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I N T R O D U C C I 0 U 

Puede considerarse la odontología infentil como el servicio más 

necesitado, y sin embargo, el más olvidado entre los servicios que -

presta el dentista. El valor de este servicio nunca será suficiente, 

mente ponderado ya que un tratamiento odontológico poco adecuado o in 

satisfactorio realizado en la niñez, puede datar permanentemente el - 

aparato masticatorio, dejando al individuo con muchos de los probleL 

mas dentales hoy en día tan comunes en la población adulta. 

Cuando un dentista asume la responsabilidad de trabajar con ni--

nos, debe prever que la tarea le resultará algo difícil, ya que prac-

ticar una odontología para niños no es fácil. 

La odontología para niños requiere algo más que -conocimientos 

dentales comunes, .puesto que se este trabajanco con organismo.› en pe7  
li: 040'510'rórmandSzi 

to 'y desOrrollo rápidos donde los individuos están en 

. .Lanaolo,en'loa'niños-se encuentra'estenrecimlen. 

constante cam-- 

La odontología para niiíos trata generalmente de la prevención. 

En realidad no hay ninguna fase importante de este cambio que no sea 

preventiva en su perspectiva más amplia. Desde este punto de vista, -

la odontología pediátrica es en verdad un servicio de dedicación, pues 

to que la prevención es siempre la meta fin;], de la ciencia médica en 

su totalidad. 



La Proporción de pulpá coronaria es mayor en loa dios 

tes primarios que en los permanentes. Debido al tamaño relativamente 
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CAPITULO TI.. 

RapPARACION DE CAVIDADES EN DIENTES PRIMARIOS  

Como la operatoria dtatal abarca generalmente la mayoría de los 

procedimientos del tratamiento dental en los niños, el odontólogo 

debe comprender los principios básicos de la preparación de cavida-

des en los dientes primarios. También debe observar que algunos de 

los principios recomendados para la preparación de cavidades en los 

dientes primarios pueden aplicarse en los dientes permanentes jóvenes. 

DIFERENCIAS RISTOLOGICAS ENTRE DIENTES PRIMARIOS Y 
SECUNDARIOS  

mayor dela pulpa temporal, los cuernos pulpares son más largos y es 

•tán más serca a la unión amelo-dentinaria. 

-.Cm° la forma de la pulpa de los dientes primarios se asemeja a 

la de sus respectivas coronas, generalmente se encuentra un cuerno 

pulpar debajo de cada cúspide. Cuando el odontólogo prepara un caviz 

dad en la superficie oclusal de un molar primario debe limitar su for 

ma y no extenderla más allá de las fosas y fisuras, disminuyendo en 

esa forma la posibilidad de una exposición pulpar mecánica. 

.-Los cuernos mesiales de la pulpa de dientes primarios son de may.pr 
tamaño que los cuernos distales, por lo tanto, los primeros se encuen 

tran más sorda a la superficie del diente. Esto se nota especialmente 

en el primer malar primario inferior, en donde in wzposiciln pulpar 

de dicho cu:•rno podría ocurrir si el operador n, tiene en cuenta la 
rela ción lulpa-corona. 



-- Las superficies bucales y linguales de los molares primaa4 

rios convergen a medida que se acercan a la superficie oclusal, lo cual` 

proporciona una superficie oclusal estrecha y una base relativaMente 

amplia. 

-- Durante la preparación do una cavidad para amalgama en superficie" 

proximal, las paredes bucal y lingual de la misma deben ser paralelas 

al contorno externo del diente. Esta forma en la superficie proximal 

de la cavidad permite que los bordes de la restauración terminada que4 

den en áreas de fácil limpieza. 

.--Los puntos de contacto entre los molares primarios son relativsmen-

te amplios y aplanados. 

—Las fosas y fisuras oclusales de los dientes primarios no son tan 

profundas ni tan extensas como las de los dientes permanentes, 
IlaYuri.esth'OdeAtitOrV.ib;a1 

..-LásAiéntespriMarioa exhiben abultamientos caracteriaticos bucales  
y lingualés. 

ESMALTE Y DEUTIEA: 

-- Aunque el esmalte de los dientes permanentes 

tiene el doble del espesor de los dientes primarios, no existen dife- 

rencias apreciables en el contenido mineral. El menor espesor de esmal 

te en los dientes primarios permite preparar las cavidades en menor 

tiempo. 

-- La preparación de las cavidades en los dientes primarios son relati 

vamente superficiales y únicamente requioron una extensión de medio mi 

límetro dentro de la dentina. 

-- En los dientes primarios, los prismas del eJmalte del tercio gin—

gival se extienden oclusalo incisalmente desde la unión dentino-amáli- 

ca. Por lo tanto, no os necesario un binolndo en el piso girv,ival en 

las cavidades compuestas. 



CONSIDERACIONES MORFOLOGICAS EN LA_PREPARACION DE CAVIDADES 
EN DITNTES PRIMARIO:3_ 

40L4RES . PRIMARIOS: 

PRIMER MOLAR SUPERIOR  

La preparación de cavidades en el primer molar superior (MO, 

Y DO) puede considerarse en forma similar a tnuellas recomendndas pa 

premolares superiores. 

EGUUDO MOLAR SUPERIOR  

La preparación de cavidades (MO, C, DO, OL y L para el tubére 

ulo de Carabelli) en el segundo molar superior debe considerarse en 

orina similar a la del primer molar permanente auperior.El reborde trans 

ersal en la superficie oclusal es relativamente mayor; el contorno de 

la cola de milano oclusal en una cavidad de Clase II debe llegar so 

amente hasta el rebordetransversal. Este se atraviesa énicamete':cUan 

O:'Jlat'l-SecáVádá,:Porariés.: 

RI'MEEt mor..Mi,IPZFERIOR 

--La--'aristOmia del primermolar inferior hace que la preparción de 

aVidades en este diente sea dificil. La mls utilizada es la DO. La me 

ida bucolineual de la corona de este molar a nivel del tercio gingival 

s considerablemente mayor en mesial que en distal. Tomando en cuenta 

sto, el contorno de la cavidad DO debe hacerse cuidadosamente, porque 

as paredes marginales pueden quedar muy dellladas yel istmo muy estrl 

ho. Existe un reborde transversal en la superficie oclusal del primer 

oler inferior, el cual se cebe considerar en la misma forma que el r-

uente transverw;l riel molar superior. Por debajo de las cúspides Me510 

ucal y mesiolingual se encuentran relativment;e eercanas las extensio-

es de los cuernos pulgares resl.ectivos. Si durante la preparrici3n de 

na cavidad se cruza el reborde transversal, :;c: awi.k‘nta la irlitf,c1.6n 
ulpar y los ries,y>s de una e:,posicííin mecflníca son mayores, a la vez 

ue se debilita ul diente. 



Si se presenta caries en ambas fosas oclUsales es preferible hacer 

restauraciones individuales, especialmente ,sn dientes con un reborde 

transversal definido y pronunciado. Si existe caries en las superficies 

mescal y distal se debe colocar una corona de acero inoxidable más bien 

que una preparación MOL o dos prepracionas Clue II indeerplientes. 

SEGULDO MOLArt. INFEU01-t  

La preparación de cavidades en el segundo molar in:erior (M9, O, B y 

DO) se puede considerar en forma similar a la utilisda paralos primeros 

molares permanentes inferiores, excepto en el caso de una fisura bucal 

exageradamente profunda. En este caso, la preparación de la cavidad pue 

de ser independiente y su forma debe ser elíptica y paralela a la fisura 

PREFAhACIONES MOD  

Cuando existen lesiones proximales tanto en la su:.erficie mesial o 

como en lh superficie distal.de 

car.;una Borona de. acero inoxida 

a'1Whn'ari—cápitUloposterier. 

PREFARACION DE CAVIDADES EN DIEUTES INCISIVOS Y CU=GG  

ÁlIALGAMA O :7',ESIU_AS COMPUESTAS: 

Cuando existen lesiones proximaIls de un tamaño moderado en los in 

cisivos o en los caninos primarios, debe modificarse la preparación tí 

pica de la clase III con el fin de proveer una mayor retención para la 

amalgama de plata o para la resina compuerta. Se puede obtener un mayor 

volumen del material de obturnción me cante la preparación de una cola 

de milano en la superficie lingu7.1 en los -.11.enle .<3:ieriores y una cola 
e milano en la zul,er:Icie 1-,ue,l en los inrerires. 

se puede calcificar en la categoría denforma de conveniencia". 

La cola de mil :no no debe e.xtenderse incilmente más allí: ::el tercio 

medio de la cr,rana y debe estar limita 	y ,.ervical con 
el fin de di=inuir 	de ulia exrosición 

La porción pro :i: 	de la cv.ind 	 eisu 
ra. So debe omitir la retención 	en las w,vídades de 

cualquier molar 1...,rimarío, se debe colo7  

se'diScUtk-, 
, 	. 
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dientes primarios anteriores, con el iin de no socavar exageradamente el 

ángulo incisal. La pared axial debe ser convexa con el fin de hacerla pa 

ralela al contorno externo del diente. 

RESTAUAAUCU CON BAiUAS 

Cuando existen lesiones proxiales o áteas 
extensas de calcifica-

ci6n localizadas en el tercio gingival de los dientes primarios anterio 

res, tanto superiores como inferiores, es preferible restaurarlou con re 

sinas compuestas. Cuando éstas no se ueden colocar en forma 
apropiada,̀

ebe considerarse 
la restauración con brindas. Primero se adabtan n1 dien 

se remueve en seguida la lesión de caries y se c'loca a continuacron 

na basé de óxido de zinc y eugenol. La banda debe cubrir por completo 
lesión. 

Cuando se utiliza en los dientes superiores, se aconseja ajustar la 

;arte incisal de la banda de tal manera que'tambión quede:adaptáda%a 

SWdeterier'Cuidado de dejar como minimoun milSmetrd de la banda , 

ni la superfipie labial . El margen zinzival de la tanda se debe extender 

or debajo del margen 
gingival libre. Se cementa la banda a continuacion. 

sto es lo que se denomina "restauración a base de Larda". Es útil en la 
estauraci3n de caninos feral:orales, esí.ecial:Lente cuando la oclusión di 
'iculta la colocaci5n dé una ccr-ma de acero inoxidable. 

Cuando la lesi3n proximal se extiendo iasta el 
--nízulo inclsal, se de- 

,e restaurar el dente con uña clr)na de ullIcl,rbonato 	con una de ace- 
inoxidable. 

FALLAS MECANICAS EU LA PREFARACION DE CAVIDADES  
. 

Una extensión inapropiada en áreas relativamente inmunes es 
una invi 

taci6n a la caries recurrente. Extienda la preparación de la cavi--

dad a puntos y fisuras potencialmente susceptibles a las caries. 
. 

Un esmalte socavado y sin soporte se fractura con facilidad dando co 

mo resultado márgenes defectuosos. Remueva con cinceles el esmalte 
sin soporte. 

,ingivál. 
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C. Si el istmo oclusal ea estrecho se puede fracturar con facili-

dad bajo las fuerzas de oclusión normales con pérdida de la res 

tauración proximal. El istmo oclusal debe ser más amplio en -

los diantes_primarios que en los premanentes. 

D. Un ángulo agudo axio pulpar disminuye el espesor de la amalgama 

a nivel de la unión ocluso-proximal. Una amalgama delgnaq se 

ffactura con facilidad bajo condiciones masticatorias normales y 

causa pérdida de la porción proximal de la restauración. El án-

gulo axio pulpar debe redondearse para aumentar el espesar y la 

resistencia de la restauracián en ese punto. 

E. Las amalgamas carecen de resistencia en los bordes. Un borde - 

delgado y agudo se fractura con facilidad. Por lo tanta lea pa- 

redes proximales deben hacerse en ángulo recto con respecto a - 

la superficie del esmalte. 

. Una forma de retención inadecuada ,(porque , cárece desola.;de mi 
lano oclusal y de ranuras proximales) puede producir el despla-

zamiento de la restauración. 

(Ver figuras siguientes) 



(A) 

Extensión inadecuada a áreas 
inmunes 

(C) 
Un istmo oclusal estrecho causa 
la fractura de la amalgama, la 
pérdida de laporcién proximal.Y; 
caries recurrente 	- 	' 

(6) 
2. Si nO se remueve el esmalte 

sin soporte, se fracturará 
y loa márgenes de La amal-
gama serán defectuosos 

(D) 
:4. Si el ángulo axio pulpar de 

la ,cavidad :es agudo, la 
amalgame se fractura. Re 
cuerda quem es neceSarió.. 
recto ndea,lo 

(E) 

':ensidn proximal muy amplia. 
Las bordes de la amalgama Ion 
poco resistentes, por lo tanto, 
es necesario terminarlos en 
ángulo de 90 grados en relación 
c: n el esmalte. 

(FI 
6. Forma de retención inade-

cuada. La falta de una 
cola de milano oclusal fa-
cilita el desplazamiento de 
la amalgama. 

FALLAS POR PREPARACION INADECUADA DE LA CAVIDAD 	
8 



capa necr6tica 

capa infectada 

capa afectada 
capa escler6tica 

capa de dentina 
reporativa 

TERAPIA PULP R N DIENTES PRIMARIOS. 

A posar de los programas de prevención a nivel de 
dontológico y de la fluoruración 	

consultorio o- 

rá dient 	 de las aguas, el odontólogo encontra 

es con caries, profundas, que envuelven la pulpa o dientes que han 

sido traumatizados. El odontólogo debe poseer un conocimiento completo 

de la biología pulpar, con el fin de tratar estos dientes en forma a 
da, eficiente y confortable 	 opi: para el 	

pr 
paciente. Se puede considerar a la 

terapia pulpar como un procedimiento que coloca una barrera 
nir infecciones posteriores 	 para preve- 

, al mismo tiempo que elimina y controla el- 
proceso infeccioso presente. 

Lesión en la dentina los mecanismos de defensa 

La lesión en la dentina (fig. siguiente) 
ces: 

	

	 posee tres zonas anat6mi- 
- I) la zona superficiaI pecrótica con la placa 'bacteriena2)Mna ,„••, 	„ 

zo 
1441.4•4101eakiineralilada-,b.eUalontienetchasbactsias'et lbs 

ttlhtilOSI'CiantObacteiaS grampositivas como gramnegativas), y 3) una 
zona más profunda desmineralizada 

(afectada) que se encuentra pr4ctica-- 
mente libre de bacterias. Estas zonas son de imp 

	
tra 

ortancia durante el  
tamiento de lesiones profundas de caries. Hay que recordar que el proceso 
de desmineralización precede a la infecci6n. 
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La pulpa responda ante el proceso de la caries do dos maneras. - 

En la,  primera, los tdbulos dentinales responden a los productos tóxi-

cos y al ácido mediante la producción de dentina esclerótica, la cual 

disminuye considerablemente: el diámetro del t(bulo y algunas veces --

llega a obstruirlo en forma total. Este mecanismo de defensa biológi 

ca trata de disminuir el proceso de la caries, mediante el depósito - 

adicional de material calcificado y debe considerársele como la prime 
ra línea de defensa ya que provee tiempo adicional para que el segundo 

mecanismo de defensa se presente: la formación de dentina reparativa. 
A medida que los odontoblastos reciben el estimulo de la lesión-

que azanza, la pulpa responde mediante el depósito de dentina repara-

tiva por debajo de. los tóbulos afectados. Este mecanismo de defensa-

intenta crear una pared da dentina entre. la 
 lesión y la pulpa. El ti-

po de dentina reparativa que se forme depende de laseveridad del 
es« 

mulo., P9r.modío, del eStímuloligero, la dentina reparativa qua:se 
forma ea regular:yhien.cáIcificadá.:' CUandoiae trata de un estímulo . 	; 
severo, la reacción•puede variar entre un depósito de dentina irregu-- 
lar 'o...simplemente. la ausencia total de esta respuesta. 

Recubrimiento pulpar indirecto. 
Indicaciones. 

Un diente• con una lesión de caries profunda representa una exposi 

ción pulpar en potencia. El odontólogo puede producir exposiciones pul 

pares cuando remueve toda la dentina blanda y manchada (desmineraliza- 

da). En estos casos, el diente se puede tratar mediante un recubrimi-

ento pulpar indirecto. Esta técnica requiero un juicio clínico sagaz y 

al mismo tiempo habilidad clínica. 

Técnica.- Si el odontólogo piensa que existe una exposición pulpar 

en potencia, el diente debe aislarse con el dique de goma, después de- 

anestesiarlo. La lesión debe abrirse con una fresa redonda número 6, 
para remover el esmalte que se encuentre sin soporte y al Irlso,tlempo 

toda la dentina infectada a nivel de la unión amelo-dentlnarla. La den 



epa nccr6tica 
cepa infectada 
copa afectada 

da, dejando una 

gura siguiente). 

hay mejor control 

tina afectada sólo se remueve 

zona 

11 

en forma parcial con la fresa redon- 

área do la exposición potencial. (F1 
Es preferible 

sobre el 

una fresa a una cucharilla, porque 

fresa al remover la dentina 

a remover gran cantidad de-

desea y produce la exposi-- 

cuando se utiliza la 

desmineralizada. La cucharilla tiende 

dentina, muchas veces más de la que se 

alón que el odontólogo trata de evitar. 

Después de remover todala-dentinainfecadaYPerte de laaU0 
éStil;:afectadai,:secolocaóxido de zinc/ eugenp 

calcio Sobre la zona de dentina desmineralizada. Se :sella luego - 

la cavidad con óxido de zinc y eugenol por cuatro a seis semanas. 
Figura siguiente. 

6xido de zinc 
y eugenol 

Después de este lapso de tiempo, la dentina afectada se debe en 

contrar remineralizada (más dura y de un color más oscuro). 
A pe-

sar de que no es necesario inspeccionar esta dentina afectada, se-

sugiere examinar nuevamente aquellos dientes en los cuales Se In—

tenta el procedimiento por primera vez. Esto le permitirá al odon 

tólogo hacer una evaluación de su técina y verificar los resultados 
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del tratamiento, con el fin de obtener confianza en el mismo. La - 

restauración permanente (corona, amalgama o incrustación) so puede 

colocar después da cuatro a seis semanas. (Figura siguiente). 

El fundamento biológico del éxito del recubrimiento pulpar direc 

to descansa en los hallazgos relacionados con el hecho de que la den 

tina remineralizada, se encuentra prácticamente libre de bacterias y 

que los odontoblastos son capaces de depositar dentina reparativa, 

cuando se elimina la fuente productora de ácidos u otros productos 

tóxicos. 

Et'-1m0itarite¿Selle.eomPleteMentelalelión EV:tretaidiento-J-: 

tendiáAxito si la•lxifección te:presenta:dé:nuevo. Debe mencionas.  

se que el tratamiento es efectivo tanto en dientes temporales como 

en dientes permanentes. 

También es importante considerar que no es conveniente irritar 

el tejido pulpar más allá de lo estrictamente necesario. Por lo tan 

to, hay que ser muy cuidadoso durante la remoción de la dentina in-

fectada y la porción de la dentina afectada. Las zonas necróticas o 

infectadas no son vitales y además son bastante superficiales. La 

dentina afectada, además de sor vital, es la zona más amplia. La re-

moción exagerada do dentina afectada puede traumatizar la pulpa y al 

mismo tiempo crear una exposición pulpar. 

Parece que la droga colocada en contacto con la dentina desminern 

lizada no es un fletar primordial.Se con:A,!erti 	.,11.11-

zaci6n del !)xlJo ie zinc y eu;:,enol, en vez 

por cuanto (el pri::ir:ro e; ;n 	sedntey ;MlifY.! 	11.junas rro 
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piedades antibacterianas. A pesar de que el hidróxido do calcio poseo 

propiedades capaces de estimular el depósito de dentina reparativa, no 

se necesita en realidadd este estimulo, que ya ha surgido como resulta-

do del proceso de la caries dental. Por otra parte, el óxido de zinc y 

eugenol, permite que este proceso continúe hasta que se forma una dentl 

na calcificada por debajo de la lesión. El periodo de cuatro a seis soma 

nas es el tiempo en que se deposita con m4s rapidez la dentina reparati-

va. La cantidad que se deposita disminuye desde ese momento. Este proce- 

dimiento no dehe intentarse cuando existen seftes de que ln pulpa se ene 

cuentra obviamente infectada. 

