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lNTROOUCC10N 

En el quehaasr de loe odont6lo¡o. ee ha encontrado que .a de au- -

ma urpncla la prevencidn. on 01 nAno. de alteraciOnoa buco-de",a"a q~ 

con auma frecuencla le preaeman, ya que de eata manera ae 101rarl con­

travenir loe diveraoe eatadoe pMol6sAcoa futuroa en la cavidad oral. 

Siendo uno de loa problemaa bAaicoe y en virtud de la complejidad 

de la medicina buco-dental y au apUcacl6n en lu dlvera .. etapu del lnd!. 

vlduo, ea Receaario fomentar entre odonr61o¡oa y paclentea el eatablecer­

bue • .olida en edad temprana para que la denticiOn junto con 101 tej100. 

adyacentea que la rodean eean eatructuraa aanas. por virtud de qLle en e! 

te forma el reato de la vida del mlamo, llera a baae de una cavidad oral -

aaludlble que 8Olo requiera mantenimiento. 

Lo anteriOr permite que la practica de la odontolo,l'a le llei~ a -

convertir en preventiva en todoa loa casoa, lo que ae traduce en un bene -

flcto para loa pacientea, ue como para el practico dental ya q~ oatan - -

cumpliendo con au funci6n profleaiOnal ante la aociedad. 

Por lo expuelto, a uav.!a del pre_nre trabajo, pretendo aportar -

at¡unu 1de .. acerca de una de lu "cnlea dentaloa para prevenir de_­
edadea cortu lu alteracionea buco-dentalea, utilizando para ello apara -

toa ~.lCoI denominadoa "Mantenedorea de eapacto". 



CAPITULO I 

MARro TEOR1OO. 

1. - ORTODONCIA, OONCEPlO Y ANTECEDENTES. 

La Ortodoncia ea la rama de la odontolo¡Ca que le ocupa del eatu -

dio del crecimiento del complejo crbO-faCial, el deaarrollo de la oclu-­

alGn y el tratamiento de la. anormalidado. dento-factalea. 

Fue Hip6crare. uno de loe prlmeroa en comentar .obre la detor- -

mldad cr&neo-facial. obeervancio en lndividuoe con cabeza de forma alar • 

lada. alg~ con cue1lo. ¡rueaoa, partea y huesos fuertes, atrae con p! 

ladart:a marcadamente arqueadoa, sua dientea eran irregularmente dis- -

p.atoa, aplUnoo.e uno con otro, lnc6modoa por dolorea de cabeza y ot~ 

rrea. 

Por otra parte en tumba del antiguo Egipto, Grecia 'i loa Msyas • 

en M6x1co, ae han encontrado con artefactos arqueolOgicoe. toscos apar! 

toa diaen-to. para regulariZar dientea. La Ortodoncia, como ae conaide­

ra actualmente probablemente tiene aua raicea en Francia. en el alg10 - -

XVlll cuando Pierre Faudlard el mu famoao de todo. loa dentiatu, dea • 

criblCS un aparato ortod6ncico UcUmenre reconocible como tal por cual- -

quier odontGlogo moderno. Ouoa artrculoa referentea al deaarrollo de la­

denticiGn y el crecimiento facial fueron eacrltoa en el miamo pedodo. p! 

ro leguramente la hiatoria natural de loa dientea humanoa de Jhon HURtel' 

(1728-1793) ea del mayor 1nr.el'6a pera loe ortodonci.t ... 

En Eatadoe Unt •• en la diUrna pene del aiglo XIX. Kinaaley, 
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Farrar, Talbot y Guilford, preeentaron eacritoe lobre el tratamiento de " 

la malocluatoo. La mayorla de loa norteamericanoa aoatuvaeron que la -

Ortolioncia t6ene au ortpn a la vuelta del atalo, cuando Edward H. Anlle­

publicó un atatema de aparata. pera corre¡ir irre¡ularidadea de loa d6en­

tea y eatablec'" W\a eacuela para el enuenamiento de odontOlo¡oa como -

eapeciaUataa en Ortodoncia. 

La utcnica ortodOncica ae deaarrollO en forma diferente en Nortea 

mertca que en Europa. An¡le era un intelectual y un genio de la mecanica 

que dominaba la eacena ortod&tcica en el nuevo mundo, ruta que cualquier 

otra peraona en Europe. Adema. improvia6 apsratoa ingenioaa. para la -

ubtcacl6n preci .. de dientea indivldua1e., ya que, desde el comienzo, in­

ataliO en la importancia de la ocluai6n correcta. En Europa, por otra ~ 

te la. prlmeroa llderea en el terreno, e.tudiaron ruta el papel del e.que -

leto crAneo-facial en lu anomaUu dentofaciales y la malocluaiOn. QUiz' 

eata ea la raz6n por la que en loa Eatadoe Unidotl esta materia ae Uama -

Ortodoncia. (del ¡riego Ortoo.. que ai¡nifica derecho y Odontoa que .i¡ni 

fica diente.), mienUu que en Europe ae usan ~rmino. como Ortopedia -

Dental, Ortopedia Dento-facial. Aunque loa ~rmtnoa generalmente .tOn -­

intercambiables, reflejan diferenciaa en el 'nfuta que se le ha dado en -

el deaarrollo htat6rico y tamb"n loa objetivoa de la terapia aparatol6¡ica 

entre loe dlverl108 pe.a. 

Como puede o_rvaree en loe breve. antecedentea planteadoa ae -

ha ¡e .. rMo un vivo inte~. en el dev.1lir hlat6rtco del estudio de la Ocio! 

tolaIfa, la importancia capital que t"ne el anAUa" y la Inve.tipci6n de -

- - -_ .. ---------
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l. Ortodoncia. 

2. - OBJETO DE LA ORTOOONClA. 

La Ortodoocia tiene ~mo objeto fundamental la ~rreccl6n de la -

rnaloclu.i6n de loa diente.. .at como lu deformidade. de loa maxUarea y 

de 1 .. uociadu con la cara. 

La era moderna de la Odontolo¡Ca ha aceptado aiempre la ocluai6n 

normal como la oclu.1&\ anatómica y funciOnalmente correcta, por conai­

gUienre, ae ha tomado como pam1n para determinar la preaencia de defo!: 

midadea que requiere tratamiento onodonclco. Como col18ecuencia de au­

frecuente empleo, la expreai6n oclual6n normal, ha llegado a algnlficar, -

no 8010 la ocluai6n correcta de loa dientea .loo tambi!n la aituaclón de to­

dea tu eatructur .. clDl aparato dental que anatOmica y funcionalmente 80n 

correctas y en armonJ'a con la. dientes en la oclualOn correcta. 

Asimlamo. ea de .1gnlflcativa lmportancia para el eatudio y trata­

miento ortodonC1cO, el conocimiento de 1 .. princlpale. e.tructur .. , sepa­

radu de loa m1amoa dtentea que aon conalderadoa como perteneciente. al 

aparato dentarIO. ea decir 101 tejidoa que rodean la. diente., la lengua, -

loe huellO. y mOacwoa de loe maxUare. y de la cara y artlculacl6n tempo­

romandlbular . 

3. - CLASIFlCAClON DE LA Oa'IOOONClA. 

A eleeco de locrar una comprenai6n clara y facUitar el e.ludio, in 

veatlpCl6n y pu8ata en prActlca, la Ortodoncia ae cluWca fWKlamental- -

mente en pr'eventlva y correctiva, atendiendo al tipO de tratamiento que el 



odomOlo¡o requiera aplicar. 

3.1. - PREVENTIVA. 

La onodoncia preventiva tiene como objeto el de detectar poeiblea 

deformacionea y corre¡irlaa cuando .. encuentren en un nivel de deaarr~ 

llo inCiplence utlUzando procedimienlOe qUD tiendan a la eUrnlnaciOn de -

loa factorea etiolOgicoa y la apl1cac16n de aimplea tratamiento. prevenU -

voa. Para que ealO .. a .. r. el odontOlogo que deaee abarcar tal 8ervicio­

en au practica. debe ller capaz de cumplir loa siguientes requlaito.: 

1. - Reconocer la deformaciOn incipiente. 

2. - Enllender la etiologCa de la deformaciOn. 

3. - lnatitulr medioa preventivoa • 

... - RealiZar qtodoa correctivoa aimplea. 

La deformidad dentofacial podrea .. r enteramente aboUda .i.. -

conocieran todoa loa factore. etlOlOgico. y .. evitara la poaibiUdad de -

que e!atoa .. prellental'an; pero no ea tan "cll corno parece a aimple vla -

la debido a que no todoa loa faetOrea eUol6¡1co. aon conoclcQ; muchos -

no 80ft o no pueden .. r deacubiertOa h .. ta que la deformaclOn aparece. -

algUDOa 80ft praCl1camenre inevitablea. por .. r hereditarioa y QUOS se -

hlCen y permanecen activoa corno reaultado de la ignorancia o indiferen -

cia por parte del PKlenre. de lo. .,.srea. o de amIJcM a la vez. Alr la de 

formldad lncipienre ocurre y poe1blemente ocurrira aiempre. a peaar de­

loa de..a. del Cirujano Dentiata. de p&'acticar en forma preventiva la de-
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formación pan ur poder reducirla a un mrnimo, ai Me tiene la habilidad -

de reconocerla cuando comienza. 

La malocluai6n _ debe en ¡ran parte a la poca imponencia que ., 

da a la. diente. temporale., lo cual produce ~rdida preCQr& y con frecue,!! 

cle la de la. primeroa molares permanente •. Cuando no puede re.aurar­

le un molar temporal y debe extraer_ ea neceaario, mantener el e.pacio 

que la pieza ocupaba, por medio de un mantenedor de eapacio Ó por mediO 

de un aparato ortod6ntlCo. 

Ea IICMible, por ejemplo, prevenir las malocluaiOnea, haciendo e! 

tracciOnea aeriadaa de 10. dlenrea temporalea, como medio para facilitar 

el deaarrollo de una boca que parece no tener suficiente proceso alveolar­

para acomodar el canino, primera bicQapide y ae¡unda bicQapide, ya que­

ai _ atiende lo que planeea Nance "el canino, primero y ae¡URdo molarea 

temporalea aon en 8U totalidad 3." mm. mayorea ea au diameuo meaio- -

diatal que .ua correspondientea aucesores permanentea", para aprove- -

char earo. 3." mm. colocama. aimplemente un arco lin¡ual que impida -

la mi¡raciOO meaial de ama.o. primeros premolarea, haciendo lu extr-= 

cionea de loa dlences temporalea ae¡Cln vaya hacMtndoae neceaariO, impi -

diendo de eata manera el apiftanúenro de loe dientes anteriOres y la inClu­

ai6n por falta de eaa-cio de caninO. y bic4apidea. 

En lu manos del e.peciaUata en ninos tambA'n eati el cuidar de -

loa eapacioe creados por la extracción prematura de loa dientea tempora­

le.; en aquella. ca80a en que loa diente. temporales 8e mantienen en au -

lUlar por un tiempo mayor del deaeable, debido a que la reabaorci&l ha -



--------------------------------------------

.' 

7 

aido defectuoaa provocando con eato el brote del incisivo permanente inf! 

rior bien por Un¡ual o labial del diente temporal. deber. el prktico gell! 

ralo extraer el temporal '1 por medio de un aencillo "bite-place" llevar al 

diente permanente a au lupr en un ~rmino no mayor de trea semanas. 

Ocasionalmente. debido a inauficiente deagaate natural de loa die!! 

tea temporalea. el arco temporal inferior se ve impedido de emigrar ha­

cia adelante en au deaarrollo normal con releeiOn al auperior. con el cul 

dadoso deagatte de taa co.pidea permitiendo al maxilar inferior mantener 

au desarrollo. 

Puede haber dientea aupernumerarios en la dentición temporal al -

igual que en la permanente. si esto ocurriera lo lógico .erra extraerlos -

antea de que ee efectl1e la natural erupción del diente permanente. de lo -

anterior se deduce la gran importanCia de tomar radlografraa de toda la -

boca. 

Es frecuente que exista un frenillo hipertrofiado. provocando un -

diaetema entre loa inciaivoa centralea. resultando con eato que loe inCial 

vos laterales permanentea no tengan auficiente espacio p&rll erupcionar -

correctamente. pudiendo inclualve quedar incluCdos. 

Los frenllloa tienden a di.minuir en alguno. casos. ain embargo.­

a la erupción de 101 caninoa. fenómeno que trae una fuerza me.tal que l~ 

gra cerrar el dia.tema. en ca.o contrario deber. conaiderar8e una inte! 

vención quirtlrgica poaterior a lo. nueve ano. de edad a fen de corregir -

el frenillo patológico de referencia. 

