
FACULTAD DE ODONTOLOGIA 

:MANTENEDORES DE ESPACIO Y HABITOS 
BUCALES. 

T E s 1 s 
QUE PARA OBTENER EL TITULO DE 

CIRUJANO DENTISTA 
PRESENTA: 

MARIA LUISA GONZALEZ REYES 

México, D. F. 1 9 8 6 



UNAM – Dirección General de Bibliotecas Tesis 

Digitales Restricciones de uso  

  

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA 

SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL  

Todo el material contenido en esta tesis está 

protegido por la Ley Federal del Derecho de 

Autor (LFDA) de los Estados Unidos 

Mexicanos (México).  

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y 

demás material que sea objeto de protección 

de los derechos de autor, será exclusivamente 

para fines educativos e informativos y deberá 

citar la fuente donde la obtuvo mencionando el 

autor o autores. Cualquier uso distinto como el 

lucro, reproducción, edición o modificación, 

será perseguido y sancionado por el respectivo 

titular de los Derechos de Autor.  

 



INDICE 

Pág. 

INTRODUCCION 9 

I - CARACTERISTICAS DE LA DENTICION PRIMARIA. 

a) Estructura de loe dientes ~rimArios •••• ~ •••••••••••• 11 

b) Mot9fologi.'a, . ......•..•••••••••••••••••• , ••.•• , •••••• • 11 

e) Diferencia entre dientes primarios y nermanentes •••• 11 

d) earacter!.sticae de la dentici6n urimaria •••.•..•••.• 17 

e) Desarrollo de la dentici6n •••••••••••••••••••••••••• 21 

II- CLASIFICACIUN DE ANGLE. 

a) Planos Term~n.c~les •.••••••••••••••••••••••••••••••••• 24 

b) Olasificacion de los Planos •• ,., •••••••• , ••• , •.• , •••• 24. 

e) Clase I (Neutrocluoión) ••••••••••••••••••••••••••••• 26 

d) Olas~ II (Distoclusi5n) ••••••••••••••••••••••••••••• 26 

e) Clase III (Mesiocluei.Sn) •••••• • •. •. • • • • • • • •••• • • • • • • 26 
f) Relaciones IntennaxilRres •••••••• , ••••••••• ., ••• , ••• , 28 

III-ANALISIS DE LA D.EUTIOION (WNGITUD DEL ARCO). 

a) AnÁlisis de Nnnce, •........ , ••••• •••••••••••.••••••• 29 

b) Análisis de Moyers (De la Dentici6n Mixta) •••••••••• 32 

IV- DENTICION PERMANENTE. 

a) .. Erupcitln de dientes nermanentes ••••••• , ••••• , •• , ••• • 34 

b) Cronología de la dentici6n ~ermanente ••••••••••••••• 34 

V - MANTENEDORES DE ESPACIO. 

n) Ti nos de Mant ern~rJ ores de gs"lacio •••••••• , •• , •••••••• 38 

b) Factores que deben -tomarr:e en cuenta -oara ln C'Jlocr.i.­

ci6n de loe Mantenedores de ~s.,,acio •••••••••...••••• 38 

e) Requisitos de un Mantenedor de Esuacio •••••••••••••• 39 

d) Indicaciones '!)Ara Mnntened·'Jres de Eo'Jacio ••••••••••• 40 



e) ConatrucciiSn de r.1antenedores de ~suncio •••••• , •·• ••• 41 

!) A'Paratología ......... , ......•.........•.••.•..••.•• 42 

VI- HABITOS BUCALES, 

a) Definici6n de Hábi toe Bucales ••• , •••• · ••••••• ,, ••••• 54 

b) Hábitos Bucalea •••••••••••••••••••••••••••••••••••• 56 

(. e) Resultado de loe Hábitos Perniciosos ••••••••••••••• 58 
d) Hábitos Oclusales y de Otro Tipo ••••••••••••••••••• 58 
e) Construcci6n de Instrtll!lentos ••••••••••••••••••••••• 62 

f) A"Paratolog!a ••.• •.•.••.•.•.•..•••.•.••••..•...••.•• ·63 

CONCLUSIONES •••••••• ••. ,, ••.•••••••••• • •• · •• • • • • ••• • • • • •. • ·66 

BIBLIOGRAFIA ••••••••• , •••••••••••••• ,., ••••• ,,, ••••••••••• 68 



- 9 -

I ~¡ 'i' R o i) u a a .( o N 

Uno de li:s :ri.1;t re'1 que cl.istinisue· ln od?nt )l'>~Ía 'O!! 

ra ni 'ios, '.le l~·. de adultos es r:iue, el dc!ltt~'.·\, CU'.1ff]o 

go de 'Jie:~as "l!'imari:,s y el uermenente. Los di.entes 

'lri_:r,11ri1s SO!'l 2-J ~r r:>nstnn de un inciai.v' central, nn 

u1c•.sL·1,, i.nter1l, :in CBnin:>, 11n '!lri:ner mJlrtr 'f un se-­

.<T,Undo m·Jlar e:: cad:<>. cun.drnat:; .;,~ lr-'. 1J.JC'l, r:c·~Llu !."'. ~í-

nen media hnc~a Rtrás. Lns ni..e~as oerinnnentes son 3.2 y 

c:;n~tan de l'!': inc'..si.V)S centra1.cs sucer1ihrn ,e:, .;_r1c;.'."_~­

vos laterales y caninos oue reernrylr.zun n die 1tu:~' "ll'L "'.1_2 

rios similares; los Tlrimeros nre•n.Jl".res ¡ l)S se~und".ls 

premJlnres oue ree="llnzan R las .,rimer0s ~olnres, y -­

los !)rirncr·Js, seg1..tndos y tercer·Js :n:ilnres 0'.te :io oJ.:;2 -­

'.1l::.!la:1 nieza~ 1'.lrir:!."1rinn sino ri, 1..te hncen eru':'lc;.Sr. 9n '))­

sici..·~n poster:·Jr a ellas. Esto nuiere decir ane si un 

ni:'ío ti.ene al'i\.Ín hábi.. t·J buc[·.1., l.cn FP.·11·r:s ... ·.nllcr 11 r'. -

cambiar de 1Jsici~n, ya se~ ~eeiali3~ndol1~, ~~n~uR 1 .1~ 

zrtnrl·)Lc. , v,ln,tinizñndoLrn, según sea el cnso, si és-

te e rnt inúa con el hnbi. to. 
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En la '1resente vere'!los i:i.l ··unos de los hábitos buca­

les en el ni1o 'f mRntened:ires de e<J"l'lCiO ')'"'.ru '~cvn~•.1!1J'_ 

el lugar a los dientes en desarrollJ uera BU buena "lO­

sicdn durante ln eru-oci ín. 
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CARACTERISTTCAS DE LA DENTIC! lN PRIMAHIA 

A) Estructura de los di.entes nrimari:>s. 

Los dientes primarios son 20, es decir, 10 en cada mP.xi­

lar; éstos son: incisivo central, incisivo.lateral, canino, -

primer molar y segundo molar, ésto es en cada cuadrante. Es-­

tos dientes son reemplazados, en un período de 4 a 6 años, -­

por los incisivos centrales, laterales y caninos permanentes_ 

y primero y segundo µremolares, respectivamente. 

B) Morfología. 

La anatomía de los dientes primar~os recuerda, en gene-­

ral a la de los correspondientes ner;nA.:ien-' es, exceoto nor es­

peciales adaptaciones funcionales al maxilar más peque5o de ni 

rio. 

C) Diferencia entre dientes primarios y permanentes. 

Las diferencias que encontramos entre dientes primarios_ 

y los permanentes van a ser: el tamaño, el color y forma de -

la corona, raíces y ~ulpa. 

'IAMA:;o: Se diferer.cia de la dentición primaria de la nermaneE 

te ya que, el maxilar es más ueque~o y los dientes deben ser_ 

más pequeños '1ara su funcionamient·:>. 

Su v::ilumen '! su,erfi.cie del esmalte eXl_)Uestas son más . ., me-
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-nos la mitad de la de los dientes permanentes que los reem-

plazan. El espesor del esmalte y la dentina es ª"roximadame~ 

te la rnita·l de la de lJs dientes 1rnr~ianentes. L?s anch'ls me-

siodistales de los incisiV•Js y cr:-,.nLn'.ls ori:nari'.lS son menores 

que lJe de los per:nanentes que los reemplazan, nero que loe_ 

molElres '>r1marios son más anchos que sus sucesores "J)ermanen-

tes, lJs rire:aolares. 

COLJR: Los dientes ur°!.marios s:rn blanco-azulado. F.n los co--

mienzos de la dentición mixta, en su col<Jr se encuentra un 

marcad1 contraste Cl)n los dientes ~ermanentes vecinJs, ~ue -

tienden a ser anarillo-grisáceo, 

CORONA: Las coronas de los dientes nrimari.Js s0n más 1>eque--

ñas, pero más bulb0sns y con una '>rJnunc1a~a constricci5n 

(en forma de campana) en cervical. Las caras labiales o bue~ 

les, muestran una marcada inclinaci1n lingual característica 

hacia oclusal, resultand:> en la formación de un reborde '()re-

ciso', labio o buco-gingival, que termina abruotamente en la_ 

unión cementoRdarnantina, La forma acampanada y h. comba ,a:in-

~ival, dificultan la C·Ü·:>cac'dn de una banda inatriz. La co~ 

triccL1n en el cuello exige esoecLal cuidado en la orenara--

ci)n del oiso gingival cuando se ryre~nra una cavidad, 

Las caras labial y linglnl de l·JB !!Dlares C)nveri:;en hncl.a_ 

>clusal, f:Jr:nnnd.) un:l. nu11er1·icLe 1clusal nuy An1-:~sta, 'f.~sto -

ee ev1den"ve, s.>bre t.-:id·J en el '1rimcr :n:)lar -->rlmarto, hricten-



- 13 -· 
-do el tstrno de una cavidad C'Jranuesta mu.y- an¡pata y uro"Oensa 

a la fractura. 

Las inclinaciones de las caras bucal y lingual y el plano_ 

oclusal aon relativamente planos, en contraste con el cont:>! 

no más curvado de los permanentes. 

RAICBS: Las raíces son más finas, acintadas y largas, en pr~ 

porción a la. corona, que· en el caso de los correspondientes_ 

dientes permanentes. Las raíces de los dientes anteriores --

tienden a ser rectas y no i:iresentan la deeviaci6n de los. ápJ: 

ces hacia distal. 

