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La prevenci6n de 143 ri.nloclum.oncs deutu.r:.ns tan -777

i‘frecuentee en la- actualidad. daberm ser rcconocldus—
:por %1 dentmta de pru.ctica generul.. o
Adn: . 'iste considerable confusi&n aobre lo ‘que d'be
frin ser “las aetivulades del demnatu en’ 1a. ortodoncxa
prwentivu 'por io que consmero importanto tener pr
oaent 8 llgmoa puntos pur.t resolv:er xae:; or vlos !




S:L nosotros de'\tro de ]4 odontolog{.a, emuluos -

mﬁs estu prncnc.a Lut to el pReiente _gono la profesi{m

»saldran beneﬂciados. Inuud.blementa, existen proble -

nua que pueden ser uboruados “por el df,x'tlstn ue pric-

ticu general ¥ el especiulista por complementu.r lm -

ledidls terapéuticus amtem;ticas del dcntista gene i







NATOMIA DEL MAXILAR SUPERTOR - *

El maxilar auperlor, eo nn hueso par de eatrictura ~

W

compleja, condiczonada no* sug mltiples v va rludhs - —; (
funciones “la part1cipuci6n e la formacibn de ruv1da'
des para 1os 6rganos de.los sentidos, las fosas orbita‘
'r1as y nasales- ‘en formaci&n de tubiques entre 1as £o=i
sas nasales ¥ 1a cav:daﬂ bucal- ¥ también por su narti
cipacibn en el trabaao del aparato musticador

El maxilar superior esta compueato por




Iol cara aubtupornl, esti lislldl de 1: cu'n. mtn-'f -

g .‘ - rior del” nu.xilu' por medio de la apdfisis cigonaticl-

v'/':en 1: que so ven v-rios orificios pequefios’ ( por log.~
- que’ pnsm los vnsoa Y nervios a los-dientes superio -“'
‘res ), unl. e-inencin la tuberosidnd nnxilu- y el sur-— :
:V"co pulntino -lyor. ' ) : . R i
Ln cnn null, ae continun por deleo con . 1u ~Cara =
superior de 1& apbfisie pnlatinu. Por detr-., de 11’
i;’péﬂsia frontnl se advierte el surco 1ngrima1 "r

el lado onuesto, por medio de unu suturn medxa.




Cercn dol extre-o de 1la cresta nlsal. en la super -

L ficie nasal superior, se observu un’ ngujero que oondu :

"«gce_al conducto incisivo, Ll superficie superior es 1i

’ éi en cambio 1a inferior es rugoss, dix*igida s 1ls ca-
' .vid-d bueal, ¥y presantn surcos 1ongitudinales purn -

los. nervios y vasos, ) . .
S Le: np6fisia cigoniticn, 8e unc ‘eon el hueso malu'. 8

’ constituyendo e1 arco cigonntico, grueso SOpotte & ;
","',,travéa del. cuslise transmite la prea:6n al hueso nnlu'%
“en’. el‘ dcto de la’ masticacién! St

La reaorc16n €8s i-por'unte, ya que mntien la for

na de, 1os huesos y reduce el volunen de estou cumdo-

'noiae: necesitm te_]idoe bseoa. I.oa maxilaree tienen:

. dos incluyendo 1os premaxilares. y los huesos pnluti
‘nog- enparej-doa._ g Ry

En el paladnr existen dos suturas principnle

utun. palatina mediu y la aututa trmversl. Ll pri
~mex‘a se cierrn. en una etapl. temprl.nn. Sin enbarg

»'nn tranaversa.










“;JANATOMIA DEL __AXITLAR fNFERIOR "

El maxilar 1nfer10r, ~auxdﬂ*u1a., es un hueso n6v11
del oréneo, - Tiene forma. de nerradura, que- estd” cond: Ry
;‘-r-ionadu. tanto por su funcién’ ( uria’ parte 1mportant£si
‘v-'ime. del’ aparato mastlcaim‘ ), como por su procedencia
'del primer a.rco viceral 84 mkmdlbular), cuya forma con-
i serva un cierto gz-ado. El maxxlax' inferior es’ un’ hueso
' Lste se constltu\e por dos. rud:.mientos, 1os qye

p'ry‘qlifera.ﬁd‘q fphul‘nti'rv:a‘mér”x'te*,_f"se fus ionan hacxa e‘l segm




De todos los mamiferos, tan solo e1 ‘hombre y sola-—
ente el contamporaneo, presenta un mentbn prominente.

