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INTRODUCCTON

A traves de mis estudios he obseavado Los problemas que-
ocasionan La pérdida prematuna de dientes temporakles em Los ni--
fos antes de que ocunia du exfoliacibn. Esta perdida algunas ve
ces es provocada por accddentes que traumatizan su dentadura; y-
ofnas mids por la falta de atencd8n que prestan Los padres a Los-
problemas dentales de sus hijos. Ocasionando asl desajustes en-
La octusibn noamal, ya que Los dientes contiguos al diente perdi
do migran tratando de cearar el espacio y consecuentemente difi-
cultan La erupcidn del diente peamanente, tambiln encontramos -
problemas en ld fongcibn cuando se trata de dientes anteriores -
p{adidoa. Aqul ademds de producinse un problema en La funcdén, -
4e proyoca ademds otro, ung atteaaci&n en la estética, que en al

gunos caqos producen traumas psicolégicos en Los nifos,

Para cada tratamiento en panticular se seleccionara el -
Ldpo adecuado de aparato, ya sea, fifo o removible, que se elabo
rara g posteardiormente se le colocara al niflo en ta boca para que
- eale haga su funcibn y en un perlodo deteaminado el problema que

ataca al niflp desaparesca,

Esta tesds {lustra aparatos oatoddnticos fifos y removi-
bles que tienen como funcidn corregir y prevenia distintos Kabi-
Lo4 vy anonat{uc dentales que presenta el pequedo en su L{nfancda.
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T. PROCEDIMIENTO PARA EL DIAGNOSTICO,
I. HISTORIA CLINICA,

Estd debera ser escrdita. EL historial de un paciente en -
odontopediatrla puede dividirse en: estadfsticas vitales, histo-
rdg de Los padres, historia prenatal y natal, e histonia posna--

tal y de Lactancia, historia dental.

Eatadlsticas vitales. De esta informacibn el dentista ob-
tiene una visidn del nivel Aociat de La familia. EL médico del-
nifo debe de sen anotado para poder consultarte en algdn caso de
uagéncla, 0 para obtener {nformacifn m€dica adicdional. Se regdis
{ra La queja principal con Llas patabras de ta madre o del niio. -
E4to puede ser un problema agudo o solo un deseo de atencidn ru-

tinarnda,

Hdistordia de Los padres, Paoporciona alguna (ndicacidn del
dedaanrollo hereditario del paciente y ayuda para informar af den
1ista spbre el valor que Lod padaes conceden a sus propios dien-
2e4 puesto que La actitud de Los padres hacla La odontologla pue
de reflefar el mdedo que puede sentdin el niiic y en Los deseos de

Los padres con relacibn al dentista y sus servicdos.

La histonia prenatal y natal. Proporcdona anicacéonca 40-



bre el orlgen del colon, forma y estructura anoamal de piezas ca
ducas y permanentes, Esto va relacionado a menudo con medicamen
106 que se toma La madre durgnte el embarazo como tetraciclinas-
ete, Con enfermedades que adquirio cuando estaba embarazada como
La slfikis adquinida y‘ta rubeola o vardicela que son enfermeda--
des virales. 0 La sLfilis congénita que taa; da madae'y se Le -
transmite al nifo, y que poa Lo tanto, transtoanan Las etapas -

§oamativas de Los dientes,

EL historial posnatal y de lactancda. Revisa Los sistemas
vitales del pacdiente. Tambi€n reglistra Anformacibn, tal como -
tratamdentos preventivos prevdos de canieo dentales, trastornos-
del desarnollo con impoatancia dental, alerglas, costumbres, nea
vipod y el comportamiento del nifo y su actitud en relacibn con -

el meddio,

La duracibn y enfoque de La histonia dependen de Las cir--

cunatancdas que rodean a cada caso.

En situacibn de ungencda, La historia 4e Limita a puntos -
esenciales en aetaciQn con La Lesdibn que se trata en el momento-
y tanbt{n a La presencia o ausencia de enfeamedades gemerales: -
diabetes mellitus, hemogilia, enfeamedades vinales ete., que ten

gan importancia en el tratamiento demntal,
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2. NMODELUS DE ESTUDIO EN VESO.

Los modelod en yeso proporcionan una copia casi fgual de -
La oclusdibn del paciente, A pesar ded examen clindico minuciodo,
es bueno contar con un buen juego de modelos en yeso para corre-

Laclionar datos adieionales tomados de Las radicgraflas.

Los modelos de estudio tomados en un momento deteaminado -
durante el desarrollo del nifo comstituyen un regidtro peamanen-
te., Constituyen un regdstro continuo del desarrollo o falta de-
dedarrollo noamal; se puede registrar La clasificacibn de Angle,
malposiciones individuales, relacibn entre fLas arcadas, o dimen-
si6n vertical, sobremondida horizontal o veatical. Aunque estos
dates 4¢ hallan negistrados en La histoada clLnica pueden ser co
axpborados mediante el andlisdis de Los modelos de estudio, Pon-
efemplo La medicibn de Las arcadas; discrepancia en el tamaio de
Los dientes, espacio exdistente, Longitud total de Las arcadas -
ete, son mds precdsos cuando se nealizan sobre modelos de estfu--

dio que en La boca del paciente.
3. TECNICAS PARA LA IMPRESITON.
Los materiales de impresidn a base de alginato son £08 mas

adecuados aeproducen casd con peageceidn Los dientes y Lejdidos -

adyacentes, Se recomienda utifizar un tipoe de 6naguado Adpido, -



EL tiempo transcurndido entre La mezela y el draguado no debexd -
sea mayor de 90° o de 45 a 60° dentro de La boca. Paimeno debe-
mos med.ir culdadosamente Los portaimpresiones, A continuacifn -
colocamos tiras de cera blanda en La pehiﬁeaia det portaimpre- -
446n pana netener el material de impresibn de alginato y para -
ayudar a reproducir £os detatles del vestlbulo (fondo de saco mu
cogingival). Llacera tiene Lla ventaja de que reduce fa presibn-
del boade metdlico del poataimpresdifnm sobre Los tejidos durante-

La toma de La Ampresdién,

Muchas veces se recomienda darte al nilo un colutorio a ba
4e de un astaingente comencial, de sabor agradable que sirve pa-
ra eliminar aestos y reduce La tensidn superficial de Los dien--
tes y tejidos, eldimindndose 2a formacién de burbufas durante La-

Loma de La impresifn.

Siendo que La Ampresifn ingenior es generalmente La mas 4
cil, sc debead tomar primero para asl ganar La confianza del ni-
Ho. AL colocar el portaimpresiomes debemos procurar desplazan -
el labigp Lejos de La perdferda del poataimpresidn y permitin que
el adginato penetre hasta el fondo del saco mucogingival para re
gidtran Las 4insenciones musculares. V¥ jugando con el nifo colo-
caxemod un poco de alginato sobae La punta de La nariz ded niio.
Esto Lo distrae y sinve para indicarnos cudndo ha teaminado Lla -

reacelbn quimica del fraguado.



AL tomar La impresdibn supernicr, debido a La posibilidad de
provocar el neflejo de vBmito, es Ampontante que La perifendia -
postenion del portaimpresibn posea un borde de ceaa blanda. Es-
conveniente Lambi€n Limpian Los dientes paimero con una torunda-
de algodBn. FEsto elimina Las burbujas que aparecen con frecuen-
cda atrededor del mangen gingival. Debemos colocar La mayor par
te del material de impresifn en la panrte antegioa del portaimpre
4i8n, al ras con la periferia de cera, Podemos también colocaxr-
una cantidad de algimato sobre La béveda patatina del paciente,-
detrds de Los inecdisdvos antes dg colocan el portaimpresidn, para
eliminar el aire atrapado y asegurar una reproduccidn fiel de -

Los tefidos palatinos.

EL portaimpresdibn superior deberd ser colocado de tal mane
Aa que la periferla anterior del mdsmo 4 ajuste bajo el labio -
auperion ensegudda, empusjamos el portaimpresibn hacia arniba, -
obtigando at alginato a penetrar hasta el fondo de saco mucogin-
gival para registrar Las {nserciones musculares, AL mismo tiem-
po de¢ gira el pontaimpresidn hacia arniba y hacia atads, hasta -
que el operador pueda obaeavar que el alginato comienza a pasar-
encima del boade de ceaa posterion. En este momento estabiliza-
mos La impresibn. EL labio aupendor se desprende de fa peaife--
nia del portaimpreaidn para obseavan si el mateaial de impresdién
ha aeproducido Las {mserciones musculares. Si no es asd se au--

menta La paeai@n sobne la porcidn anteaior del portaimpresiones-



para sacar mds matenial, el operadon en seguida tina abajo sobre
el tabio supeaion para obtener La impresdibn de Los musculos de -

La perdferdia.

Duaante todo el procedimiento es importante que el opera-~--
dor conserve una actitud tranquila y relajada, mezclando con hu-

moa ¢ §4iameza cuando sea necesario.

4, REGISTRO DE LA OCLUSTION EN CERA,

Urn registro de La oclusdén o moadida en cera permite al -
dentista netacdonar Los modelos supendor e inferior cornectamen-
Le en oclusilbn total. Pueden utilizanrse para este registro dos-
capasd de cera base blanda con §oama aproximada de la arcada y ca
Lentandola en agua o haclendola pasan varias veces por la §lama-

de una La&mpara de aleohol hasta que este reblandecida.

Debemos tener cudidado al obtenen la mondida, ya que al -
igual que Los pacientes de pabtesis, Los niRos tienden a reald--
zar un movimiento de protusdidn de maxilar infeaior, o Mo cerrarn-

completamente,

Siempre debemos tomar moadida en cera em aquellos paclen--
Led con problemas de mondida ableata, cuando dalian muchos dien-

tes o cuando hay duda, acearca del ajuste de Los modelos cuando -
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sean articulados. La cera tambicn neduce La posibilidad de frac

turar Los dientes anteriones de Los modelos.

Los modelos de estudio bien recortados tienmen una buena -
apardiencia y provocan una reaccdldn psicolégica favorable en Los
padres y Los pacdentes. MAs impontante, estos modelos proporcdo
nan un registro preciso de una situacidn deteaminada en un momen
Lo dado. Siaven tambi@n como auxiliared valiosos para discutin-

el problema con Los padres, o con el paclente.
5, RADIOGRAFIAS.

Con frecuencia algunas alleraciones que se dan a notar en-
La boca del paciente al estar realizando el examen clinico, no -
4e¢ pueden diagnosticar al momento con absoluta pacsdicibn y en es
£04 caso0s es necesario tomar radiogragdlas dentales intrabucales-

y exiraorales para su diagnfstico correcto,

A continuaclOn enumeramos algunas de Las afecclones que -

exdgen obseavacibn y confiamacibn radiogrdfica,

1. Tipo y cantidad de resoncién nradiculan en dientes deci-

duog,

2, Presencda o falta de dientes permanentes, tamado, §oama,



condieibn y estado relativo de desarroblo.

3. Falta congénita de dientes o presencda de dientes super

numerarios.

4, Tipo de hueso alveolar y Ldmina dura, asl como membrana

periodontal,

5, Morfologla e inclinacién de las nrafces de Los dientes -

peamanentes:,

6, Afecciones patoldgicas bucales como caries, membrana -
periodontal engrosada, infecciones apicales, fracturas-

Aadiculares, nalces de fibras retenidas, quistes, etc.

Debemos prestan especdal atenéidu a La radiografla panond-
mica, debido a que abarca en una sola imdgen todo el sistema es-
xomatogthico: dientes, maxilares, articulaciomes temporomandibu
Lanes, senocs, ete., podemos obtener datos importantes siéstemdtd-
camente con solo una graccidn de La aadiacidn necesaria para ha-
cen un examen intrabucal total y s4n tener que colocar la pelleu
La dentro de ta boca. Todo el proceso tarda menos de 90 segun--

dos y el revelado se Limita a una sola pelfcula.

Para guiar La ocluttqn en desarrollo, las radiograflas pa-
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noadmicas anuales son de gran valox. Podemos deteaminan fdcil--
mente el estado del desarrollo dentario cbseavando Lo sigudlente:
resoncibn de Las raflces deciduas, desarrollo, de Las ralces per-
manentes, via de earupeddn, pérdida prematura, retencidn prolonga
da, anquilosis, dientes supeanumerarios, falta congénita y dien-
tes malformados, impactados, quistes, fracturad, carles, trans--

2ganos apicales, ete,

Para procedimientos de extraccidn en seale obtenemos datos

muy valiosos,
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I7, CRECIMIENTO ¥ DESARROLLO,

Para el odontopediatra es fundamental el conocimiento phre-
elso del erecimiento y desarrollo del nifo, en general, y del cad
nee y la cara, en particular, para que pueda diagnesticar y pla-
near el tratamiento de sus casos de acuerdo con los cambios que-

sufrind el nifo segdn Los distintos perlodos de desarrollo,
Los teaminos crecimiento y desaarnollo se usan para indicar
la senie de cambios de volumen, forma y pes¢ que sufre el oaga--

niamo, desde La fecundacién hasta La edad adulta.

Podemos decir que el Crecimiento, e el aumente en tamaio,

talla y peso.
¥V el Desarnollo, et cambdo en'tac proporcionesd §Ladlcas.
1, CRECIMIENTO DEL ESQUELETO DE LA CARA,
La funcién princdpal de la cara es Lla masticacifn, pero -
tiene que dan paso a La respiracidn y en ella estdn localizados-

Los globoa oculanres,

EL crecimiento de La cara depende del desarrollo de Los -

mlaculos masticadores y pendiorales, de La denticddn y del crecd-
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miento de La lengua y de Los ofo0s,

La porcifn inferior de la cara, o esplacnocadneo, se apro-
xima mds al crecimiento del cueapo, en geneaal, La cara emeage-
Litenatmente debajo del cadneo. Lla denticibn es desplazada ha--
cia adelante por el crecimiento craneofacial, alejdndose asf de-
La columna vertebral. La porcifn superior de La cara, bajo La -
influencia de La base del cadneo, se mueve hacia araiba y hacia-
adelante. La porciln inferdior de la cara se mueve hacla adelan-
Le, a manera de una Ven expansibn, esta gula divergente va a per
mitin el crecimiento veatical de los dientes dumante toda La -

erupeidn dentaria y proliferacifn del hueso atveolanr.

2. MAXILAR SUPERTOR (COMPLEJO MAXILAR)

EL crecimiento de la parte superion de La cara estd regddo
por el maxilar superior y el hueso palatino, EL crecimiento del
complejo maxilar intervdene, de manexa fundamental, La base del-

crdneo en La porcddn anterior a La saincondrosis esfeno-occipital.

Se explica el desplazamienty hacia abajo y hacia adelante-
del maxilar superior por un crecimiento en el sistema de suturas,
tres a cada tado, de Los huesos del complejo naso-maxilan son: -
la frontomaxilar, La zigomatdco maxilar y La pteaigopalatima. -

Tales suturas estdn dispuestas en foama paralela unas con otras-
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y 8¢ encuentran dirigidas de arriba hacia abajo y de delante ha-
cia £rds. Su crecimiento, segin Sicher, "empujardia” ef comple--

jo maxilar hacia abajo y hacdia adelante,

Sin embargo, La teorla de Scott, dice que el crecimiento -
de La cdpsula nasal, y en especial el cantllago del tabique, em-
pufa a los huesos faciales, inclusive La mandlbula, hacia abajo-
y hacia adelante y peamite que haya crecdimiento en Las suturas -
faciales, clasificadas en dos sistemas: el netromaxilar y el cra
neofacial; por consdiguiente, puede explicarse el crecimiento del
complefo nasal como dirigdido por el tabique o septumnasal y ayu-

dado por el crecimdiento sutural.

