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Con el afdn de dar a conocer en forma general los aparatos
de los que dispone el odontdlogo moderno pora la préctica de la
ortodoncia preventiva, e interceptiva, se ha hecho esta revigi-

6n bibliogrdfica.

El odontSloga gemneral debe aumentar su capacidad de obser-
vacidn, para poder aplicar tratamientos interceptivos en el mo-
mento requarido, y asi evitar un tratamiento correctivo gque ra-
guiere mds tiempo y que es muchc mdés costaoso para el paciente;
porque como veremos durante el desarrollc de esta tésis, los ——

castos de las aparatos preventivos e interceptivoa son bajos.

De esta lForma, los tratamientos ortoddnticos se pondrdn al
alcance de las clases con pocos racursos econdmicos; contribu—-
yendo activamente y eficazmente al mejoramientoc de la salud bu—

cal de nuestra nifies y juventud.



DEFINICIQNES

En 1907 Angle Afirmé que la finalidad de la ortodoncia es—
la "ecorreccidn de las maloclusiones de los dientea"™. £n 1911,--
Noyes definid la ortodoncia coma "el estudic de la relacidn de-
los dientes con el desarrollo de la cara, y la correccidn del -
desarrollo detenido y pervertido".

Emn 1922, la Sociedad Britdnica de Ortodoncistas propuso la
siguiente definicidn: "La ortodoncia comprende el sstudio del -
crecimiento y desarrolle de los maxilares y de la cara especial
mente, y del cuerpo en general como influsncias sobre la pogsici
6n de las dientes; el ostudic de la accidn y reaccidn de las --
fuerzas internas y extsrnas en el desarralleo de la pravencidn,-—
asi como la correccidn’del desarrollo detenido y pervertido”,

URTODONCIA PREVENTIVA
Es la accién ejercida para conservar la integridad de la -

que parece ser ocluasidn normal en determinado momento.

Incluye aquellos procedimientos que intentan svitar los a-
tagues indeseables del medio ambiente o cualguier cosa que pu--—
diera cambiar el curso normal dea los acontecimientos. La correg
cidn oportuna de las lesiones cariosas (especialmente en droas-
proximales) que pudisran variar la longitud de la arcada; ros--
tauracidn correcta de la dimencidn mesiodistal de los diontes;
reconocimiento oportuno y eliminacidn de hdbitos bucales gue pu
diaeran interferir sl desarrollo normal de loa dientes y los ma-
xilares; colocacidn de un mantenedor de espacio para concervar-
las posiciones correctas de los dientes c¢oontfguos, todos gstoa-
san 8 jemplos de ortodoncia proventiva. La danticidn es norwmal -~
al principio y el fin principal del odontdlogo os concervarla -

igqual.

EE]UDUNCIR INTERCERTIVA

Indice que wxisle uns situacidn anormal. La definicidn que
da la Agociscidn Amesricanas de Urtodoncistas, Conse o de L[ducaci
6n Ortodéntica, es "Aqualla fase de la ciencia y arte de la or-
todoncia empleada pera roconocer y eliminar irregularidadus on-—




CAPITULO II
IMPORTANCIA DE LA ORTODONCIA PREVENTIVA

fs preferible prevenir s corregirjcudntas veces no hemos -
dicho a un paciente nuevo "S5i lo hubiera visto antes,hubieramos
podido evitar dste problema.Ahora exige medidas endrgicas.Y adn
asf{,quizéd no podamos resclverlo con d&xito'.

La ortodoncia preventiva al igual gue las otras facetas de
la odontologfa es importante como parte del cuidado dental intg
gral.

Lo ortedoncia preventiva,axige una tdcnica continua a lar-
go plazo.Sin ésto,el complicado sistema de crecimiento,dessrra-
llo difarienciacidn tisular,resorcidn,srupcién,todos bajo la in
fluencia de las fuerzaa funcionales cont{nuas no puede ser ase-
guradao.

€8s un tributo a la maravilla de la naturaleza humana que -
tantos nifios logren alcanzar la oclusifn normal. Pero muchos no
lo logran debido al ataque de la caries y la falta de reconoci-
miento de cualquiera de un gran ndmero de fenémenos que impiden
dato.

Ortodoncia proventiva significa una vigilancia dindmica y-
constants, un sistema y una diciplina tanto para el odontdlogo-
como para sl paciante.

NECESIDAD DE COMUNICACION ENTRE EL PACIENTE Y EL ODONTOLOGQ

£s indispensable que se establezca una relacibn adecuads -
entre 21 odontSlago,el nifo y los padres durante 1a primara vi-
sita, Mediante ilustraciones y modelos,debomos hacer ver a los—

padres que una 0clusién normal no "sucede" simplemente. Deberdn
camprender qué en muchos coasos pueden transtornarse y deberén -
apreciar lo complejidad del desarrollo dental.

NECESIDAD DL REGISTROS PARA EL DIAGNOSTICO
£l nific deberd ser examinadoc por su odontdlogo desde la e—




ALTERHATIVAS ORTODONTICAS PARA EL MANTENIMIENTO
DE LA QELUSION
ta primera obligacidn del odontdlogo que desea realizar or

todoncia preventiva es tratar de mantener una oclusidén normal =
para esa edad particular. El mantenimionto de la mejor salud pa
ra cada diente exige revisiones periddicas., Es importante coor-
dipar todos los segmentos de arcada con el patrén nmneral del -
desarrollo. Podrd escoger una de trs alternativas; evitar algu-
na anomalfa,intercaptar una situaecidn anormal en desarrollo o -
corregir una anomalia que ya se haya presentado., Es obvio que -
la primer alternativa ss preferible. Un servicio aortoddntico i-
deal deberd dedicar diez por ciento del tiempo a la observacidn
y a la prevencidn, veinte por ciento a los procedimientos inter
ceptivos y veinticince por ciento a la mecanoterapia correctiva
parcial, y ®l resto a los trotamientos completos.