Por 109 lados de dicha’ prominencia se encuentran -/" L

=los tuberculos mentonizmos, uno @ cada 1ado. En lw -

’sunerflcie 1atera1 del cuerpo, a nival del I y II pre




prolonpucz&n u 1.. que se da €l nombre. de lingulu., don’

in.st,rta c_l. J.i{m.mto e.bfenonzmilur. bL cummcto

11 i se’ dirim, h.Lci.. el ul,mo :.eulo y urlglnu. (.n
este tr‘xvecto un co*mu(,'l.o qm_ se :
mcntonimo. ul

.DIL en t.L ugn;](.ru ,—'_
urco ullohlouco dL 1n1cl.. dOI‘b ~1..¢.nte"v

11))31.11'4 Y 8¢ u:.r:.t,e huoiu abq.ao y .;.uel.xnte ,.x 1..'. -




";‘thnCmN anltu "

'Uno de 1os faotores que distinguen 1a odontologia-

infuntil de’ la de adultoa ea que el dentista, cuando-

traf&yniﬂos, eetﬁ tratando oon dos dentioionee,‘el -—‘

Fu go:de p1ezas primario y el permunente. Los dientes

prinurios son QO Y conatan de 3 un 1ncisivo central,,

un, ncxeivo lateral, un cnnino, un primer molar y un-










i FUNCION DL LAY PIBZAS‘"

.Puesto que lus nlegud nrimurlus 8¢ utlliznn para R

: lu trlturuclon de .loy ullnentoa dur“nte 1. uusthuClOﬂ;‘
' 1'}.31 uoder woinilurios dur‘nte uno de ‘log ner:{odow—-
“mus uctivos del creciulento y desnrrollo. re¢1idun unf'

6iones muy 1noortuntes Y criticua.

ras destucuda funcién que tienen estoa dlentes ‘es




Bmo, m6 01 pril-ro en poner no-hr. L 1o| uplc:lou

obnrudon con ms frecuencis en las denticiones tnpo-: S
V—:_rnln. Ya quo se producfan doa disstewss consistentes - '

o el tipo de dontldurn primarie. .lplcllﬂl. uno cniru =

-01 clnino prinrio nnditulu' Y. el primer. molar prima - -
- rio. y al otro ontre ol 1ncinivo primario 1ntu'n1 aaxi-
Sler -y ol cmtno pr:lmio -uuu'., Estos diutam utﬂn-ﬂ
_f:prnontu cn 1: boca do todos 1oa priutn, por uto LI
: ,eulndo omrren on nru hunnol, se les dono-inn npa -



La. plezus permanentes son 32 'y conetm de ': 1oa in
'sivos centralea, mcisivos l.n;erales. caninog que —
réemplazm'a dientes prim‘rios s:milares- loa primeros
nremolares y 1os segundos premolarea qne reemplazam a.-
los prlmeros molares. X 1og m'imerus, aemndoa x t;erc :
ros molares gue ‘no' reelglazan giezm Erimarias sino










: Dﬁpﬁ‘n de 1os tres afios, no auzenta o1 eapacio ine=
tordentu'io, ‘mhs bién tiende: a doaaparccer durante la:
ompei&n a6 ;oa incinivos permamntea.' teo. es butan-.,‘







" PLANOS TERMINALES = "

-:Observa één‘todd cuidado las 'posic*oneﬁ de los uié i
lares temporales permitiré. establecer clertas suposi -
) ciones predictivaa con respecto a la oclu|i6n futura. @&
""l.os molares de - los 6 aﬁos, puéa 103 planos terminales—
"de los seaundos mola.rea ‘temporales: guian al empc:lomm
te primer aclar permanente ] su poaici&n en la: arcada-"‘ :

identarla. Bxisten dos maneras convem.entes en que 1a =

‘ ocluaién molar de” c:lase I puede llegar a prese 'tarse f-,
durante el"perlodo inicial de 14 dentici6n m:.x»