EL crecimiento de Las suturas disminuye en el pealodo en -
que 3¢ completa La denticdi8n temporal y cesa poco despuls de Los
7 afios, con el comienzo de La denticibn peamanente de acuerdo -

con 2a texminacibn del crecimiento de La base craneana anterion,

Despuls de esta edad s8Lo queda crecimiento por adopcibnm y

u.abwncid_n supenficiales, pero ya no hay crecdmiento suturnal,
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La erupeidn de Los dientes y el consigudiente crecimiento -
del procese alveolar aumentard La dimensibn vertical del maxilar
Superiorn. EL crecimiento en anchura del maxilar superion estd -
menos explicado. Enla pante anterior del paladar el cambio es -
muy pequedo, Moorrees emcontad que La distancia entre Los cand--
nos Lemporales aumenta Ligeramente de Los 3 a Los 4 afos de edad,
Luego aumenta unos 3 mm entre Los 5 y Los 6 ados, antes de la -
erypeifn de Los caninos peamanentes, y despu€s de que estos dien
Les hacen 4u erupcidn no se obaerva ningdn crecdmdiento, En esta
Area pueden ocurrin cambios en La posicddn de Los canimos o una-
éombinaci&n de ese movimiento éentaaio y de crecimiento alveolanr.
PLicho dato sobae el minimo aumento en La anchura de la parte an-
terdion del paladar es dndispensable tenerlo en cuenta en Los tra
tamientos que ﬁaetendcn La expansdifn del sector anterior del ar-

co dentardio superdion,

EL crecdmiento de ofos y cenecbro se completa a Los siete -
afos y no hay evidencin de mds separacifn de Los huesos maxila--

res despuls de este perfodo. (Fig. 1)

’



Fig. |

Crecimiento y modelado del iazilu
oupu,tba, meddiante aposdicidn gy Acdor-
cion de hueso. (Segdn Graber),

15
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5. MANDIBULA O MAXTLAR INFERTOR.
En el maxilar {nferion el crecimiento se hace principalmen
Le por aposicdidn del caatliago y éu pntnétpal centro e el cartl

Lago hialino del cdndilo.

CRECf“!ENTO GE“ERAL DE LA MANDIBULA,

Noamalmente, La mandfbula estd menos desarrollada que el

max{lar superion, en el caeedmiento, y pucdé connidiuan;c como

una concha rodeando a Los gluaine& dentanios; estd fjoamada por

dos huesos separados en la Ltnca'mcqla por cartilagoe y tejido
confuntivo, donde se desarrollan Loé huesecillos mentoniancs, -
o que se unen al cuerpo mandibular al {inal del paimer ailo, cuando

Lambi€n se juntan Las dos mitades de La mandfbula por 601‘£c¢- -

cifn del cartilago sinfisario,

EL crecimiento de la mandfbula intenviene el cartilago del
chdtté. Sichen Lo deacribe como una capa de cartflago hialino-
cubleata por uma capa guueo; dc‘tejido conjunt;vo;.eatc dLtimo -
dindge el crecdmiento del cartilago hialino haciendo que aumente
Su espesor poa caecimiento de aposdicifn, quedando crecimiento -
intensticial en ta zona profunda; hay pues, una ccmbipacl&n de -

caecimiento por aposicdén y crecimiento intexsticial,



Durante el primer afio, el crecimiento se¢ hace en toda £a -
extensidn de La mandLbula pon aposicidn de hueso, Despuls se £
mita a deteaminadas dreas; el proceso alveolar, el boade poste--
Adon de La rama ascendente y de La api‘ttla coronoides son Las -
mds imporntantes, juntotcon el cartllago condilar, que seguird -
diaigienda el crecimiento. EL mecanismo de caecimiento del car-
tllago condilar se prolonga hasta despu€s de Los 20 aRos. EL -
ghciu‘mto de Los cauuago( condilares se hacen en Jz‘euuu-
dincccianto, segdn £ot'dt4t£utot 4nd£v1duoa. La rama, en gene--
aal, aumenta de zamaﬁc y el borde 4nferdiorn tiende a aunentan su-
 cunvatau¢ con Lla edad Cuando el caecimiento det cdﬁd4to es -
. princdpalmente veutteal la rama ascendente aumenta su dimension
" veatdeal, y Lla nand{bula sufre una.aotacccn que impulsa el cuer-

po hacia adelante.

En La rama hay crecimiento a Lo Largo de todo ¢l’boad¢ pos
terdior y neabooaczon en.el boade dnteaion de La apd‘ioto coaonol
des y de La Aama que peunitc ¢t aumento de La longitud del boade
alveolar y conserva La dtneutiQu_de La rama en qut4do anteropos
terdion, Otra zona importante ¢5>¢t'caic£-£¢nto de ta mandibuta-
¢4 el proceso alveolan que contribuye, con el desarnollo y erup-
cidn de Los dientes, el aumento de La dimensifn veatical del -
cuerpo mandibular. Etvcuccintcuto del proceso alveolar de h¢¥¢;-

hacia arniba, hacia afuera y hacda adelante.



EL crecimiento de La mandfbula no se hace suavemente, en -
§oama aitmica, 4ino que 4¢ hace por medio de "estinones” en ddis-
Lintas {Lpocas del desarnollo. Estos incaementos de crecimiento
don independ.ientes en el cuerpo ¢ en Lla rama y tampoco guardan -

xelacibn con el aitmo de crecimiento del nesto del cueapo,
CRECIMIENTO DEL ANGULC MANDIBULAR,

Baodie, en estudios ce‘alon¢ta4cot”o¢utadoo,'¢pcqntnd que-
el dngulo (el aitio em que el cuerpo se une con La ramal, no cam
biaba durante el crecimiento, el valor moamal de esté dngulo eb-
de 120° « 130°, |

EL dngulo del maxilar es4id sujeto a La insecifn de Los -
ndtculoc masticadores, y su crecimiento, condicionado por ta -
fuerza de catos idacutoa, sdendo mds mancado y fuerte en Las ra-

zas menos civilizadas pon las mayores necesidades masticatonrias.

CRECIMTENTO DEL MENTON,

Walkhof4 dice que el mayor crecimiento del mentdn ocurAre -
ante La eaupcidn de Lod phtue&bl y segundos molares cuando el -
checimiento en el proceso alveolar es lento, y, en cambio, s -

mis acentuado en el cueapo del maxilar <infealor.
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Elow y Haanis explican el crecimiento del mentom como un-
proceso generalizado de receso cortical en Las dreas de hueso -

delfgado situadas entre Los candnos ingeadlonres.

Raaenaf;tn oboeaﬁo que el mentén es mds grueso y mads pro--
nunciado en sentddo anteroposterion (emtae Las dos tablas intea-
na y externa) en el hombre que en La muser; por el contrario, -
en el méamo estudio, pudo notar que La forma definitiva del men-
48n ac ‘alcanzaba antes en La mujer que en el hombre (com um ade-
Lanto de dos a Lres afloal. Em Los casos que edtudil mo pudo -
apreciar difeaencias en el crecimiento del mentdaen Los que ha--
blan temido tratamiento ortodfncico con Los que mo hablan 4ido -
tratados, Gran concluyd quclla foama del neutbn (ancho y alto) -
puede heredarse de acueade a Las Leyes de Mendel, No encontad -
elacitn entre altura y el eépesor del mentdn con La estatura. -

Tamado de Los dientes y anchuna del arco demtarnio,
CREC!UIEN?O TRANSUE!SAL DE LA lAMP!lﬂtA.

_La mandlbula se emsancha por creciniento diveagente hacia-
atrds, pero mo aumenta en sentido transversal er su pante anmte-- 4
adon. Sdendo eate el (enfmeno conocido como "prinedpio de expan
. 446n en forma de V" (segdn Enlow) que {leva Los depBsitos de hue-
40 uéivo que se acumulan en L& superficie inteana de un trea en-

(oama de V.
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EL cambio en anchuaq del cuerpo mandibular es mlnimo; dice
Slavagold:s "EL ancho de La mandlbula, en el niflo, corresponde -
estrechamente al segmento anterion de La mandLbula en el adutto"
_La aposdicidn fsea en lao duperficies Latcnatet aumenta un poco -
el ancho del cuerpo mandibular dunante el primen afo el aumento,
84 exdiste, ¢4 prdcticamente nulo. Eato debe tenerse presente en

Los tratamientos de expansibn del arco dentario inferior, (Fig.2)

Fig. ? | o
Zonas de cAecdmiento de La mandibula; con }
'~¢l;o, 6ond¢’ﬁotteu£on de La rama ascenden . |
vitiky pnocc;oa'atveotaacl‘Apn Las prineipa

tes zomas de aposicion, (Segdn Mayorat) .
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TI1. ERUPCION DENTARIA,

En el presente caplitulo veremos Las dos denticlones que -

exdsten en el hombac: dentdcibn temporal y denticddri peamanente.

Se entiende por venticlon, el cdmulo de circunstancias que
ocurren para fa foamaciin, caecdmiento y desarrollo, delos dientes-
en fud diatintao. etapas hasta du erupeddn, a fin de formar la -
dentadura.

‘La exupcidn de Los dientes comienza cuando ya se ha teami-
nado La caledficacilbn de Las coronas e inmediatamente despuls de

que empieza a caleificarse La aalz,

EL pubccaa de La erupcibn dentaria no eatd adn debidamente
explicado; se cree que Lo Aadge unm cbntabt endocrino ¢ quc’io el-
rcsultado de La acclfn simultdnea de distintos (enfmenos, como -
La reabsorcitn de Laa ralees de ioa Lemporales, prolifenacibn ce
Lutar g aposicion Oaea alveolan; en Lo denticién temponal inter-
vienen Los {enbmenos enumerados, a excepeddn det primenc, y Lo -
miamo ocurne con Los dientes pta-dqenéec Qque o Reemplazan a nin

gdn temporal,
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1. DENTICION TEMPORAL,

Con este nombre se designa al grupo de dientes que aparece
en primer te€xmino durante el proceso de evolucifn del onganiémo-

4

humano, y consta de 20 dientes.

5 en el cuadrante superior iz- -
- quderdo. '

10 SUPERIORES
: $ en el cuadrante superior dere--
cho, ' '
5 en el cuadrante inferior Lz- -
quieado.

20 DIENTES -

5 en ¢tvcuadnante infeaion dene--
10 INFERTORES cho.

Cabe menclonar que Los cuadrantes de cade arcada superior-

o inferior estln separados por La Linea media.

Muchos autores se han ocupado del estudio de tas €pocas de
erupeln de lon'dtcntekbtenponutct ¥ peamanentes. No es posible
dar fechas precisas, puesto que es noamal una gran variabilidad-
de ¢cu¢ido con Las razas, climas y olros factores que influyen -
como La aldimentacifn, etc., pero se puede aceptar un promedio, -

considerado como aproximado, que nos Aehvtﬁd como gula’p4aa Le--
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ner presente Las fechas de erupcidn de Los dientes, y poder asl-
deteaminan un atraso, o un adefanto notorios en fa denticibn co-

mo son anomallas de tiempo de Los dientes,

En La denticibn temporal el onden de erupcidn es el s4- -
gudente: Tncisdivos centrales, 4imcisdivos Latcadtea, primeros mo-

“ {ares, caninos y segundos molanes.
Cabe mencdonar, como regla geneaal, que. Los diemtes infe-- -
niones hacen eaupcldn antes que Los comespondicntes ;t anco 4u-

peadon.

ERUPCTON INFANTIL EN MESES:

Tnedsivos centrales {ngeriones 607 meses
Tneisdvos centrales supenlones 8 meses
Incdedvos Laterales duperdones 9. meses
Inciadivos Latenales inferdores 10 meses

Primero molanes supeniones o inferiones 14  meses
Caninos supealor ¢ infealon | 18 meses
Segundos molanes superlores ¢ dnfe--

Alones ‘ 22 424 meses

En el gaupo de Los incdadvos temporales La erupelfn. se ha-

ce com {nteavalos de un mes entre uno ¢y ofro diente, Slqddo es-
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te Altmo mAs lento en Lla erupedibn de Los caninos y molares, Los-

cuales salen con intervalos de 4 meses aproximadamente.

A Los dos aiios, por tanto, puede estar completa La denti--
cdibn temporal, considerdndose moamal si esto se hace a Los 2 1/2

aflos y adn a Los 3. (Fig. $3)



Fig. 3

' Fechas de erupedfn de Los dlég

tes temporales (en ucoctl,7i;

25
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2, DENTICION PERMANENTE.
AsL Llamamos al gadpo de dientes q&e entra en sustituedon-
del grupo de dientes temporales, y que peamanece’ pox tiempo {inde

f{inddo en la cavidad bucal.
La denticibn permanente consta de 32 dientes.

§ en el cuadrante superion Lz-
quieado. ‘

16 SUPERTORES T

o 8§ en el cuadrante superion de-
S v ' - Aecho,

52 DIENTES
o i : 8 en et cuadrante infenion {Lz-
' L . quierdo. -

16 INFER;QRES

8 en el cuadrante infendon de-
Aecho, o

"~ Lo# ‘dientes peamanemies hacen su eaapéidn 44{multdneamente -
'con eL procesdo de resorcidn de las ralces de sus pﬂedeceraesf -
tenkoaatco. Eate proceso de resorcdbn Lampoco esta bien exﬁl(cg
do y se ataibuye a La accdibn de Los osteoclastos y c¢ncnt$cla4~

" 2os . que aparecen como condecuencda del aumento en La presidn san
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guinea y tisular que impide £a protiferacidn celular en La ralz-
y en el hueso alveolar y facilita La accibn osteoclastica. EL -
aumento en ga presddn sangudnea y en Los tejidos que rodean La -
ralz esta favorecido por La presdbn del diente peamanente en -
eaupéidn, pero queda La duda de Lo que ocuare cuando s€ reabsor-
ben Las ralces de molanes temporales en casos de 'ausencia congé-
nitd det bicdspide que debeala reemplazarlos. Lla nesoncibn de -
Las ralces de Los tcypoaatet y La concomitante eaupedidn de Los -
peamanentes no ae héécn dentro de un Aitmo homogeneo, sdino pon -
etapas, con penlodos de evidente actividad seguidos por pealodos

de aparente aeposo.

En La denticibn pexmanente, el onden de eaupcifn es el si-

gudiente:

MAXTLAR SUPERTOR:

Paimeros molares superiones 6 afos (molar de Loa 6 aodl,
Inciidvos centrales superiones 1 ados,

Incislvos lateAales superiores 8 afos,

Paimeros pncnota&ea'oupculoueo 9 ados.

Candinos supeaiones lc‘clac.

3¢juudoa ﬁacnotanqo supeaiones 11 ahos,

Segundos molares superdiones 12 alos,

Texceros molares superdores 18 - 30 ados.
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MAXTLAR INFERIOR:

Primeros molares inferdiones é aos (molar de Los é ados).
Tnedsivos centrales inferiores 7 ados.

Incdidivos Laterales infernilores & afos.

Caninos L{nferdiores 9 aios.

Primeros premolares inferdiores 10 adfos.

Segundos paemolares inferdiores 11 aios.

Segundos molanes inferiones 12 ados.

Terceros molanes inferiones 18 - 30 ados.

En la denticidn peamanente tambien es nonmal‘que Los ddien-

tes Anfeniones salgan antes que Los superiores.

EL oaden de eaupcién mas comun en La denticdifén peamanente-

.64, pues, el sdgudente:

" Maxitar superion: 6-1 - 2 - 4 -3 -5 -7,

Maxilar inferior: 6- 1 -2 -3 - 4 -5 -7,

Deade el punto de vista del diagnéstico ontodomcdico es -
mas <mpontante femea en cuenta Las alteaaciones en el oaden de -
eaupeidn que pueden ocasdionar trastornos en La colocacién de Los

dientes, y, por consiguiente, en La oclusibn noamal, (Fig. 4)
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1V, DENTADURAS REMOVIBLES PARCIALES PARA NIROS.

La plrdida dental pnimatu&a en cualquier nifo puede com- -

prender una o varias piezas, paimarias o permanentes, anteriores

0 posteniones de la dentadura. Eitas plrdidas se¢ pueden deber a .

traumatismos o caries, y en algumos casos a ausencia congénitd.

Independientemente de La causa, Las perdidas dentales pre-
maturas ex nifos dan pox uauuado:pudl‘da de ‘Q“lubuﬂ‘ estruc-

taaat de ¢(tcx¢nc£a ‘udctanatyy de aamonta estética. btnao con-

decuencias de perdida dental pacnatuaa en nlﬁoo ca t&dulﬂt&llo e

patcol&g4co, ¢Ap¢c;¢tncnt¢ 84 Las piezas a‘cctadn& son loo naxl- |

Lares superdores.

 Algunos casos acpoatadoi conotdcnau quc_toi nifloa toleran-
bien Las dentaduras paactalctfaehovibzes.<poa L0 QucfpoJAQn uti-
Lizanse con €xito para evitan pendidas dentales prematunas y res |

Laurar sus consecuenciasd,

La ptnd¢d¢ dentat pucnatuna puede paoducdin c4¢&tat e‘ectos

cnpcct(tcoa que pueden sea:

1. Cambios en Lomgitud del arco dental y oteusibn.
2 Malc anticutacldn de la& conaonantes y octutldu.;
5. Detaauolto de hdbitoo bucaleo pcn;ud4c£atet.1 s

‘
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4. Traumatismo padcolBgico.