Se tiene referencia que en la Univeraidad de Colombia en 1011 cuo. 
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de frenilloll que .e tratan ortodoncicamonte han decidido no operarloa lIinO 

mantener una "tenci"" prolongada de la unlOn de ambol inclaivoa centra· 

lea, provocando una auofia del tejido 1nterdentario. 

Con reapecto a laa cauaaa por laa cuale. la. nino. adoptan ciertOCl 

h&bitoa que afectan la ocluai"", ea neceaario mencionar que al¡WlOa de -

'.01 ae conocen y ee puede reducir a un m!nimo por ejemplo el habito 

cauaanre de la melocluai"" puede aer reapiraci&n bucal, que ea general- • 

menre cauaada por la obatruccl6n naaal, CU08 que han aido tratadoa qui -

r4rl1camence, cuando la prcxuaidn de la. dientea anteriores impide apro"!.. 

maci6n de loa labios. 

Tambútn exi.te el habito de forzar la lengua contra los dientes an· 

tertores. obligando a mantenerlo. separadoa. por lo cual se provoca lo • 

que conocemoe con el nombre de "mordida abiena" por lo que se debe in! 

truir al paciente en el correcto acto de la degluciOn, colocando la lengua -

contra el paladar duro en lUlU de introducirla entre lo. dientea. 

El blbito de chuparae el dedo ea comOn entre la. niftoa de S u.o..­
loa paic6logoa mantienen que ae provoca mea dafto que beneficto tratando­

de prevenir eace habito antea de esa edad. en loa niftos mayore. de eata -

edad, debe colocarae el "bite-plato" que airve para corregir la maloclu -

a16n ya la vez hace deaaparecer el htblto. 

3. 2. - roRRECnVA. 

La ort~ia correctiva tiene por objeto corregir deformaclonea -

cuando ae preaentan ya en un paciente con dencicl&l permaneace. 



• 

9 

El 6xito de un tratamiento ortodOnclco /le logra cuando le conoce • 

la eUolo¡ra del padecimiento. e. neeeaario también el de.arrollo de la -­

habilidad dia,_tic. huta el punto de liu,g,r diferI!ociar 1011 ¡II'ObIemaa -

ortod6ncicoa relativamente _ncUlo. de lo. relativamente compUcadoli. -

tarea que no a"mpre ea fteil; y hay que deaarrollar tare .. terapeuUcaa -

para U8U aPU'atQlo¡!a eflcaz para movilizar loa diente.. y lo¡rar. flalo­

logra. anatOmIa y ea~tica para nueatro paciente. Loa defectOa mu comu 

nea dentro de la ortodoncia correctiva .00: 

RELACIONES E~UELEnCAS. 

Laa relacione. eaque16ticu ean de uao corriente como la clue 11-

e8que16tica (retrognata o perfil de cia. 11). clase Ul csquelftica (p.rogne­

te o perfil de clue DI) o (clue eaque"tica 11 moderada con molar'e. de -

clue 1). E. una terminOlog!a deacriptiva con respectO a .... rel.cione. -

maxUar-mandlbular del eaqueleto en terminoa de la relaci6n molu que -

normalmente loa acompafta. 

Loa m8todoa de ttatamlento e.tan re lacionados con la aituaciOn e. 

que"tica. y no .implemente con la diapoaici6n de 108 diente. y .U8 rela -

clone. mUluaa. 

RELACIONES DBNTOBSQUELEnCAS. 

Tarnb6tn .., ha de tener en cuenta la relaci6n de loe dientea de ca­

da uco .... io con el hueao que le •• iI've de aoporte. Eato.., refiere a­

la nlacl6n da loa die .. a .upel'lore. con aua;prooeao. alveolan. y loe -­

d ..... bderlOre. con el hUlao de la maadlbula. La poaici6n del prlmar -

- - ---------- ---------
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molar maxilar es muy eltable, eare dlenle o cualquier ouo puede ocupar­

una plaici& anterior o plttterior a la conaiderada normal en el hueao que 

le lIirve de aoporre. Lo. dientea inciaivoa pueden ocupar poelclonea muy­

variada., inclinado, hacia adelante o hacia atrae, lo que depende do doa -

factarea, la cantidad de eapacio diaponible para 101 dientea, y el grado -

do protrual~ o veatlbuloveraton de loa dlentea que la muaculatura ea ca -

paz de ACeplU'. E.to no. lleva a un concepto imponame, que le preata -

a confuai6n: elapUlamiento de loa lncilivOll y au prouuai6n lIon aapectoe­

diferente a dol mlamo problema. 

Por ejemplo se diapone un e.paclo de 60 mm. a lo largo del arco -

dentario delde el primer molar al otro primer molar cuando loa dientes -

ocupan una posiciOn vertical en el borde alveolar. Si la luma de 181 an- -

chura de 101 dientea que han de ocupar elte arco es de 6S mm., hay trea 

poaibUldades de diatribuci6n: 

1). - Loa dientes mantienen la po.icl6n venieal en el borde alveo­

lar, en cuyo caao habra S mm. de aplftamiento, probableme! 

te en la regi6n anterior. 

2). - LOI inCiaivoa pueden inclinarae hacia adelanre, y no le en- -

cuentran en po.ici6n vertical .inO que estan en vestibulover-

8160 a lo largo de un arco de una circunferencia mayor, en -

cuyo CUQ no hay apiftamlentO. 

3). - Puede pre.entu8e una combinaci6n de vestibuloversiOn y -

apiftamiento. El 'amano de loa diente. y el eapaclo dlaponl- -

ble para alojarloa !le mantiene igual en la situac16n exp .. ata, 



11 

pero IU diap08ici6n varra de.de el apinamiento acentuado a -

la auaeneia de 6ate. 

La evaluaciOn de la veltibuloversil>n el aubjetiva, puel una de - -

l.a preocupecionea cauaadaa por una protuaiOn exceliva ea IU efecto per -

judicial aobre la .a"tica facial. La cantidad de protWliOn dantoalveolar -

que auele encontrar_, y que por' lo tanto ea eat6ticamente aceplable, va­

rCa mucho de un ¡rupo racial'tft1co a otro. Con todo, al hacer un diagnO!. 

tico onod6ncico el e_neial la evaluaci6n de la importancia de la protu- -

ai6n. 

RELACIONES DENTALES. 

Muchos caaoa de malocluai6n tienen IU origen en problemal de la­

relaci6n dento-maxilar (dentoeaque16ticoI) o maxilar mandibular (elque'! 

ticoa). Tambi6n el poeible la maloclusiOn debido Onicamente a factorel -

dentalea. Elto ocurre prinCipalmente cuando hay au_neia congénita de a!.. 

gunoe dientea o cuando tienen un tamafto reducido. La preeencia de dien -

tea aupernumerariOa puede conducir al mlamo problema, al igual que tu 

aUuaciOnea en que loa dlentel preeentan una forma rara, hipoplaaia del -

eamalte u otro. tipoe de alteracionea patol6gicu. 

Un tipo maa delicado de malocluaiOn debido lolamenre a factorel -

dentalea ea el cau .. do por (d1acrepancia del tamafto de 101 dientea). 

El procedimiento para examinar la di.:repancia de tamalo de 108-

dientea en la dentici6n natural: ee comparan el tamano de loa dleraa del­

peclenre con una tabla ya preparada de relacionea proporcionalea. 

La correeei"" ortodcSncica de talea malocluaionea ea dlUeU, con -



. ' 

'. 

12 

frecuencia implica la extracciOn a.imétriclI de loa dientell (por ejemplo -

00. premolareli .u~riore. 'i un inca.ivo anforior) o la reducción del tllm,!! 

fto de al¡WIO. dienre. por de.¡uce inlerproximal . 

ERUPCION DE LOS DIENTES. 

Con frecuencia e. importance predecir el tipo de exfoleaciOn de - -

la. diente. remporate. y la erupciOn de lo. dienre. permanente. ballndo -

• en tu radiO¡rafra •• La porci6n de ra~ que ee con8Orva del dience re~ 

poral puede aervir de gura en parte. ya que un dienre deciduo no auele - -

caer huta que IIU ral'z ee ha re""'rbido completamente. No obatanre. la­

mejor gula e. el grado de delarrollo de la raCz del diente permanenre. 

La regla general ea que la pérdida de un diente templral supraya -

cente de 80ill a doce meeea antel del tiempo correlpondiente (en un mo- -

mento en que IiU lIuceaor permanente cui ha peneuado en el hueao alveo -

lar Y ha completado la mitad o 1011 00. tercia. de la ral'z) acelerar' la - -

erupciOn del diente permanente. Sin embargo, .1 el diente primario 8e 

pierde prematuramente en un momento en que IU aucesor permanente no -

elt' bien formado y no elt' ni cerca de la saUda alveolar (como por eje,!! 

plo. en el caso de un ancilivo central temporal perdido accidentalmente -

en loe tres aftos). la erupci"" del sucesor permanente mas bien le retra­

.arl. El retraso hay que imputarlo a la relore''''' lenta del huelO que 8e­

forma liebre el diente permanente que no ha hecho erupciOno 

La erupciOn ele diente. permanente. en .'tio inutilado, (erupción -

ecU5plca). .., da pocaa vecel, pero cuando OCI.l1'I'e produce baltante preo -

cupacl&. La erupclOn ecU5plCa de un prlmer molar permanente puede p~ 

- --- -~- ~ - --~--------
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ducir a veces la ~rdida prematura de un llegundo molar temporal. o la -

impacci6n del primer molar permanente. Ea rara la erupci6n ectÓpica de 

loa inciaivos permanentea. Muchos cuas de la erupción ectópica de loa -

inciaiva. aon aimplemente C8808 en loa cuales loa inciaivoa permanentes­

han aido desviadoa de au poaiCi6n normal por producir.., apiftamiento en -

el arco dental. 

El tratamiento ortod&lcico ea un procedimiento lento. Su objetivo­

ea el de mejorar, no el de perfeccionar. Tiempo, paciencia. perllOveran­

cía y cooperación de loa padrea y pacienrea 80n faetorea importAntea pe -

ra obtener loa re.ult.so. que 80 de.,an. El ortodonciata 80 esfuerza plr­

el mas alto ¡rado de mejoramiento, pero ha.ta ahora no ha aido posible -

aleccionar al p4bUco sobre el alcance de lo que él es capaz de hacer y ~ 

mo ea de e_nctal la cooperaci6n del paciente. 

El tratanúento puede &er dividido en dos partea: activo y paaivo. 

El tratamJento _ conaidera activo cuando laa preaiones de los - -

apu'ato. influyen el movimiento de 108 diente. a 1 .. poaiciones de.,adaa. 

El ajuste duranre eate perrodo debe .,r auave y poco frecuente desde que­

la manipulación de loa aparau. da como resultado el cambio del hueao - -

circunvecino a la. raree. de loa dientea. 

El tratamiento es poivo cuando loe dientea eatan aujeta. a poca o 

ninguna preai6n pero aoportadD. y retenido. en aua nuev .. posicione a por 

aparatoa. o cuando permanecen en aus nuev .. poeicionea adquiridas ain -

ayuda m8canlca. 

La onodonCla correctiva ofrece muchoa "neficioa para aquelloa -

._-----_. __ .. _----- ----'----'--
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con maloclual6n de loa diente. y deaarmonlaa relacionad... pero crea p! 

ra aquelloa que bUlcan aua beneficios una rcsponlJabllldad que no puew • 

881' i¡norada. El orto.:i&nciata o quién ..,a que pretenda poleer la capaci • 

dad de preMmtar un _rviciO ortod6ncico. aaum.. igualmente cierta. res· 

ponubUidadea entre 1 .. que 88 deataca la neceaidad de que conozca a •• 

fondo toda la amplitud del tema y loa variadoa problema. que presenta. 
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CAPITULO 11 

MEDWAS PREVENTIVAS EN ORlOOONClA • 

L .. medida prevellliv .. .on de p'an Utilidad en el perlado de U'A!! 

aiCi4n o dentiCiOn mbcla. cuando laa arcada dDntaI'iU elKan~­

ala denUclda adulta. en eMe pedodo la eliminacidn de obadculo. al dea! 

nollo ea de aurna impon&ncia, puea permite que 1 .. arClldu dentariaa -

proa1¡an au evoluci&l normal. 

Al realizar el examen bucal en pacientea, el Cirujano Dentlllla no­

debe Umilar_ Gnicamenre en au exploraclOn a deacubrir cariea dentaria. 

aino que debe inCluir, de rutina el examen de la ocluai&l con 1 .. plez.. -

denlU'iU en contaCtO. eatud1ando detalladamente la relación de loa arcos 

denlU'ioa entre ar y obaervar el proceso de 8U uana1cidn, cuidando que la 

edad cronol6gica coinCida. dentro de loe llmites normalea. con el cambio 

de la denticidn. 