RECUSKIMIEUTO PULFAR DIRECTO  

INDICACIONES:  

El uso cada vez más popular del recubrimiento pulpar indirecto se ha 

traducido en una disminución del uso del recubrimiento pulpar directo. 

Es c°1slin la pr4etiea de una PulPetnella cuand0 un recubrimiento pulpar 
nclii.deto no se puede efectuar. El recubrimiento'pulpar directo,.práctica  
ente se encuentra limitado s los casos de dientes anteriores traumatiza 

os con una exposición mínima y ce corta duración. 

TECNICA: 

La técnica para el recubrimiento pulpar directo es la siguiente: 
. Anestesie el diente y aísle el campo operatorio con el dique de goma. 
. 

Limpie la pulpa expuesta con agua destilada estéril y séquela con to 

undas de algodón. 

. Aplique hidróxido de calcio blando sobre la pulpa expuesta. 

. Selle y proteja con óxido de zinc y eu,;enel y una banda o corona de 

acero inoxidable. 

Inspeccione el sitio de la exposición despu6n de un periodo de seis a 

ocho semanas con el fin de determinar el arado de formación del puen-

te dentinal. Si la cicatrización es completa, el diente puede ser res 

taurado de acuerdo a las necesidades. Si el proceso de cicatrización 

es incompleto se recomienda irrigar de nuevo el sitio de la oxposición 
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:on agua estéril y tratar nuevamente con hidróxido de calcio. Generalmaa 

le no se utiliza el recubrimiento pulpar directo en dientes primarios 
(In 

nido al éxito que se obtiene con la pulpotomia a base de formocresol. En 

dientes permanentes con exposición con caries, el estado de inflamación 

la pulpa es difícil de deturminar. En consecuencia, se recomiendan pul 

atonías en estos casos por cuanto es bastante probable quo el altio ele 

mputación esté localizado a nivel de tejido pulgar sano. 

En forma experimental se han intentado recubrimientos pulparen direc4 

os con formocresol, sin embargo, no existe suficiente evidencia para re 

omendar su procedimiento en forma rutinaria. 

La pulpotomia no debe intentarse cuando existen señas evidentes y ob-

ias de que la porción coronal del tejido pulpar se encuentra infectado. 

o existe ninguna prueba que indique la necesidad de este procedimiento 

la dentición primaria. 

La:amplitáción de lá porción coronal de la pulpa a nivel de la enttaé 

a de los conductos radiculares, es un procedimiento c,mtin en dientes 

rimarlos y en dientes permanentes inmaduros. En la actualidad existen 

os medicamentos oue gozan de amplia popularidad: el formocresol, cuyo uso 

stá generalmente limitado a los dientes primarios; y el hidróxido de cal 

io para las dientes permanentes. En la actualidad existen varias investí_ 

aciones relacionadas con el uso de formocresol en dientes permanentes. 

PULPOTDMIA CON S'OMOCitESOL  

INDICACIONES: 

La pulpotomia con formocresol se consió.Jra, en la actualidad, como 

na forma de tratamiento pulpar vital. Antes se consideraba al uso del 

=aerosol como un tratamiento no vital, debido a sus ¡ropieades de n-

ación del tejido. A pesar de que el tejido pulpnr cercano al sitia de am 

taci6n sufre fijación, su parte apical permanece vital. 

Estudios histológicos revelan la existencia de tres zonas f6eilmente 



)servables: 1) La primera zona está próxima al sitio de amputación y es 

la zona de fijación . En ella, a pesar de observarse células, no existe 

stividad celular. Dichas células se encuentran en un estado de fijación. 

La zona siguiente se denomina zona pálida, caracterizada por la pérdl 

de algunos detalles celulares y i..or una falta de actividad celular. 

) La tercera zona se caracteriza por la presencia de células inflamato-

ias crónicas. Las partes apicales más profundas del tejido pulpar apare 

en a veces como un "tejido normal" o como una"infiltración de tejido de 

ranulación". 

TEWICA: 

En general se utilizan dos técnicas con el formocresol: la de una ci 

a o "cinco minutos" y la de "siete días" o tócnica de dos citas. Las - 

écnicas son denominadas de acuerdo con el tiempo que la torunda de alzo 

ónconel formocresol permanece en contacto con el :tejido pulpar. 

?ara,; la técnica de "cinco minutos" se utiliza .una. torunda, de algodón; 

aturada:ibon:formocreSol,'Iáual:fáé 'Cbleca:On',Oontacto'cOn los muñones 

ulpares durante un-.período de cinco minutos. Después de este tiempo la 

amara pulpar se obtura con óxido de zinc y euenol. No es necesario co-

ocar formocresol en la mezcla de óxido de zinc y eu:Tenol. 

En la denominada técnica de "siete días" se utiliza una torunda de 

lizodón húmeda (de la cual se ha removido todo exceso de formocresol), 

ue se coloca en contacto con los muñones pul!:ares a¡roxj.madamente duran 

e siete días. En los dientes con ,u1ra necrótica se deben limpiar y se 

ar la cámara y la !:arte de 1-)s conductos radiculares de f4ci1 acceso an 

..es de colocar la torunda de formocresol, la cual se remueve después de 

iete días y procediéndose a obturar la cámard y la porcién accesible de 

os conductos radiculares con óxido de zinc y eulT:enol. Existe alguna con 

troversia sobre la necesidnd de al.licar formcresol durante siete días. 

Una indicnel,in de la técnica de siete días ha sido usarla can dientes 

en los cuales se :sospecha que la infección z-k sobre pasado el sitio de 

la ampuación. 1:sta tócnica se utiliza es¡rocialmente en ,Aentos prima-- 



los con uno o más conductos con pulpa necrótica. 

El éxito clínico extraordinario del formocresOl ha sido atribuido a su 

vtente capacidad bactericida. El éxito de la terapia pulpar depende del 

ontrol, eliminación y prevención de la infección. 

PULPOTOMIA CON Hinikoxito Dn' CALCIO  

INDICACIONES: 

Desde el punto de vistau biólógico", la pulpotomía con hidróxido de cal 

io parece ser excelente. Sin embargo, los dientes deben seleccionarsry 

uidadosamente, si se desea obtener éxito. El sitio de la amputación debe 

star libre de infección pues las propiedades antibacterianas del hildr6_ 

ido de calcio son bastante limitadas. El propósito de la droga es estimu 

la producción de dentina reparativa para sellar la pulpa del medio am 

ente externo. El alto pH de la droga irrita la pulpa de tal alado que -

s células mesenquimatosas indiferenciadas se transforman en odontoblas-, 

IoS*ctialesínieneldépósitodelpritina XJSPIrátiva, 
Las principales causas de fracaso con ésta técnica son el control par.  

1 de la infección y las reabsorciones internas en las dientes primarios 

interpretación radio3ráfica de la formación del puente dentinario pue-

ser errónea en el sentido que, desde un punto de vista tridimensional, 

cho puente puede ser incompleto, perforado en el centro y no total. 

La cicatrización, debe inpeccionarse para determinar la extensión del 

lente dentinario. Si éste resulta ser incompleto, hay r:ue raspar el área 

colocar hidróxido de calcio nuevamente. 

Uno de los problemas concomitantes con una pulpotomía fracasada con 

dróxido de calcio, es la di.Cicultad que presenta un tratamiento de endo 

ncia, debido al estrechamiento de las conductos radiculares en la zona 

Sxima al sitio de omputaci6n . Pueden darse casos en 	cuales el con- 

cto radicular se oblitere completmente. 

inTNICA: 

. Anestesie y aislo el diento on el cual va a realizar el procedimiento. 
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2). Se remueve toda la lesiówde caries y se descubre la cámrtra pulpar 

utilizando una fresa de fisura de .Junta redondeada. 

3). Se amr,uta la porción corona' del tejido pulpar hasta el nivel de la 

entrada de los conductos radiculares, utilizando una cuch-.rilla jfi 

. 

	

	lada. El uso de uan fresa para el procedimiento de aMputgeión puede 

llevar a una perforación del piso de la cámnra rulper, al det:zarramiento 

del tejido pulpar, ala extirpación inadvertida de la totraidad del 

tejido pulpar o a un iu:plante de restos de dentina en el tejido pul- 

: 	par. 

4). Limpio la cá-ara pulpar con azua destilada estéril y cantrole la he 

morragia con torundas de algods.5n. 

5). Coloque el medicamento sobre los muñones pulgares. 

6). Selle el medicamento(formocresol o hidróxido de calcio) en la cámara 

pulpar con 6xiqo de zinc y eu¿enol. 

7).' nem.xeva el formoéresol desilués del periódo _de ..tiempo aj ropiada Y,; se 

depulpotOmb.-,' 

con hidróxido de calcio se debe examinar la rezpuezta en el sitio de 

la exposici6n, para deterzinar si existe un sellado completo del res 

to del tejido pulpar, mediante una barrera calcific7da y luego debe 

sellarse la c.avída.:; con 3xido de zinc y eugenl. 

E). Coloque la r(:taur4ci6n p,rmanente(,,,enernlmente una corona de acero 
inoxidable). 

CW:;TAIhDIUCIWn  

1-ULPOIC:•IIA 	L: 

Existen varias contraindicacion:Ic para In pultou.r11 con rarmocresol. 

"jinunti se¡:cede cansiderar como absoluta ytodas requieren una cuirindosa 

evalu7:ci:In clínica. 

En zeneral, nc se Cebe procediJr a una rulpotfImía can formocresol 

cuando: 

1. El diente no se puede :entaurar l'4cilmonte. Antes de pr.)e
,,7,1er r, cual 
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quier tipo de tratamiento pulpar, el odontólogo debo considerar la 

restauración riel diente de acuerdo con el tipo y ln aificultad nue 

presente el diente a tratar. laos dientes que nc puedan repararse, de 

ben extraerse, aunque pueda hecerse un tratamiento pulpar exiteee. 

2. Existen patología severas tanto perineieeles como intra-radiculares. 

Si la radiografía meectra que más de la mitad del hueso alveolar de 

soporte está destruido, el pronóstico es dudese. En esas etrcunstan- 

cies, debe consi-.erarse bien la =tracción del mismo o el tretemien- 

to rutinario de endedoncia. 

A pesar de que en algunos casos tratados con fermocresol ha desnpare 

cido la lesión periapicsl o redicUlar. Las condiciones existentes en 

el área eriapical no han sido descritas. Un examen cuidadoso de la 

radiografía parece indio-.r la desaearición completa de la leJlón. 

. StSlo existe la mitad de la raíz del diente primaria, como resultado 

del proceso normal de en::nliaci6n o si se presentan reabsorciones 

típicas• en la superficie externa del diente. 	debe intentarse un 

tratamiento pulpar si el diente va a permanecer en la boca durante 

un'periodo de seis meses o si la falta de huesos de soporte es exalte 

rada. Además, algunos casos que presentan reabsorción atípica asocia 

da con patología pulpar, puede acelerar el proceso de exfoliacj..ón -

del diente primario*. 

PGLPOrW1A ;cié R:Di.cuur D:  

Las mismas contraindicaciones eue se sel'Ielan parn la puleotomla 

con formocresel, pueeen aplicarse adn cen mayor rieidez a la re:lpe--

temía con hidróxido de calcio. Nopuede Intentarse una pulpotomía con 

esta droga si, a juicio del odontólopo, la infección ha pregresade 

más ella eel sitio de nm.,utaci5n. Aun cuando no existe un méecJc de-

terminado rara detectar le extensión de la infección , enerelmenze 

se puede nfirmer que si la pulpa está expuesta lor más do 72 loras 

además senzre preeusameree2, no está en condiciones pare une lui. ete-

mla. En dientes permanentes con una raíz dmeletamente frAdn, se 
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recomienda proceder al tratamiento rutinario do los conductas, debido 

a su mayor éxito, cuando se compara con las rulpotouías. Si la rulpoto 

mía falla, generalmente el tratamiento radicular es más dificil. 

PULPECTOMIA  

IUDICACIOUES: 

En forma reciente se ha venido preconizando el uso de las pulpectomías 

para dientes primarios con pulpa necrótica o degenerativas. Ha sido reco- 

mendado especialmente en segundos molares primarios, antes de la erupción 

del primer molar permanente. Cierto que debe instituirse alguna medida que 

evite la extracción del segundo molar temporal por lo menos hasta la erup- 

ción del primer molar permanente, sin embargo, la técnica requerida para 

una endodoncia demanda mayor tiempo que la técnica de dos citas (siete dí- 

as), pulpotomia con formocresol. Parece razonable sugerir que si fracasa 

la técnica de dos citas, se intente la pulpectomía para tratar de preser- 

var el diente. Aun cuando no es deseable, ni es biolégicamente posible cka 

ar te3ido necrético m'ellos conductos radiculares, parece que el éxito de,  

la denominada técnica de siete días en dientes con pulpas necr6ticas, se 

debe a que este material se vuelve inocuo, por acción de la droga. 

Aparentemente, la cicatrización es exitosa y puede deberse en parte a 

la fijación y desinfección de este material. Probablemente las defensas or 

gánicas naturales desempeñan un papel, al permitir que cicatrice alrededor 

del diente sin contratiempos. Aparentemente, esto también es cierto cuan-

do los conductos no pueden limpiarse adecuadam(:nte con limas. Además, con 

esta técnica no existe el peligro de presionar material necrótico en forma 

inadvertida más allá del ápice. Aunque no existen datos estadísticos, has-

ta el momento se ha estimado que el tratamiento de pulpas necróticas en 

proceso de degeneración, a base de formocresol y con la técnica de dos ci 

tas, es exitoso en un 60 6 70 % de los casos. 

El criterio para selecionar dientes para pul;eetemla se basa en: 

1.- Que el diente sea de fácil restaaraci5n. 

2.- La presencia de una buena estructLra do sopor'e r 
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3.- Que sea factible detectar en forma fácil la presencia de los conductos 

radiculares. 

4.- Patología periapical severa. 

Existen dificultades cuando se intenta la pulpectomía en dientes prima 

ríos, principalmente en los dientes posteriores. Las dificultades que pue 

den encontrarse son: 

. Conductos radiculares demasiado estrechos  

Los conductos radidulares en los molares temporales tienen k/enerelmen 

te forma de cinta y no son fáciles de alcanzar con las limas. Esto -

puede interferir con una buena instrumentación bio-mecánica do los 

conductos y a la vez interferir con un selladd apropiado de los mismos. 

En los dientes anteriores generalmente esto no es un problema. 

2. Perforación de la raíz debido a la curvatura de la misma. 

Buscando Unaebuéna limpieza biomecánica es factible-remover una canti 

:dad::.".exagéradadé:eltructUra:TadiCulanláteadelbriduCteloOU 

ál pude tradncirse en una'Perforáción. 

Por lo general, esto tampoco presenta problemas én los dientes anterio 

res. 

Desinfección inadecuada de los numerosos conductos accesorios en los  

dientes primarios. 

Esto puede hacer que el tratamiento fracase. 

Sellado adecuado de los concuctos. 

Como el óxido de zinc y eugenol puede ser utilizado para obturar los 

conductos y es un material reabsorbible, ee necesario colocar esta pas 

ta en forma cuidadosa dentro de los canales. Generalmente estos no 

quedan suficientemente llenos, porque es difícil determinar la cantid 

dad apropiada de material que debe utilizarse. Esto puede resultar a 

causa de la dificultad en en:plias en forma suficiente el conducto o a 

que Este sea ausasido estrecho cerca del ápice, lo cual ice ido que la 

pasta lleeue a dicha área. ilal algunos casos, la peste es ferzeee más 



• allá del ápice. 

rECNICA:  

1.a técnica para relizar la terapia radicular de un diente primario ante-

rior, es:la misma que se usa para un diente permanente. Se hace una_meze 

cla espesa de óxido de zinc y eugenol, se forma, con ella un cono de ex—

tensión ad.cuada, se cubre con una crema o pasta más blanda del mismo ma 

terial y luego se coloca en el conducto. 

En los molares primarios, las limas se pueden utilizar en '1,1-ecci6n 

buco-lingual con el fin de mantener la forma elíptica de los ~ales. El 

so de las limas se facilita mecánicamente cuando se sostienbn en un ins 

rumento especial denominado "portalima". 

Después de limpiar los conductos debe aplicárseles dentro una crema a 

ase de óxido de zinc y eugenol, utilizando un léntulo. Algunos autores 

an recomendado que se agregue formocresol en la mezclade óxido de zinc 
: 	, 	• 

eugenol̀ , pero' el efecto ':que. esta mezcla puede: tener; sohr:e  auibdór464... 
rinálde:-IasáiCeárioeltUeStableeldionsigulentOs9:suliere7';: 

ue no se utilice formocresol incorPorado•en el 6:zido •de zinc y eulenol, 

or cuanto esto puede retrasar la exfoliación natUral de los dientes pri 

arios. 

En dientes '„;ermanentes con una form,?ción radicular comple.a, se reco 

ienda la técnica rutinaria de end-)doncia. En aquellos dientes permanene 

es con una formación radicular incompleta - lo que dificulta el sellado 

eriapical- se recomienda la ,lenominada técnica de apexificación o técni 

a de Frank. 

Esta técnica basa su éxito en una buena instrumentación biomecánica y 

n la desinfección del conducto radicular. El objetivo del tratamiento 

s estimular la formación de tejidos calcificridos de reparación en el 1-

ice con el fin de obtener un buen sellado apical uiedinnte la técnica con 

encional de en.odaneia. 

La técnica consiste en la limpie::,. bimec6nicn ,?el conducto radicular 
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y a continuación la obturación del mismo con una pasta de hidr3xido do 

calcio y paramonoclorofenol alcanforado. Este medicamento es sellada on 

el canal durnnte seis semanas. Si el ápice todavía no este preparado pa 

ra un tratamiento convencional ̂ de endcdoncia, debe lavarse el mediclm,:m 

to del canal y colocar una mezcla fresca del mismo por otra per17,do 

seis semanas. Esto debe repetirse hasta •4i.1,2 el conducto radicular se op 

cuentre listo para un relleno con pntas de ,,utapercha o do plitc›. 
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CAPITULO III. 

COPOWAS DE AC:Pn INOZIMPLE Y Cr.W:EAS DE PCLICARBOrATO  

- Con frecuenéia, el odontólogo necesita restaurar dientes primarios 

o dientes permanentes jóvenes excesivamente destruidos por el proceso de 

la caries dental. La restauración de amalgama se encuentra contrainGica 

da en mucho de estos dientes, por falta, de estructuras sanas do soporte 

y porqueeen algunos casos las cúspides se encuentran socavadas como re-

sultado del proceso extensivo de la caries. Las coronas de acero inoxi-

dable y las coronas de policarblnato son efectivas para la restauración 

do estos dientes, siempre y cuando se utilice y coloque en forma apropia 

da. 

hE,,UISITCS P.kaA SU USO. 

Ante todo, el diente seleccionado para ser restaurado con una 
al) 

tes;coronas debe ser-:171Otiblede:,'.. i.'0"átailE0:,néeeSatio'r'reMOVar ertrb 

cariado.,É1 tejido pulpar debe 'encontasse vital o ha 

ter sido tratado en forma exitosa con una pulpotomía o mediante una pul 

pectomía. 

El tejido periodontal debe estar sano. Es necesario que en los dieny 

tes primarios exista sufieienye tejido pulgar en la zona radicular y 

que por lomenos la mitad de la raiz no se haya reabsorbido. Se necesita 

una radiografía para determinarlo. 

INDICACIONES: 

En odontología infantil,estas coronas están indicadas para: 

restaurar dientes rimarlos j ¡Jermarinte j6vJnes excesivamente des-

truidos por la acción de la caries. 

hestaurar molares primarios con caries que incluyan tras superlicies 

más. En este caso, la reducción o 1)repar;Ici:In del diento es mennr 

que la requerida para una amalgama. 

. hestaurar mnlares primarios que han sido sometidos atratmient0 pul 



par. Esos dientes tienden a volverse más frágiles o a resquebrajares 

con facilidad y por lo tanto la corona de acero inoxidable previene su 

posible fractura. 

Restaurar dientes primarios excesivamente destruidos por el ataque 

de caries rampantes o recurrentes. 

í. Restaurar dientes primarios y permanentes jóvens con hipoplasia. 

S. Restaurar dientes primarios o permanentes jóvenes con anomalías he- 

reditarias, tales como dentinogénesis imperfecta o amelogénesis im- 

períecta. 