'»Durante .1a 6poca de la empcl6n de los primercs mo-



V'cér'iylﬁ"aea que se llegue a. formar el: es’c'é.lén nééial,” i
',pero 8in’ embargo, cuando no se presenta el desgnste; P
mchas veces no se mesializan aunque exlsta.n espac:.oa— 3
primates. . . Sl

. Es. dable ver que_ en la predicc16n de las futuraa po,

sicionas ae’ los nrimeroa molares perma.nentes. Loa pla—

" ‘nos termmales de los aegundos molares temporales re. -

':'preaentan un factor importante en. 18. predicoi6n.
"Incluyendoylas CIases II y III de malocluaione :







CLASIPIGACION DE 1A IALOCLUSIOH "

i Ansle dividié 1a maloclusi6n en tres clases amplias; e e

5. CIase I ( ncutroclueién Yai
‘b, Claee II N Cistoclusiﬁn ).,
. c..Claae III ( mesiocluai&n Y







- claae 11l divisién 1, subdivisidn s
Relaci&n de clase II de un lado- re1aci6n mo

incis ivosﬁ : centrales v 3

1ar de 01ase I del otro-




HISTORIA CLINICA‘ "

‘-.»».Baté deberé ser escrita. El historial de un paclen
.:_v,te de odontopediatria comprenderé ciexrtos. puntos que -
i son de gx'an importanoia siendo estos 1oa siguentes. '

e Son eaenciales para el registro «iel - S
.v : ‘.consultono, tener el nomb!'e del médi
“Yge. del niﬁo. para poder ser consulta.
: -J':do en algin caso de urgencia m'cura.

8. p&a tener una’ informaci&n' a cerc& ;




» EXAMEN - CLINICO *

14 ma,\/oz;ia’de lds“datosﬂéﬁes'arios para lléwiar aH - i
;vcabo el tratamiento ortod6ntico pueden ser registradoe i

;»por el" denhsta durante la prlmera v1sita. B8’ entonces E

# uando el desarrollo del " gentido. diagn&shco " :es daf

-butilidad. Los proceéimientos clinicos para el examen

':de mantenimiento de la. aalud incluyen 1as radiograﬁas
‘adicionales necesariss. Se: comparan todos dos datos\



de afectar a los resultados
del tratamientoe, por lo que
'_eé”récohehdabie que_ cuando-
esta exista sea necesaria -

.+ 1a opinién del Otorrinolarzn

g6logo. 5 . SIS
iTamaﬂo y dontorho'del'mentﬁn L

- 'como con: lah ariz. hay 11-

g‘mitea .en los resultadoa del—“n
tratamiento que puede1 obte

'elaci6 anterOposterlor (sobre

rdi a horizontal, pro m‘en'i‘

:de los 1ncisivoa superiorea e in

eriores,‘etc.



‘2, Relacibn Vertica}l‘ ( sobremordida-
: vertical.: ' : i ‘
‘3. Relacién labt‘eral}( mordida cruzg
- das ) ' k R
':,y'{b) Examen de los dientes con la boca-:::‘
abierta. '

©27 1) Numero de. dientea ex:.stentes SR

! ¥y faltantes. o e : ‘
'Identidad de’ 1os dientes p sen-'
"A_tes.

iw'Repstro de cualquier anomali

‘trofia, ete.)




‘ 2.frren111. labial, superior e in .
. ferior. ) ST
j; Tamaﬂo. forma Yy poatura de la-
ylengua.‘ . .
) 4,1Pa1adar,amigdalas y adenoidea.*f'
- 5e ‘Mucoss vestibular. o L
" 6. Morfologia de" 1os labios,. color:f"'
*Ej}textura y caracteriaticaa del i
o ite;imo. FEEN :
EAnélisis funcional. al, g
*1) Posici6n postural ‘de descanao

"y eapacio libre lnteroblusal.k

’;Mov lidad-exceaiva de dlente'

”iindividuales al palparlos .co
fllas yemas de los dedoa durante-

el cierre.»

fPosic:bn del labio superior e
{inferior con respecto a los in-

>‘c191vos suneriores € 1nferiorea

‘ﬂurdnte ia mastlcacién. respira'
"‘ci6n 'y habla. : g



9) Poaici6n de la lengue y -
.presionea eaercidas duran -
~te los’ movimientos funcio

nales.