E4 de conocdmiento que La pérdida prematura de piezas pai§
maridas conduce a La aotura de La inteégridad de Los arcos denta-- -
teq y de La octuoion.. EL Lratamdiento defdicdiente de este proble-
ma puede Llevar a que se cicrnen Los espacios y Las pdezas suce-
ddneas se natpoatgionen en Los aegmentat'antcaioaea y postendio--

Aes de Los arcos dentales.

St ha nottaad;tsnan_pncocubaci@n'pon Los efectos que puede
Lener La perdida dental pucnatuha en el dcdaﬁabtto de La fona- -
ctoh, en particular en La a¢t£¢u£dc£¢n_d¢ sonidos consonantes -
(s, (2), tv), ().

En general, Los inclsdivos autehtgo o defectuoacs nonuutneg
te no interfleren en la articulacdén coaﬁdcta de Las consonantes

expuestas anmiba.

S{ el dentista prevet problemas de fomacifn deberd adpida--
-eate cuvtau al pacdente & un pat&lago copcctaltzado en (auactau
paaa que eotc ‘ouuute un dtagnﬂttzco culdada&o.

La p¢ad£d¢ pacuatuua dc piezas anteriores y posteadiores -
pucdc ‘avonccca ¢xploa¢¢£an¢0 Unguales en el espacio creado, -
La pcutttteueia dc este. conpouta-tcnto d¢0pu¢4 de la ¢4upctan de
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piezas suceddneas puede LLevar a malposiciones dentales, debido-

a presddn Lingual excesiva,

La peadida prematura de piezas paimarias, eipeclalmente -
ptczag anteadores, es a menudo causa de conaideuabtco trastornod
psicol8gicos en Los n¢éot, especialmente en Las mufernes, Llos -
Lraumalismos padcoldgicos pueden deberse a observaciones no in--
Lencionadas, plac deaagaadabtec, de amigos o parientes, . Estas -
observaciones pueden hacer que Los ntﬂoc'd;caahdtten complejos -

de {nferidnidad con nespecto a su aspecto personal.

I. INDICACTONES, ‘ N

cheaatncntc, cuando se Atquiere ¢v£taa ] aettaunan Las -
conAecueuctat de péndidas dcntalco paematuras de plczao prima- -
rias, se aconsejan dentaduras paactalea a:uovibtea, Especlfica-

mente se recomiendan dentaduras panciates cuando:
- 1, Existe pendida prematura de molares y mantenimiento de-

capacto; y cuando sea importante La negzauﬁaéidn de ‘uhclonc;, -

masticatonias,

t. Exdmenes radiogrd{dcos muestran que el inteavato de -
Liempo entre La prdida de piezas praimanias y La erupeddn de Los

peamanentes ¢4 mayor de sels meses.
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3. Se pieaden las piezas antenlores primarias como resulta

do de traumatismo,

4. Las piezas permanentes jOvenes se plenden como resulta-

do de traumatismo,

5. Las piezas faltan por ausencia cong€nita, por cjemplo,

‘ anodonct_‘a parcial en displasia ectod€amica.

_ 6, EL aspecto eatltico s¢ considera impoatantc. A menudo-
  4¢ ha nuuado preocupacidn respecto a La edad en que Los nulu-
pueden utildzar dentaduras parciales, Han sido utildizadas en pa
clentes hasta dos o tu‘o afos., Lindhal aconieja una edad mental
de dos afos y medio como prearequisdito para La utildizaciom de -

- dentaduras parciales pon Los niflos,
2, EXN‘EN, DIAGNOSTICO Y PLANEACTON DEL TRATAMIENTO.

Se Lleva a cabo el examen clinico del nifo de La manera -
éeutunbudq; 44n embarge, debend conuaue tipecial cuidado at
‘examen Aadiogadfico. Em uma situacdén Ldeal serla deseable une-
 aaddograla panordmica, para poder descubrin Las diferentes eta-
pas det desarnollo que paesentan en ese momento tas difenentes -
p&ezu duceddneas. Eita £n(ounc£6n puede ayudar &l dentista a-
pudccu cl uucuo ¢puoun¢do, y tal ver la ueucuu de ta -
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erupeidn de piezas suceddneas, y tambie€n a decidin 84 un pacdien-

Le deteaminade podad LLevar una dentadura pareial removible.

S{ Los hatlazgos clfinicos y el examen radiogadfico mues= -.
Lran que es aconsejable La dentadura parcial removible, el opera
dor puede prosegudn con el disefo, construceibn e insercidn de -
La dentadura, La etapa de La planeacifn def tratamiento en que-
se inseatan las dentaduras parciales varfa segin Las diferentes-
necesidades de cada paciente. Sin embargo, deberd conpu«tuu,-'
antc; de colocar La dentadura parcial, La restauracibn de por Lo

menos, una pieza de sostén,

L REQUIS!TOS PARA DENTADURAS PARCIALES REMOVIBLES INFANTILES,

Para ser efdciente, tode instrumento prostodintico adecua-
do deberd satisgacer ciertos requisitos. A continuacibn se men-

cionaran algunos de ellos.

1. Debead restaurar o mejoran La funcibn masticatorda,

2, Deberd restaurar o mejorar la estética.

3, Peberd restaurar ¢ mejorar Los conmtornos faciales,

4. No deberd inteaferir en el crecimiento noamal de Los ar
cos dentales,

5. Su volumen no deberd conatitudir un impedimento para ha-

btaa adecuadamente.
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6. Estard disellado para poder sea insentado y extraldo §4-
cilmente,

7. Su diserio debend peamitin ajustes, alteraciones y repa-
raciones fdcdles,

8. Debert podea#e Limpiar {dcilmente,

9. Su ddiseiio nequerird poco o ndnguna preparacién de Las -

piezas de sosten,
4. COMO DISENAR DENTADURAS PARCTIALES REMOVIBLES PARA NINOS,

EL déiseffo de cualquier dentaduna parcial removible debend-
datisfacen Los princdipiod bgsicoa aceptados de diseRos de denta-
duras parciales en general, En este disedo deberdn influir tam-
bi€n Las necesidades de cada instrumento particular, Al tratar-
a niflos, es muy impoatante considerar cudnto tiempo se Llevard -
La dentadura parcial y la natukalezd cambiante de Los arcos den-

Lales,

Un paincipio de désefio muy {mpontante que deberd de obser-
varse en toda dentadura parcial es ta inclubién de medios para -
que las piezas y tejidos sostengan la dentadura. S& al disedlar-
La dentadura, 4e olvida este paimcipio, 4¢ puede provocar pato--

448 de Los tefddos blandos con el uao prolongado,
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5. TIPOS DE DENTADURAS PARCIALES REMOVIBLES,

Las dentaduras parciales removibles han sido agrupados en-

diferentes tipos, segdn Lla naturaleza de sus pantesd:

DENTADURAS MAXTLARES.

1. Acatlica.

2. Acatlica com grapas de hilo metdlico §orjado.

3. Acrllica con grapas de metal {unddde,

4. Sillas acaflicas con estructura de metal fundido.

DENTADURAS MANDIBULARES.

1. Acaflica.

25 Acatlica con grapas de hilo metdlico forjado.

5. Acalldica con barma Lingual y gaapas de hilo metdlico -
§orjado.

4. Acallica con grapas de metal fundido contendiendo descan
404 oclusales,

5. Grapas de hilo net@téco §orjado soldadas a barra Lim- -

gual con sillas . acallicas,

Cuando se prevl uso paolongado de dentadusras parciales re-
movibles puidc Lomarse en consideraciln la estructura de alea- -

edfn fundida de cromoy cobalto.



37
6. PARTES DE UNA DENTADURA PARCIAL REMOVIBLE,

Generatmente, una dentadura parcial removible para nifios -

consta de Las siguientes partes:

1. Base de dentadura.
2. Gaapas.
3. Piezas artifdlciales.

Ba@e de la dentadura. Para La mayorta de Las dentaduras -
paﬁctatet La base se hace conm resina acallica aunque a veces pue
de consdlstin en metal 3o0lo o metal y resdna acrtlica. Proporedo
na medios para fL{jar las grapas y las piexas artificlales., Lla -
base de La dentadura debead ser Lligera y poseer suficiente fuer-
za para cumplin com sus requdsitos fumedonales. Cuando se utild
zZa resina acrllica sola, d¢bea¢ Jchvdc 2 a3 mm de eapesor apro-
ximadamente, para que estén bien engastadas Las porciones de Las

ghapas que van en la base,

Grapas, Se utilizam las grapas para proporclonar fijacidn
adecuada o retencddn de La base de La dentadura, Dan sostén a -
Lo pieza con La base y complementan el soporte que recibe de Los

tejidos blandos,

Las grapas pueden sen fundidas o fonjadas, En Las dentady
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ras parcdales infantiles se utilizan generalmente grapas de hilo
metdlico donjado, Pueden construinse con alambre cilindrico, de
0.028 pulgadas (0.7 mml. de anche de acexo inoxidable y general--
mente intervienen en dos o mds superficies exteanas de la pieza-

de s04tién,

Pueden utilizarse diferentes tipos de grapas para distin--
tas gcasiones. Algunas de Las grapas forjadas uti{lizadas comdn-
n;nte en Los nifos son: Las grapas Adams, Las grapas esflricas y
Las grapas circulares, Entae estas, la grapa Adams tieme muchas
aplicaciones y se ufiliza principalmente en posteriores, Como -
engrapa Las ch masiobucal y distobucal de Los molares, puede-
ulilizarse para obtenecr aetencibn de molanes jSvemes pexmanentes
que no han hecho erupeidn total, Pueden obtenerse en el mercado
Las grapas Adams semipreformadas. Las grapas fundidas de dise--
Ro4 variados pueden hacerse a medida, com prescaipeifn del odon-

£6Logo en cualquier taboratorio dental.

A veces 4¢ utilizan descansos oclusales junto con gnapab -
de metat fonjado o fundido, especialmente cuando se utilizan pai
meAos nolaact‘p¢4nan¢ut¢s como piezas de soporte en pealodos -
primeros motanes peamanentes como piezas de soponte en pe&lod&;-
prolongados Lindaht ha sugenido Localizar en el descanso de La fo-
4a central con enfoque tlngudl, © colocan el descanio en La por

eéon mesiobual de La pleze. Tambi€n ha informado que no utilitar
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descansos oclusales en molares peamanentes puede LLevar a que -
La dentaduna se asiente en el drea del segundo molar paimario, -

L0 que causarla inclimacibn mesial con Los molares peamanentes,

Piezas Artificlales, Se pueden encontrar en el mercado -
piezas artificiales para dentaduras primardas, 44n embarge, ha--

bad veces en que el dentista tenga que fabricartlas.

Un mé€todo sugerdido es utildzar impresione: de alginato con
La ayuda de modelos de estudio de otros niRos de aproximadamente
La misma edad como moldes. Se vieale en eatos moldes una mezela,
de tomo adecuado, de aeotna'ccatlicaxdt curacidn en falo, ﬁaaa -
Lograr Las piezas primardas artificiales aequeaidas, A veces, -
podrd engastarse en La base de La dentadura parcdal, para segmen
Loa posteriones tn‘eatbneo y oupentpaeo, La mitad oclusal de co-
Aonas paefoamadas de acero {noxidable como substitutos adceuddao

de piezas artificiales,

1. PROCEDIMIENTOS PARA LA CONSTRUCCION DE DENTADURAS PARCIA--
LES REMOVIBLES PARA NINOS.

Eleccidn de poutatnpueatqn. Existe en el mercado cierta -
vaaiedad de portaimpacsiones en Lamalos adecuados para mifos. -
Despuls de seleccionan el portadmpresiones adecuado debead aecu-

brinse La extremidad det borde conm cera adecuade a estos (ines.-
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Este procedimiento proporciona cderto acojinado en La extremidad
del borde Lo que dard comodidad al paciente y ayudard a aseguran

el materiat de alginato al poataimpresibn.

EL mejor mateaial de impresifn como ya s¢ ha dicho es el -
alginato. Puede utilizarse el de endunecimiento normal o el de-
endurecimiento acelerado; debead seguinse Las instrucciones del-
fabricante sobre la relacibn entre agua y polvo para obtener re-

sultados superdiones.

Manejo del reflejo nauseoso. t& genenalmente pedinle a -
Los pacientes que 8¢ erjuague La boca con algdn enjuagatorio bu-
cal, para elimimar cualquier cantidad de moco acumulado, S4i por
La historia clinica o por observacidn, se adivina que el pacien-
le vaya a presentar reflejo nauseoso el operador deberd tomar -

Las medidas peatinentes para evitaalo o controlartlo.

En nifios de muy conta edad, esto se puede evitar, pidiendo
al paciente que se enjuague con agua caliente, que contenga al--
glin anestlsico superficial con sabon, Antes de tomar La Aimpnre--
44if6n, ac Le pide al paciente que redpire con rdpidez o distrayen

do 4u atencibn de algdn otro modo, hasta teaminar La impresifn,
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TMPRESTONES DE LOS MAXILARES SUPERIOR E INFERIOR,

Se obtienen de La manera acostumbrada, Sin embango, pue--
den evitanse molestias al pacdiente, en particular, al obtener im
presiones de Los maxlthaet, por Aintroduceibn del pontaimpresio--
nes en el plano sagital obLfcuo y asentdndolo en posicibn hacda-
arriba y hacia atrds, para que &£ exceso de mateaial de impre- -
440n §luya hacda adelante en vez de {Lluir por La garganta del -

paciente,

Al retiran las imprediones deberdn enjuagarse con el props
4ito de quitar todo exceso de saliva o sangre antes de tomar el-

posditive en yeso.

Registro de mordida, E4 necesario un registrp de moadida-
céntrica para establecer relacibn exacta entre Los modelos supe-
Adon ¢ dinferion antes de montarlos sobre el articulador., Esto -
4e logra pidiendo al paciente que ciexre en ocluddidn céntrica -
dobre una tablilla de cera previamente reblandecida., En ciertos
Rifos cuando se Les pide que ciearen y muerdan como acoétumbran-
tienen tendencia a aparoximan sud imciddvos, en nelacidn de bonde
a borde cuando cierran, en estos casos es conveniente que el den

Lista Le demucstre como ocluin sus plezas en oclusdifn céntrica,

Nodelos de trabafo. Debead hacerse el modelo de trabajo -
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con yedo piedaa para que du supenficie no sufra abrasién por Los

componentes metdlicos de La dentadura parcial,

8. CONSIDERACIONES ESPECIALES PARA DENTADURAS PARCIALES SUPE-
RIQORES E TNFERTORES.

1. En dentaduras parciales superiores, La base acaflica de

berd proporcionar recubnimiento palatine completo.

2. Si se utilizan rebordes Labiales o bucatles debeadn ser-
relativamente cortos o del color de Los tejidos blandos circum--

dantes.

3. Se ha sugerido que 44 e utildizam grapas en caninos prs
manios, 4¢ retiren en el momento adecuado para que Los canimos -
emighen Lateralmente y distalmente para acomodar Los incisdvos -

peamanentes en eaupeibn,

4. En dentaduras panciales inferiornes en La mayorla de Los
casos sendn adecuadas Las bases acallicas, aunque, se paevl uso-
prolongado, ¢4 aconsefable utilizar estructura metdlica o barra-
Lingual forjada, Eata barra Lingual debead adaptarse a unos 2 -
mm del tejido blando, para acomodarse a Los cambios en el arco -
dental poﬁ el desarncllo cuando Las piezas siguientes hagan erup
edbn,
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5. Cuando sea necesario, deberan fabricarse Las dentaduras

antes de extraer las piezas, y debead utilizanse como dentaduras

parciales immediatas y como mantenedores de eapacdo inmediatos.

9. VENTAJAS DE LAS DENTADURAS PARCIALES PARA NINOS.

1. Las dentaduras parciales pueden dejarse en La boca del-

paciente con minimo de dupervieitn.

2, S{ se presentaran problemas, el paciente o sus padaes -

podadn siempre xetirar la dentadura.

3. losa cudidados casenos de La dentadura y de las plezas -

Acstantes en la boca serdn fdciles de Llevar a cabo.

10. DESVENTAJAS DE LAS DENTADURAS PARCIALES REMOVIBLES PARA -
NINOS.

1. La gatta de cooperacidn pox parte del paciente y de sus
padres pueden anular el valor del tratamlento.

2. Puede sufair La dentadura alguna ruptura 44 no se cudide

debidamente.