7. Restaurar dientes yrimarios y permanentes jóvenes en niños con defec 

tos físicos o mentales cuando el factor higiene bucal es primordial. 

8. Como una restauración intermedia o de emergencia en el tratamiento 

de dientes anteriores fracturados. 

9. Como anclaje para aparatos fijos. 

¿óáófils posTrátioRzá DE ACERO INOXIDABLE  

Existen diferentes clases de coronas posteriores de acero inoxida-

ble. Se pueden obtener en distintas formas y tamaios; algunas son festo-

neadas y otras no la son. Las coronas festoneadas gosan de amplia popula 

ridad, porque reuleren menos tiempo para su adaptación . Sin embargo, 

en algunos casos se necesita un tallado final. Las coronas sin festón 

pueden ser empleadas cuando la lesión de caries se extiende subgingival 

mente m5s allá de lo que el mar -:en de las caronas festonedas permite. Es 

posible hacer modificaciones en las coronas festoneadas en lbs casos de 

lesión de caries muy intensas. 

TECEICA:  

La primera etapa en la preparaci3n del diente debe ser la administra 

ci6n de anestesia local, cuando sea necesario. 

A contina,ción so reduce la superficie oclusal, do manera que quede 

un espacio de un milímetro a milímetro y medio, con el diento opuesto. 

La reducción oclusal debo hacerse con piedras do diamante enfriadas cavi 
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agua. También se puede utilizar una fresa do fisura en lo pieza de mano 

de alta velocidad. Conserve la forma general de la superficie oclusal. 

Una superficie oclusal plana no permite una daptaci6n adecuada de la co-

róna. Las elevaciones y depresiones oclusales se ceben conservar, porque 

así se evita que la corona se mueva en una u otra dirección. 

Es necesario verificar si en la oclusi5n existe suficiente usoacio 
para la corona. Cerci6reee de que las puntas de las cúspides del diente 

opuesto no se extienden más de un milímetro dentro de la fosa central 

de la superficie oclusal que ya se encuentra tallada. Recuerde que la re 

ducci6n oclusal debe ser uniforme. Uo deje la parte distal demasiado al 

ta porque ocasiona una mordida abierta. 

La siguiente etapa es rebanar la superficie distal y mesial con - 

fresas de diamante de forma apropiada; de esa manera se elimina el punto 

de contacto con el diente vecino. También se pueden utilizar discos de 
• _ 

a.,.11111.4tIllaaafraSaaadlace.OUr7906 991.¡Od~,11#.9>14491 1-tibeh:' 

llegar hásta el borde libre de la' encía, 	 'se'eXpOne:al'árala. 

cervical del diente. El margengingival debe terminar en bisel(una lí-

nea final recta). Escalones en la preparaci6n a nivel del masera gingi 

val impiden que la corona se -,..:riente en forma apropiada. Estos deben e-

liminarse. 

Las paredes masial y distol deben ser tan paralelas cmmo sea posi-

ble. Una inclineel6n excesiva es indeseable, por cuanto la preparnci6n 

pierde de esa manera parte de sus cualidades retentivas. Utilice un -

explorador para determinar si se han eliminado los puntos de contacto-

y la posible presencia de escalones en el margen gingival. 

Existen áreas de retenci5n exagerada en los dientes temporales, --

por debajo del margen gingival, debido a la contracci6n cervical que -

les es propia. Estas áreas son especialmente notorias on bucal de los 

molares temporales inferiores. Por lo tanto, para obtener una adapta-

ci6n perfecta do la corona por debajo del margen gingival, es necesa--

rio reducir estas zonas apropiadamente pero no en forma completa, por 
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cuanto dichas áreas de tetenci6n son utilizadas para la adaptación - 

de. la corona. Es posible que sea necesario hacer alguna reducción - 

en lingual, pero ésta debe ser mínima (del espesor del estalte). 

Se termina la preparación con un estudio cuidadóso de la misma, 

reduciendo cualquier área de retención o escallnes en el margen cer-

vical y redondeando finalmente todos los ángulos agudos presentes en 

la preparación. 

Finalmente remueva la lesión de caries del diente. 

Selección de la corona. 

Las coronas de la "Unitek" ya vienen recortadas a una altura cli 

nica promedio (no anatómica). En la mayoría de los casos, la corona-

se adapta aproximadamente a un milímetro por debajo del margen gingi 

val, sin que sea necesario un recorte adicional en bucal o lingual.-

Debe recortarse un poco en la superficie mesial y distal, con el fin 

de eliminar una extensión exagerada en dichas 	tener 
cuidado7de qué el tg 

tal de la lélión de caries. 

Existe una amplia selección de coronas para los dientes prima—

rios y los molares permanentes. Existen seis tamaños para cada dien 

te: tanto para el superior como para el inferior, derecho o izquier 

do. Cada corona esta marcada en forma nítida con dos letras y un nd 

mero para indicar el cuadrante y el tamaao. Por ejemplo: UR1, UR2,-

etc. Estas letras o denominaciones corresponden a las palabras en -

inglés "upper right". Estas coronas están hechas de manera que pro-

vean una anatomía funcional, poseen formas oclusales suaves, fisuras 

no muy prafundr.s y una superficie oclusal amplia en sentido buco-lin 

gual. Esto facilita la masticación y la higiene oral y al mismo ---

tiempo disminuyo interferencias aclusales con los dientes opuestos o 

con las coronas. Debido a la forma especial de estas coronas no es-

necesaria una roducci5n excesiva de la estructura del cilen'..o o darle una 

forma exagerada de caz:pana. Existen tres maneras de seleccionar el - 



margen gingival on el lado bucal. Ocasionalmente, las coronaa de la - 

"Unitek" son demasiado cortas y por lo tanto no cubren en forma comple 

ta que la isquemia desaparezca. 

el contorno gingival original. 

radar afilado y marcar sobre la 

libre. Despuós do este intento 

se utilizando una cucharilla de 

Cerciórese 

gen gingival. 

adicionalmente 

se coloca la corona en 

extendida y por lo tanto es 

Adaataci5n de la corona. 

importante -
recordar que si se utilizan las coronas "Unitek°, 

stas,  están prefabricadas de tal manera que un milímetro de material 
Quede localizado por debajo del margen libre de la encía, en un diem 
te de tamaño promedio. 

Nunca proceda a recortar 

primero de la 

En la mayoría 

la corona. Si 

inmediatamente el margen de la corona. 

adaptación de la corona a nivel del max. 

de los casos no es necesario recortar -

el tejido se torna blanquecino, cuando-

posición, esta isquemia indica que qued6 sobro 

necesario reducir el margen gingival has-

La reducción debe hacerse siguiendo-

Otra alternativa es utilizar un explo 

corona la altura del margen gingival-

de adaptación, la corona debe remover 

tamaño apropiado aue so coloca on el - 

tamaño apropidado de la coronas 

1. 
Mida con un compás ol espacio existente en sentido me

7  
sio-distal. 

2. 
Mida la dimensión mesto-distal del diente sobre el cual Ce 

va a colocar la corona antes de iniciar su preparaci6n. 
3. Pruebe varias coronashasta encontrar la más apropiada. 

La corona seleccionada debe mantener la dimensi6n mesio-diutal-

del diente que se desea restaurar, además de la relación oclusal. -

Seleccione de la caja una corona equivalente al tamaño del diente. 

Generalmente se aconseja elegir al mismo tiempo el tamaño inmediato 

anterior y el tamaño inmediatamente posterior, para una selecci6n -

más ajustada a la realidad. 

27 
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ta la corona clínica; esto se observa especialmente a nivel de los - 

primeros molares primarios inferiores o en casos en que la caries es 

demasiado profunda a nivel subgingival. En esta circunstancia es --

preferible y recomendable una corona del tipo no-festoneada, como - 

las producidas por la "Rocky Mountain". 

Dichas coronas deben ser seleccionadas del tamaño apropiado, re--

cortadas y adaptadast o si se utiliza una corona de la marca "Unitek", 
su contorno debe ser modificado. A continuación, y utilizando piedras 
montadas o tijeras curvas, recorte el exceso de material a nivel de-

la línea que se ha trazado previamente con el explorador afilado. --

Luégo utilice la pinza de Johnson #115 a lo largo del borde marginal 

y gingival para una mejor conformación de la corona. 

Esta pinza le da el contorno apropiado y se utiliza colocando el 

extremo redondeado en el lado inferior de la corona, a nivel del margen 
gingival. 1ltilice la Pinza abriéndole y cerrándola en  forma m"2"1 
tiva, a lo largo del margen gingival en toda. su txtensión. Esto•produ 

ce las retenciones necesarias en la corona, las cuales siguen a las ya 
existentes en el diente 

previamente preparado. Esta técnica suaviza 
las áreas que se han 

recortado y completa el contorno marginal de la-
corona. Al 

mismo tiempo cierre el margen gingival de la corona, lo -
cual se 

traduce en una adaptación más estrecha y una mejor retención-

de la corona do acero. En este punto da la impresión de que el margen 

gingival de la corona es gamasiado pequeño para la anatomía del dien-

te. Se debe hacer énfasis en que las coronas de acero inoxidable de 1 

"Unitek" están diseñadas para ser colocadan primero desde lingual, --

luego desde bucal, con la finalidad de deslizarla sobre el contorno 
del diente. Esto permite 

una adaptación precisa de la corona sobre 
el diente. 

Para asuntar la corona, se debe colocar sobro el diento desde 1 

gual y a continuación se le solicita al niño que muerda hasta lleva 

la corona a una oclusión apropiada. Es aconsejable utilizar para 

a 

r-

e- 
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llo el aparato o instrumento especialmente diseñado para asentar ball 

das y coronas, el cual posee un exgremo triangular de metal que se -

coloca en el punto deseado, sobre la superficie de la corona. Una --

vez colocado en la posiciSn apropiada, se le pide al niño que cierro 

la boca en forma suave sobre el extremo plástico, localizado en el 

lado opuesto al extremo triangular de metal. Esto permite asentar 

en su posición correcta. En este momento cerciórese que 

se adapte perfectamente en gingival, poseo la altura indi-

produce isquemia 

y haga el ajuste 

la corona 

la corona 

cada y no 

la corona 
en los tejidos. Si es necesario remueva -

gingival requerido tal como fué descrito- 
anteriormente. 

Una vez que la altura apropiada de la corona y la adaptación gin 

gival de la misma han sido determinadas y se ha hecho cualquier ro--

corte adicional necesario, se procede al terminado final del margen-

OnEivál con una piedra montacia-Y'se puletonuna'ruedajdactiuthe. 

grados y dirija 
la rueda en rotación hacia 'el borde inférior 'én sentido ociuso gingi 

val. Esta etapa es esencial porque elimina irritación gingival y al-

mismo tiempo mejorala calidad retentiva de la corona. A continuación 
pula la corona con una rueda de caucho, remueva los rayones o marcas 

resultantes del uso de las diferentes pinzas. 

ta tipo Tripoli, el rojo inglés o piedra pómez 

y terminar con óxido estañoso, lo cual le dará 

la corona con agua y jabón. Remueva cualquier 

Se puede utilizar pas 

para el pulido inicial 

un mejor lustre. Lave 

exceso de los materiales 

utilizados para pulirla y si se trata de una situación clínica, en es- 

te momento la corona está lista para ser cementda. 

MODIFICACIGi;ES A LAS COROr:A3 DE AC2h0  

Corona denonlado grande para el diente. 

márgenes gingivales, se justifica hacer un corte vertical en la porci 

Cuando la corona es demasiado grande y no es posible adaptarla a 1 
OS 

lingual de la corona, utilizando para ello las tijeras curva. El cor 
on 

te 



debe estar localizado en la unión de las superficies linual 	
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g 	y oclusal. 
A continuación se superponen, más de lo contrarioa.los dos cortes lin- 

guales a nivel gingival. La presión de los dedos es suficiente. Luego 

coloque la corona en posición sobre el diente. Esto permite determinar 

la superposición que realmente se necesite. Trace una linea sobre la 

corona a lo largo del borde superpuesto. A continuación remueva la co 

runa del diente y vuelva a colocar los dos extremos previamente super-

puestos en la posición indicada. Una luego 1,,r, borde con ol soldador 

de punto o con una soldadura de plata. 

Coloque la corona en ácido y luego lávela. Termino la ddaptación 

de la corona tal como fue descrita en forma previa. 

Diente demasiado zrande para la corona. 

Si no es posible colocar sobre el diente la corona de mayor tamaño 

utilizando las tijeras curvas, haga una incisión vertical en la super-

ficie lingual de la mismaaEsta incisión debe estar colocada én la,u-a 
a.¡SifSW:deiaSeilpetfiCiesíaiingUarY:e4lital  

Recorte tin'pedazó-  dé material de banda de' un espesor de .004 de p 

pulgada, el cual se debe adaptar a la superricie lingual de la corona 

y utilizando el soldador de punto suelde uno de los lados de la inci- 
sión. 

El material de banda debe cubrir la totalidad de la incisión he--

cha a medida quo la corona aumenta de amplitud al ser colocada sobre 

el diente. Al soldar un lado del material, órate se puede desplazar de 

banda en la posición deseada, buscando su mejor ubicación, na solamen 

te a nivel gingival sino también a nivel oclusal. 

La corona se debe pulir liaeramente en lingual con el fin de utili 

zar laceración gingival. Luego coloque la carena sobre el diente. Tra 

ce una línea sobre la superficie linaual a lo largo del margen del ma 

tartal de banda. humueva la corona y empareja al borde del material 

de tandaen lo línea previamente trazada. Suelde el material do banda 

a la corona. arillo y pula la cor- na. Termino al contorno do la misma 



tal como fue descrito en forma previa. 

Caries subginaival profunda. 

Cuando la lesión de caries se extiende subgingivalmente más allá 

del margen de la corona, es necesario utilizar una corona sin festón, 

que pueda ser contorneada o una corona con festón que pueda ser modi-

ficada. Una vez seleccionado el tamado apropiado de la corona, recor-

te un pedazo de material de banda con una dimensión de .004 de pulga-

da y suéldelo en el interior de la superficie de la corona, en el á—

rea que corresponde a la lesión de caries. A continuación recorte en 

forma apropiada el material de banda de manera que se extienda ligera 

mente por debajo de la lésión. Una vez que se finaliza el contorno y 

la corona está lista para ser cementada, se suelda la banda sobre la 

superficie externa de la carona. 

Pula la corona como se ha descrito en forma previa. Para mayor in 
formación se refiere al lector a otra modificación'de (lata técniCa 
UlIifiléadéscritapOrPlin4rYllili 	r en la 	of Dentistry - a  

for Childrenu, Volumen 38, pp. 197, 1971. 

Técnica para cementar la carona  

Se debe seguir las siguientes etapas para una cementación apro-
piada de la corona: 

1. Limpie y seque la corona. 

2. Se debe aiular en forma completa el campo operatorio con rollos 

de algodón y utilizar-al mismo tiempo un eyector de saliva; man--

tenga el campo operatorio seco durante la cementada de la corona. 
3. Limpie y seque el diente con torundas de algodón y aire. 

Coloque una tase de óxido de zinc y euenol o hidróxido do calcio 

en las áreas de caries profundas. 

5. Proteja la preparaci3n con un barniz. 

6. Preparo una mezcla espesa de cemento de oxifosfato o cemento de 

carboxylato y colóquela dentro de la corona. No lleno excesivamen 

te la corona con el cemento, porque la aresión hidrostática ruede 
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impedir que la corona se asiente en forma apropiada. 

7. Coloque la corona sobre la superficie seca del diente desde lin--

gual y haciendo presi5n muévala firmemente con el dedo hacia la—

bial, luego solicite al paciente que cierre la boca, utilizando 

el instrumento diseñado para asentar caronas y bandas en posición. 
a. Permita al paciente que cierre la boca con el fin de revisar la 

oclusión final. 

9. Cuando el cemento ha fraguado, remueva todos los excesos, utili-- 

zando un explorador y seda dental para limpiar el área gingival y 

los espacios interproximales. 

fray que recordar los siyuientes poantos: 

1. La preparación oclusal debe dejar un espacio libre de por lo menos 

un milímetro, en relaci5n con el diente opuesto. 

. Los puntos de contacto se deben eliminar y hay que ser cuidadoso 

a fin de evitar la presencia de escalen" Preximales' 

Es necesario reducir la superficie bucal y lingual. Esto 

una adaptacién más fácil de la corona. 

4. Todos los ángulos y esquinas de la preparación deben de ser redon 

deados. Si no se presta atención a ésta parte de la'prepareci3n 

será dificil asentar la corona en la :sici5r1 alropiada. 

5. Una vez que so ha establecido 	longitud de la corona, la cual 

debe estar por debajo del mareen jingiv.,1, se debe contornear con 

la pinza #115. En este momento la corona az.rsza las áreas de re--

tenei5n localizadas por debajo del mareen .;ineival de las super-

ficies bucal y lingual. 

6. Se debe pulir el :::amen jine..val de le corona tara evitar lí.rita-
cién gingival. 

7. Lleve la corone a eesici5n, primero de3ee lingual, luego -eacla u, 

cal con el fin de desliz rlo. sobre le iltulo del contorno i(.11X1W.D 

de la Lleza y el ..._orne tiemp; -ermitir Lne 	de 
la misma. 



Corona do rl-nrn 

Corona de :icor() 
melificada 
(ftw.titreda) 

11.:nda nreofhl ,:ica 
con Menda 	soldada 
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8. Todos los excesos de cemento deben ser removidos utilizando un 

ex 

plorador y seda dental para limpiar el área gingival y las áreas 

interproximales. 

CORLA AS AW7Ehi()RE DE ACERO:EOXIDA,,,.LE  

Las coronas anteriores de acero inoxidable, diseáadas per "Rocky 

Nountain", sirven como restauración satisfactoria intermedie para la 

restauración de dientes Primarios fracturados. Esta corona llena prác 

ticamente todos los requisitos de una restauración satisfactoria, es 

pecialmente en los casos de exposición pulpar. Es fundamental prote-

ger el tejido pulpar durante el período necesario ;.ara su recupera— 

ción. 

Es común la fractura da dientes anteriores, Cuando tal emergencia 

se presenta, el odontólogo debe tratar el diente tan rpida y efecti-

vamente como sea posible, con el fin de calmar al-niño-̀y a su padre. 
4'40 trOsti.POsdetratamien'te o de prOteCCIÓrl'f-dOeMergenciatal 

como 's̀e apreciasen la siguiente figura 



oronas anteriores sin ven ana labial 

Las coronas anteriores sin ventana labial deben llenar los mis-- 

mos requisitos que las coronas posteriores; sin embargo, la técnice 
es, diferente: 

1. Prep"ración v Técnica. 

a. 
Sólo en algunas ocasiones es necesaria la preparaci6n de un 

diente permanente para este tipo de corona. En tealidad, la 

única preparación necesaria es eliminar los puntos de contac- 

to o los escalones que impiden llevar la corona a un nivel a-
prpiado subgingival. 

b. 
Es posible que en algunos casos haya necesidad de tallar el 

contacto proximal a la par aue hacer una ligera reducción la-

bial e incisal en los dientes primarios. Esto depende de 
la  - cantidad de ,

spacio que existe entre los dientes primarios an-
teriores. 

ElaeleCión de lacoreriii.2Seháda:[.ert 

naspOsterlores, es decir, tkatando o ensayando coronas de dife-

rentes tamaños. Debe ser esencialmente del mismo tamaño del diá-

metro mesiodistal del diente que se desea restaurar. 
3. 

Después de la selección'de la corona, recorte el margen lingival 

con las tijeras curvas o con piedras montadas, nor cuanto las co 

rones "Rock./ Eountain" para dientes anteriores no son pre£esto-

neadas. La corona debe extenderse aproximadamente por debajo del 

borde libre marginal en la situación clínica. 
4. 

Como la carena no viene con un contorno lingual apropiado, es ne 

cesarlo crear un cíngulo utilizando la pinza iohnson 7É115, pin-

za que sirve para el contorno de las coronas. Con el fin de cre 

ar el contorno apropiado en el nivel cinlular, coloque la parte 
redondeada 	

la pinza en el interior do la corona a nivel lin- 
gual. 	

culd;;dozo cuando trate de contornear el cIngule, 
de  - 

tal manera que éste quede localizado en el t:ree ineicada, lo cual 
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redundará en una buena adaptación de la corona en esta región. 