19)‘Diagn63tico;

il) Trﬁtamiento.J:

‘Es conveniente decir 8- loa padres durante e‘v
J e1£n1co inicial que paru gniar el desarrollo denta

\ continuari6n, huccmo= nu ;1tn con lou pudre"'
lalxnar los datom ‘obY e1iﬂo» en el exa1ew vlini,

; csi comunzcurle"'el resuluaao.







v ROURLUS Ds oSTUDIY

R - x'nixy: ixlii)ofti;r;ﬁé; ‘nuiu 's'm obtcriei n-que Los xr'.roae-'
esu t-.;.n corrc ct.u..anlm TonuUos ¥y Lcrmlrmdu;, =
vu qut 1«- ‘..yor m;rt,c ue lo-v datos .-.i“(,."dos uel es m
dio culd.;doso do esto., wirves 'Ju.rd. conflr. ..r Yy cor'

bO!‘A!' 1s8 observ.;cloncs l‘E-.ll :M.U.u\S dur.mte 91 E)..d en-










ra uxpoeicién bustante frecuente ea 1w de uLetl-

mordlble. Esta exposac16n ae’ emplea prin01p¢luente pu

ra detuetar: 1ealoneq cariosaa 1nterprox1mu1es, tam

bicn p4ra determlnAr la altura de crestu alveolur del
hueso que soporta los dientea.

L¢ pelicula tiene unu uletq mcrdiblc unidn que d




adultos. se enplea uns de a’—'J

Vleta mordible numero l ) 2.jf
"La’ﬂvnero U e meleu pural e
' laa neliculu& dc kleta—v

mordible Ln nihog pequenos




; Si se requiere tomar una radiog‘afia de cualquier - )
:,_lndo de 1a. mandlbula, come en el caso de exposic:l.&n R

'V:late"al de la arcada. la pelicula debe colocarae en’ un
= ».portlpoliculaa de cart6n. ‘Otras expoaiciones extrabuca

: ;lee, tales como: 1& de la articulaei&n temnoromandibu -

;1ar. requiere el empleo de un estuche para sostener fir

\‘ni' la pelicula. s1 la pelicula no ‘se conaerva plana,
la imagen resultante seré d"storaionadae

m radiog‘aﬁa daberé omplearaa para prOporcionar

Ehmluaci&n pulpar}




’ 'mniu'cnmms DK "m.mo Y RURECA "










Amnisxs r‘oroca.\n cp "




"Unn vez obtenidos 1os datcs, definida la normali -

dad Y. clniricado el case, exiaten todavia un paso 1m- B

portnnte que dar antes de comenzax 1a. terapéutica ‘ne’ =

‘cosaria-‘esto el decidir cuél va a ser; e1 trata.miento.

«‘,con e1 diagn&stico se determina si hay 6 no anormali -

: dadea.* Planear ‘el tratamiento &8 decidir 10 que debe

‘hucorn l cuindo hacerlo « - L
: La. nayor parte de los pacientes ortod&ncicos son

: exaninados en el conaultorio del dentista fam:lliar, ‘es

al eapecialista




Pig.# 8 : Potografia de Frente.

Fig.# 9 : Potografia de Perfil.