En ocasdones, una'eo-blnacLOn de aparato ‘ljé ¢ removible-
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es Lo que esta indicado, La utilizacibn de coronas parciales o -
Lotales con didpositivos para ayudar a La retencifn del aparato-
removible aumenta La eficacia funcional del mantenedor de espa--

elo aemovible. (Fig. 5)

Fig. §

Nantenedor de Espacio Removdible,
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V. HABITOSANORMALES.

OCLUSTION NORMAL, Ea La posiciln en que s¢ colocan Los -
dientes del arco dentario inferior con respecto a Los dientes -
del arco supexion, ejercdendo La mayor presifn sobre Los molares

¥ quedando en posicibn mormal ta anticulacibn temporomaxilar.

Una buena ocludifn o oclusiln moamal ¢4 comdiclOn esencsial
para que Lo4 dientes realicen, en Las mejores condiciones, su -

funcibn masticatoria,

Una mala oclusifn es, cuandp mo hay una coarecta relacibn-
§osa cdspide en dientes posteriores, y Los dientes anteriores, -

4¢ encuentaan en uatpotlciQn dentaria.

La mala oclusibn puede dcbenoé e miltiples causasd como som
Los habitos de succidn, de Lengua, de Llevarse cueapos extrafos-
e La boea; th(toA de Los Labios; pladida prematura de dientes -
Lemporales: cardies en Los espacdios proximales, trayendo como -
consecuencdia reduccibn del espacdo; diemtes supernumergrios; Ae-
Lrasos de la exupclfn dentania; extraceidn de dientes permanen--

‘l‘ ]
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1. IMPORTANCIA DE ATENDER LOS MALOS HABITOS ORALES.

Con clerta frecuencia serd planteado ante el ciaujano den-

tésta el problema de um nifio con habito oral, siemdo €ite d§ gran

‘l-poatﬁhéta por Las degormaciones buco-demtales que ocasiona La-
presencia y pensdstencia del mismo. EL odontflogo mo puede por-

4L s0lo eliminanlo, ponque el tndthuicnta dental exclusivo no se

‘ud Au‘ictcutc; 4 aequcni&d de 2a ¢yuda del poicologo, cuando da
‘on-actau dcl hlbtto es producdda pa& un detu;utte nental ‘otlll,

veces 4e necesditard tanbilu La ¢yuda det medico 0 det ‘ontatua -

cuando el dcnajutt; (78 dc Lipo ‘unctonal Vv oaglnlco.

EL dentista deberd hablar com Los padres y haceales enten-
dea que el paoblema del niflo no serd solucionado por medio de‘ﬁc
-gakos, golptl 0 de une -aneaa bnuncn, pues el resultado obtenido
"o Aerda positive, y el nifo no sabala que e4 cattlgado. ya quc-L'
La efecucidn de dicko Rabito Le proporciona una satisfaccifn, de
biendo hablar con el nifio y haceale comprender que eso le hard -

daRo, y buscar el motivo por el cual el nifo Lo énicié.

Lo-antcnton sdgnifica que, pare ldwcolncccidu de malos Ad-
bitos en Loa que el niflo persiste, es necesanio recurria a La’ -
ayude dé otaos méiembros del equipo de tatqd. 'En aealidad, muy -
peco se ke hablado de Los aspectos animicos y au'hclaeldnvdticcr

La con-tcn'dc‘banactonco,buccch._



47

Paimero debe piopaﬂcionuu un medio adecuado al nifo, eli
. mdnando as tensiones emocionaled que pudienen habea sido Los -
productoaes del hdbito. Cuando hayan aido eliminadas estas cau-
444, et cirujano dentiats entrard em aceldn coanigiendo Las de--
formaciones buco-dentales que s¢ hayan ocasionado; al miamo tiem
po que el padc8logo se encargard de estabiléizar La tcnliﬂn emo--
élanil que ha sido alterads en el niflo, y, aL es necesardo, el -
‘outtta tntcuveud&! tambitn. Necesitamos, entonces, La colabors

. edOn dc padaco 0 ‘anllic&co (cou Loa que comvive el millo), paicd

Logo y ‘oulatua, puna podcnto ayudar a clt-tnau sus paoblena&.

’

2. WABITOS DE SUCCTON.

Et habito de chuperse el pulgar u otros dcdac en ed ntlo -
s motdvo de La viedita at dentiste por La pacocupuetdu que cnuna,
a tos padnet. EL asunto requiere eouoetlicutot acerca det ddgnd-
‘4cado dc eite habito en diferentes ¢d¢d¢o: ae ucectcta saber -
que daﬁoo puede paovocar, 4{ €4 que existenm: que factores condu-
cen a iu dqtaanolto y qu€ medidas tomar pars -an;jaa La pi;uaf -

cidq_éi-‘GAnc adecuada.

' Uu'hlbtlo adquinido, desde el puﬁto de vista pltéollhlco -
no ¢0 -lo que un nuevo camino de descarge §oamado en el ceaebro,

, -cdtcut: el cual taatan de ¢oeap¢4 cdertas eonnlcutca a‘cncntco.

]
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Apante del efecto de chupanse continuamente el putgar, ' -
exdste olro aspecto quc'exigc consideracibn, el pulgar es un -
cueapo duro, y, 84 se coloeca con frecuencia dentro de ta boca, -
~ 2diende a desplazar hacia adelante La premaxila jumto con Loé -
dientes incisivos. De tal manera que Los incisivos supeniores -
4¢ progectan hacia adelante mas alld del labdio superdior, aiéndo-
La conoccuenc4¢ un prognatisme alveolar superior e hipoclusibn -
de incisdivos (mordida abieata anterlonl, por ingacotOn de Loa -
dientes anteniones que mo Llegan al plamo de oclusifn por el obs
, t(culo det dedo intAoducldb.cntae Los dos arcos dentardod, Fig. é

La succibn del pulger o de otros dedos ¢4 muy comdn en Los
Nifos y puede considerarse como normal hasta Los dos afios ¢ we--
dio. Vesputs de esa edad dc&é procurarse su ctt-inaci&n pox La-
pcuiuacton y convencimiento racional kau parte del nifio de Los -
males que Le puede acarreax. la persditemcda en el Adbito. Pue--
den tanbicn acconendaanc Los apaaatao §4jo08 o removibles destina
dos a recordan ct niflo que no debe chupar el dcdo ye evitaa que
encuentae placea haciéndolo.

A ‘ , ) SR o
Une de Las formas eficaces para recordar al niflo que no se
| dcbc chupau el dedo es el apaaato Leamado criba, ‘t;a ¥ que s¢ -
deacribe o conttuuaetdu. (Fig. 7}

?‘$¢ toma una inpu;o(@u.dcbalglndto>qn La primers visdta ¢ - -



NaloclusiOn uécum con ¢2 hdbito de
chuparse el pulgar y Los demdlsy dedos.

49



m:.m:;

50

se vaclan moldes de yeso en La misma. Se fabaica el aparato so0-
bre el modelo para colocarlo en una visita subsecuente: Los ae--
gundos molares temporales supeniores constituyen buenos dientes-
de soporte. Usaremos coronas metdlicas completas que pueden ob-
Ltenerse en diversos tamados. La porcion mesial del primer molax
permanente (44 existe), y La poreidn distal del primer molar tem
poral 4e recorian sobre el modelo, impidiendo el contacto con el

segundo molar Lemporal un millmetro o dos es ms que suficdiente.

: Se aecorta el margen gingival del segundo molar temporat, -
siguiendo el contorno dc'l;t dientes hasta uma proximidad de dos
0 tres milimetros sobre Las Aupcnttclin vestibularn, Lingual y -
p&bxt.al. Se selecciona una corona de acero {moxidable de tama-
Ao adecuado: La ajustamos al contorno gingival tabrado sobre el-
modelo. En stgudide, se conta una ranura en la corona a nivel de

© la supenfiede nca@obucht 0 diatobucal y se LLeva a au Lugax.

EL aparato palatino se hace con alambre de acero imoxida--
ble o de nmfquel y caomo de calibre 0.040, EL alambre de base, -
cuq‘on-a de U, ae adapta pasdndolo mesialmente a nivel del max - -
gen gimgdival, dcodg-ct*ocgundo molar temporal hasta el nicho en-
tae Los primeros molanes y canimos tempornales. En este punto se
hace un doblez agudo para teevar el alambre en dinecedibn recta -
hasta el nicho, entre el molar ¢ cch(uo temporales del Lado -

opueito, manteniendo el miimo nivel gingival. .Es {mportante no-
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deguir el contoano del paladar 44 se ha de reducin La sucedibn y-
La satisfaccedbn cinestésica neuromusdcular., En el nicho del pri-
mer molar ¢ canimo opuesto, se dobla el alambre hacia atads, a -
Lo Largo del margen, hasta la corona del segundo molar temporal.
EL atambre base debe é/ustaa pasivamente al colocarse en el mode
Lo. EL aparato central consta de espolones y una asa de alambre
det niouﬁ catibre, EL asa se extiende hacia atads y hacia arnri-
ba a un dngulo de apaoximadamente 45° neapecto al plano oclusal,
EL asa no deberd paoyectanse hacds atrds mds 4ll@ de Lla Linta -
tgazada‘qae‘uuc Las superficies distales de Los segundos uot¢4¢¢T
‘tcppouatct.' Las dos patas de eifa asa central se éontithn'ulo-
alld de La misma barrg ¢ se doblan hiéta"el‘palqdca de tal forma
que hagan contacto con el Ligeramente, Se suelda el aie a la bg‘
 Ara princdpal, y e coloca una tercersa proyeccibn anterior en la

misma curvatura hacia el paladar, se duelda entre las dos proyee
clonca antealones del asa central, Lla berra princlipal y el apa-
aato soldado aon, a continuacidn, saldados a Las coronas coloca-

das a Los segundos molanes temporales.

En La scgunda vieita, el aparato 4e retiam del modelo y 3:
_aeduce detiberadamente La circunferencia gingival, cearando la -
" conons & nivet del bprde vestibular, ¥ el aparaty de coloca jp-
bae Los segundos molares temporalesd; e pide &l paciente ocluéa-
vk(ll‘ltltC. Les cononas $¢‘¢bncn cu#a.!ttcnncntc kcpta obtenea-
e circunferencia deseads, dictads poa Los dientes individuates;
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- despu€s de este, podran sea soldadas a Lo largo de lLa hendidura -
vestibular que se ha hecho, Toda la periferdia debera encontran-
s¢ bajo el mangen gingival. EL aparato se vuelve a colocar des-
pues del afuste peaiflrico y se Le pdde at niio que mueada tan -
fuente como sea posible, Lo anterior ayuda a adaptar Los contor
nos oclusales y paoporciona um n{toda de verificar 44 exdiite pre
446n 4obre la encla, Pebera procurarse que Los' imedddivos ih‘e-
K{ores no ccluyan contra Las pna}ééctone: anterdiones del apanato

centaal.

Los dientes de soporte se alslan, se Limpian y s¢ secan; -
4e seca pc&‘cctamgnte_cl -aparato y'ce cementa, pdidiendo al nidlo

que tléoe el aparato a su lugar, con la moraddida.

AL nifio 40Lo se Le advierte que el aparato es para endere-
zax sus dientes, En ningdn momento s¢ menciona que e inlenta -

hacer desaparecer el habito.

Una vez cementado el aparato, se le dice al nifio que tarda
| Ad varios dlas en acostumbrarse a €8, que expeaimentard alguna -
f dificultad para timpiar Los alimentos que 4e atojen abajo del -
aparato y que deberd hablar Lentamente y com cudidado, debido a -
La baara que se ;ncucntaa colocada dentro de 4u ‘boca. Los. pro--
6lemas del habla podadn persistin en todo el tratamiento. la -
dieta debead ser blanda durante Lod primeros dlas. |



Fig. 7

Aparato para hdbitos dc'ouecidn thi7l?_[_

ha a4do ‘cotocado tobac Los patncaaa

a notuu tupoulu.
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‘Dedpuéo de un pealodo de ajuste de dos o tres dlas. La ma
yorla de Lod& niflos casd no estd conoci¢nt¢,det aparato; du em- -
pleo se LLeva de cuatro a seis meses en ¢t4;ayoa ndmero de casdos.
Un pertodo de tres meses, a pantin Jc que desaparece completamen

te el habito del dedo, es seguro en contra de ta recidiva.

En La mayor parte de Los casos, el hdbito desaparece a t&-
"prdmera semana di utilizar ¢l §paa¢to. AL pasar Lres medes, en-
qu¢ d¢Aap¢A¢c¢ completamente ;l‘hlbito,'tc'nctiaan primeno Los -
| ¢5poton¢¢. Iagtzacnaiac despulsa, 44 no hay pruebas de recurren-
cia, 4¢ retina lu extensdion po;tegion; pasadas otras Lres sema--

'nad. pu¢dzn Retiranse la baara palatima nestante y las coAonas.

5. HABITOS DE PRESION (LABIO ¥ LENGUA).

La actividad anoxmal det tabio y ta Lengua con faecuencia- .
estaba asoclada con el habito de 'dedo. Si La.maloclusibn es pro
vocada poa‘el pAdmer ataque a laiintegaidud de La oclusdilbn, por-
ejemplo, chuparse Los dedos, se desarrolla actividad muscular de
compensacdilén y 4e acentda esta defoamidad. Con el aumento de la
sobremordida honizontal se difdiculta al nifo cernrar tol Labios -
coarectamente y creax La presidm negativa requerdida para la de--
glucibn noxmal. EL Labio infendon se coloca detads de Los inci-
44vos superdiones y se proyecta contra Las superficies linguales-

de Los incisdlvos superiones poa la actividad anonmal del misculo

Ty
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boala de La barba. EL Labio superlor ya no ed necesario para -
Llevar a cabo La actividad a manera de ea(tntea, en contacto con
el Labio infendion, como sucede en La deglucifén noamal; este pen-
manece hipoténico, 8in ﬁanczvn ¥ parece 4ea corto o aetraldo. -
(Aa agecedldn se le dcnom;ua, postura de descanso incompetente -
~del labio. Debido al inicnto para crear un sello tabial ante- -
aior, existe una fuerte contdaccian del oabicular y del complejo
‘del menton, ‘

Purante La deglucifn, La musculatura Labial es auxiliada -
péa La tengua dependiendo del grado de 4u §oamacibn, la lemgua -
Jc‘pabyccta hacla adeta&tc para ayudar at Labio inferiorn a ce- -
xrar durante el acto de fa deglucitn, Winders ha demostrado que
en algumas zomas La actividad de La Lemgua durante la deglucidn-
noAmal ¢4 hasta cuatro veces mds intensa que La ‘qiaza opucsta -

caeada por Los Lablos.

Cuando el Labie supeadon defa de guncionar como una fuerze
Restrictiva eficaz y con el tabtolin‘cltoa. ayudando a La Lengua
e €jencen una podercsa fuenze hacla arndba y hacle adelante con-
tae el segmento premaxilex, aumenta La aeverddad de La maloclu--
adén, Con el aumento de la protusidn de Los incdsdvos superio--
xes y La creacidn de mordida ablerta anterior, las exigemcias -
paxs La actividad muscular de compemnsacifn, son mayores, Ese -
clreulo viedoso se aepite con cade dcgtuéilu. Eato sdgnifica -
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que 4¢ ejerce una gran fuerza deformante sobre Las ancadas denta

adias casd mil veces diandias,

€L habito de chuparse Los dedos adopta un papel secundardo.
" En realidad muchos nifos que chupan el Labio inferion 0 Lo muen-
den, reciben La miima satisfaceidn sensorial pucvtéuentc obtend -
da del dedo, Espontdncamente dejan el hdbito del dedo por el -
Ruevo, mas convendiente, pero, desgraciadamente, mds poderoso, -
c;n menor frecuencia, adoptan ¢l hdbito de proyectar la lengua -
hacia adelante y chuparse La Lengua por La densacdidn de placer -

que Les proporciona.

. Exiaten muchas pruebas que {ndican que. el habito de proyec
Lar La lengua hacle adelante s La Aetencifn del mecandismo infan:

4L de maman,

Andexson conrobora Las obseavaciones de Graber y de Hoyenrs,
cuando afirma que la lemgua proyectada hacia adelante comstituye
ur resdduo del hdbito de chuparse Los dedos. ER au estudig, - -
54,18 de Loa nifos com hdbito de Lengua tienen antecedentes de -

chuparse Los dedos.