LO0%
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Fig. 2-1. Servicio ortoddntico integral.

E) grupo preventive incluye 2 todos los pacientes dontro -
de un prﬁgrama de- oducacién. Talos como control de aspacio,man-
tenimiento de un programa para la exfoliacidn por cundrante,and
ligia funcional y revicidn de los hdbitos bucales,ejercicios -



INDICACIONES PARA MANTENEDORCS DE ESPACIN
Siempre que se pierda un diente deciduo antes de tiempo en

gue dsto debiera ocurrir en condiciones normales,y que predis—-
ponga al paciente a2 una maloclusidn, deberd colocarse un manto=-
nedor de egpacio,

En ocaciones la pérdida de un diente anterior puede exigir
uh mantenedor do espacio por motivos ostéticos y paicoldricos.
No oxisten normas definitivas para determinar si resultard malo
¢lusidn, debido a la pérdida prematura de un diente deciduo.

Cuando un diente deciduo s8s pordido incportunamente, sl o-
dontélogo deberd preguntarse:

1.—- tHo sido trastornado el equilibrio?

Esta pregunta no siempre puede ser contestada Fdcilmente;-
la perdida de un diente es sn un medio de crecimiento y expanci
6n puede ser diferente de la perdida del diente dospuds de ha--
bar logrado el patrdn de crecimiento. Por ejemplo la perdida de
un incisivo superior o inferior de la boea de un nino de cuatreo
o cinco afos de edad en que existon los llamados espacios del -~
desarrollo so convierton principelmente en una consideracidn es
tdtica.

Pueds sar necesario posteriormente cersiorarse de que el -
diente permanente haga erupcidn cportunamente y que no sea rotg
nido por una cripta dsea e una harrera de mucosa, que algunpas -
vecas sucede on caso de pérdida premestura.

2.- ;56 adaptardn las estructuras a lss condicionas cam=—-
biantes an forma favorable o desPavarable?

Uno de los atributos mds sobresslientes del organismo huma
no es su capacidad para acomodarse a los estimulos ambientales—
genaralmente, la pédrdida prematura de un diontoc deciduo on los-—
sagmantos anteriores, superiores o inferioras no ropresentan --
problema. En occasiones, el hueso queo llena la zona ds la extrac
cidn puede ser muy resistente a la erupcidn del diente permanep
te y deberd ser obsorvoda. 0 la mucosu el sdaptarse a las axi--
gencias funcicnales y presiones ejercidas por el bolo alimunti-
cio, pueda torparce fibrosa y mds resistente a la fuerza erupti

va, vxigiando que el odontdlogo haga una incisidn en los tejidos
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del egpacic pard aliviar el apifamiento on otro sitio.

5i @xiste tendencia & maloclusidn de clase @1, con Funcidn
muscular peribucal anormal, la pérdida de un diente deciduo en-
1o arcada inferior puede aumentar la sobremordida hagrizontal y-
vertical, al mismo tiempo que las fuerzas musculares provocon -
el deaplaczemiento de low dientas a cada lado del sspacio. Con -~
una malocluaidn de clase 10! incipiente, la pérdida prematura -
del incisive superior puede significar la diferencia eptre una-
gobremordida horizontal normaol y una maordida cruzada anterior.
E£n los casos en que el nifio prosente contacto incisal borde a -
borde durante la oclusidn y musculatura labial active, es convg

niante colocer un mantenador de aspocio anteriar. Eatos son loa

casus enh que generalwente no existen espacios entre los inclsi-
vos superiares, de tal forma que las fuerzas musculares tienden
a reducir la arcade supericr, y la mandibula pucdo entances
crear uha nordida de conveniencia y deslizarce hacias el progna-
tismo en oclusién total, atrapande asi log incisivos sn grupci-

én hacia el lade lingual, €3 muy posible gue en este casc no --

spa nacesario mantener el! eapacio,

6.~ Jlomoe pueda afsctar la pardida del diente decidus al -
tiempo de erupcidn del diente permanenke?

ftn la mayor parte de los casos, la orupcidn del diente pog
manente de acolera y aparecce en la cavidad bucal antes del tiem
pa en gqua bubipra aparecido normalmente si loa dientes deciduos
hubieran sido exfoliados normalmente. La wtilizasifn do un reta
nedar removible sobre los tejidos en ocaasiones estimoela la erup
cidn promatura.

7.~ 51 an un egpacio ge raguiere ceolocar un mantenedur do
espacio, da qud tipo deberd ser &ste?

Jbviamento esto depende de ls pdrdida dentaris, de la vdad
del paciento, del ootado de salud do los dientas regtantes, del

tipo de oclusidn y de la cooperacidn del pacionte.

AEQUISTITRS HPARA MANTENEDORES DE ESRACIR
Existen ciertos sequisitos para todos los mantonodoroes dio-
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egpacio, va sean fijos o ramovibles.

