hacia la linea aodia, provocando una mayor in

clinaci6n do loa lateraloa y con llato dando la u,presi6n de 

un abanico. 

Pero este diutOllll y el deaplazaaionto lateral ae corr! 

ge con la erupci6n de loa caninos poz:aanentea que ocurre a

la edad de loa 12 añoa. 





CAPITULO 1II 

BTIOLOGXA DE LA MLOCLUSION 



BTIOLOGIA DB U. IIALOCLUSION 

1.4 aalocluaidn •• una de la• anferlladad•• que•• preaon

tan con a&a frecuancia, a cauN de lo• diferantea factor•• -

que ae preaentan on la danticidn prillaria d aixta, por evitar 

de corr99ir habitoa, que aon lo• cauaantea principales de la 

aal.ocluaidn severa. 

Batos•• van a claaificar an local•• y ganeralea. 

LOCALBS, aon adquiridos c:oao, 

A. Anollaliaa de la forma del diente. 

a.- Anollaliaa de taaaño del diente. 

c.- Ano.alta• en el ndmero do diente•• 

a. dientes faltantea 

b.- dientes supemuaararioa 

D.- Frenillo anormal labial 

B.- Pllrdida anormal labial 

P.- Retancidn prolongada y reaorc14n BDOrmal de ra! 

do dientas temporalea 

G.- Brupcidn tardJ:a da piezaa peraanentH 

e.- Via aruptiva anormal 

I.- Anquiloaia 

.J.- Carie• 

K.- Roatauracionea dental•• inadecuada• 

·11. - ANOIUU.IAS 1111 BL NDMERC> DB !.OS DIBIITBS1 

Dentro de la• ano.alta• dol na.aro de diente• tenemos, 

DIBNTBS SUPBRIIUHBRAIUOS: Batoa diente• ae ampiezan a fo~ 

aar anta• del naciaiento d huta loa 10 d 12 año•, aunque ••-



to no eat, C011probado definitiv-nte, 

Bate tipo de diente• N van a preaentar con-'• frecuen 

cia en el aaxilar en la aona de inciaivoa, que a ••to• N 

lea darl el noabro de ••iod1111a, eat4n en la ltnea adia en 

direcciGn palatina paro rara• vece• N preaenta en al piao -

de laa toau naaalea. 

Algunoa Cirujano• Dentiatu, afirman que aato• diente•

" degeneran on quiatea, pero otroa dicen que CWUldo no ea -

afectada la oclu,iGn no debe tocarae, y qua una extracciGn -

puad• afectar en deterainado -nto la ragiGn apical de loa 

diente• vecinoa. 

Para eato •• rec:oaendable toaar una radi09raUa antcta -

de intervenir, puaa eato •• de vital importancia para una -

bu1111a ocluaiGn. 

DDlll'l'IIS PAL'l'JIHTBS1 

Ea la anoaalta que 111a preaenta, la auNncia de d.ientu 

conganita, ••ta •• obaerva en loa doa maxilarea •• 

Loe diente• que N auNntan con .aa frecaencia aon lo• 

tercero• -larea auperiorea • inferiorea, inciaivoa latera-

le• 1111periorea, aagundoa pra-larea auperiorea. 

La herencia tiene .,ran illportancia en wu funciGn, en el 

caao de loa diente• auaentee y diente• aupemuaerarioa, ••te 

fen6•no ocurre en la denticiGn permanente CQQ 111a frecuon-

cia, 

IIIIOIIIU.IAS DB 'l'IIMI\II01 

La• anoealtaa .aa uaualo• •• en l• aona de pr..,la.rea -

inferior••· La unifeataciGn •• va a declarar cuando ae d••! 



rNlla en exceao en la lo119itud de la arcada no puada aer tg_ 

lerada. 

AIIOll'ILIAS DB l'QIIIIII. 1 

Bate tipo de anoaallae ••tln en relaci6n con el teaai\o

de loa dientea. 

Loa incieiw• central•• wper1orea varían en cuanto a -

n t...aiio y loa lateral••• que puedan formar mal a conlHClUl!l 

cia de una handidura con<J,nita, 1 en foraa de claw y conoi

de , • 

Bl ctnlJUlo unaa vece• ea predoainantc, oeuionando dea

plauaionto do ooa diente• labialea y que no ex.lata una rel!. 

ci6n nonial da aobre mordida wtrtical y horizontal. 

El aal)\lftdo pr-lar inferior, puede praaentane en la

c:11apide lingual, otra cdap1de lingual extra. 

Bxiaten otraa alterac1onea c:om, la-logeneaia iaperfec

ta, hipoplula geainaci6n, della in dente, odontoau, fuaio-

nea, aberracionu aiUU:ticu con9'nitu. Cincia1voa de 

Blltclú.naton 1 • 

Bate habito ae preaenta con ala frecuencia en la denti-

ci6n peraanenta. 

l'RBIIILLO LABIAL NIORMAL. -

En loa eatudioa qua ae han hecho loa Cirujano• Dentiataa 

opinan IDr. Pauat1n y lfeberl que loa diuteaaa y frenillo• l!, 

b1alea aon ori9inadoa por hllbitoa co.. chupar•• loa dedoa, 

mrderH el labio, pNyecci6n d9 la lengua, aordidH en loa -

labloa, mrdidea fuertea contra loa auper1orea lift9\lal•• de -

loa inc1aivoa aupedorea, otra cauaa puede aer taabi,n por la 



aueoncia de incieivoa lateral••, por diente• auporn-rario•

lateralea en foa:aa de cono, por llicEOdonc.111 y llicro,¡natia, 

Ea auy illportente inveatigar •1 el frenillo•• patoldgi

co, la pruba conaiate en uaar la decoloracidn inviaibl• de -

loa tejido•, en direc:cidn lingual a inciaivoa cantralea aupe

rioroa, la inceraidn fibrosa puede intorponarae en el deaarr2 

• llo noa:aal y cierre del espacio. TUlbian tenOlll)a que darnoa -

cuenta que el corto del frenillo no ea una aolucidn complota

ai no que•• uencial, puaato qno para teniinar uta trata--

aiento noceaitar..,8 del Ortodonciata. 

PBRl>1DA Tt:.'IPRAHA.-

Loa diento• primarios, noa van a eervir como IMllltenador

do eapacio, para la donticidn poraanente y ayudan a conaervar 

a loa diente• antagoniataa, para una buena ocluaidn. 

Si bac..,. un eatudio radiogr4fico, y noa dice que la 

longitud, do la arcada eata bien, y •• le extrae WI diente 

poateaprano, debido a la cariu noa alterara la oclaaidn nor

-1, y para evitar oato, doborem,a colocar un 1MU1tenedor do -

oapacio conaorvando la relacidn do loa cliantea. La plrdida de 

el priaoro y ngundo •lar temporal pr-tura noa -41ficar4 

la ocluaidn noa:aal. 

Bl Cirujano Dentiata debo conaervar el deaarrollo do lu 

piezas dentari~a, en au deaarrollo con la ayuda do lu reata~ 

raciones anacdllicu adecuadu a laa piezu temporal•• y con-

aervar completa la arcada dental. 



UTl!IICIOII PROLOIIGIIDA Y RBS01'CIOII ANORMAL DI LOS DIINTBS 1 

La retenci6n prolon9ada da loa diantaa daaiduoa tmobidn

aon cauaant•• da que u forme la -lc,cluai6n, haciendo quo -

loa dienta• en arupci6n •• daavtan. 

AltJIIIIU vecaa •• cr- que H han exfoliado paro, auchu

vecea •• quedan raaiduoa del diente o ratz, qua no H han re

abaorvido y deavian al diente que uta por erupcionar. 11 ex

traer el raaiduo 6 la pieza retenida, noa evitara una -locl~ 

aidn, pero•• de 9ran iaportancia darnoa cuanta por medio de• 

una radiografla ai exiate el diente peraanante 6 ai eata for

-4o el gdrmen del diente permanente. 

BRUPCIO!i TARDlA DI LOS DIIIIITIS PIIIINllNBlffBS. 