En bs molares nrimarioa las raíces divergen y ee · C•)mban -

para envJlver, como un par de tenaza.e, las coronas en desa--

rrollo de los sucesores permanentes subyacentes, dejando asi 

espacio para su crecimiento luremolares). En algunos casos,_ 

el dirunetro mesiodistal de las raíces de los molares prima--

rios es más amplio que el de la corona de los corresnondien-

tes. La relación anatómica entre las raí.ces de los molares -

primarios y las cJronas subyacentes de los Premolares es tan 

Íntima, que debe nonerse esoecial cuidado en la extracci6n -

dt los ~olares primarios con raíces no reabsorbidas, para no 

·eliminar al mismo tiempo los g~rmenes uennanentes. 

PULPA: El contorno nulllar sigue el de la imi6n amelocementa-

ria, 1uás exactamente que en el cas1 de los dientes permanen-

tes. Los cuern?s nulpares, sin embargo, son más largos y pu,g 
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-tiagudos que lo que las cúsnides su~ieren, Como la dentina_ 

es relativa y absolutamente ~ás delgada, la nu.lna ea urJnor­

ci·:inalmente más grande, 

L·lS conductos pulpares son más finos y acintados, en rela­

cdn c:>n la f·:>rma de las raíces y, 'Por lo tanto, n:> se obtu­

ran tan rá"!)idamente cuando está indicada la tera-pia de l.)S -

conduct1s radiculares, 

DIENTES PRIMARIOS ANTERIORES: La forma de los incisivos no -

difiere en mucho de la de los correspondientes permanentes,­

pero las c:ironas 'Parecen 'Pron:ircionalmente más anchas y ba~ 

jas. El incisivo central sunerior es relativamente grande y_ 

en forma de pala. Los incisivos 'centrales y latera.les infe-­

ri 1res, al igllfll que el lateral s_u-perior, tienen forma más -

definida de cincel, son más finos y relativamente más ,eque­

ños, 

El canino urimario es más delgado y tiende a ser más cóni­

co que el permanente. 

MOLARES PRIM.ARI·1S: Los molares 'llrimarios se caracterizan por 

su menor tamaffo, marcada convexidad gingival y nrominente -­

constricci6n mesiodistal. Su diámetro bucolingual es urln'.>r­

cionalmente men·:>r que el de loa m·1lares ncrnanentes, Ad.e::iás, 

la meseta Joluaal o suoerficie intracus~{dea, de l 1s rnolares 

nrirnari:Js, ea bast11nte angosta en sentido bucolim.rnal y mu-­

cho más oec¡uef.a que la suTJerfi.cie ·:iclusal, en e rntraste c1n_ 
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loe molares permanentes cuyn zona intracuapídea y eunerficie 

oclusal tiene aprJximadamente la misma medida. 

N6mero de cúspides y raíces en molares primarios 

Superiores Primero 

Segundo 

Inferiores Primero 

Segundo 

Cúspide 

3 

4 

4 

5 

Ra!ces 

3 

3 

2 

El contacto i~terproximal entre los molares primarios no -

es una pequefia superficie redonda, como ·en bs molares. perm.! 

nantes, sino grande, elips6idea y aplanad~, 
l 

Las pulpas de loe molares prinla.:rios tienen grandes cuernos 
- ~ . 

mesiales y están más cerca de las superficiales mesiales que 

de las distales. 

Los hoyos cusp!deos no son infrecuentes en los molares Pr! 

marice. 

Primeros m:>lares: El superior es un diente tricuspídeo. Lá' 

corona recuerda la forma de un premolar, con el reborde mar8!, 

nal distal elevado formando una oáspide distobucal precisa;-

el alcho bucal es mayor que el lingual de·manera que la s~--

perfiGie oclusal se aproxima al contorno triangular de un·-~ 

premolar tiene tres raíces y es más grande que su sucesor --
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permanente. Aveces, ee nota también una cúspide accesoria --

distolingua.1, En esos casos, las cúspides distobucal y mesi.2. 

lingual están unidas por un ~uente oblicuo que atraviesa la_ 

meseta oclusal, 

El inferior tiene la forma de un molar indiferenciado, con 

cuatro c~spides. Las ios mesiales son más anchas en sentido_ 
(. 

bucolingual, y mejor desarrolladas, que las distales. Las --

cúspides bucales particularmente, tienen una marcada incliJl!: 

ción lingual, esto produce una prominente convexidad cervi--

cal que hace el diámetro. bucolingual de la meseta oclusal --

~uy angosto. El angostamiento de la meseta oclusal es la mi-

tad distal del diente, hace difÍbil dar espesor adecuado en la 

preparación de una cavidad distoolusal. El diente tiene dos_ 

raíces. 

Segundos molares: La anatomía general de los segundos mola--

res primarios es similar a la de los primeros molares perma­

nentes con excepción del tamaf'io, la decidida constricción --

gingival y la convexidad en el tercio gingival. La pared o--

olusal está algo angostada en sentido bucolingual, pero me-• 

nos que en el primero (molar ~rimario). 

Los dos segundos m?lares primarios son más grandes que sus 

sucesores pennanentes, los segundos premolares. El inferior, 

es generalmente mayor que el superior en sentido mesiodistal. 

A menudo se les confunde con los 'Orimeros rn.Jlares permanen--
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-tes. El númer·:> de dientes a parti.r de la línea medi.a (cin-

co), el grado de abraei6n, la edad, como tambi~n la convexi-

dad en el tercio gingival, permitirán habitualmente distin--

guirlo del molar permanente. Si aún se duda, un roentgenogr! 

ma brindará con certeza la info:nnación deseada. 

D) Características de la Dentición Primaria. 

Migraciones TModificaoi0nes del arco durante el desarro­

llo de la oclusión. 

"Espacios Primat~s". 

Baume Ob~ervó que, desde alrededor de los 4 afias hasta ~­

erupci5n de los molares permanentes, las dimensiones sagita-

les de loe arcos dentales se mantienen esencialmente inalte-

radoa, Puede producirse una li~ers disminución de esta dimeE 

eión, ya eea, como resulta~o de ia migración mesial del se--

.gundo IJlOlar temporal justo desµu~s de la erup.ci6.~ o por ca-­

riee proxi¡nales en los molares, Sólo modificaciones m{nimas_ 

se produjeron en la dimenci6n tranaversai de loe arcos temp.2. 

ralee superior e inferior durante el per!odo de los 3 1 me--

dio a loe 6 años. 

Un estudio comparativo de loe modelos de 60 nifioe, a~tes y 

después de los ~olarea permanentes, reveló tres clases.de --

ajuste mo.lar normal: 

1,- La-presencia de un plano terminal con escalón meaial, --

que permitía al primer molar pennan~nte inferior erupc~.2 
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-nar directamente en oclusi6n correcta ein alterar la p~ 

sioión de loe dientes vecinos. 

2.- La presencia de un esoacio de ~rimates inferior y un ~l!, 

no terminal recto, que conduce a una oclusi1n molar co-­

rrecta tras un desplazamiento temprano de los molares i_g 

. feriores hacl.a el es~mcio de primate al erupcio~ el 

primer molar permanente. 

3.- La. presencia de un. plano terminal recto y arcos tempora­

les· cerrados producirá una relaci.6n transito ria de borde 

con borde en los primeros molares permanentes. Se llega_ 

a la oclusi6n correcta por un desplazamiento meeial tar­

dío de los molares inferioreli después de la '{l!Srdida de -

los segundos molares temporales • 

. . Moyers cree que el patrón de transición que involucra el -

plano ter.nina.l recto üs normal, pero que ee más ideal la o-­

olusi6n que deja un esoal6n mesial. 

El' escalón distal -cuando la cara distal del segundo molar 

temporal inferior queda por distal de la del superior- es ~ 

anormal e indicio de formación de una maloclusi6n de la ola-

se II. 
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'' En pacios ?ri:"GR. tao ... 

Al mismo tiempo que aparecen los ea~acioe da crecL~ie_g 

to, se ori~inan los esnacioe nrimatee, los cu,lee se ha-­

yan entre los incisivos laterales y los caninos en euue-­

riores y entre los caninos y los primeros molnros inferi.2. 

res. 

Estos espacioz nrimates no aumentan de tamal.o deepu~s_ 

de los tres .<>ffoe; .mfo bien, tienden a desauarecer durante 

la eru~ci5n de lon innisivos ~ermanentes. 
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ES?AC1'.lS D;:; RECUPERACION 

'H<:U'-end.> con el mecar~is.no de e· mbio de denti.ci6n, ahora 

Jbscrvemos el. ca;nbi> del cani.no .Y bs pre-:'1111Rres. 

b 

Si medimos el esnacio veremos que el de los tem~orales 

antes del cambio de dentici6n, ea más amplio. Esta dife­

rencia se denomina espacio de recu~ernci6n. La relaci6n_ 

do las ~iezas anteriores tem9orales con las ryermanentes_ 

ea todo lo contrario. O sea, en este caso ee posee un e~ 

9acio para el cambio de dentici6n. 
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E) Dc0nrr0l lo dn la drnLicl6n; 

¡.;n las arr,H1ne de la lJri.merR t'!entir.i~n, C)n frecu1=rncia enr.)n­

t:cnir11f. e:::·1nci12 1.nteruenb'lrios, ést1 e!". c;~10 cHrP.cterí.P.tim1 fi­

si 'l S.o;icn .Y eiinccinlmcnte en la ref!i. Sn a·.tori 1r, La presencia -

de ér.,tos e~,o«Ci 1s de closarrol lo ~e:-.era 1..i;;rnrJo "llldiera ·'1lrRntizn.r 

nos una dis11112ici)n c.Jrrecta al eruuci.·J~iRr las utezas de la rc-

1.3unda dentici 1n, se nueden ·>bt,er ar 1ca~1. 1n?.lmente '1r')ble~ias de 

él'Ji.1a•niento. !1or ejem'Jl0 1 C'.>líl'l 0'.)!'lSecuencia en la clesnrm')nÍa en 

tre el ta.:ia!ío del diente .'f el esnacio e:-:istente en el lar.o;o de_ 

la arcada. (creci..~i..ento ~seo). 