1.~ Deperdn-mantener la dimensidn mesiodiastal del diante -
perdido. : o
' 2,- De ser posible deberdn ser funcionales, al menos al —-
grado de evitar la sobreecrupcién de los dientes antagonistas,

3.7 Deberdn ser sencillos lo més resistente posible.

4.~ No deberdn poner en peligro los diontes restantes me--
diante la aplicacidn de tencidn execiva sobre lgs mismos.

5.- Deberdn poder ser limpiados fdcilmente y no fungir co-
mo trampas pars restos de alimentos que pudieran agravar la ca-
ries dental y las enfermedades dec las tejidos bhlandos.

6.- 5u construccidn deberd ser tal que no impida sl creci-
miento normal ni los procesos del desarrollo, ni interfiera en-

funciones talus como la maaticacidén, hable o deglucién.

CARTES INTERPROXIMALES

tas caries ds cierto volumen pueden obrar de formas diver-

sas.

- Masiales o distales, sobre todo si slcanzan la dentadura
temporal, disminuyen la longitud maesiodistsal de los dientes y -
favorecen la mesializacidn de los molares,

- Por otra parte, un diente cariado gue so mortifica tieno
el peligro de encontrurse mds tarde en infraposicidn, puesto --
que ya no siguo el crecimiento vertical del hueso alvuolar.

- Puede ser el origen de una ostiomelitis con sus congg——-
cuencias.

De ahi la importoncia de tratar las caries, incluso de los
dientes temporales.
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CAPLTULO III

IMPORTANCIA DE LA OKTODONECIA INTERCEPTIVA

La ortodoncis interceptiva estd dedicads a detener una malg
clusidn que se encuentra en desarrollo,y la meta es restaurar =
la oclusién normal.

{a diferancia entre la ortodoncia preventiva e intercepti-
va estriba e8n el tiempo en gue se suministra el iLratamiento.

La meta de todos los tratamientous sanitarios es la elimina
cidn de la necesidad de medidas correctivas extensas.Aungue la
marcha en rata direccidn ha sido firmemente avanzada,adn existe
un amplio lugar para una actividad aumentada por lo cual muchos
nifios,ahora afectades por la maloclusidn,pueden tener los bena-
ficicg de que cada ortodoncista concce y que mucho de lo que hg
ce puede sar disminuido al minimo o totalmente prevenido. Las -
caries que produce la prematura pérdidas de los dientes,con su -
subsiguiente migracién del diente adyacents podrfa ser una rarg
za, Los efectos de la ausencia congdnita de los dientas o de -
los disntes supernumeérarios "no serisn detrimento si se observa
ran precozmente y se colocaran bajo control o gufa®. La rotenci
6n de un diente caduco por debajo de su periodo do caido normal
regsultendo una doble fila, o los efectos de une pérdida precoz-
de un diente permanente como resultado de accidentes,pusda ager
menos vista si los miembros dea la profesién insisten en la ob=-
sarvacidén frecuente de los nifos durante las ctapas de dentici-
&n mixta. Los hebitos pueden ser potentes factores contribuyan-
tes de la maloclusidn,pueden no ser totalmente contreolados,pero
su intensided puede ser disminuida a travfs de las advertencias
juiciosas a embos:Padres y pacientes.

El préctico general y el ortodoncista deben conocer la c—-—
tiologfa proucurando que las causas de la maloclusidn puedan sar
roconocidas y no haya necesidad de asperar hasta la etapa do -
florecimiontoc poro 2y tratamiento.

Ee lo mismo que decir:'Use sus conocimientos de la eticlo-



gfa y verd que. los res ulLast ubtenldos aan parFec

Las gondiciones gue sicven como. factores L_
maloclusidn no aparecen en un examen u1sualrutal;
dente -en la pelicula radiocgréfica. ’

MANTENIMIE#TO DEL PROGRAMA DEL DESARROLLD
£1 tiempo y el grade de la intercepcidn son-los prlnCLpa--

les problemas en esta ctapa.

L.a extraccidn de dienteg supernumerarios,la eliminacidén de
barreras dseas o tisulares para los dientes en arupcién,la‘ax--
traccidn de dientes anguilosadeas,son procedimientos intercepti-
vos,asi como preventivos,dentre de los 1limites de los tratamiopn
tos dentales generales.

Son indispersables los modelos de estudio y las radicgrafi
as dentales completas. Una pldtica con los padres y con el pa--
ciente,haciendo hincapié on la necesidad de trotamientos conti-

nuos.

cQUILIBRIOD O AJUSTE DE LA FALTA DE ARMONIA DCLUSAL

Para verificar ls armonfa,.o falta de armonia oclusal,debe—

mos observar al paciente cuidadosamente miontras cierra la boca
dosde la posicidn de mixima abertura hasto la posicidn postural
de descanso y espocislmente desde la posicidn postural de des——
canso hasta la oclusidn completa.

La posicidn postural de descansc es una relacidn equilibra
do sin tensidp dol cdndileo del maxilar inferior,disco articular,
eminencia articular,estructuras srticulares,cdpsulay y ligamen—
tos,asi como la musculatura gque los controla.

Egta relacidn equilibrada no deberd ser trostornada cuando
la manditula pase a le posicidn de contacto totoal.



“EJEMPLG DE LOS CASOS QUE SE PUEDEN TRATAR CON
ORTODONCIA R TERCENTIVA :

FMOARDIDA CRUJADA AMTIRIOR EN DESARROLLO
El complejo de la cara y el maxilar crece hacia abajo y ha

cia adelante an una edad mds temprana yue la cara inferior o -
mandibula.