11 origen de l!ata ancaaUa puede aer por traatornos end~ 

crino• falta congdnita del diente pezaanenta, o por una difi

cultad de tejido• qua inhibe al diente que va a erupcionar. 

In ocasiones ea baatante tiellp) que ae tardan da erupcig 

nar loa cliente• pe~antea, y llegan a cr-r loa padrea que

ya no le erupcionara el diete al niño, aunque aucbaa vacea -

•• debe cato cuando•• fo~ una cripta 6aea en la linea de -

erupci6n. 

111A ERUPTIVA ANORMAL.-

Bata fen6mono o• motivado por 111accionea aecundarias deb! 

do a un trutorno pr1-rio ccao la falta de eapacio de acomo

daaiento de loa diente• y apiñaaiento, 6 ftaicaante proble-

-• coao anteriormente aenc:ionaaoa, fragaentoa de ralz y ba-

rreraa 6aoaa, ralee• deaiduaa, dientes aupernuaerarioa 6 por 

quiatea que datoa ae trata por aadio del trataaiento quirGrg! 

co adecuado. 



MQUILOSIS, • 

&ate fono.ano ao coroctoriao por qua aa encuentro fuaio

nodo al dionto ol huaao circundonta1 al.antro• qua loa vecino• 

daaorrollon aua aoviaiontoa y daaorrollo nor .. 1. 

Bl ortgon da oato ancmalto poaibl-nta •• daba o lo la

oi6n quo provoco parforoc16n on ol 119-to pariodontol y -

foi:aoci6n da un puanto 6aoo, unido ole-to dal diente con 

lo Uaino duro. 

Genarolaanta ae hocon an proaancio o loa 6 o lZ oñoa, y 

lo podaaoa encontrar porciolaento. 

Bl puanto ae puode praaantor en vaatibulor 6 lingual lo

cual ae obaorvo en uno rodiogrogto normal. Toab1Gn ae preaen

to an trouaoti..,• oat coao onforaedodoa ond6crinoa y cooglni

taa. 

CARIB& DBNTAL.-

Ba lo ancmalto -'• fracuonte y ah coaGn de loa foctorea

locoloa. 

La coriea oa uno da loa quo ae oncoainan o lo pfrdido p~ 

.. tura de loa dientes toaporolea o permanente•, inclin4ndoae -

inmdiot-to o loa dientas contiguo•, doaplosandoae oxiolao~ 

te anormal, aobre orupci6n, roaorci6n CSaoo y algunos otros-'•· 

Por asto causo oo uanciol lo reatouroc16n ooat6aico inma

diot-nto do todo• los diantoa. 

Bata objetivo ea un poso ol trotoaionto de ortodoncia provant! 

vo ya quo aato inhibe o lo infocci6o y pfrdida do loa diantea-1 

y noa ayuda o conaarvor lo integridad do lo oreado dentario. 



• IIBSTAUIUICIONBS DIN'l'ALES INADECUADAS. -

Ba auy illlportante la reatauracldn queda arriba de la o

claaidD noraal, d Ha eata exa9orad-nte juata en au di._

tro ••lodiatal, pozque fato noa cauur!a la eaigracldn del 

diente adyacente uigrando a otra• sonaa y alterando la ocl~ 

aidD. O Ha que al encontrara• con W\ pwtto de contacto pre

alonando la oongit\ld do la arcada auantada beata el pwtto -

inicial da la aupenaidn de loa contactos de la sona inaedi! 

ta, creacidn de loa pantoa p~turoa funcionalu o falta de 

contactoa por votacidn en la rcgldn entro el inciaiw y can! 

no lateral. 

La• piesu roatauradaa que no tionen anatca!a delineada 

anatdllic-nte produce un alarguu.ento con loa dientes opue! 

toa o fabrican punto• pr-turos fwteionale• y diapoaicidn -

al deapluaaiento del 1111Xilar inferior. 

llO •• aconaojable por 1111cbo tieapo el conHrvar lea ob

turacionea proviaionalea da gutapercha, debido• au plutic! 

dad puede prodacir qae cierre la piaaa continua. 

Todo Cirujano Dentiata daba tonar procaacidn al colocar 

una roatauracidn, tener procaucidn de dar ana buena anatcata 

y evitar qaa queda alta, para que no ae altera la ocluidn. 



,ACTORES GEN&RALES.

HBIUINCIA TUlllilo dol diente, 

Anchura y LOn9itud do Arcada 

Apiñaaiento y eapacio entre loa dionto• 

Retruaidn dol IIIIXiler superior 

Pr09natiaao mandibular 

COIIGIIIIITOS 

Labio 

Paladar hendido 

IIBl>IO ANIIIINTI 

Prenatal 

Poatnatal 

TRAS'lORIIOS BNDOCRINOS 

DBPICIBRCIA IIU1'RICI0t1AL 

HABJ'l'OS 

HBRENCIA 

Conaiderando ol factor hereditario ea razonable auponor

quo loa hijo• adquieran ciartu caracter!aticaa do loa padrea. 

Batos factor•• pueder aor rectificado• por el llllbionte prena

tal, poatnatal, entidades Uaicu, proaionoa, habito• anorma

l•• traatornos nutricionalea y alguno• otro• .aa. 
El roc14n nacido puedo pnaentar ra•go• facial•• del pa

dre o la .adro a do cada uno. 

Por ••tu condiciono• el nuevo aor puedo heredar el t~ 

ño do lo• diento• y au forma, el tU111i\o do loa 110Xilaros con

figuracidn auscular do loa tejidos blandos de loa padrea. 



Bn ciertaa ocaaionea ae puedo preaenter el proble- de -

que el producto tenda diente• dal t ... llo del padre y foraa da 

la aac!H, o el aaxilar auperior coao la lllldre y ol inferior -

coao el padro o vicovar•• pero tocio oato eet.C en relaciCSn con 

el recUlbio gon,tico de loa padHe on el -to de la canee.e 

ciCSn. 

B• Honcial hacer incapi41 en la influencia racial bored! 

taria aobH laa cualidad•• dontaloa y facialo• ya quo •• con2 

ce on ciertu partaa del auido las -locluaionea. 

Se praaontan trea fo~ facialoa quo aon, 

Braquicefalico cabeza eaplia y redonda 

Dolioc:ocefalico cabeza larga y engoata 

NoaocoHlico entH las 2 antoriorea 

se entiende que ea una diviaiCSn exacta y ae conocen mu-

chas divisiones. Con laa caras anchas en au -yoria vemos que 

loa huesos anchoa y arcadas dentarias ancbaa, aunque por otro 

lado, con caras largas y angostas ao obaervan ut.ruc:t.uras cs-
aeaa llrlll5nicaa que contienen arcada• dentaria• angostos. 

Seg1ln Siveraten y Raaund, afirman que la naturaleza lig,! 

da al sexo de la anchura de la cara y la forma de l!I arcada -

dontaria os un factor importante, por lo que con lato se ex-

plica que las aujeHa exhiben una oorrelaciCSn po_aitiva, a u

:i,or amplitud de la cara mayor amplitud de la arcada. 
Bl Dr. Lundat.rilm biso utudioa acerca de las caracterla-

ticaa morfolCSgicaa dentofacialoa, y llegd a la respuesta de -

que la herencia puede sor auy significativa e iaportonte para 

la determinaciCSn de las aiguientoa caracterlaticaa dentofaci,! 

lea. 



1.- T-61> de loa diente•. 

z.- llpii\aaiento y eapacio entre lo• diento•. 

3.- 1rognati- undibular. 

4.- Betruai6n del aaxJ.lar auperior. 

s.- Grado de aobreaoMida Hgital ( overjat 1 

6.- Altura del paladar. 

7.- Anchura y longitud de la arcada. 

,reaenta la influencia bereditoria y ae d-••tra en lo• , 

punto• anterioroa, poct- llegar a la aoluci6n de que la he

rencia actd• de una aanera !ntiaa en los siguiente• punto•• 

1.- -Uu conglnitu. 

2.- Aaiatrta facial. 

3.- llicrovnaUa y aacrognatia. 