Lo que posiblemente contribuye a La posicibn anoamal de -

La Lengua ¢4 La presencia de amlgdalas grandes y ddenoddes..

T
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Sea cual sea causda, el nesultado final, grecuentemente, eb
moadida abienta peamanente, maloclusifn o patologla de Los teji-

dos de soponte, (Fig. 8)

Fig. ¢

[

Problemas de moadida abieata en un adulto con histo -
ada de chupanse et dedo y habito de proyectan la -

Lengue,
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TRATAMIENTO, Para el tratamiento de La proyeccidn Lingual

utitizaremos el sdgudiente aparato:

Se toman Lupueaionea de alginato de ambos mazitaaeo y de-
corren eh yeso. Es mejon montanr too dos modelos de trabajo so--
bre una aaticuladon de tipo blaagaa o anatdn4co Los dientes de
doporte de yedo (ya dean padmencs molanet pennanentct o molares-

Lemponales) se recoatan en La §orma seflalada para el apuna:o de- ,

'hlbita de chupauoe et dedo descrito anteniomente,

Se seleccionan coromas de metal de tamailo adecqado y se -~
contoanea fa po;ciQn gingdlval paad ajustarse a ta,peal{édia des-
gastada de Los dientes sobre Los modelos. Se Recorta et naugchQ
gingival del diente a recibir fLa corona siguiendo el contoano de
Los dientes haota una proximidad de dos a tres milimetros, sobae
Las superficies vestibular, lingualvy proximal, La barra lénQ.-
gual en foama de U, de aleacién de nlquel y cromo a‘de acero ino
xidable, de 0,036 pulgada, se adapta comenzando en ur extremo -
del modelo y LLevando el alambre hacda adcidntc hasta qt‘laec de
Los candnos a nivel del mergen. gingival. La barra dcbiul;haecu-
contacto con las superficies tinguales puon;hent¢§‘¢g segundos y
Princros molaaes temparales. | o

€L ata-bac de ba4¢ it ¢dcpt¢ paas cjuotcaac ¢l coutonno -
del’ patadaa juotancntc poa el nopccto ltupuat dc ¢4ta ltuca, v -
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de lleva hasta el canino del Lado opuesto. En seguida se dobla-
la barra y se Lleva hasta atnds a Lo Llarge del margen gingival, -
hactendo contacto con Las ‘supergicdies tinguates de Los primenos-
y degundos molares temporales y de La corona metdlica colocada -

dobre el paimer molax peamanente,

Una vez que se haya fabaicade La barra base y ¢sta, asumd-
~do La posdicibn pasiva deseada el modelo superionr, puede foamarde
‘ 2a caiba, Se utiliza el mismo catibae de alambre qu¢ pan¢ La ba
Ara base. Un extremo $eaa soldado a La barra base en La zona det
candino, Y con La pinza ndmero 139 o similar, 4e hacen thes o -
cuatro proyecciones en foama de V, de tal manera que 4e¢ extien--
dan hacda abajo hasta un punto justamente atrds de Los cimgulos-
de Los 4dncisdvos tn‘eatonck cuando Los modelos &e pongan en oclu
440n. Una vez que cada proyeceifn en (oama de V haya sido cudda
dosamente foamada, de tal manera que Los brazos de Las proyecedo
nes se encuentren -aproximadamente a nivel del alambre base, se -
Les colocabastante pasta para soldar a base de §dor y se suel--
dan al alambre base con suficiente soldadura de plata. EL alam-
bre base mismo se coloca cuidadosamente sobae el modelo y se -
dueldan a las coronas metdlicas. Despuls de limpiar y pulin, -
estamos Listos para probar el aparato dentro de La boca del'pa—-
clente y establecer ta cincu;‘cncncta perif€rica correcta para -

Las coronas de soporte.
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EL corte vestibular se suelda y el aparato se encuentra -

LAsto para sea cementado,

EL pacdente ya no podrd proyectar La Lengua a través del -
edpacie 4ncdisal, Et,doaoo eé proyectado contra el paladar, y La
punta de La Lemgua pronto descubre que La posicifn mas comoda, -
durante La deglucin es contra Las arrugas palatinas, Dependien
do de la gravedad det probitema de mordida abierta, pueden sen ne
cet¢n¢oa dc cuatno a nueve mesesd para La correcedbn autdnona de-
la uatocluo¢6n. (fcg. 9l

- En muchos casos, el hdbito de chupdll; Los Labios es una -
actividad compensadora caua;dgiko& La sobremordida horizontal -
exceddva y La difdlcultad que se presenta parg cearar Los Labios -
correctamente dunante ta deglucidn. Es n@a fdedt para el nido -
colecar Los Labloa en el aspecto Lingual de Los imcisivos supe--
niones. Para Logaar esta poéicign, a¢ vate det nqoculé boata de
La banba, que en aeatidad extiende el labio inferion hceié arni-
ba. Es §deil discernin La actividad anonmal del mdsculo boala -
de Le harbe observando La contracciln y el enduncciniento det -
: -ehtbn duhanii L&'dcglucton. " Al dgual que‘la Lengua huede.dc‘og
max . Las auc@daa‘dcntaatat,,talbiCn Lo puédc hacer unbhlblto -
anbuual del tabio. Cuando el habito se hace peanicdoso, se pre-
senta un aplanamiento marcado, a4l como apildnlcuto. - el 4eg--

ncu;o aqt;noiﬁq‘qgion. Los tucttivoo oupcntoueo 4on dctplazadot




" Fdg. 9

. Aparato pare elimiuan-td

HpaoytchOn Lingual.,
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" ‘hacda arniba y adelante hasta una relacdon protusiva, En casos-
graves, el Labio mismo muestra Los efectos del hdbito anormat, -
EL boade beamellén se hipeatrofia y aumenta de volumen duaante‘-
el deachiio. Sexaccntaa el surco mentolabial o lLa hendidura su-
haaaindioiat. En atgunoo casos, &pauece heapes caoﬁico, con zo-
‘nas de irnitacddn v a’gue‘tmviento del Labio. EL ennojecimiento-
caractenlstico y La irnitacidn que se extiende desde La mucosa- -
haotavla piel bajo el Labio inferion, pueden ser motados por el- -
"kqdontdtdgq\bbbeavadoa; aunque el pade no este consciente del -
habdzo. S

(74 apauato para ct hdbcto del lablo puedz sen muy c‘Lcaz.-]
Las malas 4¢tac4onea menores de Los déentca incisivos pueden eld
minarse pox el ajuste autduono, ¥ no Auctcnféca necesarios apara

tos para moven los dientes.

La commuccldn de un aparato para el habito del labio, se-
muedtra en La Fig. 10. Paua"ila, se Loman 4npa¢4£ou¢t para el- .
h&bito det labto de algimato superion e inferior y se coanen en-
yc;o. 'Paua"acilitau el-ianejo Los notd(c‘puedcn.ogn ioutadofé -
en un articulador de blegda o de L{inea recta, s:ineéontan tb)-
pAdmeros nolanet pc&nancnte‘ tnlealouec o segundos molares tempo
Aales Acgau ta forma descrita paaa ¢l hlbtto de chupaa:c Los de-

dos,
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Fig. 10
. Aparato para hdbito de tabio,' sotdado
a bandas colocadas en Los primeros mo
. tanes b‘pchunutu".‘ o




-Se éotocan bandas de ortodoneia adecuadas sobre Los dien--

- tes pdilanes,

Se adapta, a continmuaci6n, un alambre de acero {noxddable-
"q de nfquel y chomo de 0,036 putgdda; qdc corra en sentido ante-
 7i£oa desde et diente de Aoboate,‘paoanda'tos molanes temporales,
haata ‘el nicho entre el canino Y et puineu notaa tempoaat, o el-

lneinivo tatcaat Cualquieu daea tntclpnaxlnal pacde sen selec-

w“fvj¢4onad¢ pars cruzar eb atanhac de base hasta el aspecto tabtal .

f dcpendieudo det ¢Ap¢c40 ‘asdstente, que ae dcteaM¢na pox el anatl
‘al4 de tos modetos auticutadof Despu€s de cruzar el espacdo -
-‘intedphoilndt,,cl-qtqnbac bagi 4e dobla hasta cl nivel del maa--‘
: één £nc£oé-tab£dtihgaat que llega hasta el nicho correspondiente
dél;lado opuesto, EL atqnbne entonces,’ ¢4 Llevado a tnévta del-
nicho y haeia atrds, hasta el aditqniinto sobre el diente de so-
porte, ﬁqc;ghdo correcto con Las Aupcﬁatcieo LinQuatiA'de Los 4in
ed8ivos ‘upcnioaeé at poner et modelo superion en oclusion.
EL alanbac deberd cttaa alejado de Las 0upca‘4c4¢b Labia--

 Les de Loa lncltiuot in‘caionco 2o} mm, para pennittu que ed--

. toa ae de:ptacea haeiq adelantc. En Acgutdc, puede agregarse un

atambre de nlquel L caomo o de aceno Lmoxidable de 0.036 o 0,040 -
pulgad¢4 ootdcudo ‘4u extremo en el punto quc de el ¢l¢uba¢ cauze
. el ntchc llcv!ndolo gtuglvalncutc but m A contlnuactdu, es-
tc alambre se dobla v se tlcva,}eAuzando la enctu de lot 4ucl¢i-
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vod tn‘eaioaaa,'paaatelo al alambre de base; se vuelve a doblar-
en La zona dek nicho opuesto y se suelda el alambre base, £a por

ci8n paralela del alambre deberd estax aponimadanénte a3l mm de

Los tejidos gingivales, despuds se suelda el alambre base a las-

bandas .

 Luego timpéanto Y pat4nto, el aparato pod&d sexr cenentado-

aobng Los dlentea.

LR3

La pouctdn Labiat det’ aparato puede Aea mod4‘£cada aghegan‘
do acattico entae Loo atanbaco de base ¢ auxltcaa.~ Eato tiende-
a reducdr La innitacidn de 2as mucosas del tabio &n‘tatoa un -
perlodo de 8 a 9 meses de uso es accptabzc

“No hay duda de que ¢l'ap¢aato para: Labio pcunt;é que_la -

Lengua miueva Los {nwisiwos {mferlones en aéntido,;abiat. Esto -

no ablo mejona su inclinacidn axdial, 84no que con 4a¢cuencta re-

" duce lh_oobaenoudtda.

4. PLACAS DE TRAMPA LINGUAL.

Se uttllza paua {mpedir que la tengua 4 mantcnga entre -

too dientes superiores ¢ tn‘caiouct. 0 oea (npellda entne ellos-

et taa.cn, pnovaeando con: ¢At¢ accl&n un: dano severo a Lla oclu--
aden. (Fig. 11, ‘ |
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. Aparato (4jo para Mbito Linguet, o
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Para pacientes mayores, deseosos de ceoperar para vencer -
ese hdbito Lingual, esta armazbn de alambre puede foamar pante -

de un netenedon nemovible de Hawley. (Fig. 12)

ug. 1"

Apnato unaubu t:.’po Nawuy pau
hlbtto lingual. e




T
VI. MANTENEDORES DE ESPACIO.

Por manténcdou de espacio 4e puede entender, de acuerdo -
con lnndca, como "aquel dlopootttvo destinado a retener 'un drea- -
dada de espacio genudnntg en La denticibn temporal o mixta, -
Puede {uncionar o no en varios grados, dependiendo del tipo de -
construceibn y dc las ncceaidudet del paciente. Puede ser (410 ]

acnovibte“

Debc conpaendeaoe que un -antenedon de edpacio dcbead man
tcncﬁ La’ correcta ‘distancia o ¢4p¢cio en Acntido n¢34o dtttat a
_egccto de guardaxr et espacdo apaopiado al dtcntc que cuupcionaad
o ‘ccha posterion, v al mismo tiempo deberd mantener La posi- -
edén coarecta de La pieza antagoniita evitando su ¢xt4ul£4n. Por
esta ait@ia condicidn se ha dicho éuc un nanteneqoa debeﬁd'dc -
ser funcional, pere debe compaeud¢a4¢~z¢ub£¢n.éu¢ ello hasta .
cdeato ((hitc, ya que. 44 un disposditive de caéa tndqti a¢¢ué Las
caracteafiticas de un puente §4jo, en estas circunstancias, por-
edtar soportado por pilares ¢on;t;zu£doo,paa piezas t¢npoaate§.-
el accaagéinuottcaionio sobre ellas, traerd como consecuencia, -
at e;peéi‘ican que un Qéutehcdoa &é;ccpucdo dibcud tener cleto-
eakdét¢t ‘nnclou¢l, se i;tcnpuczajifolnptcicntc como und barre -
angosta ¢n o¢nt4da buco Linguat, §u¢ <mpediad lalextuuoldn de la
ptcza antlgonttta, pero no con tao condcciouca de un pucutc {i;o~
‘con una Aupcl‘icit oclaoal COQplctd.A Poa otao lado. ctta no de-
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genenaliza a todos Los mantenedbaca, como el caso concreto de -
aquellos aparatos de constauccibn adpida con banda ortodSntica, -
y,;oo cuales estdn indicados en aquellos casos en que e qntici-
pa La erupcibn de £a pieza peamanente por un pealedo no mayor de

.‘un afio a sels meses,
COND!C!ONES QUE DEBE REUNIR dN MANTENEDOR

: ide Debcnl nantencn ‘el equitibrio dentau¢o, tanto en ocntt-
'do v¢at4cal cono hoA4zont¢L asl cono el espacdo Au(4c¢ente para

la eaupc46n coaaccta del peamanente sucedonr.

2, No debe inteaferin con el correcto desarrollo de las ar
cadas dentan4al y alveolares. Esto ha descartado el uso de una-
‘c¢a4¢ de d«opaoct&vao que 4e emplearon en el paaado, dando zaga&_:
.a toowd4AeK04 de nuevos mantenedores LLamados funcionales o a&ti‘

cdladot.

3. Debe prevenin fa extrusidn del diente antagonista y al-
ilbnq;¢£¢upo tener cieato,caﬂ(ctca §uncLonal.

4, Debe sex Adtxdo, hig4i€nico y de 6dc4£ condtaucc46n puua
podea adaptaato e la prdetica dian¢a
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1. INDICACIONES,

las indicaciones para la colocacdin de un mantenedoa de ca
pacfo, 4e pueden ucaumta como aquellas cond4c4oueo c4t¢daa en el
manejo del espacio dcédcntado, en Lo uc‘cacnte a la pérdida pre-

matura de dientes temporales. [Eéto es:

1. CotocacLOn {nmediata en aquellos casos de ptadlda prema

. tura de Acgund06 notaaca v caninos,

2, Caando la obJCMVCCLJR demuestre perdida de copacco en -

el caso de primeros molares e inedsdivos,

3. A ello puede agregarse, aquellos casos en Los cualés -
Las cdrcunstancias pronosdtiquen una fulura na;ocluaidn; Lo caql-,'
. puede Acﬁ agravado con La péadida prematura de pieiat temporales.

© CONTRAINDICACTONES,

. En todos aqucttoo casos en Lo4 cuales La pieza peudida-
no Aea el 4¢gundo molar o canimo temporaf. Eato Ac nc‘leae a .

La coloc¢c46u ancdlata.

.2.-Cuaudo'ta.aﬁqyioaétan radiculan de La peza de anclafe-




S e

71
no dispense un buen soponte.

3. Cuando la destruccibn excesdiva de La corona no peamita-

La preparacidn de un buen anclafe.

4. Cuando la pérdida de espacio sea tal, que no fusfifdique
La colocacibn del mantenmedor, simo la futura abeatura del espa--

cio por medios ortodonticos.

5. Cuando la observacibn clinica, radiogadfica y sobre mo-

delos, no demuestre ptrdida de espacio.

6. Cuando la pieza temporal se pierda en un termino menor -

de 4eds meses a la erupeibn de La pieza peamanente,

7. En niéfos con bocas en malas condiciones higi€nicas ahl-

donde no exista cooperacifén de Loa padres,

‘ 8. Cuando exista perdida mdltiple de piezas teﬁpoaateo, b4
Laterales sin 4oporte posterion, en cuyo caso estd indicada La -
prbtesls pancial, aumque pora 4&, constituye en algunos casos un-

mantenedon.
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2. TIPOS DE MANTENEDORES. : B

MANTENEDORES DE ESPACIO F1J0S
{TIPO FUNCTONAL)

'bE CORONA ¥ BAllé;;V DE BANDA V BARRA.