Es normal que les incisivos laterales superiores hagan -
erupcidn ligeramente hacia lingual de la linea de los incisivos
centrales,y que se adelanten al micmo tiempo que aparece la co-
rona clinica y entra on Funciones la lengua.En ocaciones,adn -
cuando la longitud de la arcada sea adecuada,los incisivos lats
rales hacen erupcidn dewasiado en sentido lingual y la corona -
clinica es desplazada completamente hacia al aspecto lingual =
del incisivo inferior antagonista. Esta tendencia pueda cer mdg
marcade en los individuos gque tienen una tendencia Familiar ha-
cia la clase [Il. Los insicivos centrales superiores gensralmen
te emergen an el aspecto labial por encima de los deciduos y e-
xisten menos posibilidades de que sesn atrapados por el aspecto
lingual debido a la oclusidn, Pero tales aceidentes de erupci-
Gn suceden y el odontdlogo ohservador podrd interceptar can freg
cuencia estas moedidas cruzadas en desarrcllo antes de que se -

presonte una maloclusidn franca.

CONTROL OE HABITOS ANORMALES
Las consecuaencias nosivas de los hdbitoa anormales son ob=

viag.Uno de los servicios o-“"nddnticos interceptivos mds valio-
sos que puede prestar el odontdlogo eg eliminar los hdbitos por
niciosos de chuparse el dedo,proyectar la lengua o el de chupar
st ol labic antes de que pucdan causar dano a la denticidn on -

deasarrollo.
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CAPITULO IV

PROPIEDADES OE. LOS MATERIALES PARA' LA:FABRICACION
DE LBS APARATOS ORTODONTICOS: :

ALAMBRES v BANDAS PARA URTODONCIA:

COMPDBSICIOH

T.- ACERO IWOXIDABLE AUSTEMITICO

Estas aleaciones de acero (hierro y carbono) contienen can
tidades importantes de croma y niquel.

Se les denomina 18-8 {18% de cromo y 8% de niquel) aunque-
contienen cantidades variables de astos elementos. E1 cromo pro
vee resistencia a la corrosidn a través de su efecto pasivante.
Dicho sencillamente, cuande la aleacidn es sometida a una atmés
fera oxidante tan solo como el aire limpio, sobre su supercficie
ee forma una capa de Sxido muy delgada y transparente, pero re-

sistente e impermeable. Esta capa protectora de dxido impide --
gue cantinds la pigmentacidn y corrosidn. Tales aleaciocnes se -
denominan tdcnicamente inoxidebles cuando el contenido de cromo
exade el 12%,

£stas aleaciones se denominan austeniticas dado que la fa-
se gamma se mentiene hasta la tempseratura ambiente,.

2.~ COBALTO-CROMO-NIQUEL
Este material tiene aproximadamente un 40% de cobalto con-
un 20% de cromo y un 15% de niqguel, siendo el resto molibdeno,=-

manganesa, hierro, berilio y carbana.

3.~ NIQUEL-CROMO
Los alambres de esta aleacidn contienen simplemente’ un 60%
de niqual y un 20% de cromo. Esta sleacidn es muy resistente a~

le oxidacidn y 8 la corrocidn eloctrolitica.
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PROPIEDADES

1.~ MECANICAS 7 7 ,

Generalmente hay tres prop;aaadas mecédnicas bésicas de in-—
taerds para el ortodoncista: el 1fmite eldstico, el médulo de e-
lasticidad y flexibilidad médxima, (Fig.a—1). El 1{mite eldstico
es llamado a menudo por los ortodoncistas "carga de trabajo per
micible" o "carga mdxima" y @s la mayar tensidn que puede apli-
carse a un alambre sin que aparezca una deformacidn permanente.
£l mddule de elasticidad sa el cociente entre la tensifn y la -
deformacién dentro de la formacidn eldstica del diagrama tensi-
én-deformacidn, y tiene una relacidn directa con la "tasa de -
carga-def{lexidn", "el gradiente de flexibilidad", o "le relaci-
én deformacidn eldstica- fuerza".

a ]

LINVTL grasTice

» [}
- L}
: 4 1
} H VEwIBTELCAA BLUAL
» 1
[ I
]
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% i
- FLEX B LD AD—e!
L I AR 1
-l H
-

Fig. 4=1. Curva tensidn-daformacidn gue muestra las propig

dades mecdnicas bdsicas de interds ortodSncico,

La flexibilidad méxima es la cantidad de tensién gque se prg
duce dentroe de la porcidn eldstica de la curva tensidn-doforma-
cién. En términos ortodéncicos se denomina rango de asctivacidn,
que es la mayor digtancia en que puede flexionarse un alanmbre -
sin la aparicidén de deformacién permanente.
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2.- FATIGA '

Las tenciones repetidas durante la flexidn del alambre, -

que sg producen por debajo de la carga de trabajo pormisible, -

puede provocar fracturas por fragilidad conocidas tdenicamente-—

como falla par fatigse; eate tipo de fractura se produce en los-
aparatous de ortodoncia.

MECANICA DE LAS FUERZAS
EXTENSION
La composicidn quimica determina su tasa de cerga-flexidn,

la carga de trabajo permisible, y el rango de activacidn. Estos
Factores tazmbidn son influenciados por la longitud.

A) TASA CARGA-DEFLEXION

Esta es inversamente proporcional al cubo de la longitudj-

por lo tanto, la deflexidn es directamente proporciopal al cubo
de la longitud.

E jemplo: el alambre 1, que tiene el doble de longitud quae-
ol slambre 2, se fPlexionard ocho vaces mds con la misma carga.