La Pinza #115 se puede utilizar en forma invertida para el con--

torno de los bordes marginales y para buscar una mejor adaptación 

en la superficie lingual. Para crear la depresión en el-área lin-

gual por encima del cíngulo, coloque el extremo redondeado de la 

pinza hacia el exterior de la .parte lingual de la corona. 

6. Contornee la pprci6n labial de la corona con la pinza Gordon #137. 

7. Las áreas proximales también pueden contarnearse con la pinza del 

fi 137. 

S. A continuación caloque la corona sabre el diente y cerciórese de 

que existe una adaptación completa y de que ésta se encuentra en 

la pasición correcta. Para ello compare el borde incisal de la co 

roma con el del diente vecino. Teniendo en cuenta el espesor de 

la corona, cerciórese de que ésta no se extiende incidalmente 

más klue el diente. Al mismo tiempo cerciórese de que la corona 

seenclientraen, pnsiCión correcta, tanto en lebiáI dómá».#1n110, 

guau 

Si os necesario marque con un explorador la, extensión requerida 

en el margen gingival, en la misma forma que se realizó en la c2, 

rona posterior.. 

10. Para el contorno gingival utilice la pinza Johnson #115. Algunas 

veces es necesaria doblar hacia adentro el margen gingival o boz 

de zingival de la corona usando la pinza ff139, la misma que se 

usa para doblar alambres y luego auavisar dicho cont:rno con la 

pinza Gordon #137. 

11. A continuación termine el margen ;,:in4val en forma de tarde de 

cuchillo, lo mismo que en las coronl'a posteriores. 

12. En esto momento la corona se encuentra lista ¡Jara ser 1.11.1.da y 

cementada. La corona sirvo como pr,-)tolcci5n para la corana del di 

ente y para el tujIdo 



Coronas con ventana labial para incisivos permanentes  

Las coronas cerradas en los dientes anteriores son poco estéticas 

y por lo tanto algunas veces se presenta esta objeción para su uso. 

Para mejorar su estética se puede remover la porción labial de la- co 

rona. Una vez que la corona cerrada se encuentra perfectamente adapta 

da, es posible cortar una ventana en la porción labial, utilizando pa 

ra ello una fresa o una piedra montada. Se debe tenor cuidado y no 

distorsionar la corona durante este procedimiento. Coa cuidadoso y 

no remueva demasiada cantidad de material hacia mesial o hacia distal, 

porque ello debilitaría la corona. 

Es importante dejar suficiente material, tanto en el borde gingi-

val como en el borde incisal con el fin de mantener 1a - resistencia de 

la corona. Generalmente un milímetro y medio es suficiente para su--

plir estas necesidades. 

Cuando se abre la ventana labial y ésta tiene. el contorno desea. 

ble,el margen gingival.puede sarterminado en la, misma forma que' en 

aaCerontlearrada.Puiala:.cdrona 

Sise tratase de una situación clínica, se puede cementar la coro 

na y reemplazar la porción de diente fracturado con una de las resi- 

nas compuestas que se obtienen en el mercado en la actualidad, selec- 

cionando una de la misma tonalidad de la estrwztura del di.nte, con 

el fin de conaer.;uir una mejor estética. La rorción gingival de la co- 

rona con ventana abierta debe localizarse por debajo de la encía, dan 

do la aparienei- de una corona de acero inoxid-ble tres cuartos, 

Puntos Lia.ortantes para recordar  

1. Itecuerde que generalmente no es necesario preparar las -iantes an 

teriores v.ra este tipo de coronas. 

2. El na:rgen gínjiv,;1 debe extenderse aproximaamente dos milímetros 

por debajo 'iel mareen jingival, de twiaera que la parció gin¿ical 

de la carona de acero no sea visible. 

3. UtilizaraJo la pinza 11j prepare ea clajula 



• El contorno ligual se prepara con la pitiza 	utilizándela.en 
sentido inverso. 
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5. El contorno labial y pro_imalde la corona se :
:repara con la pinza 

#137. 

6. La pDsici6n exacta de la corona puede examinarse al comparar el 

de incisal y la superficie labial con los dientes vecinos. 
7. Se consigue una perfecta adaptación en el margen gingival utili-

zando la pinza # 115. 

8. El margen de la corona se debe terminar en un borde agudo, con 

el fin dereducir la irritación gingival. 

9. La superficie labial de las coronas anteriores pueden ser elimi- 

nadas para lograr una redor estética. Para ello se puede utili- 

zar una piedra montada o una fresa. Hay que tener cuidado de 

no distorsionar la corona durante esta preparación. 
10. Conserve el milímetro 

y medio de la corona, tanto a nivel incisal 

como a nivel gingival. Bato' redundará en una corona más resis-
tente. 

CORONAS  ANTERIORES DE POLICARBONATO 

Durante los dos últimos años se ha popularizado el uso de las co 

ranas de policarbonato, en vez de las coronas de.acero inoxidable, pa 

ra los dientes anteriores. 

Estas coronas se fabrican tanto para dientes primarios como para 
dientes permanentes. 

Las coronas anteriores para dientes primarios hechas de este ma- 

terial son estéticas, de anatomía aceptable, durables y a la vez son an 

buen material para restaurar dientes primarios anteriores con caries-
extensas. 

Las coronas de policarbonato para dientes permanentes son una - 

restauraci,In temporal excelente en los cagos de fracturas de dientes 

anteriores que no pueden ser restaurados con ninguna de las resinas com 



puestas.--A'pesar de que este tipo de corona requiere una extensa 
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preparación del diente, el resultado os una corona estética que se 

puede colocar en una cita, sin la necesidad de trabajo de laborat2 

rio. Una vez que la erupci6n y el crecimiento han terminado, la - 

corona puede sermemplazada con una restauradión de tipo más perora 

nente, como por ejemplo, una corona de porcelana. 

Preparación del diente. 

Táctica: Las coronas de policarbonato tanto para dientes pri-

marios como para los permanentes, exijen una extensa preparación -

del diente, similar a la utilizada pare una corona de porcelana. - 

La diferencia principal es que el margen gingival debe terminar en 

un borde biselado o una línea recta de terminado. Las etapas en la 

preparación del diente son similares a aquellas enumeradas previa-

mente para las coronas posteriores de acero inoxidable. La prepara- 
_ 

ción requerida para estetipo:de coronajasSumayerHdeairentaja 
, 	. 

1,14390'44-er#0,3:0tvpulpát:`4e'gtantábái-io aumenta el peligró de 

una exposición:pulpar o de una degeneración pulpar. Durante la pre.  
paración del diente debe generse cuidado de disminuir estos riesgas. 

Selección de la dorona. 

Se selecciona la corona en la misma forma que las coronas do á 

cero inoxidable, ensayando varias de diversos tamai-:os hasta encon--

trar la quo se adapte mejor al diente. La corona elegida debe poseer 

el mismo diámetro mesto-odistal que el diente que se desea restaurar. 

Adaptación de la corona.  

1. 	Estas coronas son pro-festoneadas, por esto no recorte inmedia 

tamente el margen de la corona. Primero trato de colocar la que t 

tenga seleccionada y señale la posición del margen gingival. -

En la mayoría de los casos no se requiere un tallado adicional. 

Si el tejido muestra senas de isquomia, esto indica que la coro-

na est.1 un poco sobreextendida, por lo tanta, es ndcesario redu 

cir el margen gingival siguiendo el contorno jingival orijinal. 
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lico o una piedra montada. A continuación suavice y pula los-
márgenes con una rueda de caucho. Recorte el margen gingival -

con tijeras curvas para coronas de acero inoxidable. 
A veces - 

es necesario contornear la porción gingival dé la corona 

zando la pinza # 115 de Johnson o la pinza # 137 de Gordon. 
2. Es espesor de las paredes de las coronas de policarbonato, para 

dientes primarios, es suficiente como para permitir 14 reducción 

tanto en incisal como en proximal. En muchos casos, eón el fin 

de mantener una forma anatómica apropiada es. mucho más fácil - 

hacer ajustes en longitud, reduciendo el borde incisal en vez 

de hacer tallados en el margen gingival. En los caninos prima-

rios donde la oclusión es un factor importante como causa de - 

atrición incisal exagerada o de mordida cerrada, es necesario- 

reducir el barde incisal de la corona. Comoresultadd do elle 

se puedx presentar una perforación 
 

laresina noipizataaue-ae:utiliza como agente para cementarla, 

sellará la perforación y protegerá al diente. 
3. La corona se cementa utilizando una resina compuesta. Fara co-

locar la corona en el sitio indicado, se recomienda abrir un -

agujero de uno a dos milímetros de diámetro en la porción lin-

gual de la corona. La posición de este agujero debe tener la - 

misma localización que la apertura que se hace para un tratamieni 
to de conductos. 

4. 	
Todas las áreas talladas deben ser suavizadas y pulidas con una 

rueda de caucho, utilizando al mismo tiempo piedra pómez o blan 
co de est,,fio con una rueda de felpa. 

Forma de cementar la corona. 

Con al fin de cementar la corona en forma apropiada, se reco-

miendualas siguientes etapas: 
1. 	

Con el fin de aumentar la retencin de la corona utilice una - 
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fresa pequeña para crear irregularidades en la porción inte-

rior de la misma. 

2. Limpie la corona en forma cuidadosa y luego séquela. 

3. El campo operatorio debe estar completamente aislado con rollos 

de algodón y un eyector de salida: ademán el campo operatorio -

debe mantenerse completamente seco durante el proceso de cemen 

tado de la corona. 

4. Limpie y luego seque el diente. 

5. Coloque óxido de zinc y eugenol o hidróxido de calcio sobre la 

caries profunda. 

6. La corona debe cementarse utilizanco una de las resinas com— 

puestas. 

Así será más estética. Para los dientes primarios, se sugiere 

utilizar el tono más claro; para los dientes permanentes se -- 
. 

puede utilizar el tono universal. Llene la.corona con la res 

na compuesta. El -agujero lingual sirve para aliviar la presión 

bidrostática que podría interferir con el cementado y con la - 

posici3n correcta de la corona. Al mismo tiempo, el agujero -

lingual. proporciona una retención adicional, pues va a servir- 

de llave entre la corona y la resina compuesta. 

t. 	Se coloca la corona sobre el diente y luego se lleva a posición 

con una presión firme del dedo. Si es necesario, se puede uta 

lizar el instrumento diseLado para llevnr bandas de ortodoncia 

a posición. Antes de que la resina compuesta se endurezca, se 

aconseja remover el exceso con un explorador. 

8. 	Una vez que la resina compuest.i ha fraguado, remueva el exceso 

de material utilizando un explorador y seda dental para lim—

piar el áree gingival y los espacios interproximales. Al final 

so pule el exceso de resina compuesta que sale a travós del a-

gujere lingual. 
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EFECTOS DE LA PERDIDA PREMATURA DP LnS DIENTES  

Funciones de los dientes primarios. 

Además de sus funciones en el proceso masticatorio y como ayuda-

para la pronunciación, los dientes primarios sirven, 1) como mantonn-

dores de espacios naturales y 2) cuino gulas en la orupci6n de los ---

dientes permanentes para que estos obtengan una posici3n correcta. --

Por lo tanto los dientes primarios, especialmente los molares prima—

rios, son un factor importante en el desarrollo normal de la denti---

ci&I permanente. La pérdida prematura de un molar pirmario conlleva-

s la malposici6n del sucesor permanente y de los dientes contiguos, a 

menor que un mantenedor de espacio artificial se coloque en la boca 

del paciente. 

Efectos de la pérdida prematura de los dientes. 

La Pérdida.Prematura de cualquier diente Posterior ProdUce nalP0 

sición de los dientes adyacentes y opuess. El efecto depende de las 

fuerzas que actúan sobre el diente. Esas fuerz s dependen a su vez, 

1) de la posición de los dientes en el arco y 2) del estado de erup--

cién del áltimi molar. 
Fuerzas cue acté-in sobre los .,_ entes  

Existan un número consid.rable ce fuerzas que constantemente ac-

túa sobre caúu diente en el arco y sotru el arco como un todo: 

Fuerzas pclusales  

Los dientes perJlanentes esos: colocralos en 13s arcas de tal ma—

nera oue la inclinación mesial es bastl,nte prominente (fig. A). Las 

fuerz-s de oclusi3n entre dientes superiores e inferiores, por lo tan 

to,produc,.:n un fuerte coral-pnente anterior de fuerzas, lo cual causa 

la migracilin mesir:1 fisiológica de diente:. dando como resultado un 

arco contínun. En contraste, los -:lentes nrimarios 	est&r. 

dos hacia r.esial sino ,.ue permanecen erectos. En general, los dientes 

primarios no se mueven hacia. mesial como roaultado de las fuerzas o-- 



clusales a menos que un molar permanente eJorza dicha fuerza sobre 
e—llos. 

Fuerzas musculares  

La musculatura que rodea los arcos en el exterior (mejillas y la-
bios) y la que está en la parte interna de los arcos (lengua) normal--

mente mantienen un balance delicado (fig. E). El músculo bucinador for 

ma una banda continua con el constrictor superior de la faringe y ejes 

ce una fuerza constrictiva en el arco como silgera una tanda de caucho. 

Esta fuerza constrictiva sirva para mantener los contactos entro los 

dientes en una forma normal. El balance se mantiene en la parte inter- 

na por la fuerza que ejerce la lengua y la fuerza bucal de la parte ex 
terna. 

Cualquier disturbio en este delicado balance muscular dará como re 

sultado un disturbio de loa arcos dentales. Por ejemplo, los 
respira-

dores bucales llevan la lengua hacia. abajo y abren:la boca.' :Esto 
itOaeVelás:Xiermataingcale* deI aapeCto1btern¿OlélreaMOlaiceiaUpérii 
reayjpót-IO:ianto'dejálaaluermisis UerbuCeinador sin offlosición. - Ea,' 
resultado es un arco superior estrecho ' que 03 característico de loa --
respiradores bucales. De otra manera 

cuando una fuerza extraña, tal -
como un dedo que se lleva a la boca, produce una falta de balance y la 

fuerza labial que se produce es mayor que la fuerza que los labiers_pue 

den desarrollar, trae como resultado una mordida abierta anterior y --
una protrusi6n labial. 

Fuerzas eruptivas. 

Durante la erupción de los molares permanentes, una tercera y pode 

rosa fuerza puede actuar sobre el arco dental. Existe una tendencia -

muy fuerte de corrimiento o movimiento 
mesial en los primeros molares- 

con la erupción de los primeros molares permanentes. Esta fuerza es - 

el resultado de las fuerzas de erupción que ejerce el molar permanenté. 

La misma fuerza que está dirigida hacia mesial se produce en el arco - 



43 

permanentes. 

los dientes- 

la pérdida - 

cerrará casi invariablemente. 

e inferiores difieren en la cantidad do-

fuerzas que tienen debido a diferencias en los patronos de erupción. 

El.molar superior hace erupción hacia distal y suavemente hacia bucal 

antes de la erupción completa (Figura C). El patrón de erupción del-

molar superior es distal y el diente hace contacto con el arco única 

mente en las fases finales de la erupción, es decir, antes de entrar 

en oclusión (Fig. C). De tal manera que la fuerza eruptiva del molar. 

superior ejerce en el arco sólo cuando su erupción está en las fases 

finales,. En contraste, el molar inferior tiene un patrón de erup—

ción mesial y ligeramente lingual. El molar inferior hace contacto 

con el dltimo molar primario en una fase.muy temprana de la erupción 

11!EllasuPe?Tié41;41St41de lguOcOlibiElri.jáó.13átáliáaárliü* 
érdPci5newurlá-XormareCtaH El molar inferlorI POr tanto, ejerce - 
.gran fUerza sobre el arco apenas comienza la erupción. La mayor péz 

Aida de espacio (después de la pérdida prematura de un diente) ocurre 

en el período de mayor fuerza eruptiva del molar permanente. 

EFECTOS DE LA PERDIDA PRE1ATURA DE LOS MOLARES. 

Pérdida prematura del segundo molar primario inferior.  

Antes de la erupción del primer molar permanente. Si el segundo 

molar primario inferior se pierde antes de la erupción del primor mo 

lar permanente inferior (entre las edades do 2 a 5 años), no se nece 

sita mantenedor de espacio hasta que el diente empiece su erupción,- 

debido a que no existe tendencia do los dientes a moverse hacia dis-
tal. (Fig. D). 

Durante la erupción del primer molar permanente. Si el sojundo 
molar primario so pierde durante la erupción del primer molar perma- 

permanente por la erupción del segundo y tercer molares 

Si al mismo tiempo se pierde la continuidad del arco de 

primarios o el arco de los dientes permanentes debido a 

da un diente, el espacio se 

Los molares superiores 



nente, se necesita un mantenedor de espacio para guiar el primer moe 

- lar permanente a una correcta posición en el arco, así como para 
man 

tener la longitud del arco. Si no se coloca un mantenedor de espacio, 

el molar permanente asumirá una posición máe mesial que la que la co 
rresponde, debido a que no tiene la guía del secundo molar primario. 

Después de la erupción del primer molar permanente. En este csso 
la 

fuerza de erupción no existe debido a que ya esta fase se ha coe-

pletado. Sin embargo, el molar permanente tiene une tendencia a me--

sializarse como resultado de las fuerzas de oclusión y debe nolecerse 

el mantenedor de espacio pareeeviter esa tendencia. 

Pérdida Prematura del primer molar primario inferior. 

Durante la erupción del zrimer molar bermnnente. Si el primer -

molar inferior primario se pierde cuando el primer moler permanente-

est4 en un proceso de erupción, la fuerza que ejeree sobre el segundo 

moieariospraesUfieienteeparaMeli,entstió.e ciarredeeelpae 
_ 

i9»0óá un rCarterledOree'Sire2eMbercOele cierra  
más.-al 

espacio cuandoseeoierde el segundo molar durante la erupción 

del primer molar permenente. Esto se debe n que el segundo melar pri 

mario ejerce alguna resistencia pare el cierre ccmplete del especie eue 

quedó, después de la extrecei5n del prmer moler primerio. 

Des ués de la eru)ción del rimar molar •ermanente. 

Si el primer molar primario inferior se pierde después de la erup 

ción del primer molar permanente, se debe colocar un mantenedor de 

espacio. La fuerza mesial que resulta de lac fuerzas oclusales, van 

cerrando el espacio muy lentamente y van mesializando el secundo mo-

lar primario hacia el (rea edéntula. 

Pérdida rematara del se-ende molareeimerie -ueerior. 

Antes de la eru ción del ,rieer melar _ermanente.- Cuando el se-

gundo molar primario se pierde ante= do la erupción del erimer melar 

permanente, no se neceelta un eanteeeuer ee eepacie. "el patrón de --
erupción del primer molar permanente superior es distel y oclusal, - 



por lo tanto no existe la tendencia a mesializarse. (Ver Fig. 

D). 

Durante la erupci6n del primer molar permanente. La mesializa-

ción del primer molar permanente superior empieza cuando el diente a 

parece en la cavidad bucal. Un mantenedor de espacio es necesario-

una vez que el primer molar permanente se hace visible. La fuerza-

mesial de erupci5n es demasiado fuerte en este momento cuando el mo. 

lar tiende a desplazarse al espucio del segundo molar primario supe 

rior. 

pespués de la erupci6n del primer molar permanente. Si el segun 

do molar primario superior se pierde después de que el 
primer molar 

permanente ha hecho erupci6n pero no ha alcanzado el plano oe oclu-

sión, es necesario colocar un mantenedor de espadio. Si el segundo 

molar primario superior se pierde después de que el primer molar 

Permanente alcanzó el plano de oclusión, puede haber cierre de aspa_ 

clo debido a las fuerzas ozlúsaizssde direcciSnmesial (Fig. E)). 
Pérdida -prematura del primer molar primario superior. 

Antes de la erupci5n del priLler molar permanente. Un mantene—

dor de espacio es recomendable si el molar se ha zerdido antes de la 

erupci5n del primer molar permanente (edad de 5 a 6 años). Decido-

a que el patrón eruptivo es variable, el contacto inicial con el se 

cundo molar primario puede ser más temprano de lo que se espera. 

Durante la erupci6n-del primer molar permanente. El mantenedor 

de espacio es necesario si el primer molar primario se pierde curan 

te la erupci6n del primer melar permanente, debida a que la fuerza-

eruptiva que e,erce sobre el se,undo melar primario ec de suficiente 

magnitud para mesializar el diente y reducir el espacio dejado por -

el primer molar prirario (Fig. E). 