'kmnmm nxmxcxon-

1 tratamunto en la primera. dentic:l&n se. efectu&
p r la.s razonos aigniontea R

a El crecimiento de la ca.x'a y la. den
'»tadura deban ser normalos. L . :
'-Pm'a mantener [ rutauru‘ la aslud- i
foral ¥ la mncﬁn normal. L 7

e’ doben tratarse on la pr:mera dentici&n




Loa ca.aoa que pueden ser tratadoa en la primera denti—
ci&n i i
l‘..oa casos. da 1& Clase II, de Angle, :
_:de origen no- ﬁmcional, cuando se -
) cree que el ttatamxento en ese mo - . ‘
E mento que: neceaita la dontici6n mix
ta &la permanante acortard’ mcho -
."cualquier otro tratamiento. S
,‘-‘,Las malocluaiones Clase: Il.. Alm -
';fnos ortodoncistas prefieren obaer -

2 var el ,progxatismo mandibular ver




. | 'DENPICION MIXTA

'ﬁi'-la Jdoﬁtiﬁei‘n ili:étﬁ ‘ddmie" ae 'o'ri@.xia ei‘ ﬁydr?v‘ L

“¢) Malposicibn de los dientes que in




,terfieren con el desa‘rollo noruml—

de la iuncién oclusa,l y que cwa‘ - . s







¢ DENBICION pmm{mrﬁ

!odaa as maloclusiones de correcci6n probable pue-/:»
den tratru'ee en 1a denticifn permanente del adulto jo-‘
ven‘ “En terapéutica ortodbncica para adultos, en un gru

po ae” ndad mayor, es decir més' de dieciocho aﬂos._ ebe
; adopta.ru \ma &ctitud conaervadora porque la dismi u
Lén “de’ 1: actividad tisiolbg:lca Qe 1oa hueaos prolon =
@ el tratmiento. I.oa anneanientos de 1oa dientes
pueden ur '_”feetuados de manera satist‘autoria per

ustar la dentadura a 1 ok
6sea -el tratamiento incluye movi







¥

'La Seleccién de un apa.iato pva.ra realizar un movi -
3 ‘miento dentario de determinada manera en la boca de un
,,_Vniﬂo, ee u.na cuestién ba.atante simple para el odontélo

'y'go que ‘haya segxido un adieatramiento aw.mzado ox‘todGn

'tico 6 paidodGntico. No es tan aimple para el odontélo
g0 cuyo adiestramiento no 1ncluy6 experiencia en. €808 =
; "ca..pos eapeoializadoa. cuando en ‘estos’ tiempos la con
”'ifuaiGn en 1o coneern:lente a sistemas ortod‘nticos 1

',xterceptivoa " nuevoa " destinados al odont6logo gene

ta.blaa de l!oyers

A menudo ei an&liaia del espac:lo :

x‘a‘,yuda.ré a aclarar para el odontG

Tlogo la 'etiologia de lo. maloclu

\,si6n que esté. encarado. Puede rp’— S




ﬁ: sultur manlfiesno durunt-a 1:5 med:.

"_oiones'del espucio existente en

da cuadrmte que solo uno de éutoe




‘tario, con el fin'de conservar lu- .

sulud de o8 ﬁluﬂues trutauon. El-:v»'

fin exitoau de un trntn¢1exto sir—”




dria" producirac 11 rocidivn do -"

:‘loe diontea n sus. antiguas pogi -

hiones. ) . o
. luohns veces as un error au o-
er . qu, auto-aticannte ln macu-
turn del n:mo ‘se hu.r ‘Gargo.




Loa igt;\i__em;.g‘s' up&ra},té»s'kgggr,ecen en
«proxinado de diricultad purae

con indicwcibn de si ‘son fijos 5 removiblés




cmsxmacloum oummms .
xu-*m snuccmn




‘e inferior

Bucal.”




.dlentes par' hacerlos movex‘se u uuu poaioib ;pref"ri




ble ‘en‘blfn'"érc'adﬁ dexit&riu segin’ 1o - previbd el o'doh‘céy_y-

fidéo"“ai-evé‘tu"bleéerusu diagndstico. Los \iiliycon apuratos

.que no se ..~;ju.stan p HAPw ‘logrur un mov:.,uom:o denturio—‘ 3
son los manuenedores de esu-cio' solo lo mant:.enen en
: a.cler*..s los .L.ur.\tos de 1i3-ci6n ‘que se’ uti i.'

retener los dientes e.1 508 nueVas: posicio—

a.roudds desoues de lu terapeutica con .spu.- ’

atos ‘!‘ia os. Latoe ultinoa ‘son loa generules denomin




Demasisdo malestar es una buena sdvertenci:

al ‘odont 61’osot; dohqu'p :