Debe recordar_ que en la rel'&1 anrerior, para la colocac'On de­

loa incllliV08 permanentea, hay un crecimielllo lateral entre loe .. y 6 - -

aloe, que _ manifieata por la aeparaciOn de loa dientes remporalea, ¡gua!. 

menre la inclinacidn labial mia pronunciada de loa 1nciaivoa permanentea, 

pna eapeciO en au colocaci6n. Al hacer erupcUin el primer molar perlD! 

nente no alemp&"e _ coloca en la relaciOn normal de la dent1ciOn adulta, -

o .a la ca.plde ,.ato-Uftlual del primer molar auperior permanente, 

ardculaclo ,con la fou oenual del primer molar inferior permanence. la -

nlaclASft ca.plde con cQap1cle que con frecuencia _ pre_nra, en loa ~i -

- . -- ....... _-----------
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mera. moluea • l. edad de 6 .noll, edad a la que erupciona dlcha pieza -

dentarla, no debe con.lderuae aROI'mal, por el contrariO. ea una etapa -

normal en el deaurollo de l. oclual&l. .1 ae tiene en cuenca que l •• urna­

de loa ditmetroa me.to-dietal de laa piezaa templules en la. .,meneo.­

lacer"' •• (cantno y .,URdo molar tempor.l) excede a l. auma de loe d"­
metroe me.ao-dlatal de lu pAezu permanence. que ocupan ele l'Car. Al­

exto .. u. lu plez .. atmpora.... la. molare. permanente. em1¡ran me -

.1almenro al eapKiO exu •• dicha emigracldn e. Upramenre mayor en el­

molar iDferiOr. queclMdo eatablecida la nlaclea _ S .... como DGI'IIIal -

de la. motarea cl.ve. deapW!. de l. exfOleaci6n de 1011 ae¡undoll molare.­

templr.tea. 

Practicando el examen de l. oclua1&l. podemoe descubrir tu mal­

oclu.tone. inciplenrea. llienda muchu de ellaa delU'monCu oratea que -

deben corn¡lrae de inmediato, enconuama. aqul' loa d1enrea atr8l*loa 0-

Incluldoe. lea mardldu cruzada anreriOl'e. y poateriOre. que ahandonI. -

da ue mi.mu. depneran en cuoa compUc.doa de de.vlac1&l de la lIlA! 

dlbula Y pro¡naclamo. tu deattucc10nea cau .... por loa maloa h6bltoe. -

la ~rdlda prematura de tu plezu remporalea. deatrucciOn de tejido den­

tario por cuAe. etc. 

l. - BXAMEN DE BXPl.DRACION. 

Todo e ...... n de explOl'acl6n con re.peClO • la oclu.i6n debe 8CO~­

pdar_ ele un •• cuelto radlOp'at&co. loe r.ya. X deacubrirAn .uaenclaa -

deatar ... CGIIIIInltaa de dien ... permane .... ot.arvancto. con mu fn -

e_ncla la .U.1IC1a ele loa inCielvoe larer .... y de loe .,undDa pnmala -
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rea. Tambk!n dicho eatudio rad1o¡r.f1co no8 indicar. la preaencla de pie­

zu aupernumerariaa. lu que deberan .er eliminadas lo maa temprana- -

menre ..,.ible. para permlUr el de.arrollo normal de 1011 arco. dentarlolil • 

ea decir. eliminar el obatkulo que repreaentan la. p1ezaa aupernumera -

riu al deaarrollo normal. La rerenci6n prolon¡ada de p1ez .. temporalea 

deber. aer lnveati¡ada en 1¡ual forma. (ya que puede tratarae de auaencia 

con¡dnita) exlatienclo una pieza retenida mia del limite normal y eatando­

preaenr.e la pieza que la aubetituir •• la extracciOn ea indicada. debido a -

que much .. vece. la odontollaia de 1 .. rateea de loa temporalea no 8e re,! 

liza y la pieza permanente queda colocada entre el e a 1*= 10 inter-radicu- -

lar de lo. molarea temporalea. Para que la obaervaci& 8ea completa. es 

neceaario tomar un juego de impreaionea con alglnato. para oblener ~ 

loa que 8ervirtn de gura en laa aub8ecuenrea obaervacionea. en virtud de­

que muchu vece a lo que en W1 principio parece como una mala ocluai"", -

obaervando de.puf.. ae trata de una etape de deaarrollo de la oclusión y -

no de una ancJl'malidad pre-exiatenre. 

De eato lile deduce que la ot.ervaclOn mor6dica e8 una medida pre­

venUva de .uma utilidad. deacubre obaticuloa que pueden aer corregidos­

y ayuda a aeguir lu etapU del deaarrollo de la ocluai& en aquelloa cuos 

en 108 que una mojorla _ va e.tablectendo. 

La p6rdida prematura de 1 .. piezaa temporale. e. cauaa muy fre -

cuente de malocluaione.. la falta de contacto proXimal ocaaiOna frecuelU! 

menre la diaminuciOn del eapeciO reaultanre. ocuiOnando malocluaionea -

o mala ..,.lciOn de ... plez .. que deberfan ocupa- en condicione. norma -
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lea ellO 'uaar. 

El Dr. PrellneU .,nala que en un 3()!o de llls maloclusiOlles es de -

bido a la poca acenci.6n de la denticiOn temporal . 

2. - CONTROL DE CARIES • 

Muchaa medidaa prkticu para la repreaiOn de la cariea pueden -

.,r apUc.,tal en la practica. cut ~ 101 proteaiOnalell han probado ea­

tu medidu de reprea"", con ¡radaa variablea de éxito. Ea impoaible, -

lin embarao poner demaliado 6nfoil en que no hay una 80la medida para 

la reprea'&1 de la cariel. que sea por completo aatiafactoria y que reauel 

va mcalmente el problema. Actualmente. ea necellario conaiderar todaa -

1 .. medidaa y enfoquea preventivos en el problema de la caries dental sin 

la eaperanza de combatir con 6xito la enfermedad, a la que a menudo se -

le conoce como la maa difundida en e 1 hombre. 

En el momento de una conllulta ea frecuente oir decir: "tengo tan -

tu cariea que mi OdontOloso no labe por donde empezar". ai bien ea Cle! 

to q&.e el problema puede parecer abrumador al principio. un enfoque ail­

tem'Uco y comprenlivo, a menudo producir' una respuellta gratificante.­

Lo que aigue ea una deacripcl&1 del procedimiento de represlOn de lu C! 

riea. Con eate enfoque y con la cooperaciOn del paciente. el problema ~ 

de aer general, explicado y reprimido. no o"tante, el menaaje exitOtlo -

de 1 .. cariel depende del inter.!a del paciente por mantener aua dientel y 

tambllen de au cooperaciOn en un programa preventivo. 

El primer puo el el tratamiento 1nlcial de todu 1 .. cariea, IX*! 

rlOrmente ., puede proceder de forma aiaremAtiCa. Mucoo. Odonlitloio. -
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ae vieron de .. lentadoe por aegutr un plan de reatauraci&l de diente por -

diente, 11610 para obMrvar la apariciOn rapida de culea nuevu que nWlC8 

complecabM de hecho el tralamienco. Un enfoque mea 16tJk:o ea la limpie­

za, elemental de ceda "a1& de carlea, la elim1nKi6n elemental de ca· -

rloea (uatamlento pulpa!' indirecto), por lo pneral puede cumpltr.e en - -

una aola .ai6n. Pero ai fuera muy ¡rande la cantidad de lea tone a eaen- -

... de carlea, pcxIrra aer neceaario una .,URda .a66l\. 

Hay una cantidad de ventaju en el procedimiento de excavaci6n - -

elemental como abordaje inicial para la repreai6n de la carlea. La eUmi­

naci6n de la carlea auperficial y la obturaciC5n de la cavidad con un mate -

rial del tipO de 6xido de zinc y eugenol, por lo meno. temporalmente de -

tendra el proceao de carie. e impedira .u proceao rApido hacia la pulpa· 

dental. E.co di al Odonl6loso tiempo para realizar una h1aWria ctrntca y -

completar tu prueba destinadu a determinar la cauaa del rapido proce­

ao deauuctOr. Tamb6tn rendra oportunidad de trazar au enfoque preventi­

vo y reataurador del problema. No ha de puarae por alto el hecho de que 

eate enfoque tambilen aumentara tu probabiUdade. de 4!x1to en el trata- -

mienco de lu expoeictonea pulpare. vttale.. Aunque eato ea cueati&l de -

controveraia. muchoa eatiman que la obcuraclC5n de 6xicID de zinc y eup-­

nol decendra el procelO de carie. y. adema. puede reducir la inflarnaciOn 

de la pulpa que ha aido invadida por loa dtveraoa microorpniamos que - -

componen el proceao carioao. La ellmtnac16n del marerial auperficial de­

carilla, la obcUl'aciOn temporal de loa diente. y la el1minacldn da tu uaT 

pu q_ aloJan .. atoa allmentiCloa tambltn dan por reaultado una reeluc- -
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ci6n de la canUdad de microorganÚlmo. bucales, que en ae ea importante­

para el programa de ropreai& de la. cariea. Elllett ot.erv6 una reduc- -

ci6n del 76% en la cantidad de lactob&cilo. bucale. en 10i niIkM una 8ema­

na cte.puea de la rehabUltaci6n bucal total • 

3. - CONTROL DE HABlTOS IlJCALES. 

Hab1tO bucal ea un acto repetitivo que puede llelar a 8er perjudi- -

clal para el nlfto. 

Habito de .ucct6n: Al nacer el nifto ha deaarrollado un patr6n re~ 

jo de funcionea neuromuaculares al que Uamamoa reflejo de aucci60, si -

el nifto continua auccionando el dedo deipuea de haber cumplido do y me­

dio earo se convertir' en un habito pernicioso que ocasionar' el deaplaza­

miento de lu plez .. dentalea o lniblci6n de au erupci6n normal, e.ro .er' 

oculonado prlmero por la poaic16n del dedo en la boca poateriormente la 

acci6n de palanca que ejerce el nlfto aobre el paladar, contra loa dlentea -

anteriores y el alveolo, por la fuerza que genera, ai adema. de .ucci& -

ejerce preal&¡ 8Gbre lu piezas dentarias. El tratamiento para la corre~ 

cl&¡ del acro primeramente _r' paicol6g1co, al eato no resultara _ de -

be fabricar una trampa fija o removible para aucci6n. 

Loa hibitoa bucales fiaiol6gicoa anormales se caracterizan por -

lo. algutenrea ."no.: 
lo. - aeapiraci& bucal. 

20. - Cierre incompleto de loa labloa cuando ae reapira. 

30. - Proyeccl6n de la lena"" entre la. die .. a o enue loa lab60a -

cuando el .-clente de.luce, 
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too - Proyección de la len¡U8 entre los dientea o los labioR duran • 

te la reapiraeiOn. 

50. - Cierre incompleto de 101 labiol durante la deglución. 

60. - Movinúellloe notablea de la. mCl8culo. faciales per1bucal du • 

rente la de¡luci6n. aunque 101 labio. pueden permanecer ce -

rradoa. 

70. - Bl paciente preeenta dedoa irritado •• inftmadoa. muy poco -

limpiOl o con ealloeidadea. 

Loa .i¡noa mencionado. augieren lo. hibitol aigu1entea: 

1. - Empuje lingual (degluciOn at(pica) esto ea cuando juegan con -

la lengua. 

2. - Mordedura de labiOl. 

3. - Succión de dedo. 

4. - Mordedura de un.u u onicofa¡Ca. 

5. - Avertura de pe.adore. de pelo. 

6. - aeapiraciOn bucal por enfermedad de vw reapiratorias altas. 

7. - Bruxiamo. 

Eato. hAbitoe pueden provocar lo. problemas oclusalea a iguiente s: 

lo. - Mordida abierta. 

20. - Protuai6n del maxilar I.rior. 

30. - Retrual6n del mullar inferiOr . 

.to. - CDutricCi&t del arco. 

50. - KOtaciOn 'de loa lnei.ivo •• 
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60. - Deaplazamíento Illeaial de los dwntes posteriores. 

70. - Diacrepancia agravada entre el tarnailo de los dientes y la -

longitud del arco. 

80. - Diaatemaa antieat6ticolI. 

90. - Interferencia en .. secuencia normal de la erupción. 

Uk). - Malvenión de los incisivos. 