DeleTu6s de la erupci5n del primer ;alar permanente. Su requier e 

un mantenedor de espacio cundo el primer molar primario ceperde en 

este momento y es necesario dejerle en pesict3n haest que el primer 



premolar es visible. A monos que se haga esto el cierro del espa-- 
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cio dejado por el primer molar primario, resulta como mesialización 

de los dientes posteriores y como resultado de las fuerzas de oclu-
sión. 

Efectos de la pérdida prematura del primer molar permanente 41 
ferior con relación a la posición del segundo premolar. 

Antes de la erupción del segundo premolar inferior. Cuando al 

primer molar permanente inferior se pierde antes de la erupción del 

segundo premolar, no se necesita mantenedor de espacio debido a que 

hay muy poca distalización del primer molar inferior. Si ocurre di-

cho movimiento distal es muy poco y puede ser corregido más tarde -

por medio de la erupción del segundo premolar, previniendo por au--

puesto que exista un sustituto del primer molar permanente. \ 

Durante la erupción del segundo tremolar inferior. Si no 
hay  -

sustituto que reemplace el molar permanente que se perdió durante - 

la.erupción»del-SegUndoPremolar lapadOi6P:guídel*priMérffielar 
mánente no  

ste yfflOr lo tanto eI:séguti'4 - melar hace 'eruPéión 	- . I 	
- 	' 

una posición distal y lamayoría de las veces en girovarsión. (FizU 
ra F). 

Después de la erupción del segundo premolar inferior. Es nece-

sario un mantenedor de espacio en este caso si el 1.rimer molar per-

manente se perdió después de la erupcin del segundo premolar, para 

prevenir una distalización o movimiento de inclinación hacia el dis 

tal del segundo premolar. 

Efectos de la pérdida del primer mollr inferior  con relación a la  -

posición del segundo molgr permanente. 

Antes de la erupción del segundo molar permanente inferior.-

Cuando el primer morar permanente inferior se pierde antes de la - 

erupción del segundo molar permanente, 	se necesita msneneder de 

espacio. Sin embargo, es necesrio guiar la erupción tanta para -

el segunde premolar como par., el sopando molar peranente, debido- 



aqtmambos molares hacen erupción aproximadamente al mismo tiempo. 47 

Durante la erupción del segundo molar permanente. El primer molar 

permanente inferior juega el mismo papel de guía para el segundo molar 

permanente, que el que juega el segundo molar primrio para el primer-

molar permanente. Si la acción de guía que dirige la erupción mesial, 

del segundo molar está ausente, el segundo molar asume una posición mes 

sial, lingual y son giroversión debido al patrón de erupción. (Riguras 

F y C). Por lo tanto, un mantenedor de espacio que proporcione acción 

de guía, es esencial durante la erupción del segundo molar permanente.. 

para orientarlo a una correcta posición. 

Después de la erupción del segundo molar permanente. Si el primer 

molar permanente se pierde después de la erupción del segundo molar --

permanente, es necesario colowr un mantenedor de espacio para prevenir 

una migración mesial del molar, debido a las fuerzas oclusales Que ac-

túan sobre el diente. 

,j.Elfectbsde:la-pérdidabrematuraY'delpriter molar nermanente superior  
= con relación a la posición del segundo premolar. 

No será necesario colocar un mantenedor de espacio después de que 

el segundo premolar ha aparecido en la boca a menos que el segundo mo-

lar permanente esté ya en oclusión. Existe muy poca teddencia del se- 

gundo premolar a distalizarse en contraste con el segundo premolar in-
ferior. 

Efectos de la pérdida premataarn del primer ,rolar superior con relación 
a la posición del segundo molar permanente :0.1pori,Ir. 

Antes de la erupción del segundo molar permanente superior. Uo se 

necesita mantenedor de espacio cuandn el 1, rimer molar permanente oupe- 
rior se pierde antes de la erupción del segundo molar permanente supe-
rior. 

Durante 1i erupción del segundo molar permanente. Si el primer mo-

lar permanente se pierde durante la erupción del segundo molar perma—
nente, el sol,,undo molar continúa su mesializaciz5n y muchas veces reem- 
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plaza completamente al primer molar permanente que se ha perdido. (PI 

guras F y C). Esto se debe a la gran habilidad de los molares supe--

riores para cambiar de sitio más que para inclinarse. Salzman (191+0) 
indicó que los espacios maxilares se cerraban más rápidamente que los 

espacios mandibulares como resultado del movimiento completo de) diera 

te. Si esto ocurre no se requiere un rotenddor de espacio. En la --

mandíbula la inclinación hace que los trabajos de coronas de puente - 

sean muy difíciles y es necesario colocar mantenedores de espació en-

los casos de los melares inferiores. 

Después de la erupci5n del segundo molar cernanente superior, Si 

el primer molar permanente se pierde despaes de que el segundo molar-

está en completa oclusión, el espacio se va cerrando muy lentamente -

puesto eue la mesialización de los molares se reduce en gran parto --

por la relación intercaspide. Es necesario colocar un mantenedor en el 

espacio para conseguir una apremiada inclinación axial de los molares-
antei•  de la colocación de 

Pérdida del segundo molar Permanente. 

El problema asociado con la pérdida del segundo molar permanente 

es igual a los que se asocian con la pérdida de los primeros molares-

permanentes. 

EFECTO DE LA PERDIDA DE DIEN2ES Al:TERIORES 

Pérdida prematura de dientes anteriores primarios. 

Cuando hay pérdida prematura de dienten anteriores primarios no 

es necesario colocr un mantenedor de espacio. Estos dientes no son 

esenciales como gula de los dientes lermanenten anteriores. El campo 

nente mesial de fuerza que viene de los dientes posteriores se disi-

pa antes de que alcance el área anterior. Es muy posible que cuando 

se cierran enpacios se deba a la contracción de la cicatriz del teji 

do blando. A medida que el dierie permanente hace erupción, los --

dientes primarios se colocan firmemente en su posici.ln original. 



ocurrirá también después de que 
se ha terminada la erupción, pero a una menor velocidad. 

En términos generales un mantenedor do espacio os necesario siem 

pre que so ha perdido un incisivo permanente anterior. 

ta posición de 

pierde durante 

ocupará 

luego se colocan en una 

de dientZs adyacentes (diente 
ferior; diente distal en el arco 

los incisivos que 

el periodo de la 

cen erupción distalment'e haciendo contacto 

cado hacia diatal, 

casos la presencia 

riones inferiores hacen 

guía contra el cual se 

el arco. En contraste 

o. 
rematura de los dientes ante:iores ermanentes. 

Para poder estudiar de una forma más completa los problemas que- 

se presentan con la pérdida prematura de los dientes anteriores pea 
nentes, es necesario que revisemos los 	

os  rm 
patrones de . 	. 	. 

erupción de los- mismos (Fig. 

Comben-ei caso 

Pérdida 
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Un aparato o un retenedor de espacio debe ser colocado si es ne- 

cesario, por razones estéticas o fonéticas. Si los dientes primarios-

anteriores inferiores se pierden prematuramente y no existen espacios 

entre dientes anteriores, hay una tendencia mu
✓ marcada del arco a in y 

clinarse lingual y/o distalmente, lo cual puede producir una mordida-

cerrada. Esto ocurre porque el arco inferior es un arco que está cir 

cunscrito y por esta los dientes anteriores tienden a apiñarse. Por - 
lo tanto, un mantenedor de espa

cio es lo indicado. Sin embargo, si 
hay un espacio puede existir "overbite" y "overjet" normales para la 

edad del niño; podemos observar la oclusión periódicamente y colocar- 
un 

mantenedor de espacio sólo Si es necesari 

rápidamente su espacio. 

de 
los dientes posteriores, los incisivas ante--

erupción mesialmente usando el diente como 

deslizan para llegar a la posición correcta en 

con esto, los dientes anteriores superiores ha 

posición correcta. En amboa 

mesial en el arco in 

superior) es esencial para la correo 

hacen erupción. Si un incisivo se -- 

denticióa mixta, el diente adyacente-
Esto 

con el diente que está colo 

Cuando se --- 
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ierde un incisivo central, la linea media tiende a desplazaran hacia 

esial en el sentido del otro central. La pérdida del incisivo late--

al significa la pérdida de la acción de guía que es esencial para la 

orrecta posicién del canino, con el resultado:que el canino hace e--

upción mesialmente. La pérdida del canino permanente resulta en la 

esializaci6n del segmento posterior del arco y distalizaci3n del sel 

ento anterior. Por lo tanto, es neces:_rio un mantenedor de espacio-

ue sirva como guía para estos segmentos. 
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• Figuro A 

FUERZAS OCLUSALES Y. 1lESIALES QUE ORIENTAN 
AL ARCO PRIMARIO Y A LOS ARCOS • PERMANENTES 

- • Orientación mc:ial  



RamifiCaalln 

*- 	-s.- 
Buelnador 
de la mejilla', 

bucinador y 
fibras en lar, ‘'w  - mejillas - — 

• Bucinador en la mejilla _ 	. 

• 

Búcinador y fibra:: mu::culare'r. 
en los labio, 

• 

Figura :13 

• 
FUERZAS i!USCVLARES QUE ACTUAN SOBRE LOS ARCOS 
(Balance .entre muscnlatura lingual y bucal) 

. 	• 

_ 	. 

Linea media dorsal 
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Patrón de erupción del 
primer molar permanente 

ISnperior - Distal en lar primeras er'aP.a'r, 
mesial en etapas posteriore, . _ 

inferior - Mesial-aente hasta contnctar can 
el segundo molar primario 
. 	. 	. 	. 	, 

EFECTO DE LA PERDIDA PREMATURA DEL-SÉGIIÑDÓ MOLAR PRIMARIO 

Antes de la erupción del primer molar permanente 

• C:31 ."7. 

Figura C 

PATRONES DE ERUPC1ON DE MOLARES PERMANENTES 



. 	- 
• 

Figura D 

EFL•'CTOS un LA PERWIA PREMATURA. 
DEL SEGUNDO MOLAS: PRIMARIO 	• 

Durante la erupción del pri”er molar permanente 

Despues de la erupción del primer molar permanente 
(8 a 10 ellos) 



EFECTOS DE LA PrPDIDA PREMATURA 
. DEL PRIMER MOUR PRIMARIO 

Antes dé la erupci6n del primer moler permanente 
• 

Durante la erupción del primer molar permanente 
(6 a 8 anos) 



Unpuln de que los rilares ezt5n e.i ocluatón 
(8 a :0. anos) 



Después  de  la _pérdida  tardla 

Fiutua F 

EFECTOS DE LA PERDIDA DE LOS PRI.I2ROS IMIARES PERILNIZENTES 

Después de la pérdida  nreent 



ErEGIOS [In IA 2ERD1U.1 	vatmu IDIAR 17ZP:TAMENTP: 

Isuten de lw erupel.'m del segundo 
molar permanente 

Durante'la erupethn del segundo 
molar permanente (12 a 15 anos), 
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PiL r a II 

PATRON DE ERUPCIOII DE LOS DI1:1;TES 

G - 7 anos 
r- 

j, 
ÍI % 

• 

8 - 9 ri,ou 
yr-r•-•-•••• 

% 1  

12 - 1/4 anos 
;4 	.1 

111 	II 
11 	e 

EFECTOS DE LA PERDIDA DEL iSCIS1V0 	PEIIMAZIENTE 



CAPITULO V. 

MW7TENED0h= DE ESPACIO 

La causa más coman de la perdida de molaren Crimarios es la a-- 
riesidental.La inclinaci3h de loSrrimeroS toiares permanentes y los 
remojares en las áreas edéntulas, Resulta en . malposici6n de la den-

tiCi6h.perManente. La cantidad de espacio perdido varía en celda 
/Irga. 

or'ezlemplo, cuando se pteráe el primer molar prim-,rio, la pérdidn io 
,
spatio ocurre en aproximadamente la mitad de las casos. Ouand,', 14) 

pierde el segundo molar primario, el espacio se cierra en el 
75-;!: de-

ps casos. cuando se pierden molares criziarios, el primer premolar 

generalMente erupciona en una posizi5n norzial, pera el sesundn premo-
s_ar queda bloqueado. 

Si se deseara folmular una rejla generl relzicionada-cor 'antena 
/,res de espacio, ésta podría ser; ids - mRntenedOrés de espacio ..:eben., 
;erusadosSiempre.:queexiata 	rdideprematura',dealcUimelar 

l''aya 	opuestos a mi7ri:. 

InICACIOES'PAaA i1:  

P4rdida pr.mTi-tura de 	malarespriz. ios y tendencir. le 1.'s d 
entes sucene 	c=ar el ,.<t-,cio. 

. Pérdidn premntu', de ,s,ientes 1.erm-nenes o,ue permi.':en U mrrtimien 
to de las unidr.dos dent,_les contizuas

Le. 
	pr-,ducien., 	-,21usiln. 

rosibilila do extrusiln de 1:-,s clien'ooontonist-s e interfe 
rencla con ln 	i5n .chis' 1. 

. Si existe suficiente lorrlitu 	1:5.ra el alinz:1;miento le los 
dientes per:n-mentes. 



CONTRAINDICACIONES 

Pérdida prealatura de nou 	o dos dient.-Js Incisivos prim,rios 
res. 

Si el . mantenedor de' 

los dientes suced4ners 

Si el niacnr desea o 	incnpa 	rreltl!r 
Si existe .insuiciente lonzitud de arco. 	Srco ebe ser recuper-,'n v.ric.ero, antes de colr,car un mantenedor 	gis.  cié. 

	

71EXIS-7T'S D2 	
.7.-„72AL 

El mantenedor de enpacio es Primariamente un nparnto par-.: 1) ln 

conservaei:Sn del espr-cio eueestaba ocuplo previpmente ror 

Sin embargo, también d,
.,be 2) zular.la erupcir. del diente cont1"ur a 

una posici6n correcta sin irte: 	con 3: la erul.- n 141 (1i,-nte 2u 
eedlneo. El creo itiento del hueso tivaplar dor:ende de lu crucln 
continua 

der:diente permanente.„..Porlo tanto;-:cl'mantne',9r 
ae espacio '` ntAebe.frintérferircon: 14-') 	-eru-.,:ci-Indel:diente..permanente.:,E1:'man 

nedoir de ezPuoito tampoco debe , 
inter:erir 5) :con el :crecimiento normal 

'e 15.. :3ad.fbu1a..7.- el finesa alvolsr. 

Itestturr.,,ci(5n.de lafunciSn 

EI mantenedor de 25-r,'CiC ideal 2S sir:llar n 	ot.iente o uno. '-'.entdurt rarcial al que debe 6") r.l.ctaur:,-Ir, 	la furcif.n, 11 mismo tietro ,,ue con- serva el espacio. Fiest,urando 1.7 7: Sra oolusol se evita 1 1 supra erui.ci5n del dlonl-,c antozinito. 
F -eservloiAr. de :7. saltid delps -e;idoo 
-.unlquier apnrutz 7ue se col -1 -Jc

ser 	 de tal ml,teri,,1 	 con 1,3 	bl--,nos. .ato no  

	

debo 1.enritir la 	
stns -11:Lenticics. cousntas 

de una irr.Z.13n 	21 	
la '.onent,la roOucir 	s torsi/n flJe 

diente :.tuoune:-. 



1,74cil de construir 
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21 mnntenr,dor de apvcío debe :cr 10; 
econdmico r-nto on tieirpo como en m- teri21es. 

La tIcnic.1 ps.,r1,. su constru,:z:15n 2ebeer ln •-14s sizple ,posicle. no 
?ast-Ir tiempl p-ra procucirlo y 1-ario de m-.ner.i :ue 	r-viso uoi 
destrt.cci¿n dentari-,. Slenpre 	sea 	el aver-,tc, -:.-en¿y ser 19 suriciontee.ente fuerte 	 resi.:tn 1,s ',..erzas e 1) la dlc, 
torslAn 	1r,s 4edos 	 d1 -inc 	7a1 7.iene erectos adv;Irses•lgs est.ru,Itt'ts 	e. nelle rer pe,:uenos .-justes 12) : reper7,cil7ns .:enores en el ',1Jnr-tJ. El - me;ar aparato es 1..quel 	rerrlto c:ert's 	dura:te lo: 	- rIge 	suc-Jden en el 

desar7-11D le in ccluzi-Sn. :.-inalrrente,e1 	- dor de espacio J.de:1 debe ..-,rre!..7e7 i Pb.j,i de ler 1;) 
Jnivers....11rnte. 

r.xiste un r-lotor 	e 	r- ^^1 	" 

:.recci6n del nanteneder de esl.acio. Si no se 	lnG 
la ccnstru,..:cíJn de un ..1:ntene'",or de eciqcic ,:.chas veces 

3e colocan rparto s innacesaria2ente. Sí el dieilte suceu4n27„ est/ prl- 
xizo a eru.:cion:r, la c:instr"..ci3n 	un ap.r.--Ito s'10 Im,:11«lcz,r1 lq 
dida de tiempo lel :entista 	Jn :lstc 	 rnr :a-- 

7.j.,ir'S D2 .CL. Y 2jitin y 	ut2'-.3 

El :14.s sir-1-de y (.1. 	

•

• un' Uuen, 
,de 1s c!-uzas 	 en 1 

Cie en ls 	r(.;.7..11. Las lezionr.:s 	
▪ ins 

r.r::Amalec (:•tus:.n 	je 1 r.t.7'nz.7 	el 
res!:.1tac i 	osí,41z-1...15n lel r.7,1';r 	;ent..o ',1G 

lcs 



banda abrazdera. arpo de corena 	7jáncé. 
,abrazadera. 

63 ren la-:.enatomía próximal y las lreas 
• 

eespaelo mejores y mis aí:ropindos. 

Mantenedores de estepipCi A  

mnypria•le-losmartenecl7Yys-áe n--deerto 
• • 	 • 	• .eder de espacio 'de bd 	 brt..nd-l7lap", e,-..:rn:. de 

ra "crownIoot", 

Clades -.en-,i,nabenda•r; en une c-arne; Z1 	pee 
(banda r'brzadeia o cor.-ng 	 cual estÇ 	1. nm- 
la'je en,I;no de sus ex.ro7:,s y el 	wtreno ecrs llbreL,,Int:y en 
1 tiente adyacente al esp,,?íD libre. En el c.,se del are.: linzurA del 
trcc de RTnce :1129:7J.0 se utIliz,r   r^r .- en ., rs Je 	el co- 
.ectcr os un .rcó 	fija en -.Jr.bcJ 

El areo. lin7u1 es un rnr:tc!nor 	 que :':c.-1 	 137:r 
er.lio je pastes 	tuty,s 	

zaldlas a 
es bandg.s de c.-:dn mf.J1r. r-cr :nelo de l'.11-tvil! 	se insert7r. 	lrz 

-7ue previene Tlue 	 ceg. rervi, • rr 	Así: el 
rcc 	pue cr.nvc,rt'.rze en 	 miso 
nIpo remzw..C1-.!. 

. 

• 1-érdida 	
Lur 

• 

de eonr-.eto, son ..1ns muntened7tree 
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o hay caries prOximales o cdando hay una restauración de amalgama cl2 
e II. También pueden usarse coronas de acero inoxidable como anclaje. 
. lo produce interferencia con la erupción vertical de los dientes 

anclados. 

• No hay interferencia con la relación anteroposterior o el movimien- 

to distal de los dientes durante el desarrollo activo de la oclu—

sión. .31 movimiento mesial se previene:. 

. No hay interferencia con el movimiento funcional individual del di-

ente que está para salir ("band-loop" o "crown-loop"). 

. No hay interferencia con la erupción del diente suce(L4neo. 

DESV=TAJAS. 

. La función de la oclusión no se restaura. 

• En muchas circunstancias se necesita instrumental especial(bandas 

ajustadas, bandas prefabricadas, etc). 

.:Los dedos o 	lengua de -los "rlds,producen_fuerzes de 

os :anclajes fijos.' s 

u uso se-libita'á un diente en un solo cuadrante(unilateral) per 

"band-loop" o 'crown-r)op". El arao lingual o arco de Nance co- 
o mantenedor de espacio, tiene la ventaja de que puede usarse para 

antener el espacio de un solo diente perdido, para varios dientes de 
n solo lado o para varios dientes de ambos lados. 