4.- Oligodoncia, anodoncia. 

s.- Macrodoncia y llicrodoncia 

6.- Variacionea en la forma de loa dientes. 

7.- 1aladar y labio hendido. 

8.- Dia•t- provocados por frenillos. 

9.- Sobre -,rdida profunda. 

1~ llpiiialliento y 9iroverei6n de loa dientea. 

DBPBCTOS COIIGBIIITOS. -

Lo• defacto• congdnitoa coao el labio y paladar, aon lo• 

-'• frecuente• ocuionando algunu vaca• -locluai6n, genora! 

-te•• preaanta .aa en hoabr•• que en mujoro• y de cada 700 

llillo• que nacen uno pre•enta eate probl- aunque actual.aante 

lu cifru han auaentado. 



Bn el trataiento de eate defecto conglnito van a formar 

parte el Cirujano, Pediatra, ortodoncia, poatodonciata y fon2 

terapauta. 

Cada paciente que ha aido aoaetido a uno intervencidn -

quirG1"9ica, tetlpran-nte, tiene la probabilidad de fracaaor

.aa d •noa a loa 20 al'o•, y en ocuionea ante•. 

oraos DIIFBC'l'OS CONGBIII'l'OS.-

.. iaportante para el Ci.rujano Dentieta el defecto cong! 

nito del paladar hendido, co., cauaante de lo aoloclui6n, 

aw,que tllllbiln exieten otro• probl-• y por lo tanto son de 

gran iaportancio el ancinarlo. 

!AIIALISIS CBRBBRAL.-

Ba la auaencia de coordinacidn .,acular aplicado a uno -

leaidn introcranaal y lato•• preaenta deade el naciaianto. 

Bn lo que reapecta al Dentiata •l reaultado de eate pro

bl..., ae puede ver en la integridad de la ocluido, ya que a

parte del paladar hendido•• encuentran lu eatructuru anor

aolea loa tejidoa son anoraalea poro el paciente no puede te

ner control .,tor, y no •abe eaplearlo correct-1:e. 

Por ••o ••te traatomo •• obvio que loa IIQ,itoa de pre-

aidn anormal•• roaultantea crean aolocluidn. 

DISOMOSIS CLBIDO CRANEAL.-

Bato enferaedod oe hereditario y prow,ca algunu vece• -

aolocluaidn. Puedo haber auaencia unilateral o bilateral de -

la clavlcula, acoapailado con cierre tardlo de lo• autura• del 

craneo. Preaenta erupcidn tardla de loa diente• peraonento• y 

•u• ralee• son a vece• corta• y delgadu, y loa diente• tollP!! 



ralea pe.-.anecen mucha• vece• llaata la edad aad11ra, 

S1P1Ll6 COIIGllll'l'A.• 

late p.i.eciaiento era may frecuente ahora en la act11ali

dad ya no, aunque todav!a H preunta. So dice q11e loa dien-

tea en foraa -raal y aalpoaici6n aon caracterlaticu da u

te pdeciaiento. 

NIDIO AIIBIBNft. • 

El aedio Ulbiente •• una relac16n lntiaa en la foraaci6n 

del individuo, y por ello u illportante reviaar aua doa ata-

paa para obHrvar la foraa en la qua ae originan la• Mloclu

eianea. 

PIUINADL. -

so afecci6n H lllniaa. La poaici6n uterina, fibrcaaatcaa 

de la aadre, leaionea amú.dticaa aon loa que originan aalocl!! 

aidn aunque taabi6n •• proaantan otru causas coao la dieta -

-terna, el -taboliaf, -uu inducida• por drogaa, coao 

la talidcaida, posibles dañoa o trauaaa y varicela. 

Lu uiMtrlu pronunciadu del crlnoo y de la cara aon -

viatoa, al naciaiento pero doapu6a doaaparecen, eon origina-

doa por la poat11ra fet:al anoraal y loa fibr- aaternoa. So

dice q11e la rubenla ul coao loa Mdic-nt.oa toaadoa durante 

el abaraao cont.ribllyen a lu aalocl11aion•• y al•• anoaallu 

congfnitu. 

PO&'IIIATAL. -

Se preaonta rara vez pero aon ala propenaoa a originar -

11M aaloclua16n. l!n eato perlado•• puede leaionar la articu-



laci6n teaporo aandibular an fonu penunonte durante el n•c! 

aiento, •• cree que•• una etapa relacionada al parllioia ce

rebral, que en ou aayorta •• le adquiere una leoidn durante -

el naciaiento. Otra• cauou probabl-te, no coaprobada •• -

la defonuc16n del maxilar ouperior provocada durante el par

to, eoto •• raro pero oi puede producir aalocluoioneo, 

IIAIII'l'OS DB PRB&IOII AIIOIUIAL.-

IIOtz, 'fllkkey, Grabar y otro• Doctore• han lnvaotigado la 

funcidn de la auaculatura en la -loclualdn, y H ha llegado

al acuerdo de que lu prealoneo anonule• excealvaa influyen

dlreo-nte en la formacldn de una aalocluaidn. 

cuando el niño no ae •lente aatlafecho con l• lactancia

noraal, baaca un eattllulo afectivo - el de chuparN el de

do. Geaell e I19, dicon y afUIIAII que el babito de cbuparae -

el dedo ea una etapa del deaarrollo del niño nonul, pero ai 

aate aigue frecuentando el habito a loa 3 añoa o .aa afectara 

el aegaento anterior. 

Si el niño tiene ocluoidn nonul y peraiote uta babito, 

va a alterar la mordida horizontal y .. crearan eapacioa en -

loa inciaivoa anterior•• auperiorea. 

1aate habito•• encuentra .a. eztenao en el capttulo de hlbi

toal. 

BABITOS DB LABIO Y LIIIGUA.-

Betoa h4bito• •• caracteriun como habito• de preaidn, y 

H encuentran relacionado• con el dedo. 



con el a-nto de la aobreaordida horizontal ae dificul• 

u al nillo c.rrar correct&Mnte, loa labios y crear la pre·· 

ai6n netiva requerida para una de9luci6n noraal. 

Bn el IIIIX1lar inferior, el labio•• coloca por la parte

lintJUal preaionando loa 1noia1voa auperiorea y ••to aucede 

por la actividad del llllaculo de la borla de la barba. 

Bato• accidente• producen preaionea que no correa•· 

ponden, en el deaarrollo de la dentici6n, otroa causante• t4!!! 

bi,n eon la fractura condilar pueden provocar aaiaetrla fa

cial y tllllbib M be coaprobado que una qlNllllldura produce•· 

cbaa "8cea una ulocluai6n. 

'l!IWISTOIINOS IIIDOCRINOS. • 

Laa enferaedadea end6crinaa eapecUicaa al9Unaa vec:ea •• 

caDNn la aalocluai6n, u! coao laa enfermedad•• que H incl!! 

yen en el 9rupo 00110 lu enferaadedea con diafunci6n macular 

COIIO la diatrofia .,acular y la parlliaia cerebral. 1-ncioft! 

da enterioraante). 

Laa endocr1nopat!aa eon de vital illl>ortencia dentro de -

laa ulocluaione•, loa trutornoa de la hip6aifia y de lapa

ratiroidea pueden afectar el creciaiento y deaarrollo del in• 

dividuo. 

TUlbi.,. tene110a laa fiabre• oxant..aticoa, que oltaren -

el deaarrollo noraal y dejan urca• peraanentoa en lu aupar· 

fic1ea dutariaa. 



DBPICIBNCIAS NUTRICIOIIALll8. -

Bato• treetorno• •• pnMntan en diferente• parte• dol -

amdo, coao el ••corbuto, requith-, el beriberi aon ce11aan-

tea peli9roaoe en le ulocluai6n. 

Batea deficiencia• influyen on une foru deterainant.e en 

el deearrollo de le uupcidn dentaria, p6rdida pr-t11re do -

1•• pi•••• dental••• retencidn prolongada, eetedo da aelud i

nadecuado de loa tejidos dentario• o fectorea locelu de la -

uloclud6n. sucede en le d99luci6n norul y puede aer retra! 

do• aata afecci6n, •• le 11- poetura de deecenao inc:oepe-

tento. 