En el habito de aucciOn labial o mordedura de labio, puede llevar­

a loa miamoa deaplazamjentos antea mencionados en la aucciOn digital. -

eate htbito se preaenta generalmente en edad escolar. ae deben augerir -

ejercicioa labtalea talea como la extensión del labio superior sobre los i.!! 

cisiv08 superiores y aplicar con fuerza el labio inferior sobre el superior, 

po8teriormente se construye un aparato llamado "lipbomper". 

El hibito de mordedura de ui\as ea desarrollado despul!s de la - -

edad de succiOn digital. 

El hAbito de reapiraciOn bucal se clasifica en: 

lo. - Por obstrucción de vCas respiratorias altas. 

20. - Por hAbito. 

30. - Por analomCa. 

Loa pacientea que respiran por la boca por obatrucciOn son aque -

llos que presentan reaiatencia incrementada u obstrucciOn completa del -

flujo normal de aire mediante el conducto nasal. como le ea dUrcil inhalar 

o exalar aire por medio de lo. conductoa n .. alea el nifto por neceaidad _ 

ve forzado a reapirar por la boca. El nUlo que reapira frecuentemente por 
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la boca lo hace por coatumbre aunque ya liC haya eliminado la obtltrucción, 

el nino que respira por la boca por razones ¡anatómicas lo hace por cos- -

lumbre aunque _ haya eliminado la obalrucción. El tratamienlo aerA un -

prcxector bucal o pantaUa oral. 

Este aparato debe colocaree enlre lo. carrillos y cara. veatibula­

rea de lo. dientea anteriorea y au construcción puede ser de acrnico rA -

pido o de pl .. Uco Rexible. 

El bruxiamo ea el apretamiento o frotamiento de lo. dientea entre 

sr, generalmente es un habito ncxturno que se produce durante el sueno -

aunque puede obaeryarae tamb~n cuando el niftO esta despierto, el frota -

miento puede ser tan fuerte como para oir los sonid08 a distancia, como­

reaultado de e.te habito ae produce una atrisión !leyera de las piezas y - -

puede el paciente quejarae de malestar matutino en la articulación tempo­

romandibular. Como tratamiento se debe indicar un relajante muscular y 

se fabrica una guarda nocturna, este aparato debera usarlo el nifto durA!! 

te la noche • 

... - EXTRACCIONES. 

La perdida prematura de piezas temporales e8 muy frecuente en -

nueatro medio, ya.ea por falta de educaci6n odontol6gica de los padres -

o a vecea por negligencia del Cirujano Dentista, quien para simplificar el­

tratamiento en un niftO recurre a la extracci6n, cuando Se trata de una - -

pieza que puede eeguir en su funci6n, por medio de un tratamiento conee!. 

yador. 

Al conaiderar a' ae deben extraer piezu primarias, debera aiem-
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pre tener., preilente que la edad, por al lIola. no ell criterio aceptable p!. 

re determinar ai e_ neceaario extraer una pieza primaria. Un ilegundo -

motar primario, por ejemplo, no deberA extraerse _010 porque el nioo 

reniA 11 " 12 aooa, a menoa que !le prellente al¡una indicaciOn eapecial. -

En al¡uooa paciente a loa !Ie¡undoa premolarea eatAn Uatoa para brotar a-

108 8 " 9 aooa de edad, mientru que en QUoa callOa 1 .. miamaa piezas -

no mueatran auficiente deaarrollo radicular a la edad de 12 aOOe. Una p~ 

za primaria que eatl firme e intacta en el arco nunca debed aer extrarda. 

a menoa que el' haya realizado una evaluación completa, cUnica y radio -

granca. de la boca completa, especialmente del irea particular. 

OcluaiOn, desarrollo del arco, tamaño de las piezas, caneidad de­

ralZ, resorción de las pierzas primaria. afectadas, estado de desarrollo 

del auceaor permanente subyacente y de 181 piezaa adyacentes, presencia 

o aueencia de infección, todoa elltos factorea deberán tomarse en consi~ 

raci6n al determinar cuando y c6mo debed extraerae una pieza. 

Teniendo preaenr.ea 1 .. anreriorea conaideraciones, tu indicacio­

nea para la extracción de piez .. primariaa aon las que lIe ennurneran a -

continuación: 

1. - En ca.o en que las piezas estc!n destruidas a tal grado que sea 

impoaible reataurarlaa: si la deatrucc16n alcanza la bifurca-­

clón o ai no el' puede eatablecer un margen ¡in¡ival duro y II! 

guro. 

2. - Si ae ha producido infecciOn del Are a periapical o interradic~ 

lar y no ae puede eliminar por otro. medioa. 
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3. - En CIIMl8 de abeceao dentoalveolar agudo con prelencia de ce­

lulitis . 

... - Si la. piezas es,'" interfiriendo en la erupciOn normal de laa­

piezaa permanentea aucedlneaa. 

5. - En cuos de piezaa aumergidaa • 

Cuando lIe esta considerando el'ratam1ento conllervador de piezaa 

primariU con pulpa. o tejidcM periapicalea lnfectados. el estado general­

del paciente ea igual de importante que loa eatadol localea. puelto que no 

podemo. eliminar con certeza la infecci6n presente dentro o alrededor de 

laa piezal. loa procedimientos de conllervaci6n IlerAn imprudentes y peli­

grosol para pacientelJ que aufran fiebre reum4ttca y sus secuelas. tales -

como cardiopatfas reurnlticaa. Tamblén est'n contratndicados loa prace -

dimientos conaervadorea en CU08 de cardiopatra cong4!nita. en trutornos 

renalea y en calos de poaiblea focos de infecci6n. Se sabe que 101 focos -

primariOa de inflecci6n y au manipulaci6n causan bacteremiu tranaitoria •• 

que pueden ir seguidu de endocarditi. bacteriana aub-aguda en pacientel­

que aufren cardlopatra reurnltica y con_nita y pueden llegar a cauaar en­

fermedadea en algunoa otra. 6rpnos. 

Laa extraCciones se pueden volver relativamente librea de pellgro 

por medio del uao JuiciCCMO de antibi6ticoa antes y deapUll!a de la opera- -

ci6n. 

5. - PROTESIS. 

La pnkeala en odoIlcolaara ea el arte o la ciencia de la re .. ura- -
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ciOn O remplazo de uno o maa dientea mediante la inatalaciOn de un apara­

ro que proporciona anaromCa, nliologCa y estc!tica. 

En odontolo¡¡Ca el puente fijo ea la reatauraciOn de elecciOn para -

.uatltuir un diente. E.a re.tauraci6n, que puede uaane para remplazar· 

dientea antertore. o poIIteriOrea, ea preferible a la c:ientadura parcial re -

movible por vara.. razone.: e. mu permanente, mu fleU de cuidar, loa 

tejidoe la toleran mejor, y preaenta menca rie.loa de ~rdida O de eatro­

pearae. No obMaMe, el.xitO del tratamiento depende principalmente del -

inter.!. del paciente en mantener un alto nivel de limpieza oral. 

Cuando no cabe utilizar un puente fijo. poaiblemente porque el al!. 

to e. demaaiado elevado o el paciente no tiene interéa luficiente en man~ 

ner la limpieza oral. la reatauraciOn de elecciOn es la dent8dura parcial -

re movible. Aunque el mantenedor removible ea funcional y llena todoa loa 

requerimientos neceaarios en la denticiOn permanente joven, requiere un­

mayor cuidado para prevenir la p!rdida ó la rotura que el puente fijO cau -

aarCa. Allunaa vece. una dentadura parcial removible sirve como reatau -

raciOR temporal. e.peclalmente cuando el paciente se haya en el perCodo­

de traMiciOn de la denladura mixta o la dentición permanente. 

Loa aparatoa ~.icoa utUizadoe en el nUlo no tienen por objeto -

la mera re.tauraci6n de diente. perdidol pua lograr una mejor muUca -

ciOn, como e. el objeto en lo. adulto •• En el nUlo e.ta. aparatoa tienen la 

maa importante miai6n de prevenir ¡raye. alteracionea que pueden llevar 

a toda l. ocluai6n a Wl completo .aeqwlibl'io. 

En .-:lente. J6ve.... _ conetruyen aparata. tempor.le. removi -
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blea, y ae deja ha.a que lodaa l •• piezaa alveolares han hecho erupci6n,­

hayan diamlnuCdo loa cambios de hueso alveolar y laa cAmaraa pulparert -

haya ... .,.".,...., lIRa pnmilir la preparaci&l di 11· .... " .. tijOa • 

Al conatruir el aparato remporal, habrA que tOJUar en coaaldera- -

ción 1 .. &re .. en donde barAn pr6JÚmamenle erupción lu ptezu, y debe -

r' preveerae dejar la &re .. de erupci6n fuera del &rea de la dentadura, -

o poder retirar fkllmenr.e la dentadura en el Area de erupci6n dental. Si­

ae dejan brotar laa ptezaa debajO de la dentadura, puede ocurrir una r'Pt 

da deacalclficacl,,", -en partiCular ail .. piezas no ae cepillan frecuente-­

mente. 

El aparato removible puede construirse con acrntco, o acrCUco 

y metal. La elecci6n del material depender' de la permanencia deseada, -

la funci6n a la que ae le deatina y el diseoo del aparalo. 

La pérdida dental prematura en cualquier nlfto puede comprender­

una o variaa plezu, primar'laa o permanentes, anteriorea o posteriorea. 

Eata p.1rdida ae puede deber a traumatiamoa o cariea, y en al¡unoe cuoa 

a auaencia co.nita. 

lndepencUentemenre de la cauaa, 1 .. p!rdidu dentalea prematuraa 

en llilkM dan por reaultado perdida de equUibl'lo eatructural, de eficiencia 

funciOnal y de armonCa ea"tica. Otru conaecuenciaa de perdida dental -

prematura en nlftoa ea traumatiamo paicol6¡lco, eapecialmente al lu Pi! 

zaa alecead.a .,..loa maxilarea inferiOres. 

Si ae e8Cudian loe informea dadoe al reapectO y !le CORaldera la e! 

perleneia cUna pereonal, ae ver' que loa nlftoa toleran bien la dentad,!! 

- - ~- ----------
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ru parcíatea removíblea. por lo que podrln utilizarse con éxito para ev!. 

tar p!rdida dental prematura y reataurar aus consecuencias. 

La pdrdida dental prematura puede prodUCir ciertoa efectos eapec! 

fícoa. que pueden .er: 

1. - Cambioa en longitud del arco dental yoclusi6n. 

2. - Mala articulaciÓn de las COOlJOnantea al hablar. 

3. - Deaarrollo de hti>itoi bucales perjudiciales. 

4. - Traumatismo psicológico. 
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CAPITULO 111. 

APARATOS PROTESlCOS • 

Un aparato prorhico ea un aditamento soportado bajo preaiOn maat! 

catoria por dientea nacura1ea y que ~ mantiene en poaiciOn en la boca me -

diante lanchotl retenedorea y otros medios. 

El di.efto de cualquier dentadura parcial removible deber4 satisfa -

cer los principi08 basicos aceptadoli de diseft08 de dentaduras parciales en 

general. este diaefto deberé influir también las necesidades de cada instru­

menw particular. Al tratar a n!nos, es muy importante considerar cuanto­

tiempo se llevarA la dentadura parcial y la naturaleza cambiante de los ar­

C08 dentales. 

Un principio de diaeno muy importante que debed de observarse en 

toda dentadura parcial es la inclusión de medios para que las piezas y tej i­

dos sostengan la dentadura. sr al dismar la dentadura se olvida este prlnc! 

pio, se puede provocar pato.ls de los tejidoa blandos con el u.o prolongado. 

En una situación ideal, todo artefacto debed diseftarse junIO a la al. 

lla dental. estando presente el paciente, junto con los modeloa de e.tudio y 

radiografiaa. Aunque este procedimiento puede ser a veces incómodo, aae­

gurar4 que todos 108 factores importantes exi.tentes se hayan tomado en -

con.lderaci6n, y podr4 evitar alteraciones coatosas en tiempo y dinero de! 

puea de fabricar la dentadura. 

Para aer eficiente todo tratamiento prot68ico adecuado deberA aatl! 

facer cierto. requtaitOl. 
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1. - Debed reataurar o mejorar la función maiitlcatorja. 
'._ . - ; -

2. - Deber! reataurar o mejorar la e8t~tica. 

3. - Deber4 restaurar o mejorar 1011 contornos faciales • 

... - No deber' interferir en el crecimiento normal de loa arcos den 

talea. 

5. - Su volumen no deber4 cOIIstitulr un impedimento para hablar -

adecuadamente. 

6. - Estar' diaeftado para poder ser insertado y extraldo f4cUmcntc. 

7. - Su diaefto deber4 permitir ajuate. alteraciones y reparaciones­

fAcUes. 