B) tARGA DE_ TRABAJO PERMISIDLE

Esta es inversemente proporcional a la longitud.

Ejemplo: la viga 1, gque tiene ol doble de laongitud qgue la
viga 2, tiens una capacidad de carga mdxima igual a la mitad -
de la viga 2,

C) RANGOD DE ACTIVACION

£s proporcional al cuadrado de la langitud.

Ejemplo: duplicando la longitud se tendfd 4 veces mds de -

deflexifin, adn despuds de haber reducido la carga do trobajo a-
la mitad.

SECCION TRANSVERSAL

Un factor sumamente importante que influye sobre las pro--

piedades mecdnicas es la geometris de la seccién transversal =
del alambre. La distaneia (c) del eje neulral de la fibra axtor
na eg el factor critico, Para los alambres rectangulares, (c) -
@3 la distancia del centro del alambre hasta una cara superior-
0 inferior.
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ALAMBRE REDONDG

1.- La tasa de deflexidn es indidectamente proporcional @
la cuarta parte del didmetro.

Ejemplo: un alambre de 0.020 “"requiere una tuerza de 16 ve
ces mayor para flexionarse la misma distancia que un alambre de
g.ulo". '

2.- La carga de trabajo permisible ea directamente propog
cional al cubo del didmstro.

E jemplo: Un alambre de U.010 "necesitard solo 1/8 de la carga -
de un alambre de 0.020".

3.- E1l rango de activacidn es inversamente proporcional al
didmetro.

Ejemplo: Un alambre de 0.010 "cargado hasta su l{mite pue-
de flexionarse dos veces mds que un alambre ds 0.020".

ALAMBRE RECTANGULAR
1.- La tasa de carga-doflexidn os directamente ptoporcio—--
nal al ancho y al cubo dsel espesor.

Ejemplo: Duplicando el ancho se duplica la tasa de cargo-—
deflexidn, mientras que duplicanda la altura se aumenta la taosa
de carga-deflexidn oche vaeces,

2.- La carga de trabajo permisible egs directamente propor-
cional al ancho y al cuadrado del espesor.

3.~ E1 rango de activacidn no es afcctado por el ancho pe-
ro es inversamente proporcional al espesor.

Ejemplo: ta duplicocidén del espescr permite 1/2 do la do-
flexidn.

SOLDADURA PARA ACERO INDOXIDABLE
El roguicito de vna tdenica de soldadura de baja temperaty
ra por lo general, descarta las soldaduras de oro normalments -

empleadas con alambre de aleaciones de oru,porque sus puntos de
fusidn suelen ser demasisdo elevodogs. Ademds,la unidn entre el-
ecero inoxidable y upa soldadura de ore no os tan resistente cg
mo cuando se usa una soldadura de plata.
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Para que una soldadura de cru‘fenga un.puntn4dé7Fusi6n su=
ficientemente bajo para soldar el acero inoxidable es necesario
que sea soldadura de 10 kilates.

Cuando la resistencia a la corrocién es tan baja, desde al
punto de vista prdctico,da lo mismo gque se emplee esta soldadu-—
ra de oro que una de cloata.

Aunque esas aleaciones se corroen durante el uso porque -~
son anddicas respecto zl acero inoxidable, dsoto no es abjstable
en los aparatos de ortodoncia, El aparato es una estryctura =
tamporal gue no se lleva mds de 6 a 12 meses y, como necesita =
ingpecciones frecuentes del ortodoncista, los aparatos son lim=
piados y pulidos regularmenste.

Las soldadura son bdsicamente aleaciones de cobre y zinc a
las que se ailade plata para reducir la temperatura de fusidn vy
aumentar la raesistenciea a la pigmentacidn., A veces se incorpora
féaforu para eliminar la oxidacidn durante la soldadura.

Los intervalos de fusifn de las soldaduras son razonable——
mente poguefios (entrv 622 y 688eC), Ests ss upa cardcteristica
importante de la soldadura para lo técnica de pulso gue normal
mante hace el ortodoncista. £n la scldadura & pulso, esta deba-—
endurecer con rapidez cuando el trabajo es retirado de la llama
Si.no, 8l operador se fatiga e inevitablemente musve 8l traba=-
jo antes de gque la soldadura se haya solidificado del todo, vy
asf{ se debilita la unidn.

FUNDENTES

Ademds de las gubstancvias reductoras y limpiadoras habitua
les incorporadas a un fundente, 6l fundente usodo para el acero
inoxidable contiene ta~idn un fluoruro pars disolver la pelicy
la pasivs apaortada por el cromo.

La soldadurs no se une al metal cuando estd presente vga =
pelicula.

A este respecto, el (luoruroc de potasio ®s uns de las subs
tancias quimicas mda cativas.

Ejamplo de un fundente:

Fluoruro de potasico 50 por 100



21

Acido bérica R e 34 par 100
Borax anhidro - . 8 por 100
Carbonato de sodio o silice - 8 por 100

£l fundente se usa seco o como pasta en alcohol o vaselina,.

SO0LDADURA ELECIRIECA
Aunque la soldadura par fusidn de metales de alambre orto=-

ddnticos no es rara, por lo general las estructuras planas ta-—
les como bandas y "brackets" soun unidas mediante soldadura uldE
trica o por puntos. Usando corriente eldéctrico y un transforma-
dor de pedal, la diferencia de potencial entre los dos electro-
dos de cobre se ajusta entre dos y seis voltios. Durante el ci-
clo de soldadura, 8l tiempo varia marcando &l ndmero descado da
pulgaciones de 1/25 a 1/50 segundos. Duranto el calentamivntao -
do las partes de acero inoxidable entre los elactrodos se produy
ce una fusidn localizada, cuyo producto es la fusidn ontre las-
dos capas de bandas o entre la banda y el "bracket".