Algunoe niñl>• ..s..aa de practicar el chuparee el labio -

inferior lo -•rden, o de proyectar el labio hacia edelante,

con dicho• habito• vu,oe • obtener aenuci6n de placer. 

Seg1ln Noyera, exiaten babitoa prolongado•, l• cual•• le 

conoce cea, Petr6n de dec¡luci6n infantil • dHerentu ti_po., 

tmobilln llnderaon efinwl i911Al q11e lloyere que lengua proyecta

da becie edalente conatituye un reeiduo de chuperM loa dedoL 

Bl iapulao da le l•D<JII• continuo hacia adelante, ve a •! 

tarar le aobremordide borisontel y -,rdide abierta, lo cual -

lu porciones perif,ric•• abierta• no entren deacllftllo en lee 

cllepid•• lingual•• de loe M<¡aDntoe vestibulares. Loa diento• 

posteriores becan uupc:i6n '// len-.ite quitan el eapecio li

bre interocl11ael. 

IIBBRIIM:I0l1BS ruNCICIIIALBS. -

Le bricounie, .aa bien conocida coao Bl Brwuam, •e cg_ 

noca coao el rechinudanto rltaico de loe diente• con mDvi 



ai•ntoa d• ledo• lado •nen IIO•nto de aatar durai•ndo, no• 

• aaba •xaota la oauaa de ••t• fenOano. 

Bate fen4aeno ae produce oon IIAa frecuenoia en lH pu-92 

naa nervio••• y par lo general exiate una aobn-414• ala -

profunda que le normal. 



CAPITULO IV 

HABI'1'0S BIJCALBS 



IIABI'l'O& DUCALB& 

1.- lllbitoa de aucci6n 

z.- Acto• bucal•• NO coap11laivo• 

3.- Acto• bucal•• coapulaivoa 

4.- Bfectoa dental•• de 1111Ccionea a largo plazo del pulgar y-

otroa dedo• 

5.- Succi6n labial 

&.- lloEdedura de 1maa 

7.- Habito• ... oquiataa 

a.- lloapiraci6n por la boca 

9.- BrwdllaO 

IIBPLBJOS DB SUCCIOII.-

Bl niño en el -nto del naciaiento, va a deaarrollar -

reflejo• de funcione• near01111acularea, que •• conocido =- -
RBPLBJO& DB SUCCION, alguna• vecea ae ha conservado fluoroac§ 

picamento que antea de nacer el niliD preMnta contraccionea -

bucalea y otra• reapu.eatu reflejaa. 

Bato peral.te que el niño ae alimente de au lllldre yaga-

rrarae a ella, lo principal de la aucci6n •• que el niliD re! 

ponde a una neceaida4, ,ato va a cooperar al deaarrollo pat-

quico, el calor de la leche de la madre y la aenaaci6n de a

livio, hace quo eate reflejo predoaine. 

A Metida 4• que el niliD •e deaarrolla au viata y otdo 

buacara la forma do alcanzarlo y llov4raelo a la boca, una 

vea obtenido el objeto ae lo llevara a la boca para aor laai-



do ai •• acoptado por el lactante tratarl de comrlo Cinter-

proyecc:16111 ei •• recha•&do lo eacupo y harl un 9eato deeagr!. 

dable volviendo la caben al ledo opuaato dal objeto (proyoc

ci6nl. 

N0BDBDUIIA DB UIIAS.-

Do la etapa de chuporn loe dedoa paaa a la do a>rdene

laa w'laa eato •• ala o •no• un 801. 

B&te habito no produce aalocluaf.onaa, aunque ocaaional-

•nte aucede en caso de que laa uñas preaenton illpw:ezaa cau

aan atrición an la• piezaa anteriorea inferior••· 

RESPIRADOR POR LA BOCA.-

Loa reapiradorea de boca eat4n claeificadoa por obatruc

cidn, babito y por anatoata. 

OIIS'l'RUCCIOli. -

Pnaentan obstrucción completa de flujo naaal, lato hace 

que al niño ae encuentre forzado a reepirar por le boca. 

IWIITO.-

Ba el nii\o que respira continuamente por la boca sin te

ner prebleaaa de obatruccidn 6 anatdaica. 

AHA'1'011ICA. -

8a cuando ol labio auperior eaU corto, no le peral.te C! 

rrar por coeploto ain tenor que realizer aayorea eafuarzo. 

Detie.la taaar en cuenta da que •• un niilo roapi.rador por 

cauaa de obatruccidn 6 por anatoata. 



Bl .aa frecuante •• el do obatrucci6n en loa niilo• octo-

116rficoa que preaenton coroa eatrochaa y lar9oa eapacioa na92 

tartn9aoa eatrechoa por ,ata cauaa 9en,tica, aiUlbre eat&n -

proponaoa a aufrir obatruccione• poro loa que tienen eapacio• 

naaotartn9eo• uplioa •• encuentran en loa individuo• braquig 

cef4licoa. La tuerza de reapirar por lo nariz u a cauao do1 

a.- Biportrofta de loa turbinatoa cauaado por aler9iaa,

rinitia atrdficaa, condiciono• clill4tica• frtaa, ca

lidaa 6 al aire contuinado. 

b.- Tabique naaal deaviado con bloqueo del conducto no-

aal. 

c.- Adenoidoa a9randadoa, COIIIO el tejido odenoidal o fa

rtngao •• fiaiol6gic-,.te biperpl4atico durante la 

infancia • 

. Bate habito ao puede corr99ir a aadida quo va cro--

ciendo el niño. 

SUCCION LABIAL. -

Bato habito eatl relacionado con el habito dol dedo. 

So proaonta on la edad oacolar i9Ual que ol do mordorae

laa uñaa, cuando ao tiene cmoprenaidn y cooperaci6n por parte 

del niilo, el ni/lo que coopera abandona l!ate habito. 

BRUXISH0.-

Bate habito ea conocido como briccaanta y•• define como 

la cont.racci6n de loa mGaculoa maaticadorea provocando rechi

namiento rttaico do loa dientes de lado a lado. 



Bate hlbito hace preaencie ddlo por lea noche•, cuendo • 

el niilo Id adulto I eata duraionto d rora• vaa cuando oata -

deapiorto. 

Bl niño puede producir etricidn conaidereble de lu pie· 

ua, que por la• -llana• declarara que tiene dolor en la art! 

culacidn tOlllpOroaandibulu. 

La cauaa no ae aebe, pero c¡enoralaente .. presenta en n! 

ñoa nervioaoa, tabi,n ae preaenta en enfermadlldea org4nicaa

co., la epilepaia, •ningiti• ut - c¡utrointutinalea. 

IIABITOS COMPULSIVOS.• 

Un habito coapulaivo que H preaenta en el nillo con fre

cuencia:coando •• ve -naaado. 

Bate hlbito lo uaan cea, defensa a la aociedad que lo r2 

dea, que por medio de la extreaidad corporal adaptada a au ti!! 

ca, logra la aatiafaccidn que anata. 

BABI'N>S RO COMPULSIVOS.-

Un h4bito no ccapulaivo, ea cwmdo el niilo ccaprende pa• 

ra deaalojaree del blbito, para adquirir otros nuevo• acepta

do• por la aociodad. 

HABITO DB CBUPi\llSB BL DEDO.-

Bate h4bito, ea el a4a frecuente do lo• que alteran la• 

maculatura y eatructura deea no~l, ea el 84• dañino y el -

a4a dificil de retirar. 



Sl el hlblto •• abandonado ante• do la orupcidn perunen 

te no alterara la oclu•idn de lu pi••••• pero •i ••t• per•i~ 

te, la oclu•idn de la• pie••• •e encontraran •oriAMnte afoc

t.Su. 