8. - Deberá limpiarse f4cUmente. 

9. - Su diseno requiere poca o ninguna preparaciOn de las piezas de 

sostén. 

1. - PREVENTIVOS. 

Los aparatos prot!sicos preventivos estan indicados cuando se re- -

quiere evitar y conservar las conaecuenciss de perdidas denla les prematu -

ras de piezas primarias. se aconsejan dentaduras parciales re movibles es-

pec:rticamente cuando: 

l. - Exista perdida prematura de molares y mantenimiento de espa­

cio y cuando .ea importante la restauración de funciones mur!. 

catorlo. 

2. - El examen radlogr4f1co muestra que el intervalo de tiempo en -

tre la perdida de p'ezaa ;JrlmarJaa y la erupciOn de las perma -
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nentes es mayor de seis meses. 

3. - Cuando se pierden laa piezall anterhlres como consecuencia de -

traumaUllmoll . 

... - La. pieza. permanente. jóvenes se plerden como resultado de -

traumallamo. 

5. - Laa plezaa faltantes por au.encia congenlla. por ejemplo anodo!! 

ela parUcal en diaplaaia ectodérmica. 

6. - El aspecto est~Uco es consideración importante. 

Con frecuencia se ha mOlltrado preocupación respecto a la edad en -

que los niños pueden utilizar dentaduras parciales. Han sido utilizadas con -

~xHo en pacientes de hasta ~s o tres años. Lindhal aconseja una edad men­

tal de dos aftas y medio como prereqwsito para la uUlizaciOn de dentaduras 

par..:iales para loa nUlos. 

Las consideraciones especiales para dentaduras parciales superio -

res e inferiores son: 

10. - En dentaduras parciales superiores, la base acrfUca deberá -

proporcionar recubrimiento palatino completo. 

20. - Si se utilizan rebordea labiales o bucales deberAn ser relaUv! 

mente cortos y del color de loa tejidos blandos circW\dantes. 

30. - Se ha sugerido que si se utilizan grapas en canin08 primarios, 

se retiren en el momento adecuado para que 108 caninOll per- • 

manentes emigren lateral y diatalmente para acomodar 108 in· 

clsiv<M permanente. en erupci6n. 
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40. - En dentadurall parciales inferiores en la mayorra de 1011 callos 

lIerAn adecuad aa lall ballell acrrucall. aunque ai .e prev~ un -

UIIO prolon,ado. ea aconlleJable utilizar estructuru metaUcall 

o barra llnaual forjada e.ta deberA adaptarae a unOIl 2 mm. -

del tejido blando. para acomodane en 1011 cambio. en el arco 

dental en el de.arroUo cuando la piezaa lIiguientell hagan 

erupciOno 

50. - Cuando aea necesario debedn fabricarse las dentaduras an- -

tes de extraer las piezas. y debedn utilizarse como dentadu -

ras parciales lnmediataa y como mantenedores de espacio in -

mediatoll. 

2. - CORRECTIVOS. 

En la denliciOn caduca y mIxta se presentan con mucha frecuencIa -

al avanzar la edad. la malocluai6n como un fenOmeno patolOgico que en to -

do momento debe merecer la atenciOn a travéll de las técnicas que para el­

efecto la odontolOlra moderna ha venido desarrollando, asimiamo con el -

uso de aparatol protellicos correctivos. 

Sin embargo es necesario hacer notar que los aparatos protésicoa -

correctivOli al orientar un tratamiento, en primer lugar hay que fijar ciar! 

mente el objetivo de la funciOn ¿Que dientell le han de extraer y cuales se -

bu de conservar? ¿Donde ae deben articular las caspides y diatribuir tu -

fuerzas oclusales? ¿Hay lugar .auficiente para lograr amboa objetivoa? -

¿Donde ~ obtenerse e.pacio adicion.l? 
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A contlnuaclOn hay que lener en cuenta: ¿Es deseable cambiar el -

perfil? ¿TolerarA el sistema musculoesquel~tico existente la posición que­

se proyecta para la denticiOn? 

Flnalmenle, Be ha de determinar qu~ materiales de construcción -

ellpeclflcos se necesitaran. Para lograr estos fines en este paciente ¿Que -

serA mejor un aparato fijo o uno removible? ¿Que tipo de aparato deberA -

utilizarse? ¿Cual ser' la mejor manera de ordenar las fases del tratamie!! 

to? 

Los movimientos dentarios en su correcciOn son posibles por los -

cambios metabólicos que se realizan en la membrana periodontal en res - -

puesta a la presión o tensión ejercida sobre ella. Las modificaciones mee,! 

bOlicas de la membrana, a su vez, determinan la resorción ósea que rem!? 

dela el hueso alveolar adyacente, 10 que en ClIUmo termino permite que el -

diente y su aparato de Inserción se muevan lentamente a través del hueso. 

La moviUzacl6n dental6ptima se obtiene con fuerzas llgeras y con­

tinuas, que estimulan la membrana perlodontal para reaccionar pero que -

no causan alteraciones de ésta de tal magnitud que cese en su función. 

Los metodos de tratamiento relativamente sencUlos de problemas -

ortod6ntlcos especCficos pueden ser ejecutados f4cilmente por un dentista -

general que se sienta capacitado para efectuar el tratamiento global de la -

maloclusiOn de un paciente. son .aUes para resolver problema. corrientes 

en la practica general. 

Loa enfoques terapfuUcos de problemas complejos, especialmente-
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diacrepancias esqueltUcaa y apinamiento acentuado que requieran la extra~ 

ci6n de dientes. El tratamiento de talea problemaa escapa al Imbito de la -

mayor parte de prActica general. No obstante, el conocimiento de estas - -

t~icas es Qtil a todos los dentistas generales para poderae entender me -

jor con 108 pacientea, loa padres y 108 ortodoncistas. 

Para movilizar 108 dientes cabe utiUzar muchas técnicas y muchos,,: 

aparatos ortod6nUc:os. Al seleccionar loa aparatOll, las consideraciones 

mis importantes son el tipo de movimientos dentales que se necesitan yel­

anclaje que requiere tal movimiento. El valor estético, la facilidad de con! 

trucciOn y OI:rall carac:terCsticas de los aparatos son factores secundarioa. -

Solamente se tendr4n en cuenta cuando se hayan satisfecho 106 requerimie!! 

tos del anclaje y de la movtllzacien. 

Loa dlsposltivoe ortodOnticos son de dos tipos bAsicos: removlbles­

y fijos. Loe aparatos removibles estAn dlseftados para poder ser retirados 

por el paciente durante el tratamiento. En un principio se hicieron de atan.!. 

bre de oro forjado, con soldaduras complicadas para formar la armaz6n. -

loa ,anchoa y los resortes. Este tipo de aparatos todabCa goza de populari­

dad en algunas zonas del paCe. Una variante mas moderna constste en la - -

sustituciOn de la armaz6n met4lica por una base de acrCUco y loa ,anChos y 

resortes por acero inoxidable. Los principios generales de la movillzacl6n 

dental 80n aimUares en todos loa aparatos sea cual fuere el material uUllZ! 

do en 1 •• rmaz6n. La eficacia del aparato remov1ble eatAn en razen directa 

coa la hablUdad del operador y la coaperacl6n del paciente. 
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Los aparatos removAblea aon muy eficaces para alinear los dientes -

cuando eatAn indicadal la versiÓn y la expansiÓn de arco. Preaentan la ven -

taja de ser menos viaiblea que loa aparatos fijos. Ciertos tipos de movi· -

núento dental. como el movimiento total o el deaUnado a conleguir que las -

ralces queden paralelas eIelpuel de la extncci&1 de dientes. son sumamen­

te diUcilel de lo¡rar con 101 dilpoaitlvos removlblea. 

Los aparatos fiJol lolamente pueden ser retlradoa por el denUlta. -

Conaiaten en bandas de met" con Bracketl cementadas a algunos o a todos -

los dientes del paciente. Los alambres se fijan a los brackets por medio de 

una ligadura, un pin, un dispolitivo de cierre o por fricciOno Los aparatos­

fijos pueden fabricarse con metal precioso o con acero inoxidable. 

El aparato fijo ofrece dos ventajas evldentea sobre el removible: 'i2 

mina mejor el movinúento del diente, por que exiate un contacto mAs a"l 

pilo y mas firme del dispositl vo con los dientes: y como el pacienre no pue -

de qultarselo, su eficacia depende menos de la cooperaci6n y es menos pos! 

ble que se deforme. 

Para poder preparar el disefto de los aparatos, es necesario tener -

un Juego de modelos dentales, superior e inferior. bien recortados yarUc,!! 

lados. Con un lApiz blando se seftalan los ganchos las Areas de retenciOn y -

los aditamentos auxiliares para mover el diente. 

En los aparatos remov1bles se usan cuatro tipos bAsicoa de ganchos: 

APOYO OCLUSAL. - E8 un alambre que H apoya sobre la cara oclu -

lal de un molar inferior en la muesca Uqual. Ea un dilpoeitlvo de apoyo -

-1 
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deaUnado a impedir que la porci6n diatal del aparato se incline hacia el HU!:; 

10 de la boca • 

GANCHO EN CIRCUNFERENCIA. - Ea en eaencia W1 gancho de ala.!! 

• bre redondo aimUar a 10. que ae uan en lu dentaduru parcialea. Se ha d~ 

blado .iguiendo loa contornoe del diente. aprovechando loa .ocavados mesi,2 

bucalea y di.tobuca1ea. 

GANCHO DE BOLA. - Si el aocando es eacaao o no existe. suele dar 

buen reaultado un sencillo gancho de bola. Consiate en un trozo de alambre 

ort0d6ncico con una bola de aoldadura pulida en su extremo. se dobla hacia 

los eapaci08 lnterproximales y proporciona una retenci6n baatante buena. -

eapecialmente en loe molares primarios. 

GANCHO ADAMS. - Elite gancho tiene los Angulos doblados que pen,!! 

tran en mesjal y diatal aprovechando loa espacios interdentarlos y quedando 

por debajo del ecuador coronario. Se fabrica doblando un trozo de alambre­

de acero de 0.026. aunque eate gancho es W10 de 108 mis difCcilea de hacer. 

proporciona la mejor retenciOn y mAs reaiatencia a la deformaclOn y a la -

rotura que todos 108 ganchos descritos. 

La placa de acrruco de los aparatos removibles se puede hacer co -

modamente con resinas comerciale. de autopollmerizaci6n. No ha de cortte­

ner poroe. yea preferible'procesarlo en un recipiente a 30 Ubraa de pre- -

.iOn durante media hora. La placa ha de .er relativamente delgada (de 2 O-

3 mm. de e.pelor). e.pecialmente en la zona Unaual de 101 inci.ivoa mui-
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lares donde un poaor excesivo dificultarla la palabra. 

En el diHfto de aparaca. fijos 1M! uaan banda. en realidad .on mas S! 

mifljos que fijo., puesto que el aparaco e~ sr e. removible y solamente las -

bandaa en 1 .. cuala lIe fijan e.can cementadas a los dientes. Laa bandas se 

. fabrican en metal prec:loao o eD lIcero iaoxidable. En muchoe cua. es nec! 

sario separar la. cUentes poateriore. para poder ajotar las bandas. El m,! 

teria1 de banda. ha de poder deslizar.e por loa puntoa de contacto cuando se 

fabrican dicha. bandas. SI ae unen en las areu proximales, es imposible -

obtener una buena adapcaci6n bucal y Ungual. Otro metado m" tacU conaia­

te en material para bandas de acero inoxidable prefabricadaa. 

Una vez ajustada la banda, se soldan en ella los brackets o los tubos 

para fijar los aditamentos deseados. En la ortodoncia que prlctica el Denti! 

taGeneral. el criterio general ha de ser la sencillez y la versatlUdad de -

los dispositivos. Los sipaientea son adecuados para cui todos lo. objetivos: 

Tubos vestibulares rectangulares, cierres para arcos Unguales, brackets -

de arco de cantos ¡e~la., ¡anchoa que se pueden soldar y botones liD¡ua -

les del mismo tipo. 

sa se van a embandar varios dientes, ea Importante que todoa loa -

aditamentos esten situados al mismo nivel ocluaopngival sobre las coronas 

cllnicaa de la. cUente .. (Je suerte que un arco de alambre recto mantenga en­

poslcl&l vertical correcta todos 1011 cUentes. Los dlentes se preparan para -

la cementlllCi&l de las bandas mediante una limpieza a fondo, de preferencia 

puliendo el esmalte, cUchas banda. se han de cementar con un cemento de -

foefaco de &lac. 

-- - --- - ------------------ ----



CAPrrULO IV. 