PLASTICOS

El mayoer volumen de plésticos, PFrecuentemento llamados po-
Llimeros, se usan en odontologia protético. La vulcanite (caucho
duro), 8l celuloide y la backelita son algunos de las primeroa-
materiales usados con este fin.

El acrilico, el vinil-aerilico y los polimeros-acrflicos -
de caucho reforzado son parte de los recientenente desarrolla--
dos, De estos materiales, los acrflicos han sido los mds usados

y aceptados; se calcula que en un 95% de las prdtesis gse ugan -

plésticos.
COMPOSICION

MATURALEZA DUIMICA

Loy mondmeres se unen para Formar polimerus por un proceso
deneominado polimerizacidn. E£E1 mondmero os un liquido voldtil -~
con uh taracteristico aroma dulce que puede ser tdxico si se i-

nhala durante un periode prolongado.
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ta polimerizacidn puede aser iniciada por medios fisicos o-

quimicos toles coma el celor y los cambics de cancentracidn.

POLIMERQOS PARA BASES

Generalmente estdn compuestos por un metacrilato de metilo

con una unidn crilato de doble ligadura; se comercializan en —-
forma de polvo y liquida.

_ El polve es un metacrilato de metilo pre-polimerizado en -
forma de pequeilas partfculas esféricas a las que ae agregan pig
mentos de color y el iniciador, perdxido de benzoilo.

El liquide es mondmera de metacrilato de metilo, son un i-
nhibidor tel como la hidroguinona. Cuando se mezclan polvo y 1f
quido, se produce una masa pldstice que puede moldearse a la --
forms deseada. La polimerizacidn se logra por calentamiento. En
las llamadas resinas de curado en frfo, sa incorpora el mondmo-—
ro un activador para el iniciador. Cuando ge mezclan polvo y 1f
quido, el activador reacciena con el iniciador y prouoca asf la
polimerizacidn.
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ADITAMENTOS UTILIZADDS EN ORTODONCEA PREVENTIVA
E INTERCERTIVA

EVOLUCTION DE LA APARATOLOGEA FI3A

Sagfn Angle, debemos citar como lo mds importante en la e-

volucidn de la aparatolugfa ortoddncicu fija el arco de Fauchard
de Francia. Este arco fijado a las superficigs externas de los-—
dientes constituyd el antecedente del moderno arco de alombre.
El primer informe escrito gsobre la invencidn de Fauchord apare-
cid en 1728.

Tambidn, segln Angle, Magill fué el primeru en que empled-
una banda sencilla cementada a los dientes.

La aparatologfo de la ortodoncia mederna se ha fundado so-—
bre el arco de alambre en (orma circunferencial y la banda den-—
tal sencilla cementada. Las bandas dentalos gencillas no ten--——
drdn ningdn valeor sin los elementus auxiliares- unidos a ella ri
gidamente para mantener los arcos de alambre en los dientes.Por
consiguiente, se han inventado varios tipos de brackets, tubos-
y otros elomentos auxiliares soldados a las bandas dantales.

CONSTRUCCION DE_OANDAS

Las bendas ortoddnticas suministran un medioc de fijacibn -

para sl arco, y a veces para logs resortes ouxiliares o elfati--
cos sobra los dientes. Se requiere una adaptacidn exacta da la=-
banda al diente y un resorte tal que su margen oclusal po inter
fiera en la superficie oclusal y en ¢l margen cerviecal llegue -
exactamente liasta ¢l o se intruduzca o un milimectro por debajo-
del borde libre de la gncia. Pugsto qus la circunferencia mayor
del diente no se halla en el margen cervical, se requiere qua -
ls banda terminada posea cierta elasticidad, de modo que ol mar
gen cervical se readapte cuando la banda se halla colocado en -

su posicidn.
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BANUAS DL _ACERQ PREFABRICADAS )

Con estas bandas se ahorra bastants tiempo. Tienen una ter
minaeidn impecable.Un juego de astas bandag consta ‘de ‘un margen
amplio de tamafios, también se inclu}an los tamafios medios y, a-
s{ mismo, une seleccidén de bandas sngostas para dientes tempora

rios.

ADITAMENTOS DE LAS BANDAS MOLARES
Los aditamentos convencionales gson log tubos verticales de

media cafia por lingual y tubos redondos horizontales por vesti-
bular.

t.os tubos de media cafia se sueldan a las bandas con el -ex—
tremo oclusal del tubo inclinado hacia adelante de modo que por
debajo pusda pasar el cierre sin lastimar los tejidos blandoa,
poro no tan alto como para que el arco lingual chogque con los -
dientess antagonistas cuando ocluyan. Lags tubos vestibulares se—
orientan de forma tal gque se hallen al mismo nivel de los bra--
cketas de lus incisivos o sogdn lo requiera el caso dado. (Fig.—
5-1)

Fig.5=1. Tubo molar redondo, con gancho pars facilitar la-

sujecidn de los elfzticos.
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ARTOS
Los arcos s clasifican &n dos grupos principales. tl pri-
mer grupo, de acero inoxidable o metal precioso de 0.9 mm & 1,0
mm de didmnetro, comprende arcos pesados que se emplean sdlo pa-
ra paguefps movimientos finos, los resortes auxiliares, gque se-
a justan para aplicar a los dientes las fuerzas quse seé requieramn.
En el segundo grupo se hallan los alambres de acero inoxidable-
de 0.7 mm de didmetro o menos, gue se adaptan para producir =-—
ellos mismos el movimientio.
El ansa vertical aumenta el largo del arce y constituye un

medic Gtil de ajuste.