Exioten vardos tipos de uantcncdonid de espacio §ijos fun- |
~ cimonales. Si es posible, el aparato debcﬁl sen ditgﬁdao para -
:qu¢;£n£§c 7 (LJtotogla normal. La sdmple unidn de dqj d(cnt¢4-~r
adgaccntet a un,{tp&cio desdentado con componentes ﬁgtdliﬁoo ‘iil
' uCJ;podaa.pnopoﬁcionua la.‘ucaza;neceiakla. Un t;pordi‘hantcnc-
doa de espacio otnpt¢,14¢a£4t¢h}¢'y funcional es el de banda y -

barras otro es de conona y baana. (Fig. 13 A y B).

MANTENEDORES DE ESPACIO DE CORONA ¥ BARRA. No obstante -
Las variaciones en el diacﬂo“dé( aditamento de baxaa, existen en
el mercado coronas de acero imoxidable anatimicamente correctas-
en divensos famados para colocarse sobae Los dientes dé’iépo&te;
La barra puede ac&'dc acerp inbxtdablc o alguna atcactln dc'nl--v
quel y éuéno. la ut&tizaclbn de. pasta pana soldax de ‘tdoa y - .

. sotdadura de plata peamite hacex -uma unidn adecuada.

- Se tona una tnpaco;bn det Acgucnto afectado y 4¢ vactu en-

yeso. la poacian gtualval 4¢ reconte a cada Lado dcl coplclo L.
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hasta una distancia de 2 mm, Se selecciona una corona de acero-
4inoxidable de tamaiio adecuado y se ajusta a nivel del margen gin
gival, despu€s de haber ajustado Las coronas se suelda un tubo -
veatical a una de Las coronad y 4e fabrica una barra en foama -
de L que se ajusta a La zona desdentada. EL nivel oclusal podrd
‘deteaminanse dentro de La boca y a¢ podad doblar La barra tigeng;"
i gdnte para ajustarse a cualquier intenferencda. EL extremo hors
zcntat de La barra se Quelda'a una dc Las coronas, Antea de: ce-
:ncutna el 4p¢kato en su. Jttto, s¢ hace una ranura en el adpecto-
‘vcattbulaa de ambas coronas y e taanolapa el uateatal para aedu
bciu La cincunferencia de La porcidn gdmgival de 2a corona. -Cuan
do et pacdiente Lleve el ﬁautcnedoa a 4u tugad con La morddida, ae
abnc la porcdSn gingival de La banda para coaregirn la circunfe--
Aencda, que ¢( deteaminada por el mismo diente del paciente. -
A continuacibn, se suelda La abertura vestibulan en este puente;
puede aealizarse el conle final y p«ttdo de la periferia gingd--
. vat de Las coronas de acero {moxdidable. Las coronas soponte del
antcncdoa del espacdio "abren La moadida” y s6lo ae hace contac-
o oclusal en esta zona. Edo o deberd preocuparmos, ya que Los-
dientes restantes rdpidamente hardn erupcion hasté>dicho nivet -
oclusal, eliminando la necesidad de contar o Aebajar Los dientes
d@ aopoutz; EL aparato ¢4 cementado como una sola unidad con La

barre colocada dentro del tuvo veatical, (Fig, 14)
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| MANTENEDORES DE ESPACIO FIJO
~ (TIPO NO FUNCTONAL)

EL tipo de mantenedor de espacio no 3(;;;,;”@: mds populan-
conata de Loa‘nianat‘gbﬁponentCJ qu? el tipO"qﬁé¢onat, é;gea,‘-
coronas de aceno £noxida5te. o‘bahdqroatodddttca, pcao‘con und -
barre lﬁtcnpcdiq o malla que se ajusta al cgntounbldc Los teji--
dos. S84 eato e diseha ¢oaueét¢hcié¢. el dicuti'puaavét’§u¢'¢¢¥
‘ha ‘abnlcado ct uantencdou.. En nuchoa casos, odlo Ae hace una -
coxona, Por ejcnpto. puaa La contcuvacldn dtl eopacto det pal-~‘
n meA molar temporal. En ese caoo.rpuede cotocdraele al 0¢ga¢qc -
“molar te-ﬁonat una cbﬁbu;;o ukdxﬁcndi ontoadntigﬁ, coﬁ anh’i;llav
- volads th ae ap&o:tnc a La mucosa y hace cantaeto con el cauina

t:npoaat que a conttuuac&&n se descaibe,
_ MANTENEDOR OE ESPACIO DE GERBER.
Eite tlpo de apaudto pucdé ser ‘abaieudordtacctaueqic en -

da boca durante una cita coata v no exige trabajo de ldb&aatdlla

S Se uucuona una banda o couona oatoddnuca w- costura pars Y

diente dc topoatc y se ¢;uota. La oupca‘ccie ne&iat 4¢ maaca paf -

s La eolocactau det apcnatc en ‘oa-a de U quc paede ser aollcdo
eon 4oldaluua de plata v paota de soldar a bllt de ‘l(c;. La e

- Lecedon dc ata-bne 1] ‘oaaa dc u ae njaota deatro dcl tubo, e -
- ‘coloca ¢t 4p¢&4co y 4 cxttcnde ¢t atanbac hcota cntuaa ¢u cou--

v
t
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tacto con el diente en el aspecto mesial de La zona desdentada.-
Se utiliza una lima marcadora o un ldpdiz paaa ¢Atabtec¢a La poa4
cibn correcta. Se retira el aparato y se Auetda en esate punto.-
(Fig. lsiaupcnioa dexechal, al centro e inferior izquierda se -
<lustra el descando oclusal agregado a La seccibn de alambre pa-
xa aeducin el efecto de palamca., S{ 4e piemsa utilizan et apara
2o como un aecupcnadou de espacdio a base de muelles no se suel--
dan el tubo y el alambre a'la seceddn en foama de U, Puede agae .

garse un ojal Aoldado a Lla pante aptanada dgl tubo paaxiyo a la-'

banda, se sueldan topes de tubo sotdable a La porcidn de alambre . R

”‘Lﬂ‘CllOﬂ deaechol; y ac coutan Las ccccioneo de. ueaoutc ¢ap¢4¢£b
paaa ajuotan:c Aobac el alambre ¢nta¢ Los "topes” y Los extremos ‘
det tubo en U, La Longitud de Los nesorntes espirales se deteamd
na colocando el aparato de banmda, tubo y alambre dentro de la -
boca,vzttcudécho‘ ¢£ alambre hasta la Longitud deseade cn'cqn-;’
tacto con el diente mesial y‘iidtendo La distamcia entre Los to-
pes de tubo sobre el alambre y el extremo del tubo en U. A esta
.dictancia, agregamnos la cantidad de ctpacto necesania en'ei'accg'
pcnadou, mis uno o dos ncltnetaol para asegunar La act&vacidn -
del xesonte y 4¢ contan Los Aesortes hasta esa Lomgitud. Se car
gan Lo redortes, 4t amarra hila dental o Ligadura de acero a -
tuavt& ded ojal y por encima del alambre en U para contcnea La -
‘uenza at-accuada en el resonte comprimido debemos aocgunaanoa -
de ccnpu(-la tot actoatco Lo Aulleicutc para peamitin que el apa

- rato s a;uotc a ta zona dcadentlda. Ocoputoldgvcencntado, con~
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Lamos La Ligadura y La retiramos para activar el aecuperador, -
(Fig. -15).

MAMTENEOOR DE ESPACIO PE W.R. MAYNE,
€4 un tipo de mantenedor de espacio ué (uncional que peamd
te ajuates menones para el control de ccpac{o mientras que el -

diente 4¢ encuentra en eaupeion.

" Utilizando uma banda oatoddntica a coaoma completa de me--

tal bauqut_puiick molar peamanente, un brazo yolado mesial de -

0.036-ﬁul9ad¢5 haée contacto tntciat con el primer molar (enpa--
nal. Cuando se pleade este contaeta, puede doblarse pana poner~
Lo en contacto con el primer premolar en eaupeldn y ccuduct&lo -
mesdalmente pars crear espacio adecuado. Pueden hacerse afustes
ucﬁogct'cn et segundo premolax en caupcdon desplazdndolo Lingual , »
o distalmente. (Fig. 16) " |

Para La elaboracibn de ea;c‘-autcncdoa’deicapucioiac’hacc-

Lo siguiente:

Se toma La .impresidn con la banda sobre el paimer molar -
peamanente. La banda se cotocd’deutno de La (mpreaitn (arniba -

izquieudai y ¢ vacda en yeso ptcdaa dcoputu dc ac‘oaza&ta con -

una gnapa paaa papel cotocadc en nodellua e el centro dc tu ban o
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da del molan {ven en el dibujo como £a grapa sobresate del yeso).
Se suelda alambre de acero inoxidable de 0.036 pulgadas al aspec
Lo vestibutan, se dobla Lingualmente en sentido distal al paimen
premolar, y se pule. EL atambre puede ser doblado para despla--
zar et premolar en sentido mesial, para uecdpciha el espacio pa-
ra el'aegundo‘pnenotan‘en erupedidn, EL mismo aparato funcionaipe

44 el diente mesdal guera un molar temponral.

EL diseRo no interdiere e La erupedén det suceson peama--

nente,
',HANTENEDOR PE ESPACIO TIPO BRAI0 DE PALANCA Q0 VOLADO.

. “En ocaoiaheo. 4e pieade un segundo molar tempoadt antes de
que el primer molaa pehnauentc haga ¢uupgtan. En esta situacidm, -
el primer molar pcnﬁanentc podrd hacer eaupcién en sentido me- -
a4al 4e4pecto a du paa4c46n noan«t ¥ axnapaa al oegunda paenotag
- eon nepcaguoioqea considerables en La oclu446n.- Ea pooibte coto
car un nuntchcdou'd¢ espacdo volado, o sea, con un soto soporte-
que evite el desplazamiento mesdial del pqueh molar peamanente,y
guardar el espacio para et degundo p&cuétaﬂ, conservando asl La-
integridad de La oclusion. “Es indispensable empleanr una tlemica
aadioghd‘tca exacta para La comstruccibn y colocacidn de este ££
po de santenedor de espacio. E4 necesdardo haccﬁ Aevisdones ra--
déoldgicas peaiddtcao para Algulk et paogue&o dct Acgundo Y pai-
mea pncnotaa e ‘eAupeddn, (th. 17)
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RETIRO DE LOS MANTENEDORES OE ESPACIO F1J0s.

La retencifn prolongada de an mantenedar §ifo de tipo fun-
econal ¢mp£d¢ La eaupcion completa del dieutc'bajb el nitmo; y -
puede desviarlo hacda vestibular o Lingual,

chcnoa Lomaa puecauclonco cuando 0? utilice el mantemedor
de ¢apacto de tipo de bnazo de patanca o volado. Mieatras quc-k
et dzcntz que estd anclado te afloja pnogncotvancutc debido a La
- nedoacdn y gatpeo de Las ‘ucuzac funcionales, ¢ paedc causar -
destruced bn doea en el aspecto nettct del paimen uotan peamanen -
tc. SL ento tuccde nucko antes de La prevdita eaupein del se-
gundo pacnotaa dcbcnd cotocaase un nuevo mantenedon de espacio-

de tipo diferente, que haga uso del primer molan peamanente.

Cdaudo se utitizan bandas de oatodomcia pare Los dientes -
de aoponrte cip(cialnentc en la aucadavihleaioa, el cemento puede
.Aeagdeoatojaao debido ab golpeo de tas fuenzas oclusales, que -
vpea.ite'que e alofen reslos de alimentos, Lo que provoca descal
.'ctlicacidn 0 candles ba]o la banda. La retencidn prolomgada de -
un nantcnedba de espacio propicia esta situscin, EL retine -
oportuno dc un -untcncdau de espacio es tan importante como lc -

eleceidn dct uoncnto pana su cotocactan.

1
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Fig. 13

Mantenedores de espacio .‘uncivo'nal
§ifo.
A} Corona gy barra,

- 8) Banda y baraa.
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Fig. 18.

Mantenedor de espacdeo -de Geabea,
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Fig. 16

Mantenedor de espacdo de Mayne,
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Fig. 18

Mantenedor de espacio de' tipo volado

o brazo de palanca,
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3. MANTENTMIENTO DEL ESPACIO EN LOS SEGMENTOS ANTERIORES SUPE
RIOR E INFERIOR.

En Los segmentos anteriores superiones comunmente no se 1e
quieaen mantenedones de easpacio, adn con el desplazamiento de Los
dientes contiguos, ya que el crecimiento noamal y Los procesos -
del desarrollo generalmente aumenta- la anchuraa inteaxcanina. Sin
embango, en el niffo muy pequefo puede emplearse un manienmedoa de
edpacio §ifo como un auxiliar para facilitarn el habla, EL ce--
ceo ¢4 muy frecuente cuando: fallan Los incisivos superaiores, Los
sondidos sibilantes son Logrnados con mayor §recuencia cuando ex4s
fen todos Los dientes inclsivos. La reposdicibn de Los inciddivos
supeniones perdidos a temprana edad puede satisfacer ura necesidad es
tetica y psicolbgica para el nifo que quiere parecerse a &ud com
pafderos de juego, Si el nifto es mayor y ha adquirido madurez -
y aprendido a hablar correctamente, podra djustarse al aumento -
de volumen y podra colocarsele un aetenedor palatino removible -

con Los dientes faltantes. (Fig. 18)

_ la ptrdida dentaria en el segmento antenion inferior es -
muy rara. EL mantenimiento del edpacio en esta zona es objeto -
de controversia. Parte de La contaoversia estriba en el tipo de
mantenedor de espacio, ya que €3 muy diffcil anclar un mantene--

dor de espacio sobre Los pequefos {ncdidivos Lemporales,
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Los dientes peamanentes al hacer eaupeilfén requienen todo -
el espacdio exdstente para ocupan su posicifén noamal, se hard -
bien s{ se mantiene ese edpacio. No conservar el espacic signi-
f4ca que espera que La musculatura y Las fuerzas funclonales, -
asl come Los patrones de caecdimiento y'dcoaaaotto, se junten pa-
Aa superar eata perdida. Un mantenedor de espacio fijo es prege
aible, no obatgnte La dificultad para constauirlo, &4 nos Limita
mos a Los dientes comtiguos. La utilizaciin de una corona metd-
Lica con un péntico volado y un descanso sobre el imedisivo adya-
cente es adecuada. Un mantenedor de espacio removible no es muy
aconsejable pon su mala a@tchei&n, es retirado gencaa(nénte du--
aante las comidas y &¢ plende con nayau»(acilidad. La erupcidn-
de Los incisivos inferiones peamanentes deberd ser observada cué
dadosamente y retinarse Los mantenedores de espacdio a La primena

defal de erupeidn,
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DIENTES

Fig., 18

Retenedon palating aemovible com Los
dientes galtantes,
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" 4. HANTENEMIENTO DE ESPACIO EN LOS SEGMENTOS POSTERTORES.

En Los segmentos posteniones en Los que la conservacidn -
del espacio encuentra su mayor aplicacién al decidir como y cuan

do debera ser nesuclto el problema de espacio.

En canino temporal y el primero y segundo molares tempora-
Les presentan como promedio ! a 2 mm, mayonr dittancia mesdiodis--
tal que el canimo, paisero y Aeguﬁdo premolares permanentes, En
muchos nifios La anchura del segundo molar temporal in(caio@ hace
esta discrepancda adn mayor. Puede ser tanto como 3.5 mm, Nance
Ra Llamado a esto 4u espacio "Libre o margen de segunidad”. En-
otras palabras, en La ocludidn noamal existe suficiente espacio-
para Los dientes permanentes, peamitiendoles hacea eaﬁpcidn de-
L0s segmentos, ya que existe espacdo aobrante para compensan el-
desplazamiento mesial de Los primeros molanes peamanentes infe--
Alones y establecer una £ntead£g£tac£3n correcia de Los pltanos -
dnclinadeos, y para que el canino supeaxior descienda en sentido -
distal al hacen erupcibn en Lla boéa. La naturaleza controla muy
bien La utitizacidn del espacio durante el intencambio de Los -
dientes. Las cifras de 1.7 mm a cada lado de La arcada inferior
y1.0 ﬁm de la aacadd dupenior son promedios quc’ae han dcatdado
de Las medidas de gran ndmero de (ndividuos. Nos coaﬁetpondc a-
modotros medir el edpacio Libae en *todos Los casos” en que sur-

fa ta duda det nantininiento del espacio.
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5. UNTLATERALES,

A. EL aparato disefado para mantener el espacio dejado ponr
La extraceddn prematura del segundo molar tempqual a efecto de -
Logran La corarecta posiedon del primer molar peamanente, En -
prinedpio fue disedado pon Willtet. Fundamentalmente consiste de
dos coronas coladas en una sola pieza, unma con anctélc en el pri
mer molar Lemporal y La ofraen el canimo temporal con una barra-
‘de extenadidn que partiendo de La porcifn distal de La coaona del
primen molar, hace contacto con La superficie oclusal de la pie-
za antagonista a la perdida, acoddndose en sentido gingival en -
la ’pon.cilfu diatal de dicha pieza, para sumeaginse en el atveolo-
creado por La eﬁtaacct&n del segundo molar temporal, hasta hacer
contacto con el primer molar permanente n vuipeidn. Esta porcdon
de La barra texmina en un bisel para que el primexr molan se des-

Lice sobre ella y Llegue a su podlcdién correcta.