11 .. 1 alineaaiento de lu pi•••• gonora1-nte produce -

una abertura labial pronunciada do lu pi•••• anterior•• •uP! 

rion•. l•to auaenta la •obroaordida horizontal y abre la.,! 

dida1 y Hc¡Gn la accidn do palanca producida puede re•ultar -

una inclinacidn lingual y un aplanado do la curpa de Spoo de 

lu pieza• undlbular•• anterior••· 

So debo -r en cuenta el de•plezaaiento de pi•••• o la 

inlúbicidn do su erupcidn noraal puede provenir de do• fuen-

te•: 

11.- De la po•icidn del dedo en la boca. 

Z).- De la acci6n de palanca qua ejona ol niño contra -

lu otra• pi•••• y el alvdolo por la fuerza que ge

n•ra al, ad.a. de •uccionar, praaiona contra la• -

piHH. 

La .,raY1tdad del duplaaaaianto do laa piaau H originan 

ganera1-nte da lu fuerza•, do frecuencia y do duracidn. 

PUJlltlA 6 Ill'1'IIISI1Wh 

So refiere a lo fuerte con que•• haga el habito. 

PRa:UIIICIA.-

Cu&nta• vocea lo hagan (durante el dta 6 la nochol. 

DIIMClatls 

cuanto ti- tiene con el habito. 



CAPITULO V 

NAIITBHEDORBS DE ESPACIO RIIIIOVIBLE 



IWfTBtlBDORBS DB BSPM:10 

B• de •111111 illportuicie, la conaervacidn de lo• dientea -

de•iduo• en ••pecial loa molare• para el de•arrollo nonial de 

la denticidn. Tabi4n ••ta• no• van a nrvir como aantenedo-

re• de e•pacio para loa diente• per11a11ente•. 

La p4rdida teapruia de btoa dientea de•iduoa cauaada 

por la carie• o algdn otro factor, Hr&n lo• re•ponaablea de 

la ...,lpo•icidn de loa dientes peraanentea, pero, •S.•• coloc~ 

do a tim,po un aantenador de ••pecio•• evita el probl-. 

Bl efecto ve a depender de las fuerzas que actdan aobre 

el dienta: 

1.- Poaicidn de loa dientes del arco. 

2.- Batado de erupcidn del Clltimo molar. 

Lo• aantenedorea de eepacio H van e clasificar en: 

a.- fijo•, •eai-fijoa y removiblea. 

b.- banda• d ain ellaa. 

c.- funcionales d no funcional••· 

d.- activo• d paaivoa. 

e.- collbinadoa con loa antes mencionado•. 



IWITBNIIIIORBS DE BSPACIO RBIIOVIBLB.• 

B• te tipo de IIIU\tenedorea aon lndicadoa cuando hay 

pGrdida teaprana de varia• pieaaa, por diferente• raaonee on

una u- arcada. 

se le han denillf.nado r..,vible• pozquo •• pueden retirar 

HcU. .. nte de la boca por el paciente y por el Cirujano Den-

tieta. 

Bato• untenedor•• aon fabricado• de acrtlico con 9an--

choa de alUlbre y apoyo• con aruz6n fabricado de oro. 

Para '8to tipo de IIIU\tenedor debe obeervar perfeet ... nte 

el C1,-ujano Dentiata, que el niño no 111U1ifieete antipatta y .! 

dea4a ten9a muy buena hi9iene, ,ato•• -y illportante porquc

ee acuailan restos al1-nticioe eapecialllcnte en laa are•• de 

contacto de lu euperficiea aublin9Uales que poaterio..-nte -

ocaeionarln cariea. 

Un IIIU\tenedor do espacio removible esta forudo por tres 

partea, 

BASE DE LA Dlllft'ADORII. 

GANCHOS. 

PlBIIU\S ARTIPICIALBS. 

BASE DE LA DDITADURAa 

Lll bue va a estar fabricada o .a. bien u fabrica con -

resina acrtlica ya aea de autopoliaerizaci6n, •• decir, por-

que •• •no• titlllpO de connatrucci6n. Puede ser directo q~ 

•• el .aa apropiado, d aea tOllllndo una illlpreai6n al paciente 

y ••car su ...Salo y ahl llf..., trabajarlo. 



La baM de~ aor ligera poro CW1Pl1r la• fuaraaa necaaa

rlu, eeto deber• aer .-Xiao da 2 a l al., de aapoaor y tena• 

bien laa porcioaaa del•• vrapaa qua van en la base. 

GNICBOS: 

Loa ganchoa noa airvan para qua fijan 6 retengan la baM 

y llenen el eaport• que reciben loa tejido• blandoa. 

TenOIIOa cuatro tipoa da ganchaas 

APOIO OC:LUSALs 

Bate gancho eat• dini\ado para evitar qua la porci6n di~ 

tal del aparato ao incline hocia el auolo do la boca. Bate se 

apoya aobre la cara ocluaal del -lar inferior en la 11Ueaca -

lingual. 

GAIICHO DB BOLA, 

Bate gancho consiste en un padaao do alUlbre de ortodon

cia con una bola aoldada y pulida en el axt.,._ del alaabre,

se dobla aobre loa eapacioa interproxiaalH ( qua ah! ean co

locado• 1 proporcionando buena rotanci6n en loa aolaroa prill! 

rioa. 

GANCHO DB ADAHS: 

Bate gancho taabian oa conocido coao liwrpool 6 punta -

de flecha aodificado. 

Bate gancho•• coapleto proyectado para ajuatar loa &9!! 

loa bucodiatalea y •aialea de un -lar o pr-lar aol .. nte. 

Bat• adaptado da tal IIOdo que au braao bucal no toca el dien

te y laa anaaa ••i•lea y diataloa ae doblan en el gancho pa

ra ajuatar an laa auporf1ciea Maiobucal y diatobucal, no de

ben paaar del braao bucal. 



i.aa an••• hor1aontalo• •• inclinan hacia abajo y adontro. --

Para la conatrucci6n do ••t• 9ancho, al alambre de ace

ro del no. 0.026, ae dobla en el centro do aodo que la barre 

hori•ontal aoe del ancho do la auperficie bucal del cuello -

del -,1ar. LO• lado• H doblan hacia atrlla aobre d mi•,.,• -
para foraar doa anaaa quo ajuaten laa auperficiaa ••iobucal 

y diatobucal del diente. Cada anaa aujeta con laa puntea de 

pinza para foraar otra anaa en lln9ulo con la precedente. LOe 

extr..,. libree•• paaan sobre loa punto• de contacto inter

dental•• hacia la baae de plllatico. 

PIBIAS ARTIFICIIILIIS1 

Bn el -rcio alCJWIIUI vec:•• vuoa a encontrar pieua -

artificial•• para dentadura• primariea. 

Bl cirujano Dentiata, tUlbiGn puede fabricarlo•, 11Ua ~ 

aoa a aeguir son, 

La prt•ra •• tallarlo• en cera y reproducirlo• en acr! 

lico, o aea bien H puede toaar ana illlpreai6D de otro niño -

que tenga laa pieza• quo noa bagan falta, 6 da algdn tipodog 

to. 

TU1bi6n ten..,• otra foraa do hacerlo• que •• vaciar el 

acrtlico rllpido aobra le illpreai6n del diente 6 de loa dien

te• que H neceaiton y•• eapera que poliaericer daspu6a •• 

ajuatan en el modelo reeapleaando a loa perdidoa. 



CAPITULO VI 

MAIITBIIBDORES FIJOS 



MANTBNBDORBS FIJOS.-

En oata claae de mantenedora• tiene un conector que pue

de eer de alllllbre que•• encuentra aoldadoa al anclaje de uno 

de loa extreaoe, tambi4n ambo• extruioa del alllllbre pueden ir 

aoldadoa al alcleje, .,._, en el caao del arco lin9U4l d de 

Nance. 

La claaificacidn de loa aantenedorea de eapacio fijo eona 

1.- corona y ansa 

2,- banda y anaa 

3.- corona y barra 

4.- banda y barra 

s.- oro colado de Willet 

6.- Bxtenddn I vertical I diata.l 

7. - Arco de llanee 

a.- Arco lingual fijo 

VBIITAJAS • -

l.- Conatrucci6n aimple y econdllica. 

2.- llo producen interferencia con la erupcidn vertical -

de loa dientes ancladoa. 