CORONAS PREFORMADAS DE ACERO INOXIDABLE

Las coronas preformedas de acero inoxidable se usan para -

restaurar dienten cuando no se puedo hacer unae restauracidn con
amalgama, como anclaje para un aparato, como mantenodores de eé
pacio.

Laa coronas de acero inoxidable en los dientes permanentes
sa considersn como una restauracidn temporal debido a:

a) tos bordes de las coronas de acero inoxidable no se pus
den hacer tan precisos como con oro u otros materiales que se -
pueden adaptar para una perfeccidn marginal.

b) Las coronas de acerec inoxidable no gon tan duraderas ca
mo lag coronas hechas con un material precioso.

Las hay de distintos tamafios para cada diente, tionen oxce
lenta anatomia, son resistentes a los fluidos bucales, no piar—
den su brilleo, son roasistentos a la mosticacidn y por lo tanto-
rastauran la funcidn masticatoria, sustitullen el didmetro meg--—

siodistal, estdn indicados &n nifes cen problema de higiens.

VIP0_DE BRACKET ¥ SUS PERNUS DE CIERRE

Los brackets se fabrican para admitir un didmetro deo alam-

bre redondo de arco. (Figs. 5-2 y 5=3)
Algunos ortodoncistas emplean bandaa que cubren una gran -
porcidn de la superficie labial de los dientos; asto aumenta el
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podrr de retencifn de lz banda y elimina la posibilidad de gra
bar la pequefia y expuesta zona de esmalte situado entre la ban-
da y enc®s. Estd prdctica es (til como medic de proporcionar un

margen mayor de suguridad.

GANCHOS

Existen en general dos tipos de ganchos (Figs. S-4 y 5-5).
El circulo intermaxilar y el gancho intermaxilar.

Los ganchoa intermaxilares ss doblan en los alambres del -
arco en lugar de soldarlos a ellos. Las asas y los topes se for
man también en el alambre del arco.

Anillos de goma, deben ejercer una fuerza comprendida entre
60 y 70 grs, cuanda estan nuevos y recién colocados.

Ligaduras de acero inoxidable de variag dimensiones,

Los botones linguales {Fig. 5-6) son empleados como puntos
de unidn para los eldsticos de goma y alambre de ligadura.

Los ganchos molares son extremo de bola (Fig. 5-7), facili
tan al paciente la colocacidn de los sldsticos. Pueden unirse a
bucel o a lingual de las bandas molares.

Los muelles separadores de Kesling, (Fig. 5-8), también se
empleen para lograr separacidn entre los dientes y focilitar la

colocacidn da bandas.

Fig, 5-2 Tipos da brackets, las ranuras tienen tamafiac apro
piado para el almbre.
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]

Fig. 5-3 Pernos de seguridad.

=
Jz _ _

Fig. 5~4 Formas de ganchos.

L]
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Fig. 5-5 Indicaociones de la formacidn de un gancho inter-

maxilar.
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Fig. 5~6. Botdn. unida a una fina basse.

fig. 5-7. Gancho para los eldsticos con extremos de bola.

KD o o

Fig. 5=8, Muelles.
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ADITAMENTOS. DE LOS APARATOS REMOVIBLES .- )
BASE . 3 . .
La base estd hecha gencralmente de acrxl:co ) ubJBtivu—'
-principal es triplae: .

1) Come base de operaciones para llauar‘thdas iés baﬁtss -

qua trabajan. ’

2) Para saervir como anclaje.

3) Para gser una parte activa del aparato mismo, coma lo =

dicte el problema ortod8ntico especifico.

Como base de operacidn, la placa superior estd en contacto
con las caras palatinas de todos los dientes, excepto cunado se
le recorta para algdn fin especial., Debe extenderse hasta un -
punta inmediatamente por distal del dltimo molar erupcionado.Egs
to syudard a impedir que bascule y se dosplasg on sentido ante-
ro posterior.

La colocacidn de tornillos para diastintos objetivaos de tra
tomiento o la necesidad de estabilizacidn hard geperalmente ne-
cesario cubrir toda la extensidn del paladar duro. No ohstante,
una placa recortada en la linea media para exponer una gran par
te del paladar es mds cdmodo de usar.

Cuar-o hay una finalidad especial, la placa pumrde extender
se & modo de cubrir los,dientes posteriures ,formando bloques -
de mordida. La apertura de la mordida as{ lograda facilitard la
alimeacidn de los incisivos trabados en oclusifin palatina. Los
lfmites de la placa inferior estdn determinados por 1la altura -
de la apd6fisis alveonlar. La retencidn depends de los restenedoras
y demds alementos del aparato ortoddncico en si.

Como unidad de anclaje y parte de Lrabajo. lLa base propor-
ciona rogistencia como fuerzoas activos. Su contacto con los -
disntes y el poladar aumentard decisivamente sl anclaje obtoni-~
do con los retenedorss y 8l arco vestibular.,

Otra partses de trabsjo de la ploaca puede ser un plano de -
mordida construide en Blla hasta un nivel de oclusién.