EL hecho de construinlo con dos coronas, se basa en ta -
{dea de propoacionar el aparato un buem soporte. $£h embango, -
¢L'dtapooéttvo en esta foama, presenta el inconveniente de peami
Lir el cdmulo de alimentos debajo de La unidn de ambas coronad, -
§oamando una bolsa subgingival, y en muchos caaos 4e observa un-
proceso caatbna en alguna de las ralces de Las piezas de sopoate.
E4ta cixcunstancia hace que muchos autores Lo prefieren com una-

sola corona colocada ¢n el prdmen molar temporal, Lo cual Atpor-
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ta buenod resultados.

B. EL mantenedor empleado en Los casos de pendida paematu-
aa ded primer molar tehpo&al, disedado por Willet. Este disposs
Livo funcional, consiste de dos coronas completas coladas en el-
candino y eL.Aegundo molar temporal, com una barra que partiendo-
de La porcidn mesial de La corona del segundo molar, se extiende
en dinecedldn mesial, en contacte con La superficde oclusal del -
bﬂlmeu molan tenpouat antagéutota, ¥y ern cuyo extremo mesdlal estd
proviata de un pin dirdgido en dentido gingival. Este pin 8¢ dn
taoduce o anticula con un anklto colocado en La poreifn diato bu
cat de La corona del canino, de magon didmetro que el pin, a -

efecto de peamitin Lla expanalén del arco demtario,

C. EL mantenedor de banda ortoddntica com alambre, Puede-
emplearse el nateuiat en oro o0 en acerno, sdiendo mds convendente-
esle dltimo, ya que este Lipo de mantenedor estd indicade cuando
Au duracidn es menon de um aflo. Puede emplearse en cados de per
dida del paimen molarn temporal, del canino o de segundo molar -
Lemporal cuando el paimer molar peamanente haya erupcionado. De
{gual modo, estard indicado en la p€rdida de dos molares tempora

Lea, cuando haya erupcionado el primer molar peamanente.

Consiate de una banda oatodbncica, generalmente cementada-

en ta pleza distal al espacio desdentado, a La cual se sotdard -
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un alambre adapiado at tejido gdngdval y a ta porcién distal de-
La pieza del Lado opuesto al espacio desdentado,

BILATERALES.

Este tipo de mantenedoa viene a sea padeticamente un tipo-
de dentadura acallica, pancial, que puede emplearse en diferen--
tes combinaciones de p€rdida de 2as piezas temporales posteaio--
Aes, con erupeifn ¢ no del paimer molar peamanente, pcﬁo L6gdica-
nente‘con La existencia de anclajes distales (segundos molares -
t(mpo&@teo o primeros pcananential para que pucda asumdr sus -

caracteres de mantenedor.

€4 de construcelbn §deil, eatd constituldo por gamchos de-
acenp doblados en Las piezas posteriored, Su cuerpo totalmente-
dcvacatilco; estd xeforzado em su porcidn antealor (cuan&o ed dn
gerion) por un ecquéteto metdlico o alambre y su poacldﬁ oclusal
puede 4en conatrulda com piezas acallicas o con el mismo acrfli-

co thansparante,
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6. ARCOS LINGUALES, PALATINOS ¥V VESTIBULARES. -
ARCO LINGUAL F1J0.

Se coloca cuando existe perdida bilateral de LoA.n0144¢§ -

temporales suele emplearse un anco Limgual 5ij6.‘(Fig.IQl

Se toma una impresidm de ta arcada a‘cctadd=y'be vacia el-
modelo en geso, La porcddn gingival atrededor de Los puljcnos'ng '
Lares permanentes se retira hasta una pﬁo‘undidnd:di'z}o Smm; a
cdntlnuaci&n, 4e ajustan bandas de ortodoncia o,coaQn§¢ metdi--
cas. En La aAcada in‘eat@n &e p&e‘ie&ch coronas completas de ”2,
tai, ya que el golpe conatante de La oclusifn sobnela superficdie
veatibutar de Las bandas de ontodomeia tiende a romper La unifn-
del cemento, Lo que permite la descalidficacién o ta'novétidad -
del aparato mismo. Puede colocarse baédaA de aatod&ncla eh Los-
primencs molares permanented superiores con menos posibilidades-
de que esto suceda., Si se emplean éoﬁonaa metdlicas, Las supen-
ficies vestibulares deberan ser contadas y ajustadas al colocar-
4¢ el aparato dentro de La boca. Se hacen puntos dé sotdadura -
ellctrica para obtener La dimenaién cincunferencial adecuada que

es deteaminada pox el miamo mismo diente.

Despu€s de fabricar Las coronas o Las bandaa, se ajusta -

cuidadosamente un arco de alambre de niquel y cromo o aceno imo-.
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Fig. 10

Arco Lingual tipo Meashom. Los espolomes-
~dlstales a Los caninos (dexechal serdln -
coatados cuando Los premolares hagam erup
cdon, ‘ o
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xidable de 0.036 o 0.040 pulgada al modelo, de tal forma que el-
alambre mismo se ordlente hacia el aspecto Lingual del sitioc en -
que prevee la eaupcifn de Los dientes dun Includidos. La porcidn
en gorma de U del arco Lingual debera descansar sobre el cingulo
de cada incisdivo infenion 84 es posible, evitando asl La incli--
nacion mesial de Los primeros molanes pexmanentes infeniores y -
La netruddOn Lingual de 2038 miamos incidivos. Tanto en Los ar--
cos linguales §ijos de molar a molar como en Los nemovibles de -
molar a molar, puede Logaaaic wefor adaptacin utitizando Los -
etectrédos dé un sotdador et(ctﬁico. (chf'zot.

Loa elec;uadoa de canbdn 4¢e conectan al arco Limgual y al-
alambre _entre Los clcctaodoaric calienta hasta alcaniﬁn un color
rofo apagado Lo que peamite mejoa adaptacidn y alivio de tenado-
nea. Los elecinddos se Llevan alrededor del arco en pasos suce-
advos, repiliendeose el tratamdento téamico. De cata 5oaﬁa, obte
nemos un arco Lingual pasivo. 'Exiate el petigro de que'tca mola -
Aes se muevan o al menmos se vean sometidos a traume {nnecesario-
44 no se realiza ese procedimiento. Esto sucede con. el tipo de
arco Limgual §<fo y removilbile, en el que se dificulta La obten--
cdfn de alineacién perfecta del tubo y el poste en un estado com

pletamente pasivo.

En La arcada superior, el alambre Lingual puede seguir el-

contoano palatino, en direceibn ttngudt al punto eit” que Los inci
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‘Pig, 20

EL calon provocade pon Los electrddos
de canbon alivie ta temalfn del alam-
bae,
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Aivaa’in‘eaioaea ocluyen durante Las posicdiones oclusales céntrdi
ea y de trabajo. Una vez que el alambre Lingual haya sido adap-
tado cuidadosamente, Los extremos Libres se sueldan a Las super-
§Ledes ;inguatea de faa coronas y de Las bandas utilizando una -

pasta para soldar con §Ldor y soldadura de plata,

A continuacibn se pule y se Limpda et aparato para cemen--
" tanlo. Debemps acvtaaﬁ al paciente perifdicamente despuls de La -
- colocacibn detl ndntencdon de cdpacio para asegurarmos de que el-
bataﬁﬁac Lingual no inteafiera en La eaupcidn noamal de Los cand-
nos y Los molares. &En ocasdiones, la masticacin peamite que el-
W»dﬁco Lingual superior haga presddn sobre el tefido palatino c‘ -
dncdite una proliferacidn éuc,"enticnuc” La poreddn anterior dct-
arco. Si sucede esto, puede doblarse el akambre atejandolo del-
Lejido palatine sin relirar el aparato.

ARCO VESTIBULAR.

€2 arco vestibular sinve de control para Las fuerzas ejen-

cidas desde La parte inteana de Las arcadas por el anco Lingual.

Como ‘dcnte de'anctajc tocando Los dientes que sea posible,
propoaciona un anclaje eatable y peamite el empleo de anillos de

caucho inteamaxilares. [Fig. 1),
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Fig. 21

Aparato de anco vcitibulaa'

duperdion ¢ <nferdon con

-

cauchos Anteamaxitlares de-
clase 13171,
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EL anco vestibular puede actuar por dedoamacifn horizontal
del arco en su conjunto; como el arco tienen una curva determina
da es {dcil aumentan o disminuir esa cuavatura, para £Levar Los-
dientes hacia La parte vestibular, o al contrario, hacia La par-

te Lingual del arco dentario.

Siave tambiln para corregir egreddones de Los incdisivos, -
de sueldan aéeaatea peapendiculares al arco prineipal ecuyo extre
mo abraza el 6oud¢.inciaal; et arco se activa, dobedndolo hacia-
la parte gingival, y Lla fuerza tranamitida por medio de Los ne--
sortes auxilianes a.los bordes incisales de Los dientes antenio-
res produce un movimiento de ingAenidn de dichos dicntqd y, Ltam-
b£¢n,'dn mov.imiento reclproco de egresisn de Los molares de an--

clafe, Lo cual ayuda a mivelar el plano de oclusdidn,

~ Cuando se requiere movimiento de egresddn de £os dientes -
anteniones se contornea el éacc vestibular, de tal forma, que -
pade por el borde Ameisal de estos; al Ligarlo a Los dientes el-
arco e¢s formado hacia ta parte gingival, y, por ta elasticidad -
del alambre el arco trata de Recuperar su podicdén indcdal pro--
duciendo 2a egnresibn de Los imciaivos, $i no es posible tigar -
Lo incdis4ivos, sera necesario cementar bandas y se colocaran cau
chos inteamaxilares de fuerza vertical entae tos arcos vestibutg

Ats superdor e inferiox.
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Para el movimiento, en sentido vestibulan, de Los Lncisd--
vos, se colocan resortes en edpiral entre el cderre ded axco y -
La parte mesdal dek tubo del molar de anclaje; se Ligan Los inci
aivos al arco vestibular, y La acceldn del resorte en espiral, -
compaimido entre el ci?aae del arco y el tubo de La banda, al -
Lratar de aecupernar su Longitud, Llevara a Los dincdisdivos hacia -

La parte vestibular.

EL movimiento, en sentido Lingual, de Los incisdivos 4e Lo-
gra pox medio del arco vestibular por contacteo directo sobae di-
chos dientes, o con el agregado de 4¢§outeo auxiliares, degando-
Libre el extremo del arco a nivet de Los molares de anclaje para
poder ‘deslizarse hacia distal [8in topes ni dobleses en forma de

U}; el arco s¢ activa por medio de gomas {nteamaxilares,

Para rotaciones de molares ef arco veatibular se acoda en-
4u parte Leaminal, en sentido contrario al de La rotacion del mo

Lan de anclaje y en esta forma se Logra su correceddn.

EL movimientp distal de Los molares se e(eciqa wediante el
empleo de eldsticos inteamaxilares o por medio de anclaje eitua-
oral. Para este movimiento 4e colocan Aesontes en eapiral entre
el cierre del arco y el tubo soldado a ta'ﬁaﬁda del molar de an-

claje.
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CONSTRUCCION DEL ARCO VESTIBULAR

MEDIOS DE ANCLAJE. Bandas de molares, con mateaial de 180
x 006 de pulgada, que de sitdan sobre Los segundos molanes tempo
rales, hasta Los 9 afos, y sobre Los primeros molares peamanen--

Les, despuls de esa edad,

TUBOS VESTIBULARES HORTZONTALES. Se sueldan a Las bandas -
de anclaje y son de una Luz inteana de 0.033 0 d¢‘0.040‘d¢ putgg'
da, segdn se utilicen aicoo en acero {noxidable o en oro platina
do, EL Lubo debe £a sotdade en La parte media de La cara vesti-
bular de td banda, tanto en centido mesdodistal como vertical -
(salve en casos en que exageradas rotaciones de Los molares de -
anclaje obliguen a 4oldarto em posicién mds meddal o mds distal);
La direccidn del tubo debe ser paralela a La superficie oclusal-

del molaxr,

ARCQ VESTIBULAR. Debe segudn La misma curvatura del arco-
dentario. La adaptacidn se hace sobre el modelo de trabajo y se
utiliza alambre redondo de one platinado de 0,040 de pulgada o -
de acero imoxidable de 0,03 de putgada. Una de Las extremida--
des del alambre se ait@a en el tubp vestibular de un Lado ¢ se -
construye un acodamiento en foama de U que s{rve de tope indis--
pensable pare evitar el deslizamiento del arco a Lo Largo de tba»
tubos de anclaje, (Fig. 22} Hay otros tipos de cieares potteaig
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nes hechos a base de distintos dobleces del arco, como el simple
acodamiento en foama de balloneta o por sofdadura de atambre mds

delgados al alambre del arco padncipal. (Fig. 23)

Despuls de hacen el acodamiento teaminal se va dando La -
curvatura horizontal, segdn la foama det’aaco dentario, doblando
directamente con Los dedos, o con Los alicates 139 de Angle para
La4 curvaturas mds cexradas que deben darse al anco, especialmen
te a nivel de Los caninos, y el alicate de Mc Kellops cuando se-
Atquieran cunvaluras mds amplias, Lla posicidn det arco en sentd
do vertical debe regularse de manera que quede situado a nivel -
det teAcdio gingdval de Llag coronas de Los dientes, Una vez que-
se ha obtenido La foama co&a;cta del arco, se teamina el ajuste-
haciendo el segundo tope o el acodamiento en U a nivel de Ld par
te mesial del tubo de la banda de anclajfe del Lado opuesto. An-
ZLes de colocar el arco en La boca es necesarnio comprobar que sus
dos mitades, derecha ¢ {zquderdm, esten colocadas en un mismo -
plano, para evitar §u¢ e produzean movimientos indeseables de -
Loa dientes en sentdido vertdical; para verificar que el arce 84--
gue un mismo plano horizontal puede colocarnse sobre una superfi-
cle Lisa (por ejemplo, un vddnio de preparar cementos); esta pre
caucién debe aplicarse a todos Los arcos vestibulares, bien sean:

en alambres gruesos o delgados.

LIGADURAS. En el arco vestibular se utilizan Las Ligadu--
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Fig. 12

- Apaaato vestibular; 1 gamnchos para
fuerza de gomas {nteamaxilares; -

2 clerrne del arce en forma de U,
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Fig. 23

Dietintos tipoa de cleares e el qrco veatibulan,

1. Por acomodamiento del anco.
2. Poa espolén soldado.
3. Pox Atdontes en foama de V.

4. Resonte sdimple,
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ras para unin el arco directamente a Los dientes, el alambae de-
tigadunas es de acero inoxdidable de un didmetro de 0,010 de pul-
gada; elementos necesarios para colocar Las Ligaduras son Los -
alicates de How (110) para hacer el entoachado, el alicate 150 -
de Angle paxa coalar Los extremos y un empacador de amalgama pa-
na doblar Las tigadunas por debajo del arco a §in de no Lesdonan

Los tefidos blandos de Las mejillas o de Los labios.

EL alambre de La ligadura debe pasar por el intersticio -
dentario, por encima del arco vestibular, y contornear La cara -

tingudt para salir hacia el veat{bato por debajo del arco.

Er muchas ocasiones, las Ligaduras deben emplearse para ed
Ltabildizarn el arco en La arcada dentaria; pueden ser dtiles para-
cornegin Linguoagreddones de Los diemtes y para obtenmer un .movi-
miento vestibular por deformacifn, que se origina en el arco at

Ligan el diente.