3.- Ro interfieren con el desarrollo activo de la oclu--

ddn. 

4.- El -,vimiento maaial ao previene. 

S.- llo hay interferencia con el diento por erupcionar. 

6.- El paciente no lo puede remover, por lo tanto el~ 

tenedor de espacio fijo eiempre eatara actuando. 



DESVBNTIIJAS 1 

1.- La funci6n de ocluai6n no ae reataura. 

2.- En auchaa circunatanciaa u neceaita inatruaental e! 

pecial. 

3.- Loa dado• 6 la lenlJWI de loa nil'll>a, puaden doaa:lua-

tar el aparato. 

CONJIIA Y ANSA.- • 

Bate tipo do aparato lo pod- elaborar por el .. todo -

directo e el indlrecto. El priaero H adaptado en la boca del 

pacirnte y ol seC)WIO e• por medio de aodelo de yeao. La coab! 

naci6n de estas tfcnicss da buenos reaultadoa y para poder e= 

llll:lorarae van a hacar loa siguient:es paaos, el priaero •• la 

eliainaci6n de caries, el segundo ea rebajar las cara• proxi

mal•• que H extienden 9in9ivalaante basta que ae baya roto -

el punto de contacto. 

~ra forma es el usar la freaa 69L para eliainar la con

vexidad da loa contacto• proxiaalea. Las c:6spidaa y la parte

oclusal M raducen aiguiendo la forma 9eneral da la cara ocl!! 

aal y •• deja un espacio aproxiaad-te da l 6 2 -· , con -

reapacto al anta9oniata. Taabi4n daban raducirae laa auperfi

cioa VIIStibularea y lin!JU&l aliainando laa retencionea. 

'l'0KA DE lMPRBSIClh 

Una""ª formado y adaptado la corona aobra el diente pr~ 

parado en la boca, pero anteada ceaantarla, ae toaa un• ilt-

prasi6n y•• prepara el aodelo da trabajo. 



CONSTROCCIOII Y SOLDADO DI LA ANSA, 

Para contornear el extrem libre de la enaa ee neceaario 

utiUur l• pinH trH pico• 1 No, 200 1, &e tou una longi-

tu4 de alllllbre de acero inoxidable de aproximad-nt• del•-

4 pulgadaa, 4el No. 0,7S - 6 de 0,90 - y•• coloca e le ai

tad de le pinsa, H cierre le pina• 1111y auav-,,te y dato noa 

plCOC!ucirl una pequeila auaaca que irle deacanaar, u le aupe!. 

ficie diatel del diente anterior al oapacio eddntulo aiantru 

•• aoetiene al alllllbr• con loa dado• hacia abajo y hacia a-

trla con el objeto de hacer un doblez que nos de el anae, Ba

to noa darl la forma de W pequeila, la cual daberl tuer una -

aaplitud auficiente de 7 - eproxiud-te pare penaitir le

erupci6n del preaolar, 

se agarre el alubre de le foraa w, ae aoatiene con le -

pino tru pico• en el al..., plano del extr-, libre del 4111!! 

bre. Soatenge el extremo libre del elubre fuer~te con -

loa dado• y apriete le pina• pare producir un borde redondea

do. 

La parte que peraanece do anee•• pueda contornear con -

une pinza no. 139, Gata pinza a6lo noa airw pare aoatener el 

alambre al.entra• qua H baca el dobles con loa dado• de la o- "' 

tra llllftD. Bl alaabra no debe doblerae contra l•• pinzea por--

que H tiende• producir doblecaa aupr-nte agudoa, e 

inneceaarioa qua lo debiliten. 

Bl elubre debe da deacanaar u foraa paaiva aobre loa -

tejido• blando• do cada lado en el eapacio edGntulo pare pre

venir que baya deaplaz .. iento del aparato ya aaa por la len--

911• 6 para prevenir que•• aclllllllan aliimntoa debajo del &111!! 



bre. Cada aitad del anaa ea redondeada e nivel del diente de

anclaje, para que deacenae auave-te en le parte del tejido

blando y prove•• un contacto peaivo. 

Una ves que el anae alcansa la corona debe hacerce un d2_ 

bles a9udo, de tal foraa que el elllllbre •• extienda hacia la 

auperficie ocluaal y daacanae contra la corona, fatoa doble-

cea bucal y 11n')Wll correapondan a la eaquina da loa diantea

d ••a al encuentro de la• auperficiea proxiulea con lu au-

perficiu bucal y lin9ual. 

Una vez que•• ha terai....So de contornear al alllllbre, ae 

recortan loa uceaoa y•• deja el alllllbre a la a¡tw:a del~ 

cio aad.io de la corona para que deapu,s aa soldado. Ea i.mpo!: 

tanta recortar el exceao del alllllbre antes de la aoldadura de 

punta I elfctrica I no. 660, con barra de plata. DespuA!s so -

alisan las &reas aoldadas con una ruada de CJOa4 abruiva cra

tex. Para elial.nar el fundente hidroaolublo y loa reato• del

COllpUesto de pulir, ae cepilla el aparato bajo 49Ua caliente. 

CBMBN'l'ADO DE LA COIIOHA1 

Se limpia, se aisla y se seca y se coloca la corona. El 

exceao del cemento utilizado •e supri•, y ya que ha endurec! 

do el c:emanto con un explorador y seda dental para remover -

loa excedente• de loa alr9enaa 9in9ivales y lu ar.u inter-

_proxlaales de loa reatos que hayan podido quedar. 

INDICACIONES. -

Bate tipo de untenedor esta indicado cuando la pieza pi 

lar poaterior 1e encuentra cariada y nocc1ita una reataura--

cidn coronaria d ai ae efectud une terapfutica pulper vital -

en cuyo caao conviene la protaecidn del recubrisionto pulper. 



Preeuont-nte ea uaado cuando ext1ta p(irdida t-prana

unilateral del pri•r aolar teaporal. 

CClll'l'IIAlHDICACIOIIBS 1 

Niiloa eon uloa habito• de higiene y lengua. 

Vlllft'AJAS ' 

11a de bajo coato, facil conatrucci6n y cuando erupciona 

el diente de la corona sirve coao reataurac16n del diente P! 

lar. 

DBSVIIIITAJAS 1 

Deagute del diente pilar para la colocaci6n de la co~ 

na. 

BNIDA Y MISA.-

Bate mantenedor t811b1,n se puede laborar directa o ind! 

rec~nte. Beaoa obtenido excelente• resultados al u,plear

loa, ya aee de una banda preforaada o bi,n de una banda pre

fabricada y loa procediaientoa a seguir de cada una aon, 

Banda pre-fabricada, aelecci6n de la banda que tenga i-

gual circunferencia ocluaal del diente al cual aa le va a

colocar la banda, aaegurando un urgen ocluaal bien adaptada 

Bl tercio medio y el gingival de la banda bay que redandear

de acuerdo al diente principalaente en dientes priaarioa. 

Bl punto de ... importancia ea la de adaptarse la banda 

en la poaici6n de la m.1 .... :i.a. &reaa naturales de retenci6n 

de la1 auperficie• bucal y lingual del diente aon loa punto• 

de retanc16n de la banda. El area de retenc16n bucal ea la -

.aa baja que la lingual, y la banda debe colocarae en poai-

ci6n diagonal al diente, .aa baja en la auperficie bucal -

que en la lingual. 



Si la banda•• acopla a la &rea de retencidn bucal y 11! 

gual quedar& bien ajuatada y no•• deaplaaarl flci1-nte. La• 

banda• prefabricada• vienen parcia1-nta redondead•• y aon -

ala bajH en la auperficie bucal que en la lingual, taabiln -

preaentan -•cea en foraa da V alrededor dal borda ocluaal -

de la banda. Bata auaaca queda da lado del borde lingual de -

lea bando da -,1area inferior•• y debe entrar en la hendidu

ra foraada por la unidn da lo doa ctlapida• lingualH. Bn laa 

bando de aolaraa auperiorea prefabricado la -•ca V quada

en el lado bucal y ae allnea con al aurco bucal del diente. 