E'i'APA IJ:~L "PA'rI'I'l1 FEO", 

DROidJifoJ;T: cicn':>m'ilna como etana <lel "uatit·1 feo '' al 'Oeri~do -

que va ci.esde lr.. erunci·~n de 11s in,·isivof' laterales hasta la e­

r·unci. ·.ín del canino. Se da éste 1n::br':! '{a nue i~nlicn una metamo! 

foei..s inestética conducente a r·~sult2d1s estétic')s. F.n éste ne­

ri Ódo uuede desarr:>llarse un eu·iacu entre las c?r?nas centra-­

les 1r;axi lnres. Las cur0!1lls laterales nued•.::n senflrarse, A menudo, 

se sacrifican lJs frenillos al tr3tar de eliminar la causa de e~ 

mrnia 1i.ent:i entre centrales. 
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CRONOWGIA DE LA DBNTICION 

SUPEílTOR PHTMARIA 

ERTJPCION 

75 meses 

9 meses 

10 meses 

14 meses 

24 meses 

INFERIOR PRIMARIA 

6 meses 

7 meses 

16 meses 

12 mwses 

20 meses 

RAIZ C0!1!PLETA 

125 meses 

24 meses 

36 meses 

245 meses 

36 meses 

12. 5 me Res 

12. 5 .me~es 

36 :ne ses 

24,5 mes ~rn 

~6 meses 
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DENTICION TEMPORARIA 

· ~ 5 m~ea 
<. "::"" • .,.., in útero 

~º~ 7 mc9es 
o'" . • ~ 

··--UJ\ in útero 

2 afloo 

(! 6 mee) 

3 r.tñ03 

(~ 5 11\()'J) 

4 años 

(!. 9 mas) 

5 afíoe 

( :!: 9 lllQS) 

6 Rfios 

(!. 9 mer.i) 

INFANCIA 

· NI fJ'EZ T:·;f'1PHANA 

(EDAD PRE-E~CO LAR) 
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CLASIFICACION DE ANGLE 

El sistema de clasificaci6n de Angle se basa en la rela-

ci6n anteroposterior do los mn.xilarcs tanto; suncrior como -

inferior. 

Origirmlmente, Angle lo limit6 a la relaci6n de la :nand_í 

bula con el arco dental su~erior. Esto es esnecíficnmente, -

la relaci6n entre los ~rimeros molares ~ermanentes maxilares 

y mandibulRres e~ la clave. 

A) Planos Terminales. 

Hay cuatro ulanos terminales y 6stos nos van a dar la pau­

ta para saber a que clase de Angle van a pertenecer cada uno 

de los pacientes en relaci6n con los '!)rimeros molares en le._ 

" dentici6n ~ermanente. 

1.- Plano Vertical 

2.- Plano Mesial 

3.- 1'lam Distal 

4.- Plano l•fosial Exagerado 

B) Clasificaci~n de los planos 

Los planos terminales se van a clasificar de la siguiente 

forma: 

Plano ·vertical en J.a clase I de Angle 

Plano Distal en la clase II de Angle 
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El plano meaial exagerado en la clase III de Angle 

Vertical I 

Mesinl 

Diatnl II 

Mesial Exagerado III 

Pl~no Vertical.- Va a caer verticalmente el 6 superior sobre 

el 6 inferior. (relaci6n borden borde). 

H 11 

Plano Mestal.- Permite que los primeros molares nermanenteo 

erupcionen directnmenM> en oclusi~n de Clase I 

normo.l. 

Plano Distal.- Da lugar a que los molares de los 6 años -­

eru~cionen e6lo en mnlocluet1n de Clase II. 

H JI 

Plano Mesial Exagerado,- Loe molares de los 6 afioe son 

euiados s6lo a una maloclusi.'in de Clase III. 

~ lIL 

La clasificaci.fo nntcriir ce determina e~l~ cuando hny den­

ticdn temno rnl. Nunca en r1enti cdn mi.x tn o cuando hny u~rdj. 

du de dientes tnmryorRlo~. 
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e) CLASE I ( Nt:UTnor.LUSIO N) 

Pertenecen a ésta clnse nnuellas maloclusiones en lae que se 

observa una relaci~n anter'JU'"lsterior normal entre los maxi lareR 

y la mandíbula. El borde triangular de la cúspide mesi~hural -

del primer molar nermanente superior articula en la fisura bu­

cal del primer m·'Jlar nermanente inferior, 

La báee ósea que souorta la dentici6n mandibular eetá direc­

tamente por debajo de los maxilares y ninguna de las dos es -­

muy anterior o muy nosterior en relaci6n al cráneo. 

D) CLASE II (DISTOCLUSION) 

Se observan a~~ aquellas maloclusiones en las que existe 

una relaci6n "distal" de le. mandíbula con los maxilares, La fi 
aura mesial del primer molar mandibular permanente se articula 

uosteriormente a la cúspide meaiobucal del nrimer molar perma­

nente superior. 

CLASE II TIPO I 

Es la diatocluei6n en la que loe incisivos superiores están_ 

típicamente en labioversión esagerada. 

CLASE II TIPO 2 

Es la dietoclusi6n en la que loa incisivos centrales suneri2 

res son casi normales en su relación anteronosterior o práeett~ 

tan linguoversión ligera, mientras que loa incisivos latera1ee 

superiores se han inclinado labial o mesialmente. 

E) CLASE III ( MESIOCLUSION) 

La constituyen aquellaa malocluaiones en las que existe llnB 

relacj.<Sn "mesial" entre rna.ndíbula y maxilares. La fisura meeial 

de 1 ririmer molar permn nente mnniii bular ee Rrti oula anteriorrnen 

te con la cúspide meP.iJbucal del nrimer molar ~ormanente sune­

rior, 
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CLASI.FIOACION DE LA MAIOOLUSION SEGUN ANGLE 

.! . .,,..,,... ,, 
•' ' .... , 

CLASE I CLASE 11 DIVISION 1 
··:-

CLASE II DIVISION 2 OLASE III 
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Angle nresenta 'lriginalmente r·u claf;ificacdn bn!·~ndo~(: en -

la creenc~a qe que l:>s in·imeroe rnol.nres permanentes maxilares -

estaban c·ilocados invariablemente en n'>si.ción correcta. 

F) RELACIONES INTERMAXILARES: 

La clasificaci6n de Anr,le de la ocl.uPdn en lns tres clases de 

oclusi6n conocidas, sigue siendo la demminacirSn más clara y sen 

cilla de las relaciones intermnxilares, ya que con ella queda d,!!. 

finida una forma firmenente establecida de intercusnidi.znci~n.-­

Esto ea un dato nuramente morfológico y debe ser complementado -

con un diagn6stico funci:mal. 

No nos dice na~a sobre el valor funci~nal de la dentadura, ni 

sobre ln necesidad de ser tratada, dejHndo adem~s sin resolver -

la cuesti6n de la est~tica y la armonía del rostro, Con ~stas 

restricciones todo lo que ofrece la clasificaci~n de Angla se r~ 

duce a una medida válida. 
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- III -

ANALISIS DB LA DENTICION (LONGITUD DEL ARCO) 

A) Análisis de Nance. 

Para. n>Mtroe loe dentistas es muy im"!)ortante saber acer-

ca de ~ste análisis ya. que Nance sac6 como conclusi6n, del r~ 

sultado de sus com?letoe estudios, que la longitud del arco -
(. 

dental de la cara meeial de un primer molar permanente ~nfe~ 

rior hasta la del lado opuesto siem?re se acorta durante la -

transici6n del peri6do de la dentici6n mixta al de la perma--

nente, y que la <wica vez que puede aumentar la longitud del_ 

arco, aún durante el tratamiento ortodontico, es cuando los -

incisivos muestran una inclinaci'3n lingual anormal o cuando -

los primeros molares permanentes se han desplazado hacia me--

sial por la extracci6n prematura de los segundos molares tero-

perales. Nance tambi&n observ6, además, que en el ~aciente m~ 

dio existe una deriva de 1.7 mm. entre los anchos combinados_ 

mesiQdietales de los primeros y segundos molares temporales -

inferiores y el ca.nin~ temp~ral respecto de los anchos combi-

nados mesiodistalee de los dientes permanentes correspondien-

tes; son mayores los temporales. Esta diferencia entre el an-

cho total mesiodistal de los corresp.:>ndientes tres dlerites -

temporales en el arco superior y loa tres permRnentes que los 

reemplRzan es de aól0 o.g mm. Moorrees, sin embargo mostr5 

que la n&rdida de espacio en el maxilar tnferiJr es de 3.9 mm 
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en los v2rJnes y 4.B mm. en las ni!1as durnnte el c!'lmbio de -

dentici6n. 

Para un análisis de lon~itud del arco en la dentici6n mix-

ta, similar al aconsejado por Nance, será necesario el si---

guiente oaterial: un buen com~ás de extremos RP,uzados, rndi~ 

grafías ryeriapicales tomadas con cuidndosa técnica, una re--

gla milb1etr11da, un trozo de alambre de bronce de 0.725 mm.-

y una tarjeta de 3 x 5 cm. para anotaciones de medici6n, as! 

como los modelos de estudio. As! se verá que primero se mide 
·. 

el ancho de los cuatro incisivos permanentes inferiores eru~ 

ciinados. Hay que determinar el ancho real antes que el esp~ 

cio que ocupan los incisivos en el arco. Se registran las m~ 

diciones individuales. El ancho de los caninos y premolares_ 

inferiores sin erupcionar será entonces medido sobre las ra-

diografías. Se registrarán las mediciones estimativas. Si --

uno de los premolares estuviera rotado, podrá utilizarse la_ 

medici6n del diente correspondiente del lado opuesto de la -

boca. Esto dará un indicio del espacio que se necesita para_ 

acomodar todos los dientes permanentes anteriores al primer_ 

molar. El paso siguiente será determinar lacantidad del esp~ 

cio dispjnible ?ara los dientes ?ennnnentes y esto puede lo-

grarse de la inanerci siguiente. Se toma el alambre de O, 725 -

mm. de ligadura de bronce, y se lo adapta al arco dental, ss 

bre las caras ocluaulea, desde la cara mesial del nrimer roo-
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lar permanente de un lado hasta la del lado opuesto. El alfl!l! 

bre pasará sobre laa c~pides vestibulares de los dientes --

posteriores y los bordes inciaalee de los anteriores. A ésta 

medida se restan 3•4 mm. ~ue ea la proporci~n qu.e se espera_ 

que se acorten loa arcos por el desplazamiento meeial de los 

primeros molares permanentes,. Por oomparaoi6n de 6stae dos_ 
{ 

medidas, el odontologo puede pred~cir con bastante exactitud 

la suficiencia o insuficiencia del arco de circunferencia. 

Algunos prefieren utilizar una regla milimetrada flexible_ 

para establecer la longitud del arco disponible. Se la adap-

ta al arco tal como se hizo con el alambre y se lee directa-

mente en milímetros. 
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B) Análisis de Ifioyers (de la dentici6n m!.xta) 

El Rnálisis de llb,yers tiene cierta cantidad de ventajas --

como, que¡ Puede ser terminado en la boca o en los modelos,-

y se puede emplear en las dos arcadas. Y está hasado en que_ 

hay una. correlaci6n precisa del tRm~ño de los dientes y que_ 

el dentista mismo puede medir un diente o un gruno de dien--

tes y nredecir con exactitud la medida de 10e deuu1s dientes_ 

de la mi!:ma boca. Los incisivos inferiores, como erupcionan_ 

temprnn::i en la d-entici:Sn mixta y pueden ser medidos con exa] 

titud, han Pido los elegidos para predecir el t~maño de los_ 

superiores y tambi~n de los dientes posteriores in:feriores. 