MANTENEDORES DE ESPACIO. 

Lo8 efectoa perJudici.lel de la perdida extemporAnea de uno O ma. -

de 108 diente. temporale. dlflere lu.tancialmente en paciente. de la milma 

edad y etapa de la denrtci&l. E.toa efecto. prelentan un problema al cual -

no. hac:oncedldo una delerrnlnada lnveltilacien. Lu concluaionea extrar -

daa de la ablervacien de pequefto.1J1IIXM de n"'OII por un pedodo breve 

produjeron oplnionel muy divereu y contradictoria en lo concerniente a -

lal indicaciones de mantenimiento de espacio deSPU~9 de la pérdida del wel!, 

te temporal. Pese a eato, el nUlo puede haber llegado a formar una oclusiOn 

normal. o por lo menos. funcionaL Pero si se observa con espiritu cdUco­

a la mayorfa de 108 pacientea con perdida prematura de un diente temporal. 

en particular los nUloa con aJgOn tipo de maloclusl6n presente. se verAn - -

cambios anormales que podrAn aer .eguldos a lo largo de la vida del paclen 

te. El odont6Joao que brinda aua aervicl08 a 108 ntilos eltA obligado a adqU! 

rir eficiencia en el anllisls de la dentici6n con el fln de hacer prediccionea 

labre una base cientaica respecto de la nece.idad de mantener el eapaclo. 

Entoncea si. 10 estima necesario. podrA proporcionar su servicio median 

te la realizaciOn de un apararo. 

Un diente ae mantiene en au relaci6n correcta en el arco dental co -

mo relu1tado de la acci6n de una serie de fuerzas. Si se aleera o elimina -

una de la. fuerza, ae producir4n modificaciones en la relad&. de los die!! 

cea _yacente. y habrl un de.plazamiento denra! y la creaci&l de un prob1! 
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ma de elpacio traa dichas modificaciOfteil. los teJidoM de soaten padecerAn -

alteraclonea inRamtoriaa y depnerauvu. Como ejemplo de laa fuerza. que 

mantienen el .egundo I1Plar temporal inferior en IU poeiciOn correcta dur8!! 

te el periodo de la denUct6n mixta lirYe lo que lipe. El primer molar pe! 

manenre ejerce una fuerza melia! IObre el ae¡undo molar temporal. el pri -

mer molar temporal ejerce una fuerza i¡ual y opueata: la lengua por dentro 

y la muaculatura del carrillo por tuera rambl!n ejerce fuerzaa isuales y 

opueatu; el reborde alveolar y lo. teJioo. periodontalea producen una fuer­

za hacia arriba, mientras que loa dientes del arco antagonista ejerce una -

tuerza compensadora hacia abajo. La alteraciOn de una de eatas fuerzas, -

como ocurrirCa de extraerse el primer molar temporal permitirCa que el 8,!; 

JUIldo se delplace por influencia del primer molar permanente. Esta fuerza 

aerCa particularmente interna si el primer molar le hallara en una etapa de 

~*,activa. 

l. - CARACTERlSTlCAS. 

En la mayorCa de los casos loIJ mantenedorea de eapacio Ion pasivos 

y removibles, hechos con hUol met4IJc08 y resina acrruca. El uso de re -

sinaa de curaci6n propia convierte esta tecnica en un procedimiento de con­

sultorio flcil y rlpido. En algunos mantenedores de espacio tambien se in -

cluyen el uao de bandu. 

Una banda hecha a medida y de aJu.te perfecto, COftlttuCda en la bo -

ca del pacienre, el ¡eneralmenre mil lalilfactorla que una banda hecha en­

un modelo de piedra y coutrulda por un laboratorio comercial. Exi.te ban-
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dall preformadas en diferentes IAminaa; el odontOlogo podr4 usarlas con ¡r1Ul 

extto. 

Exilten mantenedores de ellpacio sin bandas que san mantenedores de 

elpacio funcionales. palivOII '1 removibles que deber4n de ser de lo m411 lIen­

cillo como 1100: 

El arco labial. Que es un limpie arco labial que ayuda a mantener -

el inatrumento en la boal, y en el maxilar luperior evita que las piezas ant! 

riorell emigren hacia adelante. Este arco labial deber4 estar suficientemen­

te avanzado en la encra pero no deberA tocar las papilas interdentarias lene­

ralmente se UJlarA hilo nrquel-cromo de 0. 032 eS 0.028 pulgadas (0.8 a 0.68 -

mm) si existe el problema de interferencia oclusal se puede usar hilo de - -

0.026 pulgadas (0.65 mm) de acero inoxidable es mAs f4cH de doblar. por -

lo que no lIe deformarA. 

En el maxilar inferior pueden utilizarse descansos oclusales en los -

molarel para lograr retenciOn del mantenedor de espacio en el nlfto. 

En algunos calos lIe pueden utilizar los elpolones interproximalell ~ 

neralmente en mandfbula. por que debido al juego constante del n1.fto can la -

lengua o su capacidad de retener en su lugar el mantenedor de espacio al co­

mer. puede ser necesario un arco labial y espolones interproximales asr co­

mo delcansos oclusales. 

Mantenedores de espacio con bandas. - Tomando en ClDftsideraciOn -

las ventajas de mantenedores de elpacio removibles de acrDico. exilten ex­

celentel razonel para usar bandal. 

Una de ellas razonel es la faka de ~raciOn del paciente delde el 

. -- ._-~-
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punto de viata de perdidas. fractura o no llevar pueato el mantenedor. 

En eate caao se uaan bandas como parte de 108 inltrumentos. 

En la perdida unilateral de molare8 primarios, ambu piezaa a cadll 

lado del eapacio pueden bandearse y le aolda una barra entre ello8 o se 

uaa una combinaciOn de banda Y rizo. 

Mantenedore8 de eapacio fiJoa y acUvos. - Por ejemplo se conatruye 

una banda en el pr!mer molar permanente meaiaüzado se fijan tubo8 buca -

les y linguales a la banda e8tos tubo8 de aproximadamente (0.2 pulgadas) -

(6 mm) de ancho, los tubo8 deberAn ser paralel08 entre sr. ae utiliza un r! 

corte de rizo e8paciador, ae dobla un alambre en forma de ''U'' Y le ajusta 

en los tubos bucales y linguales. po8teriormente se cémentan la8 bandas en 

la boca del paciente. 

Mantenedores activos y removible8. - En ocasionea 8e usan manten~ 

dores rernovibles de alambre y plAsUco, para 101 movimientos activo8 de -

repo8ici6n de 101 molare8, para permitir la erupciOn de los aegundos pre -

molares. 

2. - CLASlF1CACION. 

Hay varios tipos de mantenedorea de espaCio que pueden ser cons- -

trurdoa para las denticione8 temprales y permanentea, dependiendo de: nO­

mero de dientes perdidos, la poaic16n de los mi.mol, la ect.kl fisiolOgica -

(de.de el punto de vista dental del nü\o) y la oclusiOn. Lo8 mantenedores -

de espacio pueden no estar indicados para quienel tienen ya una maloclu­

.16 ... como ya se dijo en panafoll anteriorea: "ai el tratamiento onexlOnei -

. _-~--~_._-_.- .---
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co ha de aer postergado o no va lIer iniciado. el cierre de un espacio puede 

complicar la maloclual&1 exiatente'·. Deben hacerse frecuentes consultas -

con el ortodoncillts para deterrrunar que es 10 mejor para el paciente indiv!. 

dual, parUcularmerue ai hay malocluaiOn yel odontOlogo no eata prepara­

do para realizar tratmiento ortedtJncico • 

De acuerdo con lu anteriorei conaideraciones. se comprended 

que e.toa aparatOl padrran claai'Jcarse. de acuerdo con los mOltiples fac -

tores que en ellos intervienen; u! entoncell, podr4n ser divididos en: (un -

cionalea, semi-funci(Jlales. y no funcionalei, en fijos y removiblcs. en- -

fm. incluso si se tomad en cuenta el material que en ellos predomina, P'! 

diera. decirse que los hay met411cos, de acrOico y combinados. De acuer­

do CCXl todo esto, la clasificaciOn que a continuaciOn enunciaremos, nos 

servirl. aOn sin que la conaideremoll muy adecuada, para describir la m,!! 

yorra de los aparatos de esta clase que son conocidos en la actualidad y 

que son verdaderamente eficaces para la prevenciOn del "desequilibrio - -

dentario" y "del acortamiento de etlpacio". 

SegOn el texto argentino del Dr. MCXlU. los retenedores de espacio 

se dividen en: 

a). - Fijos en SUII dos extremos, cuyas caracter!sticas es el pre -

sentar dos coronas o bandas unidas por una barra soladada a ambos sopor­

tes protesicos yen dicha barra una auperficie trlturante. 

b). - Mantenedor con un apoyo fijo y el otro articulado: con.la de -

doI coronas o bandas en los dtente8 iopartea; a la posterior va Boldada una 
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barra. que al llegar a la dimensión del espacio. se dobla en 4naulo recto y­

se prolonga en direcciOn gingival. unos dos y medio mUrmetros: eata por -

ciOn es la que va articulada con un aditamento (tubo hueco) Moldado a la ca -

ra diHtal del soporte mesial. 

c). - Mantenedor articulado en Wl extremo y con un apoyo en el otro; 

dicho apoyo. preferentemente reviste la forma de un gancho. 

d). - Mantenedor de doble articulación: "Los aparatos de este tipo -

que se pueden considerar como ideales. 

El texto argentino citado antes. hace menciOn de un tipo de manten~ 

dor especial. cuando la falta por extracción prematura de un segundo molar 

temporal. nos deja sin la posibilidad de usar un soporte posterior y con el -

peligro de la erupción mesial anormal. de la primera molar permanente: -

se puede construir un aparato que consiste en una corona o banda adaptada -

a la primera molar caduca. a la cual se agrega un vAstago acodado presia! 

mente en la cara mesial de la primera molar permanente; se introduce és -

ta al tejido blando haata eatablecer contacto con dicha cara. deapue. de la -

cual. y una vez cementado el aparato se hace necesario la comprabaci6n r! 

diogr"ica para ver si hay contacto adecuado y suficiente que permita al - -

vAatago el orientar a la antes dicha primera molar en su erupción normal. 

Los tipo. de retenedores son. variadoa y todos tienden a conservar 

el espacio en ellentldo mesio-distal y vertical. y el ideal es que permitan­

a los dientes soportea el movimiento nsiol6.1co correcto. 

La claai"caci6n que adoptaremOll es la que considera que 108 apara­

u.. para la conaervacl6n del eapacio, puedan ser divididos en tres clasea: . 

______ ___ __ _ _____ J 



Fijos, removibles y fijos- removibles. 

Los mantenedores de eapacio fijos como su nomb~e 10 indica 80n 

• aquella claae de apratoa que eatAn unidol a laa piezas aoporte, por medio -

• 
de un medicamento de unl6n: denrro de eate grupo de loe mantenedores con - ~ • 

• sideradolJ como fljOtl, le encuenrran varios subgrupos a saber: 

a). - Son los mantenedores conalUidoa que prelentan barra que va -

solda~. y por lo tanto, unida r!gidamente por sus extremos a las dos cor,5? 

naa o bandas. 

b). - Los mantenedores que presentan la caracter!stica de que la b! 

rra est4 soldada en uno de los soportes protésicos por uno de sus extremos 

y por el orro va solamente articulado a un tubo soldado verticalmente en el­

otro aoporte protéalco. 

c). - Los mantenedorea de espacio que son fijos en uno de sus extr~ 

mos y oon un simple deacanso en el lado opuesto. 

d). - Los mantenedores de elpacio que en realidad presentan una d,5? 

ble articulación: es decir, que tanto el extremo meslal como el distal. per­

miten la movilidad fisiológica de las piezas soporte. 

El mantenedor de espaCio removible (funCional) se usa con frecuen -

cia en calos de dentición miXta. ElIte aparato luele hacerse de acrllico con 

ganch08 de alambre y apoyol, o de acrRico con un armazOn de oro colado. 

Lo8 mantenedore. de elpacio removlblel aalelen producir retenci6n de rea­

toa alimenticiol en 101 puntal de contacto con los dientes, especlalmenle en 



laa superficies linguales. Para prevenir la decalcificación y las lesiones de 

caries subsiguientes, el nUlo ha de adquirir y mantener un alto nivel de U~ 

pieza oral y de seguir un programa estricto de prevención de la caries. 

Ambos mantenedores. el fijo y el removible. conservan el espacio.-

• La elección depende de las necesidades del individuo y de laa preferencias -

del dentista. Las ventajas del mantenedor de espacio removible son: 

1. - Es flcil de limpiar. 