Introduaca la banda aleccionada en el diente. Se aanti! 

ne la banda alta y en el punto lingual de -,do qua el ur9an-

9in9ival da la banda H acople al &rea de retancidn lingual. 

Nientru H aoatiene la auperficie lingual en lata poaici6n,

ae empuja la banda hacia abajo bucalmente, uaando un adapta-

dor da bandaa llo. 300. Bl lado bucal de la banda debe bajar -

lo auficienta huta llegar al &rea el.e ratanci6n bucal, para -

qua•• acomode •jor gingiva1-nte. De ftZ en cuando u nace

aario utirar la banda en al urgen lingual ocluaal, cuancl.o -

al cl.ienta tiene contornos recl.oncl.eacl.oa en loa lllrgenea bucal y 

lingual. 

La banda el.elle encontrar•• cl.iagona1-nte a tra"'• el.el --

·diente, .a. alta en el &rea lingual y .a. baja en la bucal a

coplando•• al &rea el.e retenci6n1 y el .. rgen ocluaal el.e la 

banda tiene que aer tan alto coao loa bordea marginal•• •-

aial y cl.htal. 



Se quita la banda del dienta uaando una• pinza• ra,ovv

doraa 6 una cucharilla 9randa y•• hacen colgajo• en loa~. 

99naa gingivale• con una• tijera• curva•, de -«o que •• ha

ga el contorno 9in9ival. No•• deba recortar ai no•• -ri

ta, ni cortara• en uceao. La banda ya no tiene la fuerza 1~ 

4ica4a al u angoata en g.t..ngivocluaal. 

llnA vea cortada la banda, ••ta u adapta alrededor de -

la circunferencia gingival, uaando la pinza de contornear de 

God.oo 110. ll7 d No. 115 de Johnaon. Bate ¡m,ceao dar4 coao

reaultado una adaptacidn ejuatada de la banda en lu 4reaa -

de retencidn bucal y lingual. La banda eata ya lieta para e!,! 

locarla u al diente, H -tiene entre el pulgar y el tndi

ce toaandola por el borde aerginal y gingival de lu auperf! 

ciH -ial y diatal. La banda terainada no tendr4 -'rgene• 

abierto• alrededor de lu ar.u oclunl ni gingival. La ban

da debe conaervar au ll&xiaa retucidn, aol-nte Hlla la ~ 

terfaH banda-diente para prevenir la deecalcificacidn de,~ 

te. 

IINIDA PRBPORIIADA1 

La• indicaclonea de adaptacidn puedan aer emplear unaa

pin••• forlllldoraa de bandas no. 2 loa 4nguloa diedro• rectoa 

wperiore• agudizado• aervir4n para apretar la porcidn veat! 

bular al exceao de aatarial. Priaero se aprieta al tercio ~ 

dio de la banda, de•puG• el cervical, y por Gltiao el oclu-

nl. 

'IOMA DE lNPRBSl01h 

C:Uando •• tcaa la illpreaidn para la fabricac16n del 118!!, 

tenedor da banda y an•a, •• utiliaa una cucharilla parcial -



contorneada con cera, ••to ea con el fln de que el paciente -

no ae laati•. 

Ante• de toaar la illproai6n, hay que eatar aaguroa de -

que la banda ••t• bien ajuatada y colocada en el lugar exactQ 

So tolla la i11preai6n y luego•• quita el diento y la coloca-

moa con fuerza en la iapreai6n. Se vacla el yeao piedra y ae 

obtiene el modelo de trabajo. 

CBMIIN'l'ADO DB LA BANDA Y ANSA: 

La banda ee aisla, u aeca. La -•cla del e-to•• co

loca en el lado gingival de la banda, ya una vez aislado el -

dicnl<> d6ndo u coloca la banda. Para ce-ntar el aparato••

importante uaar un uentador de bandas. 

CONSTIUJCCIOH Y SOLDADO DB AIISA: 

Se utiliza el ad.., lllltodo que en el mantenedor de eapa

cio de• corona y Ansa• 

INDICACIONBS, 

cuando hay p6rdida temprana de un diente deaiduo (primer 

molar 1, y t411billn cuando no queremos desgastar un diente pa

ra colar el aparato. 

COIITRAINDICACIONBS: 

Bn niño• con -loa lúlbitoa de bigieno, y cuando exiate -

d.-aiado cariea. 

VIINTAJAS 1 

Plcil do conatrutr. 

DBSVBNTAJAS 1 

Tiende a deaprenderae el c-nto, poco reaiatente y ver

ai hay leaionea carioau de hace ti-. 



COROIIII Y IIAIIM. -

Ba •1 11'8 uncillo, •• caract•riaa por t•n•r do• corona• 

an loa u:t-. unidoa por una barra. Loa paaoa para au con•

tracci&i aon loa 111..,. quo •1 aant•nodor d• ••pacio do coro

na y anea, auatitutda por una al•aci6n do nlqu•l y croa» la -

caal u aolda a la corona. 

Tllllbi"1 te....,• otro tipo de aant•nedor d• corona y ba-

rra que ti- un apoyo fijo y el otro articulado (aantenedor

de •apacio ullifijo), o ••a lu do• corona• van fija• adlo -

que una ll•va un tullo vartical •n donde se articula la barra. 

IHDICACICIIIIS. -

Faltad• aolaros tu,poral•a unilateral•• y loa di•nt•• -

pilares preaontan baatante tejido doatrutdo. 

COll'l'IIAillDICACIOIIBS • 

Culllldo no ao quieren doagutar loa diont•• pilaroa. 

VBIIU.JAS' 

Flcil d• cona~lr. 

DIISlll!IITAJAS. 

Pilada impedir la arupci6n dol proaolar ol fijo. 

lliUft'Blll!DOR DB IWIDA Y BARRA• 

Eatoa procediaiontos aon alaboradoa igual que ol aanten~ 

dor d• banda y ansa, la Clnica dif•roncia •• aubatitldr la an

ea por una barra. 

lHDICACICIIBlh 

1'6J:dida pr-tura unilateral do aolarea dosiduos. 

C01,"1'1IADID1CAC10NES. -

•tilo• que tengan ulos hllbitos, y falta do higiene. 



Vlllft'AJAS : 

Ho •• requiore dea9aatar loa diente• quo airven coa, pi-. 

larea. 

DBSYlllft'AJAS 1 

Obllarvar conaecuenciaa de leaion•• cario••• anterioroa.

Probabilidad de illpedir la erupoi6n del pr.-lar. 

IINITENBDOR DB BSP.M:IO DE ORO WILLBT. 

Bl dienta pilar noceaita una reparaci6n para aupriair -

lu zonas retentivas y daapufs H toaa una i11pres16n -acta -

dal diente pilar y la zona ed,ntula para producir un colado -

exacto. Para elaborar ol modelo da trabajo se utiliza el -t~ 

rial para rawatiaianto qua permite la expanai6n 8'xima. So-

bre ,ate se prepara al patr6n de cara, incluyendo al ansa. So 

recorta el modelo para que entre un arco para incrwitacionea

y ae procede de la manara habitoal a colar. 

IHDICACICIIBS 1 

Nrdida unilateral de molare• primario• y baga falta un

antenador de aapacio e6lido. 

\IBlft'AJASs 

&6lo ae deagaata un diente. 

DBSIIEIITAJAS 1 

Coato elevado. 

IWft'IIHEDOR DB ESPACIO DB BXTBNSION DISTAL O INTRAALVEOLAR. 

B• un mantenedor quo tiene un aolo soporte dado por al -

pri•r taaporal. 

Para au alaboraci6n debelloa tomar primero radiograflaa 

periapicalaa de la zona que tratar.-a y del diente pilar ae 



preparan corona• colada• tipo lfillet. Tr&a la iaproaidn y 

confeccidn del modelo del nwat.iaiento da la llitad de la •!. 

cada. Bl diente que ae tiene qua extraer aar& eliainado del

-.Selo del trabajo, y ae bar& un orificio ~dndo eatara la 

rata diatal. La poaicidn de la extanaidn diatal dentro de 

loa tejido• puado ••r aatablecida por ...Sicidn direct-nte

an laa radiograUu periopicalea, que aon la pta para aaber 

quO profundidad la VIIIIOa a dar dentro del alvfolo. 