Semifijos  

El amntenedor do eslacio del arco linr-al pued anclarse con tu--

os horizontales D verticales, solados a cada una de las bandas ubi-

adas en las molares. 7eniendo en cuenta eue el aparato quede bien rí- 
o para prevenir que se resbale o parn que no se lo tlite o1 niao. 

Azr.ern.ls  de su Uso corso m- ntenodor de esracio, este apar,, to puede 
tilizarse parn prevenir el ez,L-:isr, le los .jionto2 nnteri:::res inferie-

es (resultado de un l'elbito de protrusiln manditular o p6rdida prer”--

mra de diente prim,,r1s inrerícres). rarrbién el arco llnual semi-- 
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fijo se puede activar y ser utilizado en movimientos ortodónticos (ex 
parición del arco). Fuera de esto, so pueden stldar al arco auxilinres 

tales como resortes, botones linzuales, etc., cuando se,  requieren mo-

vimientos indiviaduales de algún diente. 

El arco lingual semifijo tiene urrls pourw, desventajas y todas lcrs 

ventajas del mantenedor do espacio fijo: 

1. Permite el crecimiento y desirndlo de 1-5 maZilares y el hueso 

alveolar. 

2. Puede,ser removido, reajustad() y colocdo sin remover las bandas. 

3. No puede ser removido por el ¡,reciente, por lo tanto tiene menos 

posibilidades de distorsión. 

4. Permite la erupción de los dientes sucedóneos si el paciente no re 

Cresa a tiempo para una revisión. 

5. Permite la fisiológia de los tejidos. 

Es in6cuo. 

La desveenta recuente 

tura anivel d los anclajes. 

Removibles  

este tipo de mánteneaor, es ''la ru 

Los aparatos de este tipo(mantenedores de esIaclo bilaterales o 

Unilaterales de acrílico) son generalmente construidos de plstico o 

materiales acrílicos .con o sin :,_ -inchos de anclaje. también es posible 

incorporar dientes en este tipo de apqratwz. (fiz. sizuiente). 



Las ventajas son: 

Sirven para reemplazar áreas edéntul,:s unilaterales o bilaterales 

sin hacer recorte de las estructuras duras del diente. 

Las superficies masticatorias de las dientes se pueden reemplazar 

fácilmente previniendo la elongsoión o supra-erupción de los dien-

tes antagonistas. 

Los tejidos gingivales se estimulan. 

Desventajas: 

Construcciones muy laboriosas. 

Generalmente está limitados para aquellos casos donde se requiere 

restauración bilateral. 

Por tratarse de un aparto removíble se corre el riesgo de que el 

niñó lo dañe. 

Puede perderse fácilmente. 

yoipuede ser utilizado en niñas muy jóvenes o que no presten coopá 

raci n• 

Los tejidos gingivales puden traumatizarse f4cilmente. 

La suceptivilidad a la caries se z.umenta en las superficies proxi-

males de los dientes en contacto con el aparato. 



MANTENEDORES DE ESPACIO Iios 

Los molares,primarios juegan un papel importante en el desarro—

llo normal del arco permanente durante la época de la dentición mixta 

(entre seis y doce 'arios). Cuando se pierden prematuramente las molares 

primarios, los molares y premolares se mueven hacia el espacio edéntu 

lo, dando como resultado una malposici3n de los dientes permanentes. 

Los mantenedores de espacio se deben utilizar cuando existe pérdida -

prematura de cualquier molar primario y los dientes adyacentes tienden 

a moverse hacia el .área edéntula. 

Los mantenedores de spacio son aparatos que preservan o mantienen 

la longitud del arco. Se usan para conservar el espacio que era ocupa-

do por el diente-o dientes perdidos prematuramente y de essa manera e 

d:total:délareo.•47Oaseatisa#Pa.4.:M97= el es= 

mantenedor1104d n''14.érite sinOdetodpelayC7..E1  dé' espacio'fi 
jo ésel aparato ideal cuando h  ay pérdida prematura de molares prima- 
rios. 

El arco lingual es un mantenedor de espacio que preserva la longi-

tud del arco del maxilar inferior. El momento adecuado para colocar el 

arco lingual es una vez que hayan hecho erdpci3n los incisivod perman 

nentes inferiores. Debido a que los incisivos inferiores tienden a e-

rupcionar en airecci6n lingual, un arco lingual que se coloca antes de 

la erepci6n de estos dientes debe ser observado peri6dicnmente, para 

preservar la erupción de los incisivos inferiores par detrás del alam 

bre, y no crear así una maloclusi3n de tipo iatrogénica. 

El mantenedor de espacio de 	nce es el equivalente del arco lingual 

para el maailar superior. Para su construcción se necesitan dz.s tardas 

molares, un alambre conectar (.0.-0) doblado de tal manera que se adpp- 
te a la b3vedn palatina y un bot6n de acrílico adherido 	arco y en 



contacto con el paladar. Este botón do acrílico que es adosado al 
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pala- 
dar, es el que provee la resistencia y el anclaje quo impide la migra-

ción mesial de los dientes posteriores. 

El uso de mantenedor de, espacio de banda de abrazadera está limita-

do a aquellos casos ha habido pórdial de un COln molar, en un solo 
cuadrante. El mantenedor de espacio de banda abrazadera tiene sus in-

dicaciones en aquellos casos en los cuales se ha perdido el primer mo-

lar primario superior y los primeros molares primarios inferiores cuan 

do aún no han hecho erupción los incisivos i.ermanentes. Estas indica- 

ciones están basadas primariamente en el patrón y secuencia de crup
-

ción de los dientes permanertes. 

La pérdida perematura del molar más distal constituye un problema 

especial. Es importante retener un molar distal qthe sirva de orienta-

ción al molar no erupcionada. 3e han usado tres tipos de aparatos pa-

ra este tipo de problemas: 1) un guiador de eruPci6n distall 2) un - 
mantenedor de espacio corona de abrazacera, y 3) mantenedores de es- 

pacio acrílicos nue son removibles. 

La guía distal de erupción es posiblemente la menos indicada, ya 

que se corre la posibilidad'de producir infección (osteomelitis) da- 

llando la corona del diente no erupcionado molar orremolar. Es de cena 

trucción difícil. El mantened-,r de espcio de corona de ;brazadera tie-

ne la ventaja de que es un aparato fijo, pero los ajustes son muy dit1 

ciles de hacer; muchas veces imposibles si el diente erupciona en una 

posición que no podemos predecir o que no esperamos, de tal manera --

que si un aparato de corona abrazadera no se puede modificar, no es -

indicado para este tipo de problemn. El maw.enedor de ozpacl.,, b11%--

teral de acrílico nos da la oportunidad y la lexibilidad de hacer ajus 

tes si el molar distal erupciona en una for-ria direren-.e a la esperada. 
1 mismo tiempo debemos proveer una superfic1.11 distal rlue ¿,ur,-,  15. -- 
erupción del m;:',1ary mantener el plan-, de ools1.6n. Las desv1-..tnrjas 
e este aparato son (1) que es remobl.ble y (2) la falt•1 ndecil 

de  -
retención cuando hay pérdida bilateral de muchos dientes. 



BANDAS 
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Se selecciona la banda que tenga la misma circunferencia oclusal -

del diente al cual se le va a colocar la banda, de tal manereque so 

asegure un margen oclusel bien adaptado. El tercio medio y el tercio 

gingival de la banda es necesario contornearlo de acuerdo con la ana-

tomía del diente, especialmente cuando se trata de dientes primarios. 

La selec&ión de la banda se hace por descarte baste que se encuentra 

una un poco más pequeña que la del diámetro del diente en mención. 

:1 punto más importante en la adapteción de la banda es la posi-- 

de retención de las superficies 

bucal y linrual del diente son los puntos de retención de la 'cande. - 

El área de retención bucal es más baja que la lineuel. La banda se co 

loca do manera que se extienda y se acople a estas áreas de retención. 

Es decir, que la banda debe colocarse en posicióndiagonalal dienter¡e 

adlaje.éndIa1131trirIáijelLI9a1H4!.10ena'Aing 
na banda detie. eSdeMasiado altaeY:qüe se coloca en forma incorrecta 

• 
*e adaptará como una especie de sombrero, es decir, quedará suelta .y 

se deselazará fácilmente. 

Las bandas prefabricadas bien perciele:ente contorneadas y son más 

bajas en la superficiebucal 	en la lir;ual. Tienen además una in-

dentación en y alrededor del borde oclusal de la banda del lado line-

gual de los melares inferiores y debe entrar en la endidura yermada 

por la unión de las do. cúspides lineunles. En las bandas molares su- 

periores prefabricedas la identación en V queda en el lado bucal y se 

alinea con el surco bucal ^el diente. 

TECILICA 

Se incrusta la banda seleccionada en el diente, menteniendc la al- 

tura aclusal de le tanda a nivel de la altura do les berdes mareinales 

del diente. So sestiene la banda alta en el 

el-3n de la misma. Las áreas naturales 

punto lineual de meeo que 

el margen gingival de la banda se acople al área de reten' ión lineual. 
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Mientras se sostiene le superficie lingual en esto posición, se emp

7  
u- 

ja la banda hacia abajo bucalmente, usando un adaitador de bandas del 

ndmero 300 (una banda es demasiado Grande si solo se requiere lo are 

sión de los dedos para colocarla). El lado bucal de la bando debo ba-

lar lo suficiente hasta llegar el área de retención bucal. Es posi—

ble que sea necesario estirar la banda unndo la einza de eenson nú-

mero 138, suavemente en el área aingivoebucal, para hacer que la ban-

da se acomode mejor 7ingivalmente, Algunas veces puede ser necesario 

estirar la banda en el margen lineal oclusl, cuando el diente tie- 

contornos redondeados en los máraanos bucal y linauel. 

La banda debe estar ahora acomodada diagenalmente a trav6s 

ente, más alta en el área lingual y más baje en el área bucal, acc—

plándose al área de retención ; y el mareen oclusel de la banda debe 

ser tan alto como los borde mareinales mesinl y dintalmente. 

banda -'elatiente usen.doeunlpiazarale9yacaTaa0 
e'011t.liilldellaq11 StPrielanhaloa:margelaileagirigivalns con 

ne 

del di- 

Unas tijeras "curvas, de modo queefforme el 

, recorta más de los neeetario.La banda se 

en sentido gingivo-oclusal (Menos de tres 

contorne gingival. No se 

debilita si es muy angosta 

milímetros). 

Cuando se ha recortado la banda, ésta se adapta al rededor de la 

circunferencia elnaival, usando la pinza de contornear de Gordon nd- 

mere137 ,5 115 de íichnson. Este proceso fin.r.e como resultado una adap-

tación ajustad de la banda_ en los áreas de retención bucal y lingual. 

La banda está ya lista para colocarla en el diente; se sostiene en 

tre el pulgar y el Indice tomándola per el borde marginal gingival d e. 

las superficies mesiel y distnl. 

Se presiona suavemente les superficies meninl y distal. Esto evi-

tará le presencia de excedentes en estas árela. 

:ZOTA: Lo banda termine-da notendrá meza:ene:3 r?biertos alrededor de 

las áreas eclus-1 ni cingla:11. 1,a tanda debe tener en este eomente su 
máxima retunci5n . El ceaentc no provee retenci6n , sonm,Inte zell2 
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la interface banda - diente,para prevenir la descalcificación de es- 

te. 

Construcción del modelo de trabajo  

Se aplica tanto a la banda de abrazadera como al arco lingual. 

El siguthente paso es construir el modelo do trabajo. Cuando se to-

ma una impresión para la construcción de ur. mantealedor de espacio de 

banda, de abrazadera, una cubeta par.ial contorneada con cera podrá 

servir adecuadamente para este propósito. El arco lingual requiere -

una cubeta completa. Antes de tomar la impresión, esté seguro do to-

das las bandas están ubicadas en su sitio exacto. 

Adelgace(no derrita) una pequeña pieza de godiva verde y coloquela 

sobre la superficie oclusal, bucal y lingual de las superficies de los 

dientes. Eso dará un asiento positivo para la colocación de las ban-

das. Con la godiva en los dientes se asegura una impresión alineada -
del arco. NOTA: La impresión para cualquier aParato mantenedor de et-
Paei,  que requiera bandas debe tomarse enteramente en gndiva• 

Remueva las bandas de los dientes 'y coloquelas en la impresión, t,. 

riendo cuidado de ponerlas en su posición adecuada. Dos tercios de la 

superficie interna de las bandas adyacentes a las arcas para ser sol-

dadas se llenan con cera pegajosa. Esto provee un espacio ad•cuado de 

las áreas al soldar y permite una fcil remoción del aparato soldado 

para su pulimiento. Esta cern también conserva las bandas en su lu,,er 
cuando se está haciendo el modelo. Utilice cualquier tipo de yeso p.1- 

ra hacer el modelo. 

Construcción de la abrazadPra cara el mantened9r de espacio ce handik 

de abrazadera. 

Para contornear el extremo libre de la abrizad ra es necesario .; ti 
lizar la pinza de tres picos (, 200). .-",e to-,1 un longitud 	ro 
de aproximadamont:1 de tres a cuatro pul?- das de 0.036 	 le 
pulgada do 'ilmetro y se color.- en 	mita/ de la  yiez-; se erlorrl la 



pinza muy suavemente y. esto nos producirá una pequeña _indentaciónYqUe-

irá a ~cansar en la superficie distal del diente. anturior al espa-
cio edéntulo. Mientras se sostiene el rlambre con las pinzas en 103 

extremos distales de éste,,Se.ejerce presión. con los dedos liacia-r.ba, 

jo y hacia abrls con elobjeto de producir-uwd.Obles nue nos. da laa-. 
• , Esto d: ebrio resulta.; :uta, -Peuel.a W, la cual deberá tener'. 

una amplitud -,sufictentepara permitir lá erupci6n del diento sizuien-

te'a través de ella si es necesario. 

Tome el alambre con la forma de U, sestent7clo con ls tiara  de tres 

picos en el mismo plano del extremo libre del alambre. Sostenga el ex 

tremo libre del alambre firmemente con los dedos y apriete la pinza 

para producir un borde redondeado. Es necee: río compararlo con el mo- 

delo. 

La parte que permanece de abrazad._ra se pueda contornear can una 

pinza 1 139. Esta pinza..se'usa dnicaMente para sostener el al.?u 	- 

mientrasue::sehá.99~4ez-:coril>“edOlde'la::otra_:manó11-,eduer 

ce'.que no. se debe doblar el:alambre contra las pinzas gorcue esto - 

tiende a producir dobléeáásUpreMarienteatUdosHo.ineceriosquel _ . 

debilitan. 

El alambre debe descansar en forma pasiva sobre los tejidos blan-

dos de cada lado sobre el espacio ed,Intulo pare prevenir que haya des 

plazamiento del aparato ya sea ::r la lenr;un o rara prevenir que se 

acumuke alimento detaje del el,::mbre. Cada mitad de la abroz-drra de-

be ser redondeada a nivel del diente de anclaje, para que descanse e 

suavemente en la parte del tejido balndo y prevea un contacto pesivo. 

Una vez que la abraza:1,ra alcanza a 1 hand-2. debe hacerse un 8oblez 
a3udo de tr.1 m7:nera que el alambre se extienda hacia la superl'icie 
clusel y descanse contra la banda; estor dobleces bucal y lincual co-

rresponden a las esquinas de los dientes, o sea, el encuentro do las 

superficies prozimales con las superficies distal y lin2ual. 

Una voz qtlie se ha terminado de contornear este alarbre 	rhcrten 

brazadera. 



los excesos y se deja el alambre a la altura oclusal de la banda. Re-

cuerde que es necesario recortar el exceso de alambre antes del pro-

ceso de la soldadura. 

Construccién del arco lingual como mantenedor de espacio  

El arco de alambre se contornea utilizando acero inoxidable de -. 

0.040 milésimas de pulgada. Se empieza el doblez del alambre con una 

pinza # 139 en una de las bandas. El alambre, debe descansar en la ban 

da por debajo del borde oclusal. Un arco ideal se debe formar contac-

tando tantos dientes anteriores como sea ;,asible y debe hacer contac-

to a nivel de los dientes posteriores en el margen gingival libre. A 

nivel del canino se iniciada curva del segmento anterior; el alambre 

debe descansar ligeramente por encima 	cíngulo y contactando tan-

tos dientes como sea posible. Cuando se presenta apiñamiento os posi-

ble que-el alambre descanse contra todos los dientes del segmento an-

terior. El alambre deberá por lo menos estar en contacto con los in-

cisivos,centrales. 

Una vez que se- ha doblado el lado °Pacato del arco,  se dmbe recor-

tar el exceso. Es necesario tener mucho cuidado para que el alambre 

una vez terminado el doblez descanse en forma pasiva en el arco infe-

rior; un alambre activo debe causar desplazamientos bucales o lingua-

les dando como resultado mordidas cruzadas. 

Soldadura  

Se remueve toda la cero regajosa que naista en el modelo de traba-

jo y se limpian cien las :Irens nue van a caer soldadas. Esté seguro de 

que la llama del soplete se pueda ajusta; de tal manerc nue se produz 

ca un cono azul que no 1,a,;a ruido y que 'enl,a a' r-Nxix:(;amente una pul-

gada de longitud. Debe ser soldado cuanl-,  se usa el "flux fluoride". 

Se añado agua al"flux" si es necesario hasta ;ue adouiera una consis-

tencia una c-rnsisten,i,  en forma de pasto. Se coloca el"ílux" en ca-

da uno de las uniones que van a ser einldar;ls teniendo cul - .:o de que 



ambos extremos del alambre están embebidos en 61.-  Es importante no 

agregar excesivonflux" debido a que se pueden producir poros en las 

uniones de la soldadura. Una vez que tonga el "aux" colocado en las 

partes de soldar, coloque lá llama de tal manera que se seque el 

"flux" con el efecto del calor. No hay que precalentar la unión. Tan 

poco espere que el acero se torne de color rojo porque inmediatamente 

se convertirá en una mancha negra lo quo dará una oxidación; esto que 

mar 'el metal y se perderán las propiedades fsucas del acero. Una -

vez que el acero se cubra con una capa rawro de carbón ea imposible 

aplicar la soldadura. 

Se coloca la soldadura de plata y estaño a nivel de la unión a ser 

soldada; se coloca la punta del cono azul de la llama directamente -

en la uni5n; tan pronto como la soldadura empiece a derretirse empe-

zará a re;arse por toda la unión y debe colocarse una cantidad sufi- 

ciente de soldadura a nivel de estas,,. unio

acuérdese que ;no se` debe rremover la;, llama heatá 

nes. 
. tenga suficíen 

e-:cantidad-de scildádUra-entoda:lá-tinión,.'Mébido a cltle:'éi=aceüo 

nexidable se une pdr uni5n física más que por unión de fusión, es im 

portante que se use bastante cantidad de soldadura. El alambre debe 

estar totalmente cubierto con soldadura. Se repite el mismo procedi-

miento en el otro extremo del arco lingual e en la otra unión. 

Relajamiento do "Stress" 

Siempre que el ala;!,bre de acero inoxidable es doblado no crean es 

fuerzos internos dentro del alambre. Estos esfuerzos son lo causa, de 

que el acro inoxidable trate de conservar su forma o :.osicián origi-

nal. Este esfuerzo interno puede ser anulado y volverlo rnsivo por a- 

plicación de cal,r. 

Esto es lo que se llama el relajnmiento de esfuerzo y se hace de 

la mejor manera cuando se usan los cables conductores de electricidad 

de un soldador de unto. Estos c-,blez so colocan 15 o 20 if,11fmetros 



(1/2  6 3/4) de distancia del alambre. La corriente eltictrica pasa
75  

en-
tonces entre estos dos cables.y al mismo tiempo calienta el alambre 

hasta conseguir un color bronce. Estos cablesson puestos de nuevo 

a'lo largo del alambre como antes, hasta que lo lángitud entera del 

alambre se haya relajado. 

Pulido y brillado  

Inmediatamente después de relajar las fuerzas del aparato, se su-

merja el modelo en una taza de plastico para yesn llena de agua. Este 

romperá el yeso y facilitará la remoción del aparato riel modelo de 

trabajo. Se pulen ligeramente las uniones de saldadura con ruedas que 

no produzcan calor o con piedras verdes. Esto remover a: lls excesos. 