MANTENEDOR _DE

ESPACIO %

Lo. mantenedores ‘de ‘els"p‘aci‘o»iﬁu den cil:g‘ri!'iﬁ::ai“in‘




B INDICAOIOMJ: PARA IunNTlehDUdbS
DE 25 PALIO.

e y cu.ndo ex1sta T erul G

d Lcuprana ue olnz g primurlhs, debcr¢ rede —v”

,uiurse con el cnplu siziento de un nuntenpuor -

,QL espaclo.,No solo sc pncdtﬂ cetr‘r lus cSp-




meros molares pfiméridé; 'ariéd esfuﬁi&ticaa _

mn_ tran 5 1ndxcan que. se proiucen c;erres deV}_:f

espac1o Jeapués de pérdidas nre"a«uxas dc pxi

meros Jolures ar:mavxos, en’ «(nur LPQUO y fre

cuencia que la pérdia aigpicnte -renatura Je1~
vdo molur prlmario.,,_"

Sin em'argo, 1as est dist4caq aplluuna~ hl »o




~1a- cantidad de eapacio entre el primer mole.r )

' Y ,_el primer premolar puede ser mayor que la di-

'mens:l&n radiog‘éfica del aegmdo premola.r. ’ ;

:‘Esto permitiria. una desviac16-1 meaial. mayox‘ de <
'o normal del prmer molar permanente y aun que

_’daria lucar para 1a erupci6n del seg.mdo premo-'




* DESVENTAJAS DEL_“ANTENEDOR
' bz"nspacxo-
HE.‘-'OVI:.LE. ]

:quede perderse.‘

2, El paclente pueio decidir no. — ~-f

V'Puede romperse.,“‘
}Pued irritar los tedeoa blan




 DESVENTAJAS DEL HANTLYEDOR "

‘DE_EsP4CIO
"REMOVIBLE.
1Pu§de v idérée,v

guc@gﬂte‘puédégdépiﬁir,no-




MANTENEDOR _DE " ESFACIO %

| GON _DANDAS.




MANTENEDOR Dk BIPO VOLADO ®
0. BRAZODE PALANCA DE.
. CORONA:Y: LOOB '







a impresién con la banda sobre elfpg{mér

La'bghaa‘pé golbéé{déﬁ€fo°dehlu im







P MANTLNLDOR Dh. LbPACIO PARA GUIAR
‘L hRI)PCION DL UN. PRthR
anImR PLAMANENDE




5o
L
AR
lﬁi}vr'f =
s




g MAN’I‘ENBDOB DE ESPACIO DE’ ‘I‘IPO

CORONA Y BARRA

Las ariaciones en el diseno del aditamento. de =
‘barra, eiieten en el mercado coronas de: acero. inoxi— -
dablea anat6micamente correctaa en; diveraos tamaﬁos—‘ E
para colocaraei_obre 1os dientes ‘de 50porte.’ i

bﬂa barra puede ser de acero inoxidable 6 alguna aTA

1eac16n de niquel y cromo.' . = .
La‘utilizaci6n de pasta para soldar de fluor y




lleve; elvv ..«ntenud or







TEGNICA . DE 'DrSi;As'rs' e

h".uy frecuentemente, 1a ca.ntidad de eapacio reque- .
“rida para. ‘acomodar los incisivos inferiores’ es muy
.vrpequeﬁa. Eri ese caso. se obtiene el espacio adicio -
“nal 'rebajando con un ‘disco las’ superficies mesiales =
de las: cusoides, en vez de extrayéndolas. . :

i Este procadimiento, en loa cas0s en que é“pué’dn’







neber& toma.rse unn supreeibn correcta.-

n alglnato, e la arcada superior incluyendo, si es .
-poaibl ’ la tuberoaidad. No deberé.n ‘existir burbujae
'vla zona. palatina. I.as impresionea deberﬁn ser va -f'ﬁ







Fig.# 14 Placa Palatina removible
con Hawley y 2.