Moyers sugiri6 el procedimiento siguiente para determinar 

el espacio disponible nara los dientes del arco inferior. 

l.- Con la ayuda de un calibre de Boley se mide el mayor di~ 

metro mesiodietal de cada uno de los cuatroincisivos inferi~ 

res. 

2.- Despu6s se determina la cantidad de es~acio quo se nece-

sita oara el alinenmiento de loe incisivos. 

3.- Se determina la cantidad de eeuacio disponible para el -

canino permanente y loe premolares deapu~s de alineados loe_ 

incisivos. 

4.- Para predecir l~e anchos combinados de canino y premola-

res iñferi,Jres, el dentista se ayudnrá c·rn la tabla de nrob_! 

bilidados. Por lo general, ae utiliza la cifra al nivel del_ 
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75%, pues se ha visto que es lo más práctico desde un punto_ 

de vista clínico. 

5.- Se c~mputa ln cantidad de espacio remanente en el arco -

·para la adaptaci6n del primer molar permanente. Se resta la_ 

cifra del tamaf'l.o estimado del canino y prem0lnres del aspa--

cio medido. De ~ate valor se resta la cantidad que se espera 
~ 

que se desplace meeialmente el primer molar permanente. 

·Se ha de suponer que el primer molar permanente se despla-

zará hacia mesial por lo menos 1.9 mm. 

Desuués de obtener todos los valores es posible establecer 

bien la situaci5n en cuanto a espacio en ambas arcadas. 
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- IV -

DENTICION PERMANENTE 

A) Erupci6n de dientes permanentes. 

La erupci6n es el fen~meno dinámico por el c\.Utl el diente 

es llevado desde su cripta de desarrollo y colocado dentro -

de la cavidad bucal en o clusi6n con sus antag:mistas. Loe -­

factores más importantes que afectan a la erupci6n son aque­

llos que alteran el tiempo o el orden del desarrollo. Las V! 

riaciones de dicbos factores pueden ser consecuencia de la -

herencia, enfermedades generalizadas o estados patol6gicos -

localizados. 

B) Cronología de la dent1ci6n permanente. 

Primeramente aparecen loe primeros molares cerca de loe -

seis aaoe. Le sigue el incisivo centrnl, que aparece cuando_ 

el niffo tiene entre seis y siete affos. Como pasa en la denti 

ci6n primaria, loe dientes permanentes inferiores preceden a 

loe superiores en el proceso de brote. Los incisivos centra~ 

les inferiores, '()Or lo común Rparecen algunos meses antes -­

que los incisivos centrales BU'()Oriores. Muchas veces brJtan_ 

simultánemnente con los primeros molares inferiores, o aún -

ante a, y con frecuencia 130 n acomynifados nor los incisivos l!, 

terales inferLores. Los incLsivos centrales Punor~0ree son -

los que siguen en el orden cronol6gic0 1 y los incisivos lat~ 

ralea su~eriores B'(lareoen ~s o menos un año m~s tarde. Los_ 
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primeros premolares siguen a los laterales superiores, cuan-

do el nifio tiene más o menos diez afios¡ los caninos inferio-

res muchas veces aparecen al mismo tiempo. Los segundos pre-

molares aparecen durante el afio sigui.ente y· luego los cani--

nos superiores. Comúnmente los Aegundoa molares aparecen a -

lo8<_siguientea dos affos; están detrás de los primeros mola--

res y habitualmente se llaman "molares de los doce a~os". A]: 

gunas veces, los caninos su~eriores aparecen junto con los -

segundos molares, pero en la mayor parte de los caeoa, los 

~receden un ~oco. 

Los terceros m~laree no brotan sino, hasta la edad de 17_ 

afios o mda. 
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CRONOLOGIA DE LA DEN'l'ICION 

SUPERIOR PERMANENTE 

Erupci6n 

7 a 8 anos 

8 a 9 afíos 

11 a 12 afios 

10 a 11 años 

10 a 12 años 

6 a 7 años 

12 a 13 a!'los 

17 a 21 affos 

INFERIOR PERMANENTE 

Erupci15n 

6 a 7 años 

7 a 8 años • 9 a 10 años 

i:> a 12 affos 

11 a 12 aiios 

6 a 7 a:í'ios 

11 a 13 años 

17 a 21 años 

Ra!z completa 

10 años 

11 años 

13 a 15 años 

12 a 13 años 

12 a 14 años 

9 a 10 años 

14 a 16 años 

18 a 25 a?íos 

Raíz completa 

9 afios 

10 años 

12 a 14 años 

12 a 13 años 

13 a 14 a.ifos 

9 a 10 aí'ios 

14 a 15 años 

18 a 25 aflos 



lJENTl CION ;·iíIX'rA 

- 37 -· 

DElfl'IGIUH PEIB'!JdfilNTE 

·. 

8 años 

(:t. 

9 af1.oe 
+ (- 9 mo~i 

10 afioe 

(!. 9 mee) 

11 a?í.os 

(~ 9 mes) 

l? ~dos 

(:~ 6 mee) 

15 ni'1os 

(!. 6 mee) 

~l 

afio e 

35 
afio e 

NihZ AVANZADA 

(iDAD ¡;sco~R) 

~-------------------· 

ADOLECENCIA 

Y'!ADUIJfil 
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-v-

MANTENEDORES DE ESPACIO 

Los mantenedores de espacio como su nombre lo indica: ma~ 

tiene el espacio o zona determinada y se usan en Ortodoncia_ 

Preventiva ~ara evitar que Re desarrollen serios uroblemae -

orÚdóntico s. 

A) Ti~oa de Mantenedores de Espacio. 

Los mantenedores de espacio pueden clasificarse de varias_ 

maneras: 

1.- Fijos, semifijos o removible~. 

2.- Est~ticos y No est~ticos. 

3,- UnilaterAles o Bilater3les, 

4.- Funcionales o No funcionales. 

5.- Activos o nasivos. ( ¿Se es~era que el mantenedor mueva 

las '!)iezas? ). 

6.- Ciertas combinaciones de las clasificaciones arriba men­

cionadas'l ) • 

B) Factores que deben tomarse en cuenta para la colocac16n -

de los Mantenedores de Espacio. 

Es importnnte mantener u Jbtener suficiente es~acio, des-­

nufo ele la oxtracci Sn ) •11h:1ida uremn.tura de un diente nrim!,! 

ri·1. 
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Por ello uc-be:n08 tomar .-.u cuc:nta los factores que se com:-,á: 

deran ncceim.rios rmra detonninnr lA. :nflibilidad de unn eru"O­

ci!in precoz ( cuimert:i riue el suces•>r ryerr.mnente '.'e encuentre 

en -;irl)ccso de deflarrollo normal, .'/ h'tya ei::nncio y noTvlrte 6-

seo adecuado, en re1Aci6n C·)n el tarnrtño del diente no erup-­

cionado) son: la. cantidad de hueso, si existe sobre la C·)ro­

na del diente uermanente, y la posici~n relativa del diente_ 

no erupcio1:iado en relaci6n con los diente!' vecinos, por lo -

tanto es esencia_l el uso de la rndi·)e:raffa para el dia.gn:~st.t 

co; otro factor que debe considerarse es cuando se estrae un 

diente '!)rimnrio !JOBterior; las TJosibilidades de extrur·L1n de 

los dientes en el arco antaeonista. 

Pueden construirse varios tinos diferentes de mantenedores 

de es~acio para las dentaduras nrimarias y nermanentes, de-­

pendiendo del nrunero y posici6n de los dientes ~erdidos pre­

maturamente, la edad fisiol6gica del ni?ío y la .Jclusi6n. 

C) Requisitos de un Mantenedor de Espacio: (Bn la dentici6n_ 

primaria). 

Curtndo hay necesidad de colocar un mantenedor de espacio -

debe tener las siguientes cnracterísticas. 

1. - Debe .nante ner ecnflcio suf'irüonte nnra .,,,rmi tir ln orup-­

ci.Sn del suce~or 'H:rmrnente. 

2 .- !io ii r~be interferir c:.n l "">n 0rocer-o[' de crecimiento y de-

~nrrollo de los diento~ y urcJs nlveoleres. 
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J.- Debe imnedir la extrusi6n de lJS dientes del arco anta~2 

nis ta. 

4.~ Debe ~ennitir la funci5n, si la eru,ci6n del diente ~er-

manenteno se "nticioa "!)Or un uori6do de 6 meses o m~s. 

5.- D~be mej1rar el asoect0 en el caso de n~rdida orematura_ 

de dientes anteriores. 
~ 

D) Indicaciones pare. Mantenedores de Espacio. 

Es aconsejable la indicaci6n del uso de este aparato si la 

falta del mismo llevaría a maloclusdn, a h~bi tos noCivos o_ 

a traumatismo f!sico; Colocar mantened1res de esoacio hará -

menos daño que no hacerlo. 

l.- Cuando se 'Qierde un seJWldo molar 'Primario antes de que_ 

el segundo prem0lar est~ pre"¡Jarado uara JCU'1ar su lugar, se_ 

ac1nsoja el uso de un, mantenedor de espacio. 

No hará falta usar este inatrunento si el segundo pre~olar 

est~ ya haciendo erupci6n, o se tiene evidencia radiográfica 

de que '!)r<Jnt:> va a hacerlo; Preferentemente cada :nes, debe1·á 

medirse el espacio o c1mnararse con la medida original. Si -

el espacio se cierra a un ritmo mayor que el de erupci6n del 

segundo orern•>lar, es muy ac)m:iejable la inr-erci·5n de un man-

tenedor de espRcio, 

2,- El m6todo procedento, de mcdici5n y eRl'Jera "'JU<:!de ser su­

ficiente ':J!lra h tender o6rdidns ternryrunaa de "!rimeros molarer 
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::i:·~::-.arioc, en menor grudo y frecuencia que la p~rclida :::io;uie..!} 

te nre:natura d·Jl se0undo molnr ::irimr.rio. 

3,- En casos de aw·encias congénitas de segundos prem:Jlnres,-

es !)r·Jbablemente mejor dejar emigrar el m"> lar '1ermanente ha--

c:a adelante ~<Jr s! solo, y ocunar el es1Jacio. 

4.- Los incioivos laterales superiores muy a menudo faltan --

nor causas cJngénitas. Los caninos desviados mesialmente, ca-

si siern-:Jre pueden tratarse para resultar en substituciones la 

terales de mejor aspecto est~tico que los puentes fijos en e~ 

pacios mantenidos abiertos, 

5.- La nérdida temprana de piezas pri111P..rias deberá remediarse 

c~n el emplazamiento de un mantenedor de espacio. 

B) Construcci6n de Mantenedores de Espacio. 

- Kantenedores de Espacio Semifuncionales. 