Un pulidor electrolítico con ácido fosfórico ayudará en la limpieza 

y en el pulido del aparato. Cuando el ala:bre de acero inoxidable es 

o se han relajado sus esfuerzos, la superficie se torna de 

un color bronce. El método más eficienteparer.ulirdelyaiéserela7a 

ámiente";:deaiesrlIold14115:0::11 d0aA01455110,00)
pulidor,'por 3o"seurdos. La solución es 	

, 

á'et'ácido'cláf6rdico al'85% 

(M33 PO ) combinado con palietileno alicol y agua en 

aproximadamente 7:3:1. 

ginal era. aegundos. La soldadura sin embargo, 

usual. 

Las soldaduras deben ser e::aminadas ira buscar rusosidades y ver 

que la uni6n haya sido completa. Se empieza i1 pulido final del apa- 

rato con ruedas de caucho verdes. rripoli aeuido por 6xido de (J:,ta-

fío le dará el lustre final. Posteriormenta, se c pilla el aaarato con 

agua y jabón para remover el eaceso del material 	_.mido y loa so-
brantes del proceo de soldadura. 

CementaWn de 1as  bardas  

Las brindas se limpian y se secan. La mezclr, ael ceaento se !:alica 

al lado airlival de las tandas usnrr:.r una espátula de cemento a 

soldado 

una proporciSn de 

Este método de 'cundo restaura el brillo o ri-

date pulirse de la mane 



7' 
nstrumento para plásticos. Se coloca comento a toda la parto interior 

'e la banda. Se usan cuatro rollos de algodón, dos bucales y dos lin 

uales. Debe evitarse que el rollo de algodón quede atrapado entre 

a• banda y el diente. 

Cuando el aparato está listo para cementarlo, el niño debe quitar 

us dedos y el aparato con bardas se coloca snbre los dientes. Se usa 

n asentador de bandas. El excedente de cemento que cubre las superfi-

ies oclusales de lls dientes puede limpiarse con una gasa 2x2 . Des 

ués de que el cemento ha endurecido se usa explorador y seria dental 

ara remover los excesos de los márgenes de las bandas y para limpiar 

márgen gingival y las áreas interproximales de los restas que hayan 

odido quedar. 



CAPITULO VII. 

1:ANTE17,2DOR DE SPAC:0 BIL.5.-7..‹AL DE A:hILIOrs 
rJniAcioczs  

Los mantenedores de espacio de acrílico se utilizan generalmente 

cuando hay pérdida bilateral de dientes. Sin embargo en algunas cir--

cunstanci-s también este indicedo cuando hay pérdida prematura de un 

solo diente. Cuando se pierde el sugundo molar temporal inferior antes 

de la erupción del primer molar permarente, la ruta de erupción del yl 

primer molar permanente requiere una superficie que lo sirva de gula 

durante este proceso. El mantenedor de espacio de acrílico sirve para 

este propósito puesotiene la ventaja de que es fácilmente acondiciona-

do si la ruta de erupción es normal. Otros aparatos fijos con rroyec-

cienes distales no son feciles de ajustar. Además de ello, los apara-

tos con proyecci6n ¿letal producen da17.3 a los tejidos blandos y duros 

la: vez. pueden ocacionar una infección. 

os mantenedores de espacio removibles de acrílico tienen 1r desven 

taja dé todos los aparatos de acrílico; sin embart-o la rran ventaja de 

este aparato es su versatilid-d para resteurar la funsión oclusal. Z1 

aparato os similar a una prótesisw.rni>1 removitle para adultos, la 

diferencia-  es que ;generalmente no es necesario osar -ancbos en este 
tipo de mantenedor. 

Aplicación y diserte 	mantenedor 	nsoacio ti1--tar-1 de acríli  
co. 

Las áreas de soporte deben tener un ctatorna suave con objeto de no 

irritar las inserciones musculares de los tejidos blandos. La surerfi 

ele •ealusal de área donde se reemplazan los dientes .erdidos debe res 

taurar la función, can el arco o:.uesto y en consecuencia debe poseer -

la misma altura oclusal que la stner:icie de los dientes perdidos. Ge-

neral::.ente es mejor ctnstruir la superficie oclusal romo un nlanp, pe 

ro cuando se añaden o se inclrperan dientes, existe el peligro de que 

ay- 



el aparato se desplazdo de su posici6n ideal. 

El objetivo de este aparato por supuesto es prevenir el movimente 

mesial de los dientes Molares; por lo tanto se requiere una buena 
re-

sistencia anterior. Esta resistencia la provee el segmento anterior, 

así que el acrílicb debe ser relativamente alto en la superficie lin-

gual de estos dientes. La amplitud del ecrílice linaual debe ser e7,;--

tensa y permitir la comodidad del Taciente; al mismo tiempo, debo ser 

tan grueso como sea posible para disminuir los peligros de fracturas. 

ronstrucciAn de la orcieSn d acrílico del a.arato: 77ClICA 

.'El acrílico de polimorizacilln rápida en ndentnloz/e infantil, posee 

partículas pequeñas lo cual disminuye las burbulas de aire en el ac¿I 

iicc una vez que se ha terminado el aparato. 

Al mismo tiempo es un acrílico estable y fuerte. El mon6mero y el 

polímero contienen cada uno un catalizador para polimerizacián en frío, 

en consecuencia no puedjn ser utilizados ni mezclados con Iosmon6m00 

r1:15 Y15P141i0-5 40 1e464T410 

e coloca una cantidad pecitiella del 17.nt,61Ééto, por ejemPlo en un 

"Dapper! y al mismo tiempo se inclina el zadelo de rzanera que quedo 

en posici5n horizontal eh el Sres donde se va e colacar el acrílico. 

Se aplica el monómero con un pincel #2. Se cubre el -Sr-ea lineual desde 
la línea media hasta el área de los molares.A continuaci6n se coloca 
el polímero en el rea tratando de aue -151:11 sea de 'Jos a tres mil/me-
ros. 

Zn este momento se inclina el mo • elr,  en la direcci5n opuesta, bus-
cando que esta parte eued,. de nuevo parelele y procoda a cntir_usci5 

Aplicar el mon6mero y el polímero en in mi:.... r...rma. Se :Isme-.;ece nc 
te lado tenienda cuidado de colocar ac Ilice f*:beje eel gle:,¡Lre. Se 

rerite la ol.eraci6n,al.licamos Lelvo y se hle,.eece can el melmero 
hasta obtener el es:eser desedo; a centinuaeiIn se estieer.í 91 acrí 
lico hasta cubrir la superficie Lucal en el espaelo 
pelTA:  nentraz se encuentre treLajend:,  Jr. tara zena es 9-:eyase 
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humedecer las áreas previamente terminadas para evitar evaporacián 

del monómero. Si el monómero se evapora, el acrílico se vuelve poroso  
y toma una apariencia blancuzca. Hay que cerciorarse de que el aeríli 

co no se extienda a áreas de retoncián . 
Se repiten las etapas, Lista 

que se obtenga un espesor suficiente que permita el pulido y termina-

do final del acrílico. Ya que se haya terminado de un lado, se incli-

na el modelo y se completa la superficie bUcal del espacio ed6ntulo 

en el lado opuesto. Después,se aaade polvo cobre el reborde rwe :Je ex-

tiende entre los dientes vecinos. hato debe rel etirse hasta •!ue le al-

cance la altura d.seada. Luego se inclina el modelo respectivamente 

hacia el lado lingual y hacia el lado bucal con el fin de construir 

el borde que une estas porciones con la superficie eclusal. 

”O'A: En este momento la porcián de acrílico aueda terminada. í por-

cián oclusal se encuentra lizeramente más lita que la altura dese-:!a 

y la ánión de las porciones bucal oclusal y linaual tienen 

iencie:que no  es la deseable 

Después de que el acrílico haya endurecido se coloca un cuchillo 

laboratorio por debajo de la silla lingual en cada lado y tratarnos 

con furza el aparato del modelo. Zr. este momento se dlbe 

tener cuidado de no quebrar los dientes anteriores. 

Terminado del aparato  

La primera etnia, es recortar el aparato siguienco la forma :;ene--

ral y utilizando ;'ara ello une iiedra mont--.da o una fresa are acrili 

co. :sto reduce los excesos de acrílico casi en su totalidad. Es acon 

sejable ser cuidadoso cuando se reduce la nit-Jra :e 'a porciln inci--
sal de acrílico. 

:ZOTA.: ro se debe tocar la sup4rficie de ac Slico que est&l on contacta 
con los dientes. Esto aliviará el acrílico, Iestruyendo así el :-,ropl 
sito del alnrato y a 	voz crear- un es¡n-lio ideal para el e;..1s-uet 
7iento de alimentos y como c-)nsecuencin de ello, el 	do carie 

de retirar 

s. 



0 
Hay que recordar que nunca se debe festónear esta área; el acrílico

8 
 1 

debe cubrir aproximadamente dos tercios de la superficie lingual de 

los dientes anteriores y debe haber una unión suave entre el :Uente y 

el ac ilico. Los flancos bucales deben der redondeados y nch extender-

se a áreas de retención, al mismo tiempo, deben sercortos y extender- 

te dnicamente de 3 a 5 milímetros por debajo de la encía libre de los 
dientes vecinos. 

Con piedras montadas de rano fino, se termina el aparato dándole 

el espesor deseable, se eliminan todas las irrejularidades con lar, pie 
dras y fresas. El aparato debe quedar sin ninguna irregularidad y de 

un espesor apropiado. En general el espesor desado del aparato termié 

nado debe ser de dos a tres milímetros. 

Se redondea el extremo del alambre con disco o con una lima. Hay 

que recordar que los alambres afilados son peliarosos y pueden produ- 

cir incomodidad en el paciente, y falta de cooperación. 21 aparato; ter 
mi
aaa  
nadoAebe,;pUiirseutiliandpapiedrepÓmeZbutedaaaplicadacon':,.4naa:a. 

f.lpa.aSeIaVa.:elaapiákató'CUidadóágMente 	se-reMueVén;:todósaloaré 
tos de acrílico y otros materiales. Para darle el lustré final " 
pude utilizar blanco de estaSo-o Tripoli, Para ello .se utiliza una 
felpa seca a baja velocidad. 

NOTA: Cuando se esté aplicno cualquier rliente para pulir utilice 

una presión ligera sobre el aparato. 7ay aale tener cuidado de no aue-

mar el acrílico cuando se iule el aaaratc. .,'inalmante se lava con un 
jabón suave y :le enjuaga con - gua liaerauiúnte tibia. 

Puntos imnortantes nora recardar  

1. 21 ac:Ilico debe descansar contra la sui.erficia lingual de todos 

los dientes anteriores, no debe ser feaaneada ni debe de jar eapa-
cies para la retención de alimentos. 

2. La altura .causal del espgcio edántulo labe ser la 	pla 
no oclusnl. 

A. La altura eclusal 	 c.:<5. n .. 	-!.,be sercantarned, cnn el 



fin de restaurar la funci6n. 

4. El área o zona de la silla reconstruida en acrílico debe ser bien 

contorneda cón el fin de evittr datio a 1,Js Inserciones musculslrow, 
tanto en la superficielinvin como:.en la bur!ól. ' 	. debe incluir un apoyo oclusol, copecialmente en los casos de 
p4r,lida •mlltiple de dientes te=porr.les. 



CAPITULO VIII 

PLANO INCLINADO ANTERIOR 

Con frecuencia el odontólogo encuentra mordidas cruzadas anteriores 
en los niños, especialmente durante las etapas tempranas dé la denti-
ción mixta. 

INDICACIONES: 

El palno inclinado de acrílico es tal vez el aparato 
Mt15 versátil 

y menos traumático pare la corrección de las mordidas cruzadas anterio 

res. Pueda ser utilizado para corregir la mal 
posición de un solo dien-

te o del segmento anterior. El movimiento es rápido y fisiológico por 

cuanto la fuerza que se produce es el resultado de la acción normal e 

e la musculatura. 

En la siguiente ilustración se muestra la dirección de la fuerza 

ada vez que el paciente cierraila boca sobre el 1::lano inclinadePor 

Lia#toaliOtédidaedsaabierta lnelsIgitent915tistéríoiSadóaáSe 
ara:aigatiMOViffiiérittiaOciuSaIén'esteasegmento. Eh consecuencia 

o inclinado debe removerse al final de dos semanas. De otra manera 

mordida abierta posterior puede vale=rse permanente. La mordida 

ruz do anterior generalmente se corrige en este periodo de tiempo. 

DiseRo del plano inclinado anterior  

Se colocan los modelos de trabajo, previamente recortados, sobre 

1 plano posterior, se separan ligeramentepara darnos una Idea gene- 

1 de la forma del aparato. Se notar:', en la ilustración que lasuper-

icie labial de los caatro incisivos inferiorea se encuentra cubierta 

on acrílico; este debe recortarse siguiendo el contorno del marren - 

ingival de lo encíapara evitar su irritaci,In. 

Como el Ilarato va 
cementada a los dientes inferiores, es necesario 

onsiderar cuáles dienten se moverán coro resultado de lr.s fuerzas de 

Ilusión. En consecuencia, el número utiliaa,lo do .-tientas come lacia- e debe ser suficiente para 
rlovcr el aienre que se encuentra en aor-- 
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dida cruzada. En algunos casospued. ser .leseable incluir hasta la re 

gión de los caninos inferiores. A medida que el acrílico se extiende 

hacia arriba dote extenderse también hacia atrás del borde incisa' de 
los dientes en mordida cruzada, formando un plano inclinado que •»Irml-

ta su libre desliz miento hacia adelante. 

ECTA: 21 _nano inclinado debe tener e.roximadv.mente uná cnrulación. 

de 45°  puesto que mientras más se aproxima a lo horizontal, más so 

ac.rca a la función natural perdiéndose el efecto que se clisea que es-

te plano produzca. El :alano inclinada debe quedar en contacto dnicamen 

te con el o los dientes superiores que deben moverse en direecin la-

bial. 

	 PLANO ANTERIOrt,  INCLINADO 
• . 



Como regla general sólo la mitad de la superficie lirmual del dien-

te inferior debe cubrirse con acrílica. Las fuerzas que se producen co 

mo resultado de mo,3er sobre el plano inclinado, tienden a asentar el 
aparato lingualmente y a desplazarlo en direccif5r, labá„ar, por lo tan-

labial debe cubrirse en forma completa con acrílico, 

es necf.sario cubrir la mitad de la porción 11-- . 

Construcción del plano inclinada de acrílico TECMCA: 

La primera etapa es aplicar medio separador al modelo je trabajo en 

la superficie labial y lingual de aquellos dientes que se desean cubrir 

con acrílico, también debe aplicarse en el área correspondiente a los 

tejidos vecinos. 

La manara de aplicar el acrílica es similar a la de caulquier otro 

aparato que utilice acrílicos de curación rápida. Se inclina el modelo 

de manera que la superficie „lablol.:ze:énetientre:erl'rotiel6phor4Obta 

y cutre ' la ,superficie con el t¿onómera Se : ax l ica una: capa ;de polvo sé- 
bre la .suPerfiCia'lebial,'.de un eipésor aproximado de lag milímetros, 
siguiendo hasta donde sea pasible el contorno sin'ival. Si esto se ha- 

to la superficie 

mientras que solmente 

gual. 

ce con cuidado se disminuye la. cantidad de recorte final sobre 

co. En forma lenta se aflade el mon•Imero al polímero utiliznnda el pin-

cA. Esto disminuye el número de burbujas de aire atrapadas en el seri 

licc y disminuyo el flujo del mismc. Se repito las etapas, si es noce- 

serio, aaldiendo a s poli y az_.:regarlo 1/7uldo hasta construir un apa- 
rato 	tenga el espesor final de al,rolimadamente 2 milímetros. Una 

vez que la superficie labial se haterminado, se inclina el modelo fie 

tal manera que ahora la suparlicie lingual se encuentre horizontal. 

Se repite el proceso si 	necesario hasta construir un acrílico 

que ;:asea un espesor igual al de la superficie labial. Cualquier exce-

so de material pue.7e ser pulido durante el terminado del aparato. 

La sigdiente etapa es construir el plana inclinado. Tratemos de vi- 



alizar el declive que sea necesario en el plano 	
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inclinado para alean 
r una posición hacia atrás y posterior al: diente que tiene mordida 

uzada. Se coloca el modelo dé manera que el segmento anterior se en-

entre más bajo que el segmento posterior. Colocando el modelo en-es-

posici3n es posible añadir acrílico en capas sucesivas hasta alean-

r el borde incisal. Hay que ser sumamente cuidadosos y aagdir el pol-

y el líquido en forma lenta. Si el material se añade demasiado rá-

do, el acrílico tiende a fluir hacia áreas eue no se desean. 

Cuando se crea que el plano tenga la altura suficiente, se coloc:
,  

modelo superior y el modelo inferior sobre el plano posterior; hay 

tratar de aproximarlo y cerciorarnos si la altura. col plano y su 

gulaciSn son las deseables. Se añade más acrílico si es necesario. - 

extensibn posterior del pláno inclinado debe ser suficiente para im 

dir que el niño reacomode en sentido anterior el maxilar inferior y 

esa forma impida el propósito del aparato.:  

Cuando consideremos`que el actílico,.posee contorno suficiente, lo'au- 

fragUe:I)espués de 

con aceite lo invertimos de'tal manera que el plano 

clinado mantenga la posici3n adecuada. ..
":1 material tiene tendencia 

fluir durante los cinco primeros minutos. :1 acrílico endurece en 

rma completa denpués de 15 - 20 minutos; en este momento el aparato 

ede ser removido del modelo. 

Terminado del ar.arato. 

La primera ctopn es reducir el espesor labial y linjual hasta nue 

te sea de uno,a uno y medio millmel,ros, pare ello se utiliza una pie 

a montada o una fresa para acrílico. 

Se coloca el aparato nuevamente sobre el meeelo interior, se aproxi-

el modelo inferior al supe.rior, y nos crelorGmos de 1G eosici5n 

1 plano en relecikt con el diente 	,1:1 r. 2!: en mordia eruz ,da. la 
ano debe zeeertrze .e tal manere, eue se 	euee 	detrs del 
rdo incisal de los eientes que se desean eo:reeir. 

brir el modelo 



Utilizando una piedra montada se recorta el llano le la inclinncibn86 
deseada de 450, tratando de no perforar el aparato a nivel del borde 

incisal de las dientes inferiores. Cclecamos de nuevo el aparato sobre 

el modelo inferior y verificamos la oclusi3n nuevamente. :.os cerciora—

mos de que el plano incisal se encuentra localizado por detrás de le 

porciSn lineual del diente o los dientes en mordida cruzada. 

Se recorta el contorno labial sieulendo la f3rea del marjen 

teniendo cuidado de no producir presi.n sobre le encía, y que las aber 

turas labiales quedr. cubiertas. A continuación se recarta el 
ncrílico 

en la porci5n lingual. este debe cubrir dnic-mente la mitad de la su--

perficie lingunl de los dientes. La superficie lingual debe recaner-- 

se en sentido cóncavo para facilitar una posición adecuada de la len-
-ua. 

El aparato lo pulimos en la farm-1 rutinaria en que se pule el ecrl—

lico. Después de, esto se encuentra listo rara ser cementedo a lee dien—

es inferiores. Clínicamente se puede, determinar si el diente superior 

se ha movido a la pasicián deseada; una vez que esto ocurra se puede 

remaver el apaie;.o. 

?untes importantes para recardar: 

1. Se cubre la superficie labial siguiendo el eantorno 

2. Cubrí únicamente la mitad de ln superficie lingual. 

1. El lano inclinado debe quedar en contacto dnic:.mente can aquellos 

dientes que _e desea mzver y cebe wenderse por detrás del borde 

incisal de éstas cuando están en acluld5n. 

'e. Finalmente, la inclinación del llano , ebe ser en lo pasible 
—2 a:raximadwenae. 

- 
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CAPITULO IX. 

RETENEDOR DE HAWLEY  

Es un aparato con soporte palatal de acrílico, el cual fue diseñado 

y presentado a la profesión dental en 1919 por el Dr. C. A. 171wley. - 
Su principal aplicación es mantener la posición de los dientes una vez 

terminado un tratamiento de ortodoncia. 