Pig. # 15 Se utiliza para guiar los -

dientes anteresuperiores— -~
espaciados y/o protruides ha
cia una posicién més lingual

Yy menos protrusiva.



"ANCO LINGUAL INFERTOR "

Se, dev‘oe’ dé'tenéf en cuenta, que es un poco diffecil

d : estar controlando al paciente, ‘por 10 que-es Tre -.'A

comﬁdable colocar un. aparatc removible en superior—

_‘vﬂjo en 1nferior ya. que s:l. coloca.moe un Temovi -

fble en -inferior se lo 'estaria sacando constantemente

d -1aV boca, con los movimientos continuos da la. leh-'_. :



@ pérdida. fe-prahu 'de caninos primarios paru dejur -

105 incisivos 1ateralm | ¥y.centrules rotar y -overse—

acia adelunte en su posic16n .‘decuudd. 8i esto se P
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Pig. # 16. Mantenedor de - % =
espacio unila

teral y Pila=--

©teral, ..

g ¥ 17 anntoneaor
T ,dé eapacio bl -
Adateral, .
1 ‘arco vvli‘n‘gml,).

Fig. # 18 Mantenedor de
) espacio unila
_teral,




% LIP PUMPER
_— :

PRESTUNADUR PaHa. LABIO.

‘Existe U var1¢nte ue'qrco lingu¢l y este v« cru

tibular ‘a n1vel del can1no Y Jreaolmr, el

cuul es. 11&Mad0

Lip ﬂumper 6 prtsionﬂaor er‘ 14910.



‘l;inli‘re : 'cmz'a' e i micho yi' ilévéhd olo’ &







-AP'ARMO DE_FUERZA EXTRABUCAL "

CERVI CAL.

Dentro -de los aparatos de fuerza extrabucal, usa : SO
dos més frecuentemente. paru establecer una oclusi&n'.'

‘«'adecuada. tenemos el Head - Gear.

1. cuando jun individuo. txene una
,’dis crepancia antero-poaterio
: de ambos maxilares y que su
*crecimiento no ha 1legado 1 fi




DESVENTAJAS
.71, Desafortunadamente cuando se-

colocan estos tipos de apara-
’ tos. si el paciente no estd -

: V{V'bién motivado le.va a produ -

bc:.r un daﬂo psicol6gicamente—
ha‘olando. 5
“Cuando se ha ut1lizado por de_,

e fuerza que: se. uﬁliza en _eiv":Heéd Gear,.







- COSNTRUCCION 'z

si se emplean apnratos fijos, y eato—‘
‘, es lo que auele preferirse, uno de los aparatos méa -
»581mples es el arco 1abial, que. se; inserta ‘en: los tu-?j
bos vestibulnres horizontales colocados sobre loa '
'primeros molares. :
Las bandas aobre 1os molares se hacen directa 6

ind;rectamente..




, ,Uﬁé;‘;lez que’ laé 1inol'as' medias de 1os" dos ‘arces -
hayén sido. alineadaa, ee ata un trOzo de alambre. --'-"’.' o
'»para ligadura de bronce blando de 0,020 ‘pulgadas -
.,ﬂrmemente al rededor de a.mboa alambres, extendien- .
doae aproximadamente medio centimetro a cada 1ado -} 
de: 1& 1inea media, - : ' T

: Si osto se, hace correctamente, el arco de alan

bre v 01 ‘arce 1abia1 serén arcoa de circulos concén
frlcos y permanecerén planos sobre 1a mesa en el i

‘éjk ‘, tados Qcilme}ité! ;




Pig. # 20 Aparate de fuerza extrabucal
cervical, en un paciente de-
11 afios.

vig. # 21  Head - Gear.



Fig. # 22 Vvista de perfil del YHead-Gear

en un paciente de 11 afioa,













Pig. # 24 Diversos tipos de expansores.



Fig.# 25 Expansores -
palatines (maxi -

lares) removibles.

FPig.# 26 Expansores

linguales (men=-

dibulares) remo

vibles.

Fig. 4 27 Expansor -

mandibulur,



APARATO D' PORTER

CEWe







APARATO DE 'HAwm-:Y CON RESORTE
m.zcormr,.. .