Pueden construirse varios tipos diferentes de mantenedores_ 

de espacio con funci6n li~itada para la zona del primer molar 

?rimaría. Un método consiste en em~lear la misma t~cnica sin_ 

realiz~r el patr6n de cera oclusa1. 

0tro tino de mantenedor de esnacio, ;mede haccr~e con un'l -

banda ortodoncica y nln~bre. Se ndnryta una bnnda ortodoncica_ 

nl r.egu..'1.'io molnr µri:nnrio, 9e toma Un..'l imnresi6n del arco c0n 

. 
la!'".ndn Hl su lugnr y se 1Jrepnrn u1. ::ndelo de yeso Tliedrn, !".Q. 

br:i al c..ml se coru:ltruirr~ el cnso. Pnrn construir el gancho -
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para el canino, puede '..l.Sarse alambre para ortodoncia pax:a --· 

las barras oclusales. Este ti no de aparato C·Jnserva el espa-

cio, imnide la extruni~n del diente anta.<;onista y tiene fun-

ci6n limitada, Las fuerzas de oclusdn tiend•1n a desalojar -

este ti-po de mantenedor 11ás fácilmente que el de corona col!! 

da, Más a~, la funci6n se c~nsidera imn0rtante en la mayo-­
~ 

r!a de los casos, 

P) A.paratolog{a. 

M.ANrENIMIENTO DEI, ESPACIO E1I' LA ZONA DEL SEGUNDO MOT.iAR PRif4! 

RIO. 

Las p~rdidas más rápidas en el nerímetro del arco suelen -

deberse a la inclinaci6n mesial del primer malar ~ermanente_ 

despu6a de la extracci6n del segundo molar primario. Se debe 

mantener siempre el es,acio hasta la llegada del segundJ pr.~ 

molar, Los mantenedores de espacio en esta zona son esencial 

mente los .nismos rec._,mendados cuando falta el primer oolar -

-primario, 

Uno de los mantened·)res ~ás usados o recomendados es el de 

banda y ansa, 

Se elige el nri:ner molar -:lermanente como pilar en rs z ~n de 

la Hecuencia habitual de erU"lCLÓn¡ el prl:ner premJlar ouele_ 

adelnntn.rsc nl segundv 'Jrem::ilar. Por lo tflnt·1, si se emnlea_ 

el primer ~~lar tem9~~al c1~1 diente ~ilar hay la 'JOsibili--
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dad de que se nierda antes de la ''J~ca en que Ee debiera de~ 

cart.ar el rne.ntened)r ner')• a veces, si el nr'i.mer0 y el se!T,U.!! 

do !)rem·)lfir se están de::.;arr·)l lando a un ritmo parejo se pue-

de emplear el 'Jrüter molar temp·'l~'al como pilar. 

MANTENL1!IENTO DEL ESPACIO EN LA ZONA CArJI NA PRIMARIA. 

Aunque rara. vez se -pierde el canino temn::iral 'Por caries ya 

a c~nsecuencia de que esto ocasiona la extracci5n urematura, 

la '.)érdida es más frecuente ante la erui:ic.lón del 'i.ncisi vo l_!! 

teral y si es de un tamaf'l.o !náe grande hace f!Ue eruncione por 

Ln;sual de bs centrales en el :naxi.lar inferi:ir, y debido a_ 

su gran tamaf'l.o hace que el lugar sea pequeño para 61 en el -

a.reo. La cambi?mcdn de fuerzas eruntivas y la presi6n de la 

lengua llevaal incisivo lateral c::intra la raíz del canino 

primario, pr1duciend·::i reabs)rci6n, ocasi0nando así la nérdi-

da de bs cflninosprl.rnarios, el ner!metro del arc1 mandibular 

suele ac·>rtarse desde el frente 1lJrque los labios pueden in-

clinar a los inc:.si..vos riermanentes lin.~lmente, aumentando_ 

así el resal to. 

En estos casJS se aconseja un mantened'Jr fij::i 1 bandeado, -

m funci·)nal y pasivo. 

En los casos en que no hay desplazamient'J de la l!nea me--

dia :> c~erre del esoacio, se puede empl'ear nnn Willett cJla-

da ·') el mantened )r de banda y Rnsa, lU Tli. lar ~rnrá •!nt0nces -

el nri..mer !!! 1lar temporal, 
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llNTENIMIENTO DEL ESPACIO EN LA ZONA INCISIVA PRIMARIA. 

L::is d1entes anteriores suelen nerderse prematuramente p-::ir_ 

trauma. Desde este nunto de vista es impJrtante considerar -

la Jclusi6n y el grado de espactamiento, si existe, entre -­

los dientes anteri•)res. Si existe, son nocas las p1si bilida­

des~ de migraci6n de l)S dientes adyacentes como para que se_ 

p~erda el espacio necesario para la erupci5n de los incisi-­

VJS permanentes .Pero si hubiera evidencias de la insuficieE 

cía del arco en la regi6n anterbr, s~rá casi segur) el CJ-­

lapso desnu~s de la nérdida de un> de 1:1s incisivos. 

Ent)nces será necesario CJlocar un mantenedor de clavo y -

tubo s0ldado que permita al clavo deslizarse parcialmente -­

fuera del tubo, como reacci6n al crecimiento lateral del ar­

º'. Esto indica que no d.eberá nunca C'}locarse un mantenedor_ 

ie tip::i rígido ya que ~ste evitar!a cualquier tin1 de expan­

s~5n fisi115gica del arco en ésta regi5n. 

La erupci6n retrasada de un inciaiv1 central puede reque-­

rir el UBJ de un mantened·)r de escacio, es en éstos casos -­

cuando suele requerirse el uso de un mantenedJr de eapaci'.'l,­

Y suole ser suficiente el uso de un mantenedor de acr!lic) 

remwible T)aSLV·.J con una pieza. artificial, ~ermi tiendo así -

ajustes individuales naturales en la ~1ezaa adyacentes y la_ 

estimulaci5n de la encía s ibre la ~ieza no b~Jtada, pudiendo 

acelorar la erunc'. fo de ~sta. 
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Eftoc ~antenedores de eupacio devuelven el aspecto est,ti-

C•J, funci Jnal e j_mpide lfl aparici 5n de an'Jmal:fo.s foniátrican 

y hábitos lin~ales. Pudiendo ser C·Jnstruidos en nii'.os ~ue 

tengan cierto f!Tado de CJO"'leraci•~n. 

APARATO DE NANCE, 

Se utiliza ~ste auarato cuando uno o más molares temoora--

les se pierden prematuramente en la arcada suDerior del niño 

Se diseiía exactamente como el arco lingual inferior sol:ado, 

excepto en cuant~ que la porci6n anterior del arco de alam--

bre n'.> t:ica las caras linguales de los 6ientes frontales su-

peri Jres. En vez, el arco de alambre se C·Jntornea contrs. la_ 

vertiente de la porci6n anterior del naladar, aproximadsmen-

te 1 cm. por lingual de las caras palatinas de los incisivos 

centrales. 

Para su diseño se contornea un alambre en U (alambre ~~ar!_ 

llo Elgiloy, de 0,6 mm. -O -5 ) y se lo suelda a la ~Jrci6n_ 

mds anterior del arco de alambre. Ent•'.lnces, se agrega \::l pe-

quefio bot6n de acrílico de autop1limerizaci6n, en ~sta ""Oor--

ci6n, cubriend1 el alambre en U soldado, que actÍla com' re--

fuerzo del plástico. Se pulen el bot6n ~las soldaduras don-

de el arco se une a las bandas molares. 
, ' 

P~r últimJ se limpia el aparato para pre~a.rarlo para el C_! 

mentado, mediante ceptllado bajo agua caliente. Se deben qU!, 

tar todos los residuos del interior de las bandas molares ,o 
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loa rostoa da fundente podrían caUBar el aflojamiento del C! 

mento ortod6ntico. 

MANTENEDOR DE BANDA 'l ANSA. 

Toas ventajas de éste mantenedor incluyen; un m!nimo de --­

tiempo en el sil16n, la facilidad de conetrucci6n y adapta-­

ci6n del ansa, ei fuera necesario en la cambiante dentadura. 

Este mantenedor no restaura la fu~ci:Sn masticatoria en la Z.2, 

na y tampoco impide la eruncilSn CJntinuada de bs dientes a_n 

tagonistas. 

CualqW.er aparato que incluya bandas debe ser quitado to-­

dos l:.is aüos para ser ?ulido e i,nspeccionar el diente, tam-­

bi6n se B?licará fluoruro estañoeo y se volverá a cementar -

la banda para prevenir la ~oeibilidad de que falle el sella­

do y de que el dtente ?adezca caries. 

MANTENEDOR DE CORONA Y ANSA AL ACERO CROMO. 

Es'te mantenedor de corona y ansa de acero está indicado si 

el diente !Jilar p·>sterior tiene caries extensas y necesita.!! 

na restauraci6n cor•)nB.ria ::> ai se lleg6 a efectuar algún tr~ 

tamiento ~ul~nr vital, en cuyo caoo conviene la ?rotecci~n -

'90r recubrimiento total. Des-::>u6s se u.odrá C.)rtar. el ansa y -

dej!\r que la connn siga fu."lci·1na11do corn1 restnurr.cc ~n n~ra_ 

el diente ui lar, nroducidf\ ya la eruryci5n del nor:nRnente. 

Las ventRjae de ~~te nRntEnedor ~an ~imilnrcs n la~ del ~e 
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la banda. y ansa. La facilidad de conatruoc16n es manifiesta, 

.'/ el costo de los materiales, incidental. Pero tam'Poco de--·-

vuelve la funci·~n ni impido la eru-pci.5n de los dientes anta-

gonistas. Más a6n, es difíci 1 qui ta.r le. corona nRre. hacer a-

justes en el ansa. 

PtIDNTES FIJOS • 

TambUn se '{lUede construir un puente fijo que sirva como -

mantenedor del esuacio dejado por un incisivo teml)oral su!Je-

rior. Sn los -pilares se tallan pre'Paraciones modificadas pa-

ra coronas tres cuartos. Una barra de oro soldada a los cola 

dos servirá de s )St6n para el n~.ntico de acrílico. Este -pue-

de ser confeccionado en cera y reproducido en ncríllcJ o se_ 

puede hacer directamente de acrílico de autopolimerizaci6n. 

CORONA WILLETT Y ANSA. 

En el arcó inferior se puede emplear una c~rona Willett con 

ansa. Un arcJ lingual 1'Jasiv·l c:>n topes -,revendrá el desplB3!! 

miento de lJs dientes adyacentes al es1'Jacio. 

El tiu·::> de mantenedor de espaci·) anterior elegid 1 fimmen-

te d1~"le~1derá de la edad del nilfo, el ~a.do de C1·?::>eraci.6n, -

la higiene bucal y los deseos del niño y de l)S ~adres. 