El acrílico sóstiene los segmentos tuc:les en posición, e4entras 

los dientes anteriores se encuentran entre el acrílico y un ardo la--

biel. 

r-tclicación del retenedor de Fawley  

Es un aparato que sirve para la prevención e intercepción incipien-

te de una variedad de maleclusiones. Es un epa:ate de 7ran versatili-
dad poreue puede ser medificado je numeros,s mener:e: y servir las ne-
cesidades particulares de un caso indiviu-,.1. 

De hecho la, variedad de modificaciones que pueden ser incorporadse 
en un aparato con .11 d.nr de acrílico esta limitada dnicamente por el 
ingenio 	odontólogo. 

1. Se pueden agreear dientes artificiales el ecrílico r.n las áreas o 

espacios edéneulos y en ese forma censtruir un avr.ratc de mayor 
eficiencia y n1 mismo tiempo luncipnel. El aparato lude contener un 
diente o puede reempinz-r varios. 

arco labial ruede ser utiliza'e en ferme neive rera retener les 

dientes o en feren ...ctiee -ere rel:_.eir 1,  te:tr -,cci:le de dlenten 
anteriores cn :rctrueión (fi g. 1). 

2. Se le pued incerperer un - 1-re: de 	Leeire;1  en el ee -rento 
anterior, el cual sirve 	- trir le mer --Ve y TernitIr le - rup- 
ción contfeue de les dientcz yosterior:c (11.:. 

Este arel%e, -- lef'iccdo en la -ere- 4* 	,s muy útil 7er% 
la mereTid-. ee 	en 7U9 	cerre'es 	 , ,er 
efeaele, en 	re3-: cen un "avlItele-,' 
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ARCO ACIIMMOO 

retruir incisivos sOperior:es en protrnsión) 
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psyTe wia2 	• 

PALLAD R' DE'AChniCO CON ARCO i.:121.!. 
l(Retcnedor de ItInjley). 

• 

el arco 

Dircen in stid'ác/.nán.  
lots flicr..1¿:s sobre los 
dicr.tv4 . ant,Iriorcs 



.PALADAIV DE ACR1I4DCON PLANO DE DJRDIDív2iTER:Oa 

Forma de abrir labrdida-ná-la-pattil anterior-
meaianté la 12oyec.:145h. incisal del paládat de 
aerilicO, la cual permite la"erupción de los. 	. 
dientes.pósteriores. 

• 

:'ordida c. rada 
(12 n 15 .aloa) 

OcLu5i.f.al  

• 



. Se pued modificar cubriendo la superficie onlvsal lo los mola.res 

con acrílico pura ser utilizgo durnte la nrshe en aquellos ;:acien-

tes con problemas ríe bruxismo. esto previene el deseaste exazer- do 
durante la racha. 

5. Se le pued-J agremar un dispositivo para lR correciAn de h'Sbitos de 
lenzua o de succión de cedo. 

6. Se le puede incorporar resortes en dictints “)sieiones y con dife-

rentes funciones. 

7. Tambl4n se pued n insertar en el nelílico tornillos de exr,Inci3n en 

la línea media del palldar,los cuales sirven para la 11,nrIci3n del 
Proceso alveolar y de los dientes maxilares. Cede modificasii5n puede 
ser utilizada sola o en combinaci.In. 

DIS"f10 r. H7T=2E"'H 	P4LEY  

"zásicamente el aparato consiste en jos partes: el acrílico pal'7„ti- 
no:yeIarco:1bialHdealembre.: 

:1e-sPuéd':;halledireanChoIendosformae 	usando 4r 
. 	. 	_ 

Adams el cual está diseñado 1.ara ser localizadb én el dltimc molar 
a cada lado; el gancho de Adams está -.1isado para abrazar en for-
ma total el molar. Utiliza :era ello las retenciones en lin7ual y 
labial.del molar y mecUante el acrílico lo sostiene en pcsicl3n -
por el afiebre que est4 contorneado de tal manera que toca 1?.s su- 
perficies Iroximales del .,:liente, con ;, rayec/Jionesque abrazan zonas 
localízadaa en el es_ el 	 z,ncial y linzull; b), :ar,r±o de 
extreme rod:Indendo el cual se localivi entre el priif,ero y el sejun-
do molar tem:.or5,1. Este ,.:Rncl,.o rosee una bo17, de metal en el extre-
mo y puedo ser construido clecnd,-,1(, un ,unte de soladur-1 a un - 
edazo do alambre. ste se jebe contornear paro 71ue quede lc,zaliz-

do en el epaeio interproyinal situo entre ambos molares jrirla--

rios. A este tipo de 3anchc se le d7 un% r” ,-encizIn rw.dicienal al r,--
teneCor de acrílico cspeci:,1mente cuando elaparato es utilizado - 

1. 



para producir movimientos ortodónticos. 

3,. Los dientes en contacto proveen una retención natural; por lo tanto 

el acrílico debe llenar 
estos esracios lo cual ayuda a una mer:nr re-

tención . Por ello no se deten recortar estas proyecciones del acr.t-

lice durante el preces° de terminado del elnreto. 

1i. Los bordes del aparato deben descansar sobre la superficie linzual de 

los dientes, con lo cual se previene el empequetamiento de alimentos 

y la descelcificación del esmalte. No hay_que destruir esta relación 

acrillico-dienteecon un festoneado o un tallado excesivo durante el 

proceso de terminado del aparato. 

5. En dirección distal el acrílico s5lo debe extenderse fasta el último 

molar. 

. El arco labial se construye de alambre '7e un diámetro de 0.025 depul- 

gada, de tel manera que quede en contacto con los sele dientes ante- 

riores,edpecanineea canino. 11 	.deptansa,hOrizentalmentelsObreee 
superficie labial de?es os alertes, atroximada¥g.^.te a'-nivel. de. la 

:,unidEtedaletereio 	y el. tercio medía de la superficie 

Un doblez en :arma de T debe ser contorneado en el arco de alambre, 

debe etpezar en el tercio medio del canibo y debe pasar e través del 

espacio entre el canino y el premolar hacia lirezuel y en esta forma 

quedar incorporado en el acrílico. 21 doblez en U -Jebe tener suficien 

te altura cemo para extenderse más allá Uel mereen libre 'ineivel y 

al mismo tienpe ser lo seficientemente cert('i cono par': ne "reducir 

irritleción en el vc.stnulo. El doblez eche ':ueder sercr, Fern no des-

cansar sobre las tejidas. (eie. 1). 

DiseMe del arco labial 	71er- bre  

Se inicie la coretruc:in 7!el arco utilizenez un pedezn 

de .025 de seis 	arrexim-daeente. ..;1! 	alaceere con 
la pinze ,a39, ce inicie 	con2truzcílr   ue 	ee 
mnnere 	el elnmbre ..lesenese sebre 	lebial 	1.eNs in- 
cisivas ceetrr,les. 21 al_ leera ebe e.rnyltrl:e ti 	nivel 



de la uni• r. del tercio incisal dedich 	
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a superficie. 	
,  

NOTA: Cuan 
-lo se utilice la pinza 1.139 ha"' "ue realizar un1nn ins do-

bleces aireded-)r de la l'rein rednnds de ln pinza, cen el fin de e-

vitar marcas adicionales cnn el alambre. 

Se sostiene el olumbre con las pinz.a 	
en una ppsiciAn 

distal a los incisivos centr-41es. Je incorpore un natlez :dicinnnl 
de tal manera '1112 el n 

	

	
, 

lamhre descanse sobre la superficic te los ir-

cisiv-s latereles. Para conse;:uírlo, se debe joblai el a3n%bre prime- 
ro hacia atrás en dirucci3n 	

lueo moviendo 1> línza aproxi- 
madamonte un milfmetrene hace un doblez en sentido contrarin es de 
cir. hacia lgbial. 	

, 

Si de examina un arco dental nerm.A no rndri. nb-- 
. 

servar que la superficie labial de13S incisivos centrales y de las 

caninos, ne encuentran en pbsici5n m-Ss labi-J quela ri¥ 1 s aterPles, 

mientras que la superficie lin:u-1 e todns ellos se encuentra lec-11i 

nada al mismo nivel. Ente doblez ,rldicional pare Poner el Ua/bre en 
contacto con los latezules, se utiliza on los cesoa.de,retene3ars  
pasivos y no se construye cugnde se trata de un aparata activo. 

3. So 
repite lo mismo en el lado apuesto. Dtservece que en este momento 

el 
alambre este liGeramente dotlaco, de tal manera que descansa so-

bre la superficie labial:de los incisivos rattrrl,les. Esto 'race 1.ue el 

alambre t.smbién descanse sobre 1,. superficie lsbial de los a
- ninns.-

Sostenemos el nlzmbre con 1= pinza cnloc:Indoln en el 11-nr que ze de-
sea, el sizulente doblonn 

Zn este memew:o el almbre ue.,cnns, en ft:r 	 sobre tryez los 
dientes anteriores. 3osten9mon el aln•Ihre rara r,siclln sol:r-: el ro-:e- 
lo :e 1:rgr_ao y 	el alambre con 	

- en ln superficie 	
canino. Este debe ser el sitiedonde se 

ubica el 2Dbles en U. 

5. Dotru'os el nalmbre, no en 	sin, en ,An 	11-cr.,- “-±.e re-- • 
don eado,

-1nlbro ne e:tlenu7 
t•^1 del 'cruio ne. io 'el car,1:.n. .% I- 7r:Z 1:ne 2nrnlenc ,1 
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- esta Posici6n calculamos la altura en la cual se desee colocar el 

alambre. 

. El doblez en U debe extenderse rar encima del margen ginzival libro, 
pero no sor tan alto como para causar irritaci6n en las tejidas TUrn.. 

bucales. 

7. Sostenemos el alam'cre de tal monera que el c'oblez puerls 1.1,-cerne scbro 
la porción redonda de la i.inza. El doblez on U .lebe quedar p.lealol
a la superficie bucal de las !o)idos. hl 'nacer el doblez, Di. ptilta 

del alambre debe quedar a la altura clel espacio entre el canino y el 

primer premolar. 

8. Se dobla el alambre de tal manera que pasc por el espacio entre el 

canino y el premolar. El lanbro debe :- sar por °taima cie este "unta 

de contacto hacia el lingu.,1 porque este es el lu:s: en donde 4ebe que 

dar incorporado el se:fila°. 

9. So completa el doblez en U en el 1' do opuesto ola misna maners. Pay 

que recordar que la porci3n de almbre emtetida dentro del acríliel‘r. d2 
be etrminar en un oj-11 requeac. Este sirve como anclaje al arco lnbial 

dentro del acrílico: Laporei6n que va incorpnradc dentro 	acrílico 
no debe qt:edar en contacto c-In el Islndsr. Esto pc.rlite eue el .acrtli 

co c=abra per comploto 1- -arai6n 1.-alatina le alembre. 

. Una vez terminado, el al-.:mbre 	f:ued..r en urn piniciSn horizontal 

en relsci6n con el tercio incidal ie lns 	anterior-2r y con los 
dcbleces en U 	la Tisma ..'_tara. El 	;e 1on caninas de- 
be ser ligeramente redon-o-,4c, 4e ura altur... confortable y descansar 

sera:. :.ere no sobre el tejido. 

pineft° del 7rncho de Ad'Imr  

El jaezta de Ad'ms o msflificdo 	nt-. 	r2 	es un - -no" 	e. celen 

.emente dise¿:',..o, el cu.,1 utlliza la re'enl'n -e1'3 y .'st 1 	'1.- 
nte a de v-..rios 	(fif,. 31: y n. 

Para el -1J 	'el ;. o:71-r se det- rr;-v . 	.1 r- r;-,-.3- 	el 
eso corresflr'innte 	tuc..1  



ganche quede ligeramente sultinnval.: 

1. Se utiliza alambre 0.025 para su construr;c1.1n. Es '.aconsejable praci- 
car las diferentes etripas es su construe,I.ión utilizando alambre 

Utilizndo::parallos.dobIeeet lal:unte rednnde-dela.pinza 

-h un pedazo de lambre te 'cuatro puldas se hacen dos dobleee;:. en án- 
zulo recto eh .eleentro del alambre (fiz.3A). Los dobleces .giben 

es- 
tar campletatente opuestos a las puntas de r,..s ellspides . de'los molares o 

aproximadamente a uno o dos milímetros del borde gin!!,ival. 

3. Sostenemos el alambre parolelo el -riso y con la punta de 1C pinza a-
proximad,:enente a dos milímetros de la base del doblez en U, doblamos 

uno de los brazos del alambre hacia afuera y luego hacia atrás sobre 
él mismo. Se repite esto en el lado opuesto (fir. 3B). zsto sorna los 

dobleces de retención. En este monento el alambre debe quedar en un 
mismo pl-Ano, 

utilizando.lá pinza 	con el alambre paraleloal piso, tomamos 

IOST,dea.:trezds'cielhádObleCesde.'.retenCión loadObleMol:bacit .•  
en un 'ángulo de 115de .tal .manera eud'el brazo exterior qued.., más. 

que:-:el interior .(11.2.3C).:Se repite el mismo proceramiento pa 
ra el otro doblez en U o doblez en retención. Comparamos la atapta-

ción mesto-distal colocando el alambre contri, la superficie bucal del 

diente del modelo. Los brazos deben encor.tarse directomente opuestos 

N los puntos ;-.!‘: contacto. 

5. Sostenemos el inblez de uetención con lo pinza, de tal nners que los 

puntas de lo misma estén dirigidas ',acia afuera desde el centro del 

gqncho. Uno de sus brazos dote doblarse hacia atrás en un arco de 135 

,:rndos, de tal manera que se extienda e través de los .'untas de con-- 
tacto ("'1„.:. 3D). El brazo 	coneetn ulbos dobleces en Ti, no ,i,be - 

quedar en contacto con la superficie bucal del diente. 

. En la :,Nrción de lam'cre que 1,be ir incorparadn en el gerIlico, se 
cen ojales pira retención. El ?„ancho *.ermireldo debe tener 1) los do-
bleces en U para retención a una an.-'

„ul..,e1Ón de 45° en relación con 



el brazo mayor y deben quedar en contacto con las retencionee loefU.1-

zadas en mesio-bucal y disto-bucal del diente. (fil. 3E y F); 2) los 

'brazos mayores del gancho deben '..esccnsar par encima de las runtais 

de contacto y.lizeramente sobre los bardes marl:irn.les (ni'. 3E _y .''); 

y 3) la barra que conecta a autos dablac,s de retenci3n no debe ,11J9,-,-

dar en contacto con la surerficie tucal del diente (113.3fl. 

Doblez de Retención 
o 

Doblez en U 
t 	' 
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Diseno de la porcidn -de aerílico dei abarato 

1. Una vez que todos los alambres se encuentran contorneados, aplicaumos 
en _el modelo una capa. de -aeparedol y esperamos a que seque. ColOe" 

. 
moe'los'alambres enAIpsici5n sobre el raodólo y teniendo cuidado el: 

que estar. en 1.9 posiciSn indicede y deueade, los rijamos con cera pe-: 

gajosa.. 

2. Inclinemos el modelo de tal meners que la mitad del Paladar eue9e on 

posici5n horizontal. Se .1.11cn a esta parei5n, a“egamos el acrílico 

en polvo a la mitad del paladar, teniendo cuidado de que quede a un 

espesor uniforme de ap'roximadamente dos milímetres. En forma cuidado-

sa llenamos con acrílico los. espacios interdentales y nos cerciora--

mos de que el acrílico se extienda sobre la superficie lineuel drr lcs 

dientes anteriores. 

En forma cuidadosa al-licemos el mon5reo sobre el polvo; y en forma :4-

:'lenta humedecemos el polvo ermitiendo que el pire escape. nstoidis 
nuye le:Posibilidad dee-que oued .n.  burbujas da aire incorporadas en 

cercioremos de que el acrílico sea exten- 

lico en esta zona. 

Una vez que el ,alndRr se encuentre cubierto completamente, 	J.asi-- 

ble que el...Jeta una hendidura en el centro del ;.aladar. 	cerciora-- 

mos de que *,1!./ suficiente espesor de acrílico y arladimes un í.aea más 

Si es nec serio, para ce.rreír ente defeetn. 

5. Aplicamos al acrílico terminado acote° do silic5n (Tectol), inverti—

mos el modelo do tal manen, que el acrílico se endurezca con el Lode-

lo en este lanición. Esto evitara CluYe inecesario de acrílico hacia 

el centro del p.rindar, haciéndolo exep¡oradnmente jrueso y :nuy deljado 

en las PtrotIn do contacto con los dienten. Después de 15 c 20 minutos 

el sc:Ilico se encuentrn cr,mpletement:e dura. Erjuayamos el aceite con 

agua ccrriente; el aparato so encuentra listo ,parn ser removido 

modelo, recortado y pulido. Colocarnos un cuchillo por debajo 	bar 

didó por debajo de los 	ello se eelta la masa de ecri- alambres, para 
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de posterior del paladar de acrílico y tretamoe de dos render el ape.T. 
rato del modelo huciendo presi5n fuerte. Fay que tener cuidado do que 
no pe fracturen los diehtes:. de la izarte anterior. 

Terminado del atarato 

La primera etapa es recortar el aparato 	ndele el espesor y contorno 

que se desea; utilizando piedres rentadas c inntrumentos simileres. Es 

de importancia tener en cuenta ciando se 1-,nee la reduccin del acrílico 

en la 'eerci5n linqual en les dientes entetiores, que no se toque la su--

perficie del acílico que queda en contacto con dichos dientes, porque 

esto ocacionerá el des; rendimiento del acrílico en esa zona, impidiendo 

destruyendo el prop5sito del aparato y al mismo tiempo creará un espa-

cio lara el emeaquetemiente de ali-lentes, facilitande el ataque de la 

caries. 7:ay que recordar no hacer festones en esa eona. 

El acrílico debe descansar sobre l superficie linGual de los dientes 

anteriores. El espesor del acrílico dependerá de la oclusión del peciene 

e. Comparamos con el modelo en oclusi3n. La mordida no debe quedar abi-

erta a no ser que el leciente requiera este precedimiento. 

heducimos el espesor •-̂ .el acrílico a lo lereo de los segmente bucales 

de una manera similar. Aquí de nuevo recordemos que el ncrIlico no debe 

ser festoneado, por cuento estas Ircyeceiones sirven como un ee,:io 	re 
tenci3n al ienetrer dentro de los eseacios 

Reducimos el elliosor del 'aladar de tal manen-1 que quede confortable 

para el psciento. 	1-ay que Jobl-r el %crílico cuando se sostiene para 

su tallado, porque la presi3n do los dedos más el calor eenedado por la 

piedra montada, es suficiente r-re disterciener el ecrIlieo. 

Un espese: final 1:o dos milímetros es suelelente. 	!sny 
sarlo dcaasiado, do lo .:antrario Ee exp2ne ul ql1m;.re. Filmente ,rDal--
pletumcs el centerne del ecrílire reduciendo el herdeIzeterior, y no 

exteneerlo eels le :lo eeceseric. 

El aíerata tormireleo oraba ser :ulide 	;Ledr- 	y hien-o 
de estaño. 
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C O Tí C L U S. I O IN E S 

Como vemos en la elaboración de esta tesis, se ha enfocado al es 

tedio y tratamiento de las anomalías que se presentan en la denti—

ción infantil. 

Desde hace tiempo no se le daba tanta importancia a los dientes 

de la primera dentición, porque la mayor parte de los dentistas pen-

daban que dichos dientes tenían que ir exfoliándose. Pero ahora, des 

de los años de 1956-58 aproximachmente la Ciencia Odontológica se ha 

preocupado bastante por la dentición infantil, ya que es import.ante 

prevenir o detectar con tiempo alzuna annwilla, ya sea de posición, 

fancional 3 de ausencia congénita, de tal modo, si se.deaouida 

dpritiói6p- pri,marA.aA0drllatraergraveleOritécuericiáa.Para912:9,':'et 

conveniente teálitar:Un 'buen diagn6stico y llegara un tratamiento a-

decuado y correcto antes de proceder a una extracción de un diente p 

primario, a menos que sea necesario y como última instancia llevar 

a cabo la misma. Por lo tanto, es importante conocer las etapas de 

erupción de cada uno de los dientes para no cometer el grave error 

de extraer una pieza dental que no estaba en condiciones, y poder -

conservarla hasta el período de orupin deljrmen permanente para 

que el paciente no sufra alteración .,1,:ticri en su aparato estomatog-- 

nático. 
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