RESORTES AUXTLIARES. Lloa mds usuales son, {Fig, 24}, ne--
soates en forma de U, empleados para movimientos en sentido me--
c4dodiatal; resontes linguales; resoates en forma de espolén, per
penddiculares at daco, ¥ resontes cuyos dos extremos van soldados
al anco generalmente en La regifin antearior en forma de espolén,-

¥ que dirven para el movimiento Ldingual de Los 4incdddvos,
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Fdg. 24

1. Resonte auxilian ex foama de U para movimien

Ltos en sentido meslodietal,

2. Resontes auxiliares em forma de eppoldn pare

estabilizar el anco.

.

3, Rcaoﬁtc auxdiliarn de tipo Lineal.
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7. PANTALLA ORAL O PANTALLA VESTIBULAR.

Se utiliza para evitar La nespiracifn bucal cuando esta es
un hdbito, es decir, no se puede colocar este dispositivo cuando
el nifo tiene fonzosamente que respirar por La boca por obstdeu-
Los reapiratornios masales, porque entonces mo podala accpiada. -
Peao cuando s¢ han eliminado Las causas de nespiracion bucal, -
- puede colocarse La pantalla oral o pantalla vestibular, que es -
de acaflico (de preferencia transparente] y se adosa a toda la -
parte vestibulan de Los d&cntei, con el objeto de qucyét niﬁo‘§e
acostumbre a nespirar por Las fosas nasales. AL mismo tiempo, -
44ave como aparalo conaccttvo‘de pcquéla& anomallas (vd;tibulp--
versiones de imclsdivos con diastemas). Se recomienda hacer a La
pantalla unos out‘téiao con el objfeto de que el nifo pueda tcneu_

alguna nespiracién auxilian por ta boca. (Fig. 25)



.

Fig. 15

" pantalla oral o pantatla vestibular,
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§. PLANO INCLINADO,

Es el que 3¢ emplea para La correcedidn de limguoclusiones-

" de incdisivos superiores. Esta es La principal indicacibn del -
plano inclinado, puesto que pueden consegudirse xesullados favora
bles con el solo uso de este dtcpotétivo.'ain ayuda de otra apa-
ratologla, La foama mas simple de corregin una Linguoclusidén de
incisivos superdones es el uso del bajatenguas, en tal foama, -
que actde como palanca, aplicando un extaremo en la cara Lingual-
det dncisivo superdion que esta en linguocldaiﬂn, y haciendo que-
et paciente muenda, se efectuard una presion hacia ta pante ves-
tibutan en el imeisdvo superion, EL momento ideal para hacer es
te ejencicdio es cuando estan iniciando su exupcifn Los incdsivos
Aupznéoueq, en posicibn Lingual en aelacddn con Los infendiores -
que, generalmente, han hecho antes 4u eaupcion en el arco denta-
nio, 44n esperar a que se estabilezca la Limguoclusidn, Una vez-
eslablecida ta Linguoclusidn, el empleo del bajalenguas puede no
sern sufdiciente para su conaeccth, pues 4e necesitarla una gran-
cotnhanaciqﬁ por paate del paciente, y habaa que aecuaiia al em-
pleo de plamos inclinados sencitlos, ya que esta anomallfa es de-

§dcdl correccdidn,

EL pltano inclinado para La correcedidn de linguoclusiones -
de 4mcisivos superiones i¢ hace, generalmente de acallico. Cuan

do se hace em acaflico se cementa en Los incisivos infeniones -
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durante ef tiempo que dura fa correccddn, Se comsgruye con acrf
Lico de polimendizacdidn inmediata, sobre el modelo de trabajo, -
cubaiendo Los dientes inferlores por sus caras vestibular y lin-
gual, y 4e hace una p&otcngaci&n duperior que se encuentra en po
4Lcibn Lingual; Lo nioﬁo ae aplica en el caso de que sean mds de
uno Los dincisdvos en Linguoclusdidn; al cerrax La boca se obliga-
al incisdvo superdior a destizarse sobre el plano que Llegue a su

posicidn cornecta. Eata clase de plano {nclinado podad utili--

2anse con E€xito en Los casos en que no 4e requiere ndngdn movi--

miento adicional de Los dientes infealores,

~ la Linguoclusidn se corrige en pocos dfas, S& a Las cua--
tro semanas no ha habido mejorfa, se debe retirar el plano inels

nado §ijo y paobar otro método de tratamiento.

Con §recuencia, ocunre que Los Ancidivos Infeaiones, como-
consecuencia de La oclusifn tingual de Los superdores, se han -
desviado hacia vestibular; en este caso, €& pac‘eitbt: conatrudir
el plano i{nclinade so0bre un aparato de Hawley para poder corxe--
g4r, al miimo tiempo, La vestibuloversidm de los inferiores. Pa
Ra edto, baotaaﬂ con aetirar ¢c4{l£co a nivel de La paate Lin- -
gual correspondiente a Los incisivos inferiones y cearar Los aco
damientos del arco vestibulan del aparato de Hawley, En eata -
forma, la coaneccilén de La anomalla Qc efectda gracdias al movd--

mivneto vestibular de Los superiores, al ocluir en el plano {n--
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clinado, y al movimiento L4ingual de Los inferiores, al tencionar

el anco vestibular del aparato de Hawley.

EL modo de accifn del plano {ncLimado colocado en Los diem
tes inferiones puede observarse en ta Fig. 26, la ‘ueaza'que se
desarrolla cuando el diente superion ocluye con su antagonista -
4¢ descompone en dos direcciones: una, hacia'vcotébuiaa, que e~
la que 4e 5u4ca con La accién del plano chltuudo.‘y otad, para-
tilc at ¢je det dtentc,.quc tiende a producia su ingresidn, Cuan
Lo nayon sea La 4nc¢4nac£6n del plano, menor serd la fuerza: dc -.
ingncttdu y mayox La ‘ucnza vc;ttbula&; pon tanto, hay que procu
Aqr que ¢t plano tenga ta mayor .Cnctaacun paum pau :paove- »

chan ueloa la fuerza y acoktar el tiempo de a;duccidu.
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Fig. 26

Modo de accifn del plane inclinade, Cuanto
mayor s8a La inclimaciOn del plano, memor- '
aerl La fuerza de ingresidn, y magor la -
fuerza en sentido vestibulan, .

)
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9. PLACA VESTIBULARIZADA.

Es una placa tipo Hawley conpuﬁata de acallico autopolime-

adzable, con una serdie de ganchos y resontes en foama espiral.

 Este tdpo de placa s¢ utiliza en casos donde exdate mondd-
da cruzada antiuiok ¢4 decdn, Umicamente en.Los dientes anterdo-

;ndo oupchiouco no es uuy usual ya que en eotc caAo cllnico pode

oS usar una mentonera o una ‘place-de cxpautcan ] Atnptcncnte -

un plano 4ncl¢nado, obtenlcndo L0s mismos aeaaltadoo (vestibula- .

atzactdn de Los aniolvoa aupeutoaco).

Teniendo el cadp dc‘uha.noﬂdlda de borde a boade se pu§d¢4v

usar dnicamente La placa 30!&, obtcnécﬁdo el resultado {avorable

4

mente.

CONSTRUCCTON

L

1) 0btenc¢6u de nodclaa. ' ’ .

2) Elabouacidn de ganchos de retencion en (uotauea) o - Ae-
0ouz¢¢ en eapinal. - |

3) Colocacién de acpaaddou dcygodeto.

4) Colocacibn de acrllico autoﬁ(ingnizabie.

5) Patido y teaminado de La pzaca._

(flg. !7l

La aceddn dc ta placa va a ser. Aobue et hucoo atveotan e
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Fig, 27

T - Place yeatibutarizada.




113

10, PLACA HAWLEY,

Se ha utilizado desde hace‘uuchoo afos, como aparato de -
contencdibn pero puede emplearse tambi€n para e(ectqau pe¢u¢ﬂoa -
“movlmi¢ntoa dentarios como aparato activoe (Fig, 28). La placa -
de Hawley ha s4ido el punto de partida para (nfinidad de mbdt‘icg
ciones en La aparatologla removible, variaciones en cuanto a La-
forma ¢y udmeno de Los gauchoa de anclaje. Agregado de ptanot de
mordida o ptano& tnclcncdot, ete,, pero la foama origimal blttca
‘de ddicho apanato La utilizamos 4ut¢na4¢ancnte,vhoyA¢n;d{a, como-
et mejor medio para el pcl{odo de contencidn. | B

/ o :

Hawley ‘uc‘zt prdmero que aplicl La placa que Lleva 4u ﬁo!
bre como aparato de canttnciﬂn,_ek*l!)!, y desde entonces du uso
4e papulaai}o como el ichu med<io de mantener Los Aesultados 0b-
tenddos durante el penlodo activo de reducedibn de Las anomalias-

dentanias. La placa se construye sobre et modelo. '

En primer t¢untuo, se hacen toa ganchos de anctaje y et ar
co vestibular, con atanbae de 0. 032 con alicates de doblar atan-.
bre grueso. Para comstaulr el anco vestibular se hace, pa¢u¢49;
una imcurvacin al extaemo del alambae para que este quede mejor
Aetenido en La pasta; el alambre sale Luego at vestlbulo entre -
¢l canino y el paimer bicdapide, y 4¢ Lle hace un acoda-ten?oﬁep-,

{orma de u;dehuké altura que no sobrepase nucho'etvbaade;glngi;~
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Fig, 28

Conneceddn de la Kiperoclusidn de Los imcisivos pox -ovalcutbo'Q
de egresidn de Los posteriones con una placa de Hq@uy con plano
de mordida. ' :

Al Antes del'.‘uatamtuto. 8) Placa de MHawley con planc de-
: ' mordida. .

€| La placa colocada en La bo D) Despuls del tratamiento.
_ea mostrando La. separacidn o :
en que quedan los diemtes-
posteriones. o
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vat; tas dos ramas de la U deben quedar paralelas y la antcaioi-
coaresponde mas o menod a La mitad de la cara vestibular del ca-
nino; en seguida, se dobla un dngulo recto al brazo antexioa de-
La U, a una altura que corresponda aproximadamente a ta unifn de
Los dos tercios gingévqtea de las coronas de Lod incisdivos con -
el teacio imcisal. Esta altura debe seguin el arco vestibular -
a Lo Largo de las caras vestibulares de toa'cuatno inciotvoa, -

sin que sea necesario adaptarlo pea‘ectanentc a todas las otnuo-

stdcdco del ve&ttﬁulo &aota llc.an a La mitad n¢4¢¢d44tat de la- ]

couonc del canino dct Lado opaetto donde se hace otra U y ¢£ e
atanhac vuelve a ¢ntnaa en La pa&te t&nguat para quedar fLijo en-
La placc por nedio de otAra curvatura del extremo del atcnbac.‘ -
Lo4 ganchos de amclaje se construyen, generalmente, sobre Los . -
primerod hataaes pexmanentes pero, en 4u dc‘eéko, pueden apaove-
charse otras piezas. En denticifn temporal se putden,hacg; §a~;

bre Los Aegundoa. EL extremo del alambre se incurva paaﬁ Qu¢¥7-
tenga buena retencidn em la placa,tal como se hizo con Los cxta&
joa del arco vcctibulaa; ci dirige hacia la pahte vcatibut;ﬁ ra
sando por el espacio interdentanio entre el segundo bickspide y-
el pwineﬁ molar; contornea aegui&hpentc La parte vestibular de. -

La coroma del primer molar, (nmediatamente pou‘debajo‘dc Auiﬁiq-

" metro mde amcho, y teamina en el dngulo vestibulo-distal de la -

corona del paimer molar, &n el quoiopueoto se congtauyévet‘gag
cho de {gual manera. Eatas especifdcaciones pueden modificarse-

' degdn Loa caaoi‘guqndbjhay ptqzatipgadidao o cuando se uequi;icn
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anclajes upéﬁialu. Los ganchos de anclafe pueden hacerse a La
dnversa: desde el espacdio entre el praimer molar, Asimismo, 204
ganchos pueden sear reemplazados por ganchos cu'punta de §Llecha o
ganchos de Adams. En:general, el anco vestibular no sufre modi-

{icaciones de importancia.

Una vez confeccionados Los gamchos y el arco vestibular se
Procede a la ctaboaacidu con acnlltco. Como e&to& apanatot st -
cnptcan nucho en la pudctiea outod&ncica pucde azeo-endaaoc bu -
construced bn con achuicot de paunuzauu dnmeddiata, quc facd
tttdl ¥ acoatan 6u cou‘ecctdn ¥ ofrecen las nianas cu¢l4dad¢4 de
aeoiatencta " duaacidn que Los de curacion tlantca. (Flg 29]
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Fig. 29

Aparatos de Wawley, duperion e ingenion,
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CONCLUSTON

AL Ltéamino de este trabafo he podido concluir que La His--
Loadla CLinica es un buen aliado que nos ayuda a diagnosticar Los
p19bl¢uao'denthtct que aquefan al nido. |

En paimen zugaa el cuettianaato que de Le hace a Los padres
_eon &¢6p¢cto al nifo e dc duma tnpoatcncia ya que a tnautt de -
¢4t¢ noc entcaauoc de Lao caalctene& hcaedttauéot det Ldpo, {or-
- ma, tanaﬂo, cotaa, que et pcquclo paeacntaoe en m denticibn tem
porat ¢ pott¢14oaucnte pea:ancntc, 84 etate adolece de alguna ano

 uallh cong¢n4£a 0 ¢dqu£ald¢

Conoccno& tanb&(n a gaandca’aa‘goo el tipo'de cardctea del
nido y La relaciin pad&c-htjb exittent@; esle punio es de gran -
interls .ya que uot ayudana a taben como {cntttautzaanoa con el -
lLﬂO ¥ et Lrato quc Lendremos que adoptaa con Loa padac:.

Pentro de La Historia cttnica u;o de to& ¢l¢n¢ntoo que nod
44av¢u de gaan ayuda ec La nadtoaaa‘ta, que puedc ser, panoa‘hl-
ca, Lateral de culuco o bien oclusales o plltdplcaltl. Pox me--
dio de eate clemento eatudiarencs 4L el crecimiento y el desarno
Leo crdneo-facdal del nifo es el connecto. Si existen dientes -
6up¢4uun¢4.4¢ob 0 dncluidos, 4{ su erupcidn dental o da naa-at-

¢ Jt hay atguna otua auanatta deutko d¢ du cavldcd buccl
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En muchos casos encontraremos que el nifio ha adquirido al-
gdn kdbito bucal pexmiciosc el cual le esta causando problemas -
en La funcdiOn de La oclusifn. Por Lo general el hdbito que co--
nunﬁznte adquiene el infante es el de succidn, o sea, el hdbizo de chupar--
se el pulgar u otros dédos, eite puede considexarse como moxmal-
’haata Los dos afos y medio, paAanao este peatodo y'AL el nifo -
~adn #o Lo ki (Liminado se debera Lomar muy ea cuenta como core-.
 gLu‘e4to. Aqul se debe de hacea unéjbucna Labor de convencimien
%o por paite‘de'tos padnes, ¢xblle¢n4¢t¢,at niflo de Los males - -
| que ZLe puedc acarneaer tal hdbito. Et.dentIAta péd du pant¢¥€b7
kaatgtua este hdb;to pon medio de apunatot ‘4;05 0 novtblct. Los
cuales cotanan d¢4t4u¢d04 a nccoadau al utﬂo que no dcb: chupau-~~

e et dcdo ¢ que Ro ¢ucuentn¢ placea al haccato

Como ¢At¢ Ray otaot hlbitob dc pnett&u quc pudc sen dc £¢-
béo y lengua. ‘

A tuav(s'de La reviaidn visual de La boca det hiio,ftd ob-:
. servara cuantos dientes. aut¢A4oA¢4 '} potte&ioact ettan en peuto-v

“do dc ¢x[olt¢c£6n vy cuantoa Ra. -udado ya.

Cuaudo KY) pcqacuo Llene alglu paoblcnc de ptczaA dcu:ates-
‘peadtdao autcl dc su ctcpu de ex‘oliactdn Lo eanvcuicutc derr -
ucntcntu ese ¢4p¢e£o que. exl;tc puaa quc en un pc&lodo tal lat -
_ffJLentet p¢&luu¢ut¢0 oclgau couueetcucute e altuten cdceuadn--v
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"mente en ef anco dental.
Se puede colocar placa removible o un nan&cnedoa'de espa--
cdo {deal para cada caso en particulax, » . |
~Poa Lo tanto el punto mds Iimportante de ecte'taabafo consd
deno es La prevencibn dental a La que debe estan sujeto el nifo-
cuando apua¢c¢'¢tgqno de Los pﬁabtcnaa ncncéondabolaaaiba;f

+
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