MANTENIMIENTO DEL ESPACIO EN LA ZONA INCISIVA PERMANENTE. 

La pérdida de bs dientes anteriores exige un trat1\mi.ento 
' -

1.nr:iedie.to; A n0cos días de la nórdidn 'de un cliente rnr un --
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traume.tizmo o de la extraeci.Sn de un d1ente l!lUY trRwnr.tLmrlo, 

los rl1entes adyncrntes comienzan a i.ncli ·.prse 11 1 a menudo en 

'l)Cas semanas, ee h?.hrán '1erdido var1 'S :ni. límetr1s de esoa-­

cio, la 'lr·hesis t emp:irnl puede ser c·rnstruida e incertada -

en cuestiSn de h:irns; as! ne "Jrevi.ene el cierre del esTlACi'). 

Si se llegara a nr:iducir algún ~rado de cierre, antes de ~ 

fectuar el mantenedor habr~ que recuperar el ePoacio. En es­

te procedimiento resulta muy adecUF\da una prótesis ryarcial -

activa si no hay necesidad d~ movimientos masivos de los dieE 

tes. 

Des,ués de recupernr el es~acio, se ouede construir un nu~ 

vo mantenedor nalatino que sirva hnRtn el momento de consid~ 

ra.r la pr6te~is fija. 

PROTESIS PARCIAL REMOVIBtB. 

Adn c•.mndo exista esnaciamiento, puede ser conveniente co~ 

trUir el ·:1nntenedor de espacio o una dentadura. oarcial :iara_ 

devolver el asnecto e~t6ticv a~radable, oara reetnblecer la_ 

funci6n y ry~ra t~podir la noarriciSn de an,~nl!as foniátri-­

cRs o hábitoz lin0uales. Las pdtesis '!>Rrciales de acrílico_ 

hRn tenido badRnt~ éxito en la ren·rnici6n de los dientes -­

temp0rnlee anterioreo OU'!>eriores. 

MANTENEDOR DE ESPACIO CON ZAPAT.ILLA DISTAL. 

(Adaptnci6n y cementado)- El mantenedor de ospacio con zapa-
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tilla distal, debe C·)locarse inmediatamente despu~s de la e!. 

tracci6n dol se~ndo molnr ~rimario. Antes de todo debe to--

mRrse r~diograf!~ 1ara determinar la pJsic16n exacta d~ la -

-pro lone;ncdn en su rela ci6 n con el primer molar permanente. 

El mar:tenedor nunca debe estar en una posici6n que ?ermita. 

a la cara oclusal del Drimer 'l\olar permanente quedar engan-­
<. 

chada bajo la extensi6n distal. 

El tiempo que deben ~ermanecer este tino de mantenedores -

en la boca es hasta que los 11rimeros !Tl·Jlnres nermanentes han 

erupci )nndo hasta ocluir con el diente antae·)nista. 

Si la ~rolongaci6n diotal fu~ dise~ada correctamente, el -

primer molar 'Oermanente tendrá q'ue erupci>n?.r en buenn 'l)Osi-

ci6n. Entonces puede retirnrse el mantenedor de en~acio cor-

iand~se la extens16n distal ~ingivnl de la prol~ngRci~n. El_ 

a'1arato puede volverse a cementar y mantenerse en el es~acio 

hasta que el eegitndo prem)lar est~ en proceso de eru~cL6n o_ 

haet·a que uno de loe -pilares deje de servir. 

MANTENEDOR DE ORO COLADO DE WILLBTT. 

El mantenedor colado de Willett fu~ uno de loe ~rimeros r~ 

comandados y aún es muy conveniente cunndo hace falta ~ ma~ 

tenedor dlido. El dJ.cn.te lliln.r puede requerir una "Orenrra--

ci6n para eliminar las zonas retentivar. y hay que renliz~r -

cortes proximales para anular L>s contuetos. La cara .~ clusnl 

m se toca, nues lRR cú:1T)ides nr.oman de la restnur~ci.Sn, Y -
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esto nermito que el ~nntencdor rea quitado c0n fncili<lnd ~a-

rr-i in::rpeccLnw.r el d.i.onte ryill3.r1 .J ~·~ra InJdi:'icnr el mR::ten..!!, 

chr. 

MANTENEDOR DE TIPO PUEJ<TE FIJO MODIFICADO, 

Este mnntenedor se nuede usar nnra mRntener lA? relacione~ 

de los dientes en el a.reo de1~nués de la nérdida nre·nntura --

del primer :nolar temporal. ~>e tallan el canino y el !'e;r,>mdo_ 

rn~lar tempJrales unra coronae cotadas enteras; el mRntenedor 

puede ser colado" en u.na sola pieza, Se debe tener uresente -

que el canino permanente nuede eruncionnr antes que el nri--

;ner -;:irem,Jlnr. Puede hacerse o ser necePario Cl_uitar el trnmo_ 

para c'Jnstruir un m11ntenedor de banda y ansa hasta la eru!J--

ci6n del nrimer -prem:ilar. 

MANTENEDOR DE ESPACIO DE GERBER. 

Este tipo de aparato puede ser fabricado directamente en -

la boca durante una cita corta y no exige trabajo de labora• 

torio. Se selecciona una banda o corona Drt:idíntica sin cos-

tura ~ara el diente de so~orte y se ajusta. La superficie ~ 

sial ee mRrca )Jara la col.1caci5n del apara.to en forma de U -

que puede ser rr:.J.dado c1n s1ldadura de ulata .V -i:>aeta de sJl-

dnr a bn~e de flóor, La eecci~n de nlampre en forma de U se_ 

ajusta' dentro del tubo, se c•1loca el aparato y se extiende -

el alambre hnsta entrar en c0ntacto con el diente en el as-
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pecto mesial de 1a zona desdentada;' Se utiliza una lima mar-

cadorn o u~1· lápiz uarn. establecer la ?:Jsici6n correcta. Se -

retira el P'Jarato y se suelda en este punto. "ii se niensa --

us·:r el noarat.J c·1mo un recu11erador de esnacio a base de mu_!! 

lles, no ~e sueldan el tubo y el al~mbre a la secci6n en foI 

rna de U, puede a~regarse un ojal B'Jldado a la parte B!Jlanada 
~ 

del tubo pr6ximo a la banda, se sueldan tJoea de tubo solda-

ble a la -p;>rci6n de alambre y se cortan las aecci.1nen de re-

aortas espiral ?ara ajustarse SJbre el alambre entre loa "t2 

pes" y l?s extremos del tubo en U. La longitud de l JS ree'Jr-

tes espirales se determina c0locando el aoarato de banda, t,!! 

bo y alambre dentro de la boca, extendiendo el alambre hasta 

la 1-Jngitud deseada en cJntacto con el diente mesial y mi---

diendo la distancia entre los topes de tubo s.Jbre el alambre 

y el ex.tremo de1 tubo en u. A esa distancii1, a¡:rregamos la --

cantidad de espaci) necesario en el recu,erador, más uno o -

dos mil!metr:is nara nsegurar lR activaci6n del rer,orte y se_ 

cortan l)S res;rtes hasta esta lJngitud. 

·Se cargan lJs r~e1rtes, se amarra hilo dental o ligadurR -

de acero a trav~s del ojal y uJr encima del slambre en U nn-

ra contener la fuerza almacennda en el res:irte com-primido d!! 

bemoa asegurarnos de comprimir l"s resortes lo f'llficiente 1',!l 

rR nermitir que el annrn.to ec ajunte n ln ZJnA. de~c1ent'1d~. -

Def:'l')U6s de cemcntndo, cJr' n.mos ln H~~dura .'f 1~, retirn:n1f1 n!! 
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ra activar el recuperador, 

MANTENEDOR DE ESPACIO DB W, R. MAYNE, 

Es un mantenedor de espacio ti"lO no funcional, que nermite 

ajustes menores para el control de esnacio mientras que el -­

diente se encuentra en erupci6n, 

Para su elaboraci6n se utiliza una banda ortod1ntica o co­

rona comoleta de metal para el nrimer molar nermanente, un -­

brazo volado mesial de 0,036 oulgadas hace contacto mesial -­

con el nrimer molar nrem0lar en erunci~n y c0nducirlo mesial­

mente ~ara crear espacio adecURdo. Pueden hacerse ajustes me­

nores en el segundo premolar en erupci6n desolaz~ndolo lin~U!ll 

o distalmente. 

Su elaboraci6n se hace de la siguiente forma; 

Se toma la impreei6n con la banda sobre el nrimer molar per 

manente, La bAnda ee coloca dentro de la imnresi6n y se vacía 

en yeso piedra desnués de reforzarla con una r,rn-pa nara nnrrnl 

colocada con modelina en el centro de la banda del m~lar, 

Se suelda al~mbre de acero inoxidable de 0.036 nulgadas al 

aspecto vestibular, Se dobla lingualmente en la suoerficie 

distal del primer premolar, se corta li~ual~ente en sentido_ 

distal al primer premolar, y ee ".lule, El alambre puede ser d.Q. 

blado para desplazar el nremolar en sentido mesial para recu­

perar el esnacio para el se1SUDdo nremolar en erupci6n, El mi~ 

mo aparo.to funcionaría si el diente mesinl fuera un moJ.11.r tem 

no re l. 

El diseño no interfiere en la erunci6n del sucesor oermane.!! 

te, 

MANTENEDOR DE ESPACIO TIPO PALANCA O BRAZO VOLADO: 

Cuando se llega a perder un segundo molar temporal antes -

de que el nrimer ~lF>lRr '1er:1~inente ha~a erunci6n, el nrimer mS?_ 

lar nermnncnte nodrñ hacer erunci~n en sentido mesial resnccto 
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a su 1;1osici~n normal y ntrapnr al segundo prem·'.>lar, con re­

percusioneo considerables en la oclusi6n. En este caso ea -
posible colocar un mantenedor de espacio tino volado o bien, 

con un solo soporte que evite el dasplazamiento meaial del_ 

primer molar permanent~, y guardar el es~aoio para el segun 

do premolar, conservando ae!, la integridad de la oclusi6n. 

Ea Índispensable emnlenr una t~cnica radiográfica eJCacta ~~ 

ra la corwtrucci~n 7 colocaci6n de este tino de mantenedor_ 

de espacio. Es nece~ario hacer r~~i~ionee radi~gráficas pe­

ri6dicamente uara seguir el progreso del segundo y ~rimer -

premolar en erupci6n. 
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- VI -

HABITOS BUCALES 

A) Definici6n de Hábitos Bucales. 

Un hábito es una ur~ctica fija, producida ~or la constan­

te repetici6n de un acto. A cada ropetici6n, el neto ae hace 

menos consciente y, si se repite lo suficientemente a menudo 

puede ~er relegado por completo al inconsciente. 