2. - Permite la limpieza de las piezas. 

3. - Mantiene o restaura la dimensión vertical. 

f. - Puede usarse en combinación con otros procedimientos preven­

tivos. 

5. - Puede ser llevado parte del tiempo. permitiendo la circulaciOn-

de la sangre a los tejioo. blandos. 

6. - Puede construirse en forma estética. 

7. - Facilita la masticaciOn y el hablar. 

8. - Ayuda a mantener la lengua en sus Umites. 

9. - Estimula la erupción de las piezas permanentes. 

10. - No es necesaria la construcción de bandas. 

11. - Se efectuan f4cllmente las revisiones dentales en busca de ca -

rieSe 

12. - Puede hacerse lugar para la erupción de piezas sin necesidad -

de construir un aparato nuevo. 

F ij08 removjbles. - Son 108 aparatos en 108 cuale. una de su. partea 
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COlUltitutivas (coronall o bandas) van unidas al dientes pilar con un material~ 

de uni6n y la otra parte ell removida a voluntad del cirujano dentista, o sea­

es una combinaci6n de lo. mantenedores de espacios fijos y removibles. 

3. - USOS 

CASO No. l. - En el cuo de que se pierda 11010 una molar temporal 

prematuramente y lo. dientes vecinoll estén presentes meaial y dialtamente, 

el tipo mAa lIimple de mantenedorell consistir! de un soporte (banda o coro­

na) en un diente con un alambre redondo, de callbrc 14, que cubca el espa -

cio, soldado, al soporte en un extremo y concentrando el punto de contacto­

con el diente en el lado opuesto del espacio. 

Si la segunda molar temporal se pierde, la primera molar temporal 

puede aervir de anclaje: ai la primera se pierde, la segunda puede aer uti ~ 

lizada, de ser posible, con el mismo fin. 

Las modificaciones de este tipo de mantenedores varlan desde el ti -

po mAs simple hasta los tipos con mCaltiples aditamentos y eatress breakers 

(rompe-fuerzas). 

CASO No. 2. - Si la ~rdidl prematura conalste en dos molares - ~ 

temporales pr6ximaa, perdidaa prematuramente, el aparato mAs simple 

conai.te en un soporte colocado en la primera molar permanente con un 

alambre doble, extendiénd08e me.ialmente, buc:abnente y Unpalmenre y h! 

ciendoCIXUacto con la cara di.tal del canino a la altura de la llnca cervical. -

ElIte alambre, que no debe aer de calibre mayor de 18, se adapta muy cer -

ca del tejido blando. La. bAca.pide. pueden entonce. hacer erupc:i6n en el -
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espacio que dejan entre sr los dos alambres, dicho alambre puede ser reti­

rado una vez que las premolares e8t~n suficientemente erupcionadas, para 

prevenir un movimiento melial de la primera molar. Una de8ventaja de es­

te tipo de mantenedore8 de elpacio, C8 la falta de habilidad para prevenir -

la elonsaciOn de lal unidadel dentarias del arco opueltO. Otra variaciOn de 

este tipo de mantenedor que algunos autorel recomiendan, es el tipo de mil!! 

tenedor de cuna para espaciOlJ correspondientes a un solo diente. 

CASO No. 3. - SI la .egunda molar temporal le ha perdido premat.!:! 

ramente y la primera molar permanente no ha hecho erupciOn como frecue.!! 

temente ocurre, se hace necesario hacer un aparato, el cual es insertado -

dentro del tejido blando. Se hace una corona para el primer molar lempo -

ral con un alambre redondo de calibre 14, soldado a la superficie distal en­

posiciOn horizontal. Este alambrt' se dobla en angulo recto en un punto jus -

tamente arriba del borde marginal de la molar permanente que no ha hecho 

e rupclOn: entonces se anes~esia el 'rea correspondiente y se hace una IncI­

siOn el tejido, a trav~. de la cual se pasa al alambre hacia abajo para que -

descanse sobre la superificie mesial de laprimera molar no erupcionada. 

En estas condiciones puede ser insertado el aparato, es decir, ce -

mentado. ~ toman radiogratras que demuestran la relación satosfactorla -

entre el alambre y el molar, antes de la cementación. La primera molar -

permanente deber' hacer su erupción verticalmente a lo largo de este ala,!! 

bre lumergido. Cuando el borde marginal hace contacto con el angulo recto 

(doblez en el alambre), la extensiOn del alambre que se haya metido dentro 
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del tejido blando. se remueve o corta. El tubo horizontal guardarA entonces 

de que la molar no se mueva mesiamente . 

CASO No. 4. - Ocaaionalmente la situaciOn ae presenta cuando hay 

pérdida prematura de molarea temporales bilateralmente y los molares pe! 

manentes no han hecho erupciOno Los caninoa temporales. usualmente no -

son suficientemente fuertes para actuar como soportes para una extensiOn -

tan amplia como ea la creada por la perdida de dientes contrguos. Si los c,!! 

ninos en la miama arcada se utilizan como anclaje paaivo. y actúan jWlloa.­

entonces. por medio de un alambre namero 18. colocado Ungualmente. pu~ 

de hacerse un aparato satisfactoriQ. ya que esto podrJa ser un impedimento 

para el crecimiento y desarrollo de cualquier arco. sr se pone un arco fijo; 

entonces eate arco lingual debe aer provisto de expanaiOn en el segmento -

anterior. por medio de una uniOn. la cual perm1tir~ algún movimiento de -

los dientes soportes. Esta uniOn de expansiOn es f~cUmente fabricada. in -

sertando en la parte media del arco lingual un tubo redondo. el cual es sol­

dado a uno de los extremoa del alambre. El otro segmento es sOlo inserta -

do y puede moverse hacia afuera del tubo. a medida que el crecimiento tra! 

ga expansiOn al arco. Con este aparato lateral establecido. se constituyen -

extensiones similares a aquellas uaadas para aparatos unilaterales. Si las-

00. molares bilateralmente estAn perdidas. entonces dos alambres de cali­

bre 14. corren en di rece iOn poaterior y deapues hacia abajo hasta eatable -

cer contacto con la. primeraa molares permanentes. 

Si la. extracciones aon múlUplea de un 8010 lado. se puede usar una 
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temporal en el lado opueSlO, conjuntamente con la cQspide del lado contra -

rio, como pilares de anclaje del aparato . 

CASO No. 5. - En muchos callOIl, cuando se pierden los dientes po.!! 

teriores en ambos lados del arco y la primera molar permanente est4 lo -

suficientemente erupcionada para accionar como lIoporte, un arco lingual -

fijo-removible es un aparato muy OUl. Ya sea bandas ortodóncicas o coro -

nas vaciadaa. pueden usarse en los molares. Un alambre redondo de cali -

bre 18, es contorneado a la superficie Unguo-ginglval de los dientes perm,! 

nentes anteriores que quedan. El arco de alambre es sostenido por medio -

de medios tubos verticales soldados en la superficie lingual de los soportes. 

El arco lingu~l lleva postes que sedn insertados dentro de los medios tu -

bos; adem4ll, se usa un aeguro apropiado para impedir el desalojamiento -

del aparato por el paciente. Pueden usarse alambres auxiliares soldados al 

arco para actuar como topes para la prevenciOn del cierre de los espacios, 

donde sea necesario. Con estos aparatos es Gnicamente necesario, remo -

ver el arco cuando hay necesidad de hacer alguna alteraciOn sin movilizar­

las bandas de los dientes-soportes. Es por lo tanto, particularmente venta­

joso el uso de este aparato cuando hay la duda de que los dientes que que- -

dan, vayan a durar. El arco lingual como mantenedor de espacio no previe­

ne la extrusiOn de los dientes en la arcada opuesta y, por lo tanto, es part! 

cularmente indicado cuando hay dientes perdidos en la arcada opuesta. 

CAS> No. 6. - En algunos casos cuando ocurre ~rdida mOltiple de­

diente. remporalea, una placa parcial ea una forma &aUafactoda de la con-

- ~._--_.- ----



servaci6n del eapacio. La placa puede BS' hecha con ° Bin ganchoa. depen • 

diendo de la .HuaciOn. Si se utilizan ganchos, serA perfectamente neceaa- • 

rio para 108 dientea que aOl1 abrazadoa por loa .anchos. el aer reveaUdoII • 

por una corona por faka de Areaa retentivaa en 10B contornos Ugnual y bu -

cal de loa dientea deaiduoa. 

Puede aoldarae una aBa a la auperficie bucal o labial de la corona, • 

cerca del margen "n.ival. que recibirl el gancho e impedir4 que este se • 

reabale oclusalmente. 

En mucholl caaoa no es necesario el U 110 de un armazOn metalico en la 

conatrucciOn del mantenedor de eapacio removible. Un aparato efectivo que 

inciuye la barra lingual y los dientes construrdos totalmente, se puede ha -

cer en acrnico. La auperficie acluaal puede ser modelada en cera para que 

articule con 1011 dientea opueat08. Este aparato es funcional y económico. 

En cu~quier caso, cuando se construya un mantenedor removible • 

con una sUla yen caao de que la primera molar permanente no haya hecho· 

erupciOn, ea deaeable Incluir una porciOn de material en el tal6n de la den­

tadura, que causarA la compres iOn de los tejidos en la parte mesial del - -

diaue que no ha hecho erupciOn y previene asr que el diente haga su erup - -

ciOn mesialmente, cuando el diente hace su erupciOn en posiciOn apropiada, 

esta porciOn de matenal puede ser removido y el paciente puede seguir· -

usando au aparato como mantenedor de eapacio. 

Ocasionalmente. cuando los inci.ivos temporalea Me pierden prema­

turamente, el uao de un mantenedor no es indi.pensable,. Eata altuaclOn re­

quiere el uao del mantenedor, menoa frecueMemenre que cuando hay perdl-
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dida en al¡una otra parte de la boca. Cuando un incisivo permanente le pie! 

de por ~n·ies o traumaU.mo a una edad temprana, es indi.penllable la con! 

truccl6n de un aparato con.ervador de e.pacio, que debe colocarae de inm~ 

di ato, pues el e.pacio relultante tendera a reducirlle rlpldamente y de uta 

manera le eUmlnarian 1011 problema. que le presentan en la epoca indicada 

para la re.tauracl6n permanente. 

E. mAl po.1ble que le neccllite un mantenedor en el arco inferior -

que en el .uperior. Por razone. e.t~tic81 y fonetlcas puede ser necesarIo· 

buscar un lustituto para 1011 IncisivOlJ temporales maxUares faltantes. Un • 

lIimple y a la vez seguro aparato para tales CasOI, conlliste en un arco Un -

gual anclado en bandas de molares con un diente de acrfilco o una cara - -

Steel fijada en el segmento anterior. 

MANTENEDOR DE CUNA. - Otro tipo de mantenedor sirn lar al an­

terior de,crito, en el a.pecto funcional y prActico. es el llamado "de cuna". 

E.te utiliza un 1610 lopone (banda ortodOncica o corona) y el alambre que­

va a con.ervar el e.pacio se dobla en forma rectangular al tamallo del esp;! 

clo por mantener. Los lados cortos del rectángulo quedan en contacto por -

un lado. por el .aporte al cual va Baldado y por el otro descanla en el die! 

te limitante del espacio, mesialmente. Este descanso se dobla ligeramente 

en forma de "V" v.uendoae de 101 dos extremos Ubres que quedan al ce- -

rrar el rectlngulo en eatA porcl6n. 

Los lado. larlOl del rectAngulo llmitan el proce.o, le doblan en - -

forma de cuna, de tal manera que la parte media quede en mumo contacto· 
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con el tejido ¡lngival y los extremos ligeramente elevados para que el con -

tacto de la cara meaia! y diatal de las piezas- soportes, se locaUce en la -

parte media de ellaa. 

También en eate caso ae encuentran en el mercado, alambres pre-· 

fabricadoa, es decir, ya doblaoos a la forma rectAngular y de diferentes • 

tamllftos; uf 5x5, 9x5, llx7, y 18x7 mm. aon 108 llamados Tru·chrome- -

loops y pueden aer uaadoa con las corona prefabricadas, asf como bandas 

prefabricada., ° bien. con coronaa vaciadas o bandas adaptadas. 

EL PONTICO.· La intenciOn de la naturaleza es la de que el nUlo -

tenga superficies masUcatorias. Dichas superficies son necesarias para -

conservar la continuidad del arco dentario y, por 10 tanto, para la mastic~ 

ciOn. la fonación y la regulaciOn del contorno facial. 

MANTENEDOR DE ESPACIO PARA LA SEGUN>A MOLAR TEMPORAL. 