B]. aparato de HQWIey superior pa.ra recup raei&n de

pacio se hace de manera muy similar a 1oa’-’otroa apa e




'I“ig.,fy 29 - anaruto de eXpuwildidn con toraillo

tine (wvo 0 helicoidwl.




"  PANTALLA BUCAL "

:Este‘ tipo de pantalla, se hace de’ goma lé.tex Plexi
5y d . :
Yo apulgada(lSGmmyZ:sA

o, respectivamente ) de espesor.
Se, ajusta al vestibulo de la boca, R modifica_el -
'equnibrio del segnento anterior del indwiduo.

~cortsisr_zg‘¢cx ON

Se'.toma una impresién con alginato




Fig. # 30 Pantalla Bucul,
Vista vestibulur.

o 31 Pantalla Bucal.
Vista lingual.



Fig.# 32 , Puntullu Buckl vistu de—

perfil en. ur pucientc.

Pig.d 33 Puntulle sucal viste ue—

frente en un naciente.



paoféﬂto‘lieva 1a paﬁfaila'durahte‘1é7uoché;fh,

Un roqu1sito 1mportante es que. el paciente no sufra
obstrucciones nasales que 1mpid:rian 1la’ respiracién

 norma1 Incluso ciertos niﬂos que son respiradorea bu

alen pueden beneficiarse con este’ 1natrumento, ya.
qu nuchoa de ellos nueden respirar por la nariz. pero

ncuentran més c6modo mantener la boca ablerta 1a ma-_



'w PLANG  INCLINADO

.1, Facihdad de fabmeac16n. _
Rapldez de correocién utni B
'vzundo 1as’ fuerzaa funciona=’
: ‘_ musculares :
_Pocas‘ recidivas.




kEl plano inclinudo de acrilico 6de metal vaexndo ‘
es’un método més senc:l.llo ¥ mé.a eficaz pax‘a cox‘regir- i

_lya‘ mordida cruzada lmgual de un’ 1nc151vo auperior.

‘kEl cual es cementado 8 los. lncisivoa infermres opues
tos.a los dientes en mord:tda cmzada. : .
‘Eate t:.po de apara.to, correctamente dueﬂado, pue- :
q ‘eatiGn de dIaa.

Vde corregir unn nordida oruzada e




| se&a!iztzsszow

Se toman: 1mpresiones de la arcada su -
perlor e inferior con a.lginato, se ‘corren en-yeso pié
L dra. La impreaiGn int‘erior se corre d0s veces, el pri. v
mer modelo serviré como modelo de trabajo, el aegundo:
. como modelo de estudio. ) : o
- Gon un 1£p:lz de punta suave. ae. trszn ;una linea so:.‘
'bre e1 modelo de’ trabado para indicar la zona aproxi -

mada do ‘os: incisivos interiores que ner& cubierta =
,por acriuco. El plano 1nclmado suele incorporar un-

del plano -,mh' ’con acrinco endotérnico que no haya £

aido‘curédo baao preai&n. lientraa n&s dura sea ,la -

er cie del pla.no inclinado, menor seré 1a posibi-



‘ndul as quo el 1neisivo que se encuentra en mordida- Ll
-cruznda forme una Zona’ retentiva 6 un aurco. .

A continuacibn ‘86’ pule el ple.no guia con pledras -

nspecialea para ello. hule (C copas & discos Y ¥ poa— >
:teriornente eon una manta. ge le da el toque final u- "
'fssndo blunco de Espaﬁa. Se procede ha ser comentado 7'

on 1a boca del paczente. ) '










Lspmum nmcmu. COMQ *
PAI-ANCA. '

l-miaten variw -anerus de ctrregu‘ nOrdidas cruzu -




- icoricx.bslx ONES

Bn importa.nte recordar que el diam6atico corrcc =
uno, pero ‘8in embareo existen varios planea de\ :

tratuionto. que podolon encontra.r en la pr‘etica diav
: ia con nuestros pacientes. o ' RN

= Dob ::os do toner en cuem:a. que 1e.s ruonu prinei—i
pales pax;a .podcr usu- up.clficanenn nn apnr.t”' .
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