El h~bito se convierte as!, realmente, en un patr5n men-­

tal inconsciente. Loe hábitos importantes que deforman las -

dentaduras y la cara son; la succi6n, m,Jrdisqueo y respira­

ci6n anon:w.lea, postura incorrecta y posici6n anormal de la_ 

:nand!bula y la lengua. Existen cinco fuentes nrincipales de_ 

las c~les parecen surgir los actos infantiles que resultan_ 

en patrones ~entalee inconscientes y son: inst~nto, insufi-­

ciente o incorrecta s~lida para la energÍa, dolor o inco~od! 

dad, tamaño f'!eico amrmal de las partes, imi taci6rt o imposi 

ci6n de loa padres, y otros. 

Zl princi~al acto instintivo del niüo, es la succi<Sn • -­

Levy (1937) declara que todos los hábit·JS amrmnles de suc-­

ci~n provienen de la ~ucci6n insuficiente del pecho o la mn­

ll!fldera, mientras Johnson (1932) atribuye el chupeteo y los -

háoi.t(!P. asociados (1110rdr.,roe las u.P!a.s, len~, lnbios, etc.)­

Fll har.nbre y a la fRltn de cst!mulo u oportunidad rmra movi--
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::iientos '! maniriulnci5n ur·;¡;resiva. Parn Aumentar el tiem"lo -

de succi:5n, Levy acon.sejn el uso de unR tetina con n.'rlJ.jero -

fino nara la rnAma.d·;ra; o?.ra la Rli:nentación a necho, la po::J. 

bilidad de succi6n su1Jler~ontaria, volviendo al chu!)ete, 

Johnson aconseja tL~ re~istro cuidadoso del tiempo para ln a-

limentaci6n, de manera que los "9eri6dos de hambre no sean 

!)rolone;Rdos. PRra uermitir movimiento, se ~uede nro"l•)rcionar 

al niño medios !)ara que esté activo y ocuuado; se pueden co-

locar objetos en sus manos, o colgarlos a cierta distancia -

de sus ojos, de mRnera que pueda obAervarlos, ~stae serán --

buenas actividades sustitutivas. 

El dolor. '! la incomJdidad, es-pecialmente loa nrovenientes 

de trastornos nutriciosos, "9Ueden pr~ducir cualesquiera de -

lcis h~bitos menci')nad·:is. Esto se uuede nrevenir con una die:-

ta adecuF1da y as! e 1 infante prevendrá los h~bi tos provenie_g 

tes de ésa fuente. 

Muchos hábitos s::m resultado directo de imitaci'.)nes de --

los padrea, ·Jtr~s :Jersonns, o com,,a!1eros. 

?or LJ cuñl al :ner,os los :nie:nbros de la familia que ller;_!! 

ran a tener Hlguno de ~stos h~bitos debería de C3mprender y_ 

esforzarse u Jr :)cul tnrlo. Ya que es mucho m~s simple 1)reve--

nir f!UH quebrnr un h~bi t·), 
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B) H~bitoa 3ucaleo 

En los l:!'Íbitos bucales de succi1n, n'l !nl'.J se emi:ile11n el -

-pul~ar y otros ded·JS en nosiciones corrientes o no corri.en-­

tes; sino que tnrnb~én ·'tros tejidos tA.les como; mejillas, lR. 

bios o lengua, se utilizan frecuentemente nnra substituir a 

los(.dedos. 

- Succi.Ón labial. 

La succión o mordidA. del 1Rbi·1 uuede llevar a los mismos -

desplazamientos anteriores que la succión digital, aunque el 

hábito generalmente se oresenta en la edad escolar, cuando -

anelar al buen jQicio y la coo-peraci6n del ni~o puede losrar 

el abandon0 de éste. El odont0logo puede ayudar sugiriendo -

ejercicios labiales, tales com0 la extensii5n del labir: suoe­

rior sobre los incisivos su~eriores y a?licar con fuerza el_ 

labio inferior sobre el superior. T:>car instru;nentos 11usica­

les bucales a.yuda a enderezar los múscu11s labiales y a eje! 

cer presi6n en la direcci6n acertada sobre las oiezas a.nte-­

riores su9eriores. 

- Empuje lingual, 

Se observan a menudo hábitos de e11ryu~e lingual en niños 

que nresentan mordidas nbiertns e incisivos suoeriores en 

protusi6n. Sin cmbar.::;o, no ha Ri:'iJ C'):J.")robado r1 1'fini1 ivamcn­

te rü la nre:3i6n lingunl nroducc lrl ':Drdidri n.bi_(~rta, o si ~:;.. 

ta rier!:li tn rü nirío mnnu,i11r ln lcn<;UA. :-:<cin f1ch~lnntH en el e.s 

nnciJ eXi'.¡1.ente entre l·JB inciaivoa "_-.eri.:¡:·e::i e infcriJres. 
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Como el ~c1puje afecta solu a bs :nú:::;culos linp,uales, el t:.ino 

del labio inferior y del músculo ~entaliG no es afectado, y_ 

de hec!10, puede s'3r fortalecido, Al igual que c:rn la succi.~n 

del nulgnr, el empuje lingual produce protrusdn e tncli:ia-­

ci.5n labial de los incisivos mi:i.xilnres suTJeri)res, aur.que en 

6ste último puede pref'entnrse de'Qresi:5n de los incisivos in­

feriDres C·:in mordida Rbierta pronunciada y ceceo, 

Tratamiento; El tratam5.ento del empuje lingual consi!:'te en -

entrenar al nii'ío .. para que ;nantenga la lengua en su '!')sici6n_ 

adecuada durante el acto de deglutir. Se "1Ueden utili ~ar e-­

jercicios miofunci·)nales, C•)mo los empleados para limitar -­

los. efectos de succi6n del rmlgar, para llevar los incisivos 

a una alineaci6n adecuada. A los ni~os de más edad, se les 

nuede ense:!ar a colocar la punta de la lengua en la uauila 

incisiva del techo de la boca y a tragar con la len::ua en é§ 

ta posici6n. Puede construirse una trampa de ".lúas vertical.­

Se hace similar a la sugerida nnra evitar succi6n del ".lulgar 

exce'l_)to que las barras palatinas están soldadas en tns:.ci6n_ 

hJriz:.:intal c:ue ne extiende hacLa abajo desde el nulgar, !'ara 

evitar el c!npuje de la lengUA. hnciu adnlante, 

Empuje del Frenillo 

lü 0:nnuje del fre:ii llo es w1 hábito que es :lbservado raras 

veces. Si loe incirivoo normanentes suneriores est~n esnaci!!, 

rl .>!". '1 ci!~rL::i dü·tnncia, el mño puodr· trribar RU froniHo la-
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bial entre ~stas piezas y dejarlo en esa ~osici6n durante v~ 

ri.as horaa. Se ':lUecle decir que éste hfbito se inicia como 

parte d..; un juego ocioso, ".'ero nuede desarrollarse en hábito 

que des~l~ce las ?ie?.as, ya que mantiene ~e?arados los inci-

eivoe centrales; este efecto es ~imilar al ~roducido en ciei; 

toa cnsoa nJr un freni 11.o anormal. 
'· -

O) Resultado de· los Hábitos Perniciosos. 

Cor.lo moc~nicamente los dientes son movidos a "Oosici,.>nes -

deseables tior lieeros estímulos de ~resi6n, se deduce que --

lvs estímulos de tiresi6n tiroducido.s por hábitos, 'OUeden de--

for::iar fiicil:nente. El ti-po de deformidad 'que un h~bi to es-:ic-

d.fico hn Tlroducido, n 'Puede Tlroducir, se determina ob'.!erv=i_!! 

do el a.cto y la rlirecci6n de las presiones. Por ejem'Olo, si_ 

la lengua es ónicamente ~nntenida entre los dientes, impedi-

rá la erupciSn y se 'Producirá una mordida nbürta, -pero si -

se es forzada entre los dientes anteriores al tragar, el re-

sultado será wm protrusi.Sn, como tambi~n 1'.lordidn abierta.Lo 

mismo, la nucci6n del lnbio inferior puede ryr~ducir ~rotru--

si6n de los dientes nnter·ioree su·ieri)re~· e inclinaci~n lin-

gual de los dientes inferiores, mientras que la succi.Sn del_ 

labio SU':)erior tiroducir~ el estado ir.verso. 

D) Habitas Ocluoalea y de Otro Tipo. 

Los hábi too de mordida R::in, por lo gcnoral, efectundos a_ 

Hivcl nn11conciente, r.:nult,~ ·.P¡y difÍl'il Jbtencr unn l;ist0ria 
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l:l.Í.nica di:;na de.: confi.nnza con re~mecto a tales cos twnbren .-

Los hábiioP. oclusale<. ne encuentran con L·ecuencia relaciOJl!! 

dos con lu profesi.Sn del '!'.laciente, y pueden incluir morder -

nleunos objetos comunes tales como láuices, pasadores nara -

el nelo, patas de anteojos, pipo.e, hilos, palillos de dien--

tes y ufiae de los dedos. 

- Abertura de pasadores de pelo. 

El abrir pasadore~ narn el pelo con los incisivos anterio­

res, nnra colocdTselos en la cabeza es O fu~ un hábito noci-

vo com!ln entre las mujeres adolecentea·, y se observaron incJ,. 

sivoe aserrados y piezas parcialmente privadas de esmalte l! 

bial. A esta edad, para abandonar el hábito, generalmente s2 

lo hace falta llamar la atenci5n sobre loa efectos nocivos -

de ~ste. 

- Mordedura de carrillo lengua 1 labios. 

La mordedura de carrillo, lengua y labio puede ocasionar -

posici6n anormal de los dientes y molestias musculares y pr~ 

disn::>ner, por lo tanto, a la oclusi6n traumática. 

Cualquier lesi6n traumática reeu1tnnte sobre las estructu-

ras peri?dontales puede difícilmente ser considerada como --

producida directamente por ~atoe h~bitos de mordida. 

- Mordedura de Ufl.as. 

El morderse lna uñas ea un h4bito normal que se desarrolla 
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d.espub de la edad de la succi6n. Frecuentemente, el niño n~ 

san~ de la etapa de succi6n del ".lu..lear n la de morderse las_ 

u..1as. :>te hébito no es pernicioso, y pr:>duce mrüocl:.rni)nes, 

puesto que las fuerzas o tensiones aplicadas al m~rder las -

ufias son similares a las del nroceao de masticaci6n. Mordsr-

se las u:ías aliviR.. normalmente la tensi5n nunque, los padres 
,_ 

pueden no enc"Jntrarlos ncentables socialmente. Cuando el ni-

~o crece y Ee convierte en adulto, otros objetos substituyen 

a lJs dedos, tales como; goma de mascar, cigarrillos, cige.--

rros puros, rap6, 11foices, ,&S·Jmae de horrar, o incluso las m.!l 

jil las o la len~un de la pernonri. como substituto de los dedos 

ya que cada edad tiene sus i:>ropios tranquilizantes.· 

Bruxismo (frecuencia) 

Es difícil lograr un diagn6ntico nreciso de bruxiemo al ni 

vel subconciente. 