Probablemente la indicaci6n mAs importante en la colocación de W1 -

mantenedor de espacio, 10 alOatituye la perdida de la segunda molar tem~ 

ralo Si dicha ~rdida ae presenta en W1 momento tal, que el primer molar­

permanEnte ya ha hecho au erupciOn por detrls de la pieza temporal. se· 

estarA en la poliblUdad de colocar un aparato que se use un pUar de ancla -

je. Dicho aparato puede hacerae de cualqulera de los tipos antes descritos· 

como utilizablea para el caao de la ~rdida por extracciOn prematura de - • 

una pieza temporal, estando presente8 laa piezas Umk .. tes del eapaclo, -

tanto meslal como dlstalmente. Con la salvedad de que, trat4n<ae de una· 

pieza permanente, usada como pUar de anclaje, ésta nunca deber' aer re • 
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bajaaa; de manera que Qnicamente estar4 indicado el uso de bandas orlodOn­

cjcas como soportes, que no requieran Wla preparaci6n previa, Plt'II to que -

un desgaste de ea malle lano para la colocacilln de un mantenedor, ea la con­

traindicado, (tratAndoae de piezas permanentell). En cambio, si lIe perdiera 

la aegunda molar caduca en un periodo en que la primera molar permanente 

aQn no haya hecho IIU aparicl6n en la boca, si elltA en presencia de un probl! 

ma de conservaci6n de eapacio que requiere la inmediata aplicación de un -

dilpositivo que impida la erupcJ6n mesial de dicha pieza y res le por lo tan -

to. espacio para la erupci6n normal del legundo premolar. 

Se ha demostrado que mas del 65% de extracciones prematuras del -

segundo molar temporal, provocan anomallas de erupci6n en el Area de los­

premolares. Se comprender4 pues, f4cilmente. la gran importancia que ad­

quiere eate hecho desde el punto de viata de la ética profesional, en el caso 

de que el Cirujano Dentista que efectQa tal operaci6n, no advierta a los pa -

dres del paciente, las provablea fatales consecuencias que la avulci6n de la 

pieza puede oculonar en el futuro, de no colocar un aparato apropiado. pa­

ra orientar la erupci6n del primer molar permanente. previnlendose asr la 

diam1nuciOn de la distancia mesiOO 1st al, indispensable para el normal aU -

neamiento de las piezaa dentarias, en sus relpecUvas arcadas. 

Debido a lo anterior, se tratara de W1a manera especial. el pW1to -

que se refiere a la construccloo y colocacl6n de mantenedores de espacIo -

funcIonales yaeml-funclonales, para la zona del segundo molar temporal. -

Hay tlpoa diferentes de mantenedores de espacio, tanto funcionalel como de 

funcl6n limitada. que pueden conltruirae para elta zona. 



Uno de ellos ell el que utiliza conjuntamente La la primera molar tel!! 

poral y el canino, como pUares para el anclaje del aparato. 

En este callO el indispensable el uso de coronas en lal antes menci,2 

nadall piezas para que no le vea comprometida la eltabUidad del mantene -

dor. La preparaciOn de 108 laportel naturales lipe los lineamiento. ya • 

menciOl ados anteriormente. taulalmente el modelado de la. coronas es. 

por lupuesto •• eJDejante. Sin embargo. dichas coronas van soldada" entre· 

Ir para unir a su vez la reliatencia o fuerza de anclaje de lall pieza. en que 

van colocadall. En cuanto a lo. aditamentos especiale. de este tipo de apa -

rato. estA una barra que partiendo de la cara distal de la primera molar -

decCdua. se dirige hacCa atrás y después hacia abajo, penetrando en los te­

j idos blandol hasta establecer contil'Cto adecuado en la cara mestal de la 

primera molar permanente. 

LAS DENT AOURAS PARCIALES COMO MANTENEDOR DE ESPACIO. 

PUeden ser usadas con cienas ventajas en CallO de que el paciente -

que vaya a ponarlas, no sea renuente al tratamiento. 

Su construcci6n puede realizarse utlllzando acrUrco de curado r4pi­

do. 10 que fac1llta rApidamente su terminación y evita el enfralcado. El - -

acrruco a que se hace referencia. puede ser limpie mente pincelado en el -

modelo de trabajo en el cual han aido colocados previamente 101 pontlcos, -

pegadol veltlbularmente con cera. aaC que hayan sido adaptados a Ial pie -

zaa escogidal; la prolongaciOn de eltol ¡anchoa hacia palatino o llDIual. • 

lervlrA de retención, ya que dicha. extenlionea .eran incUnada. dentro del 
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materIal durante el "plncelado" del acrnico. Decimos "pincelado" debido a­

que la forma de llevar el acriUco al rnodelo, es precisamente. ayudadoll de 

un pincel. el cual, humedecldo en el polirnero dellCquldo, ell tran.portado -

hacla el 1116mero del polvo de manera que queden adherldaa a él una replar 

cantidad de partrculaa de dIcho polvo: deapué8 de e8to ae pincela el rnodelo. 

el cual ha sido bloqueado con anterIorIdad por medIo de cera. 10 que perml­

tirA limitar la placa hallta la extenaiOn que se deaea. I\>r otra parte. el· • 

¡rOllor de acrruco tamblen podd ser determinado por el nO mero de veces • 

que se recorrerA el modelo con el pIncel. De8pués de un tiempo aproximado 

de quince rnlmaros, 8e observad que el materIal ha endurecido. puede ser -

retirado el aparato del modelo para llevar a cabo los Oltlmos pasos de su -

construcción. que serAn el recortar excedentes y el pulido final. 

La9 dentaduras parciales y temporales estAn indlcadaB en aquellas -

ocasiones enque sehacen extracciones en varias piezas temporales. sin de -

jar nlngQn soporte posterla- que permita la colocación de un retenedor de -

ellp&cio. La dentadura parcial permite al nUlo una masticaclOn correcta y -

tambIén previene la elongaci6n de los dientes oponentes. 

La técnica de COI18trucclOn de una placa parcIal que requiera el enc! 

rada, el enfrascado y el curado por ebulllciOn, soo del conocimiento de todo 

Cirujano Dentista y es debido a ésto que no se da su expUcaclOn detallada. 

____ ._ 1 
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CAPlTUUl V 

OONCLUSlONES y REOOMENDACIONES. 

En el trabajo del odont610go ea importante conaiderar la edad tem­

prana del individuo como la eta .. auceptlble de detectar' y corregir eata-­

doa patol6gicoa de la cavidad oral. 

En loe niftoa. ae hace indlapenaable que al realizar un examen bu -

co-dental, se prevea la ~lbilidad de una malocluai&l dental, por norma­

ae conaideran t4!cnicaa para au detecci6n en el proceao auacultivo. 

La deficiencia del dentista que no detecta la malocluai6n dental - -

cuando exiate en un peciente, traer' como consecuencja estadoe anorma -

lea tanto flajcos como patol6gicos. 

L .. cauaaa mea comune8 para que se presenten trastornoa tanto -

funcionalea como paicol6giCOS aon la plajci6n econ6mlca o negligencia de­

loa famUlares. 

Para el caao de la dentici6n mixta exiaten diversoa caminos a se -

guir al enconuarae con una maloclusi6n a efecto de evitar que t!ata ae es­

tablezca en mayor eacala, que van desde la utiUzaci6n de unos aparatos -

prott!aicoa haata la extracci6n dentaria. 

Loa apararoa prott!aicoa forman una parte in1p)rtanre en la odonto­

logra infantil. Aunque 1011 problem .. pueden diferir de loe que se presen -

tan al dentiata en próteaia adulta, ae requiere el mlamo cuidado. En la -

profaa16ft se debe adopcar como norma, el conaultar con eapeclaliatu en­

rama nlaclonadaa con la odontologra. Se debe reconoc:er que, en algu- -
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noa de loa caaoe cluiftcadoa como ortodoncia preventiva, loe aparatoa -

80n medidaa para ayudar 801amente y no llegan al fondo del problema, 

•• mpre e. mejor otanor opuuonn de ortodoncia competente. 

REOOMENDAC10NBS. 

--, 

1. - Al realizar el examen bucal en pacientea, el Cirujano Dentis­

la no debe Umitaree en au exploración a deacubrir cariea de! 

tal, aino que tamb~n debed ob.ervaree la oclusión entre p~ 

zas dentariaa superioreii e inferiores en contacto, analizando 

la relaciOn entre loa arcoa dentarios y obaervar el proceso -

de .u tranaici6n, cuidando que la edad cronolOgica .;oincida, -

dentro de loa lrmitea normales en el cambio de dentici6n. 

2. - Se debe reconocer que en la región anterior para la coloca- -

ción de loa inciaivos permanentes, hay un crecimiento late- -

ral entre 108 " Y 6 aOO. de edad del nifto y una inclinación maa 
pronunciada de loa i.nciaivos permanentes. 

3. - Todo examen de exploración debe tnclulr un estudio radiogra­

neo completo. 

4. - En todo tratamiento buco-dental, el primer paao a eeguir cO!! 

siate en realizar una odontoaexil y poateriormente la el1min! 

cl6n de rodea la cariea dentalea que exiatan. restaurando el-

tejido perdido. 

S. - Loa tratamlentoa correctivoa de hibitoa bucales deberAn aer­

... lmer .... nr.e palcol6¡ic:08, ai eato no diera reaultado favor! 

bIe _ pI'OCe.ra a un tratamiento por medio de aparatoa fljoa 
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o romovlble •. 

6. - En el habito de .ucc16n lablal ae deben .u¡erlr ejerclcloa 1.­
bl .... poaceriOrmenr.e ae con.truyo un aparato U.mado "Up -

hornper". 

7. - En PKieau. con re.piraciOn bucal _ debe con.trll1r un pro­

tector bucal o pantalla oral. 

8. - El h&b1lO de brwuamo ae conige por medio de rolaJantea - -

muacular •• y fabr'lcando una guarda nocturna a nueatro p.a- -

cience. 

9. - En peclr.nr.ea que reqweren exuaccione. primarias debe ~ 

aideraree que la edad no e. criterio aceptable para determl -

nar 'ata. Loa factore. que deben conaiderarse en la extrae -

ct6n de piezu temporale. 8011: oclual6n, de.arrollo del arco. 

tamafto de lu piez .. dentari .. , cantldad de raCz de lu mia­

mea. reaorciOn de 1 .. piezaa primarias afectadas, estado de 

desarrollo del auceaor permanente subyacente de piezu .d -

yacente •• proaencla o auaenc:la de tnfecci6n. 

Por lo expueato anteriormente laa lndlcacione. para la exuaccl6n -

de plezaa primariaa aon: 

En de.truccl&l dencaria que aea lmpoelble .u re.tauraci6n. 

En infecci6n del area periaplcat o tnrerradlcular y no _ pueda eli­

minar por cxroa medloa. 

En .a.ce.oa denro-lveolare. qudoa con pro_ncia de celulltla. 
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Cuando tu pillz .. eacjn incerfiriendo en la erupciOn normal. Pi! 

z .. permanenre •• uced6nl ... 

Cuando .. traca ele pieza lncluidu • 

10. - I..oa .puMOa ~aiCOa pnvenUvoa _ uaan cuando .. re- -

quiera evitar y COMenu 1 .. conaecUlnclU de ptrdidu de!! 

tale. prematur .. ele plezu primari.a. 

11. - En el cuo de que un .Ie .. ha perdido el .. ¡undo mDlu -

temporal. la pr1nWr. molar temporal _rvira de anclaje; -

ai la primera. pierde, la _¡uncia puede "1' utilizada. de­

_r poa1ble con el miamo fin. 

12. - En el cuo de que emea la ~rdida prematura en doa mola-­

rea temporalea próximo., prematuramente, el aparato ma.· 
aimple _ realiZa colocando un sopone • la primera molar -

permanente con un alambre doble exten~ndoR meaial. bu­

cal ~' lin¡ualmente ~lendo conucro con lu car .. diatalea -

del caninO a la altura de la lenea cerviCal. el alambt"e debe -

adaptar_muy cerca del tejido blando. 

13. - Cuando la .¡unda molar temporal _ ha perdido prematura­

mente y la primer. molar permanente no ha hecho erupción­

como ocurre con frecuencia. e. necesario elaboru un apa -

rato que e. in8enado en el tejido blando. 

14. - En el cuo en que .. pierden lo. elle ... temporale. poate- -

rlOrea de ambO. ladoa del uco y la primera mDlu perma-­

nenta ea lo .ulte ..... mera erupclOn_ para accionar co -
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mo .oporre, un arco lingual fljo-removible ea un aparato· • 

muy OU1, conatruyendo en 10& molarea banda orrod6ncic:u -

o cor0na8 vaciadaa • 
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