Se acondiciona al patrdn da cera aobre el -.Salo con -

una extanaidn diatal que entrar& en el orificio que ya ae b,!. 

bta hecho. Deapufa ten..,• nucat.ro patrdn de cera bien -4~ 

lado procedoreaoa al colado en oro. Cuando ya ae ancucntra

liato el aparato, H eñraer4 el molar para aar colocado ol 

mantenedor de ••pacto. 

DIDICACICIIBS 1 

cuando ha aido teaprana la pfrdida dol aegundo molar -

pel'llllllente ya quo la extenaidn diatal lo c¡uiar& bacia aupo

aici6n normal. 

COll'l'RAIIIDICACI011BS 1 

Cuando loa niiloa pruantan eatadoa infeccioaoa, a cauaa 

de que la extanaidn penetra an loa tejidos. 

DBSVBIITA,JAS, 

Costo elevado. 

VBNTAJAS: 

De que guta al pri•r molar peraanante a su posicidn DO!. 

ul. 



IWITIIIBDOR DE IISPACIO DE ARCO DE NAHCB.-

El aparato de Nance•• igual funcidn en el arco lingual 

para el axilar auperior. 

Para au elaboracidn •• neceaitan do• bandea, un alaabre 

conector de acero inoxidable de No. 0.036 a 0.040 atleaiaaa

de pul9adea y acr!lico de autopoliaeriaecidn. Priaer-nte -

colocaaoa la• bandea do diente• pilar•• de aoporte del pa -

ciente, eatando bien adaptadu lu bandu no• diapondreaoa • 

-r la illpreaic5n de loa diente• y coldquolo• en la illpro-

aidn teniendo cuidado do ponerla• en au poaicidn adecuada¡ -

ya qu~ tenu,aa nueatro aodelo de trabajo con la• bandea en-

toncea aobre fl terain.,_• do conatru!r el aparato. 

El arco de alambre•• contornea contra el vertiente de 

la porcidn anterior del paladar, aproxiaad-te 1 CID., por 

lingual de lu caru palatinu de loa inciaivoa centralea. -

Una vez que•• encuentra contorneado el alaabre y recortado

el exceao de tate, ae aolda el alaabre a loa bandu y anao, 

Poatarioraente ae contornea el pequei\o alaabre en forma 

de U, y ae 110lda en la parto .aa anterior del alaabre que ae 

encuentra an el modelo de yeao. Se anexa un botdn de acrUi

co que•• aplicado ol paladar para proveer la reaiatencia y 

el anclaje que impide la migracidn ••1•1 de lo• diente• po! 

-teriorea. Se pule el botdn y la• aoldaduru donde el arco•• 

une• la• banda• -,1area. 

Se lillpia el aperado para c-ntarlo, por aedio de cep! 

llado bajo el agua calienta para que ningGn reaiduo en el i.!! 

terior de la• bandu ya que loa reato• de fundente• podrían-



ocaalonar un aflojaalento del aparato. Para la ce•ntacidn de 

el aparato•• aecan loa diente• pilar••, •• ••cla el c-nto 

y H apllc• dentro de lH bandaa. Se coloca el aparato y el -

uceao de c-nto H puede eliainar oon la ayuda de un explo

rador, 9ua, etc. 

INDICACIOIIB& 1 

cuando hay pllrdida p~tura do uno CS .aa aolarH teapo

~al•• en la arcada euperior. 

COIITRAINDICACIONBS 1 

Niiil,a con -loa bllbitoa de bigiotne. 

ARCO LINGUAL Pl~O.-

Bs un -tenedor de espacio que cuida la longitud del ar

oo del amdlar inferior, aa! c.-. tllllbi,n tiene la funciCSn de 

recuperador de eapacio1 el -to indicado paza oolocar el -

arco lingual, ea cuando todos loa diento• ya han hecho erup

ciCSn loa inciaivoa inferior•• peraanantea. Debido a que loa -

inciaivoa inferior•• tiendan a erupcionar en direc:ciCSn lin--

qual. Un arco lingual que ae ha colocado ante• de la erupciCSn 

de ,atoa diente• debe aer obaervado periCSdi.,_te, para cui

dar la erupciCSn de loa diente• inciaivo• inferior•• por de--

trh del alaabre, y no crear u! una -locluaiCSn de tipo ia-

trogenia. Bl aiquiente paao H conatru!r el modelo dot trabajo 

donde•• va a elaborar el aparato, ae utiliza una cucharilla

total para eate modelo. Ya que teneaoa nueatro modelo de tra

bajo lllldiante la iapreaiCSn que•• le toa6 al paciente, proce

de- a lo aiguiente, 



COllftRIICCICIN DBL APAM'l'lh 

Bn nueatro mdelo de trabajo•• adaptan la• bandea aobra 

loa aolarea, en la al- relacidn que tanta ya en la boca del 

nii'lo, 

Con loa dedo• ae adapta un alUlbre de acero inoxidable -

de no. 0,040 ail .. iau de pul9ada, pera darle una fo~ de ~ 

yor o -nor en o. Un arco ideal H debe fo- contactando -

tanto• diente• anteriorea coao aea poaible y debe hacer con-

tacto a niwl de loa diente• poateriorea an el aargan 9ingi-

val libre. A nivel del canino ae inicia la curva del aegamto 

anterior, el alllllbre debe daacanaar liger .. nte por enctaa de 

el cf.ngulo y contactando tanto• diente• com Ha poaible. --

cuando ae preaente apiilaalento ea illlpoaible que el alllllbre 

deacanae contra todoa loa diente• del aegaento anterior. Bl 

alUlbre dllbera por lo •- elltar en contacto con loa inciai

voa centralea. lle necaaario tener aacho cuidado para que el ~ 

lambre una vea terainado el dol>lea doacanae an foicma peaiva -

en el arco inferior, un alUlbre activo puede cauaar deaplaaa

aiento bucal dando coao reaultado mrdidu cruaadu. 

se Mntieno el arco del alUlbre en poaicidn en el aodelQ 

H uaa el 1'pb blanco para arcar el arco justo enfrente del 

surco lingual de la banda .,lar. Se corta el alUlbre e la al

_tura de laa aarcu. se retira el alllllbre del aodelo, H qui-

-tan lu banda• y aoldan con aoldadure elktrica loa utromoa, 

del arco del alUlbre, de aodo ~ loa extrema cortado• que-

den liger-nte bacia 9in9ival del utr._ del aurco lingual 

de cada .,lar. 



a. oaba •1 aroo unvual aat 90ldlldo •n •l •d91o y llbi

au lu banda• en la 111- r•lacidn en la qu. eatabu en la -

boca. Se 'INlrifica la nlacJ.dn dal arco an lu oaru lingwalea 

de loa di•nt•• anteriona inferiona. Se aplica fundente, u.
beralant• a lu IIOIIU 90ldadu I deapua. ae coloca un P9daao-

c:hico d9 90ldad11ra d• plata u barra, d• 2 -·, .,1,n, cada 

punto d• futura 90ld..Sura. Caapl•t• la oparacidn de 90ldar 

con loa cablu •lfc:tricoa de la aoldadura. (broche de bocado• 

d• cocodrilo• y punta de carbdn). Se retira •1 arco 90ldado

del aodelo y n c•pilla bajo agua caliente par• quitarl• dl -

fWldente, deapU,a ali•• con rueda de goma cratez y ae pule. 

~ADO DBL UAIIA'l'O.-

Ba el aiaao proc:edbúuto que la 1191 untenedor d9 upa

cio d9 corona y anaa. 

DIDICACICIIBS. -

cundo oxiate .,-rdida pr-tura o da uno d .aa •larea -

taaparalaa bilateralaante, en la arcada inferior. 

CIINIRAIIIDICM:lmlBS. -

Rilloa con mala higiene. 

VBIITAJAS1 

Manti- el eapacio y w coato ea bajo. 

DIIISVIIRTAJAS' 

110 reatabl- ·1a funcidn. 
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