Trate.miento - Resulta esencial para e1 tratamiento con ~xito 

de cualquier trastorno de natur1üeze. disfuncional rec0nocer_ 

los factores etiJl6gicos mediante los ur~cedimientos diRgn5~ 

ticos, ns! C·Jmo eliminar 10s factores causales. 

Desde el l)unto de vista cl!nic·o y "JrricticJ, el bruxism) d.::, 

be eer reducido por debajo de un nivel en el cuÁl f'eA. cRmb_ 

de nr0ducir daño anrecutble a 10s 'lientes, el ncrl•)dJnto J -

cualr¡u1cr '1trn YJarte del n".lA.rnto mnritüador. Este resultnd·J_ 
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no si~nifJ.co. :1ece~arü1:·1ente que el indivi:luo nunc~ nl')retnrá_ 

o rechinará RUS dientes, sino que indica que se ho. roto el -

ciclo vicior-o entre el bruxismo hnbitual y el numento de teg 

si6n r::uncu!.;;r ( el mecanismo neuromusculnr de "retroaliment!!, 

ci6n") y que se hn elimine.do el bruxisrno como háti to perni--

cioso. 

- Hábitos de Postura. 

LoE hábitos de nostura que producen maloclusiones son muy_ 

raros, y deber~ ·~ormularse su diagn6stico, o tratarse indiv! 

ü.ual:nente, por neryarado, En ~ata categoría entran ciertas a­

yudas de '.)Ostura ortop&dicn. El braguero de Milwaukee utili­

zado con niños que padecen escoliosis ca ejemplo de &~to. 

- Hábitos Masoquistas. 

Ocasionalmente, se oncontrard un niiio con hábito o natura­

leza masoquista. Se e:<a:ain6 un niíio que u;;ilizaba la uffa del 

dedo para rasgar el tejido gingival de la superficie labial_ 

de un c~nino inferior. El hábito hab!n privado completamente 

a la nieza del tejido gingival marginal sin ligar, exponien­

do al hueoo alveolar. Se le ditS tratamiento con ayuda psi-­

quiátrica y tarabi6n en envolver el dedo con cinta adhesiva. 

-Respiraci6n po~ la Doca. 

En los niños, es poco frecuente rcsnirnr c'ntinuRmente por_ 

la boca. Los nifios que respiran ~or ln boca pueden claeifi--
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carse un tres catogor!as; 

1) Por Obstrucción 

2) Por Hábito 

3) Por Anatomía 

Los que respiran por la boca por obstrucci6n son aquellos_ 

que nresentan rosiatencia incrementada u obstrucci6n comple­
~· 

tn del flujo normal de aire a trav~s del conducto nasal. Co-

mo existe dificultad para inhalar y exhalar aire a trav~s de 

l~s conductos nasales. 

B) Coll9trucci<Sn de Instrumentos. 

Existen varios tipos da instrumentos para destruir hábitos 

bucales, y éstos pueden sor construidos por el odont6logo; ya 

que se clasifican en im1trumentos fijos y removibles. 

Si el niño demuestra deseos de ser ayudado, el odont6logo_ 

elige el tipo de instrumento más aproniado tomando en cuenta; 

la edad del niño, tipo de dentadura y su hábito bucal. En los 

niños de menos de 6 años donde oSl) existan piezaA primarias_ 

los in~trwnentoa rernovibles pueden nJ ser bien acentados a --

causa de ln inmndurez del niño. En la edad en que exiete <'len-

tndura mixtn, engrn"Oar piezas '1er:;.anentes en nrJCOGJ de erup-

ci.Sn pubde ~er rnz6n c.>ntraria n l·JB :.n.1trwnentJs re:Mvibles. 

En este ~ruuo, entre loo !3 y 9 añJs, ta~bUn se produce la mA 

duración c1ul 1 Hngunje. 
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Sin embargo, cw1ndo se coloca un instrU11únto fijo el nE'.o 

uuede pensar o sentir que est~ siend1 "castigad,", mientras_ 

que un instrwncnto rem.)vible le da la libertnd de llev:oirlo -

so lo en perddos críticos, com:> le. no che. As! que, nRra el -

odont6logo 1 la mayoría de loe instru.'Ilentoe remJvible~ 'Oara -

abandono de hábito son mds f~.ciles de 'construir y ajustar --

que los de tipo fijo. La ma,yGr desventaja de los in~trumen-­

tos removiblea es que el nif'io loa lleva s6lo cuando ~l ae! -

lo desea. 

P) Ape.ratolog!a. 

- Trampa con punz6n. 

Una tram~a con punz6n es un instrumento refo!":'!lador de háb! 

tos que utiliza un "recordFttorio" afilado de PlRmbre nara 

evitar que el niño se permita continuar con su hábito. La 

trampa puede consistir en un alambre engastado en un instru­

mento acrílico removible tal como el retenedor Hawley, o pu! 

de eer una "defensa" añadida a un arco lingual su-oeri'Jr y --

utilizada como inst rument·o fijo. 

Las trampas ~ueden servir ~ara: 

1) romper la euccdn y la fuerza ejerci.dA s::>bre el se.~ento_ 

nnterior, 

2) distributr la ryr1rnión tmnbién n lRs -piezns ryosteri.0ree. 

3) rec·)rdur nl naciente f1Ue está entre.u,ánd.Jse a su hábLto, y 
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4) hacer que el h~bito se vuelva de3agradable para el pacie_!! 

te. 

Trampa de Rastrillo. 

Las tram:ias de raAtrillo, al igual que las de uunz6n, pue-

den ser aparatos fijos o removibles. Sin embargo, como el --

t6ráiino lo implica, 6ste auarato, en realidad, más que reco_!'. 

dar al niño, lo castiga. 9e construye de·igual manera que la 

de ~unz6n, pero la diferencia es que 6ste tiene púas, ramas_ 

o espo1.ones que se proyectan de las ramf\s transversales o el 

retenedor de ncr!lico hacia la b.1veda ualatina. Las 'PWS di-

ficultan no solo la succi6n del .pulgar, sino tambi~n lo~ há-

bitos de em~uje lin~l y aeglusi5n defectuosa. 

- Pantalla oral 6 Pantalla vestibular. 

Este aparato se utiliza para evitar la respiraci5n bucal,-

cuando ~ata es un h~bito bucal, esto quiere decir, que no se 

~ued8 colocar éste auarato cuando el niflo tiene forzosa~ente 

que re•.:pirnr 'Por la boca 11or obst1foulos reepirRtorios nasa--

les, !JOrque entonces no p·odrá res!lirar·. Sino cuando se han -

eliminado las causas de respiraci6n bucnl nuede ser c:>bcada 

la llamada pantalla oral 6 'Pantalla ventibulnr, que es de a-

crílico ( de nref,;rencia transparente) y se adosa a toda la_ 

uarte veritihulnr ele ha dientes ésto ne hace con el ob;eto -

de qua el ni,~o so acosttunbre a resuirar por los fosas nasa--
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les. Se recomiendP.. hac0r1.e a la nantalla unos orift oioP., -­

con el objeto de que el nL:o pueda tener nl,~una ree1Jiraci6n 

auxiliar nor la bocn. 
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CONCLUSIONES 

Como hemos visto en el presente trabajo, explico en¿ 

breve la importancia de mantener en su lu~ar los dien-­

tes temp·'.Jrarios. Para esto es necesario el que los pa-­

ares tengnn cuido.do a los niéíos, llevnndolos a visitar_ 

al Dentista peri6dicamente, ya que en la actualidad las 

goloniw:is y dulces contribuyen al desarrollo temprano -

del proceso carioso, y como consecuencia de ésto, se -­

llega a la pérdida prematura de los dientes temporarios. 

En la actualidad la Odontobgía, en sus diversas ra­

mas nos enseña y guía, a loo Cirujanos Dentistas a dar_ 

el tratamiento adecuado a las pncientes que llegan a -­

nuestro consultorio, y en especial u los niños cuando -

l leean a necesitar un tr.atamiento de Ortodoncia ?reven­

tiva, cuando a éetoo se les hnn hecho anteri·•rmente ex­

tracciones prematUl·as por traumatismos u otras causas,­

y es necesario co l·'.Jcar algÚn anara to, C">mo sería el ca­

e o de un mantenedor (P, espacio, para evitar as! que loe 

consiguientes dientes perm::' ncntes llep,Arnn n tomar otro 

lugar que no les correspondiera o también para evitar -

alguna ma.locluai,fo severa. 

Daio el caso que nos prenenta la valiosa importancia 

de la colocaci6n de los ma.ntened:>res a·e er3'Qacio ta11bién 

as impJrtante la deteccitfo temprana de los h~bi tos bue~ 

les que llegaran a uresentnrsc .,:1 algi1n ni'lo o persona_ 

adulta, ya que &ato trae como C'Jnsecuoncia lns m:üoclu-
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El Cirujano Dentista j aP.Ga un uapel muy imnortn.n'cr. ,_ 

ya que si se llegara adetectar algÚn tipo de h~bito bu­

CfÜ, el Dentista tiene y debe indicnr.lec a los padres --· 

del nifio las c;)nsec~'oncias que é:.te: t.raor!a Pi no se le 

diera el tratamiento udecundo para eliminar ese ti no de 

h~bi to bucal. 

Para elimi~r alP,6.n ti'JO ue háhi to bucal es ne cesa--

rio platicar c0n 1.os TJl''~res acerca del til)O de aparato_ 

que se c0l?caría e,_ nií'lo, y tamhi~n ver las pJSi'bi lida-

des de r¡ue el niño, junto con los uadres cooneraran T)!l-

ra con el Dentista; la que si no hn.y e -io-r,ieraci ·~ n de TJª.!: 

te de ~sto~ no resultar!a satisfRctorio el tratami cnto_ 

y no serviría de nnda hi. C')bc11ci6n de éste aparato, -­

llegando así a una maloclusi~n r.evera como ya menciona-

m·JS anter,, 

C.'.J·n0 hemos vi: to, los Mantenedores de Espacio y Háb,i 

tos Bucales cst~n muy relacionados entre eí, es '901' e-­

llo la imTJ)rtancia de tomar m~y en cuentP. la denticiSn_ 

del nií.o, desde que hace eru-oci6n el primer diente tern­

?·nal hasta que 1.o hace el ttl timo nermnnente, y llevnr-

1:> a revisi·Sn peri0dica al Dentista, y así en un m'lmento 

dado pJder evitar la ut.ilidad de R1~Ún tino de aµaratos 

c~mo serían Mantenedores de Espacio y Aparatos para Há­

bitos Bucales. 
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