€1 plarno de mordida puede sstar inclinado para formar un -
plano guia que tiene por objeto llevar la mandfbula hacia ade--
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te o contenerla en esa posicidn.

RETENEDORES

Para realizar todas sys fupciones, la base debe ser mante-
nida firmemente en su sitio. La apomicidn y la adhesidn de loas
te jidos y la externsidn del acrilico entre los diantes o por do-
bajo de la zona de su mayor convexidad aumentan el anclaje,pero
rara vez serdn suficientes. Casi todas los nlacas, por lo tanto,
gstdn fijadas a los dientes por medio de retenedores. E1 mds -
antiguo y, durante un tiempo considerable, el mds generalmante-
usado es el gancho flecha de A.M. Schwarz. Estd hecho de un trg
zo Gnico de alambre de acero inaxidable, generalmente de 0,7 mm
de didmetro., (Fig. 5-9).

Fig. 5-9, Gancho flecha.

£l gancho triangular, bisicamente os ura flecha dnica so~-
bre un alambre que cruza o' puente de contacto,{fig. 5~10). Su-
ministra una retaencidn excelente sin irritac'sn de los tejidos-—
gingivales.Sa dispone de un gancho prefabricado, o puade hachr=-

asla por odelantado en el lazhoratorio y tenorlo preparado.
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fFig. 5=10. Ganchas triangulares.

Otros ganchos son los de bola y sl gancho perno-flecna, fa
bricades en Forma industrial. Estd gancho es wne flecha maciza,
doblada ds modo que penetre en el espacio interdentario. Propog
ciona un Pirme agarre sobro los dientes. £l paciente no pusde -
desalo jar ficilmente el aparate tirando del gancho mismeo, sino-
sdlo haciendo traccidn sobre otro aditamento de la placa, camo-
por ojemplo el arco vestibular.

£l retenedor de ojalillo (fig. 5-11}, como se le conforma-
sin dobleces agudoa, puede utilizarce un alambre durc,elédstico,
con pocas probabilidades de rotura. Al aestar bidn soparade del
tejido gingival, un alambre deformado rara vez traumatize a la=
mucosa. £l gancho de ojalillo continuo, al abrazar a los dien--
tes presenta cuatro ojalillos contra las dos flechos do otros -

Lo CCS

Fig. 5-11. Ganchos de ojalillo continuo,simple y dohle.

disefios.
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£l gancho Adams (Fig. 5-12), suministra anclaje Fusrte pa-
ra la placa, E! gancho se hace con alombre do acero incxidable-
duro, de 0.7 mm; el primer pasc es conformar las flechas. Esto~
debg hacerse 2 una distancia acorde con 8l tomafio del diente,de
modo gue el puente entre las flechas se mantenga recto. Todos -
Los dobleces se hacen con los dedos sebre las pinzes, tomando -
fuertements ol alambre. Las flechas deben ser razonablemente -
largas, de modo de mantener el puente entre sllas a una distan-
cia adecuada tanto del diente como de los tejidos gingivales.Se
dispone de ganchos preformados hasta ests etapa on distintos ts
mafos. £1 prdximo paso, es inclinar las flechas hacia vestibu--
lar para hacer que se corraspondap con la vertiente de los mér-
genes gingivales. Luego se aprieta ligeramente las flechas para
angostarlas en forma adecuada, después do lo cual se doblan sus
exstremos sobre sus puntos de contacte. Deben caer en forma hol
gada entre los dientes, con el objeto de no alterar la oclusidn
Las puntas da las flschas deben ubicarse por debajo de la mayor
circunferencia de los dientes. Si el diente no esta completamepn
ta erupcionado, debe desgastarse ligeramente el yeso por dehajo
dsl margen gingival para alcanzar perte de la corona, que: adn -
estd cubierta por la sncfa. Cuando se le inaserta la flecha, de-
primird ligeremente sl tejido gingival. A la inversa, con dien-
tas totalmente erupcionados y una gran zona retentiva visible ,
la flecha no debe ubicarse mucho més 8115 de la mdxima circunfe
rencia, £l gancho tédrminado se llevard a un dltimo contacto con
el diante, que toma, doblando las puntas en dngulo entre la gog
cién oclusal y vestibular del alambre.

fig. 5-12. Gancho Adams.
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El ganchu Adams tiene variantes como sl agregado de una -

flecha accesoria al gancho que chpoxcxunaré un maximo de anclg
je a la zona molar, (rlg. 5-13).

U@Zj

Fig. 5-13. Gancho Adams con un gancho flecha accesorio.

Ocacionalmente puede utilizarse un retenedor circunferan--
cial simple para suministrar retencidn adicional. Despufs de la
pérdide prematura a la exfolisgcidn de los molares primarias,por
e jemplo, un gancho circunferencial en el canino primerio junto=-
con un retenedor eficiente en el molar suministrard retencidn y
estabjlizacidn a la placa de la regidn anterior.

Un gancho de disefic simple ss el retensdor de Duyzings ---

(Fig. 5-14).

Fig. 5-14. Gancho Duyzings.
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Se hace con dos alambrec que emargen de la place para cru—

zar la zona oclusal sobre los puntos de contacto anteriar y pos

terior del diente que toman. Cada alambre pasa entonces por en—

cima de la mayor circunferencia del diente hasta el centro de -

su cara vestibular, y luego vuelve por debajo de aquélla, apro-

bechando la zona retentiva. También es posible utilizar sdlo la

mitad del retenedor, o hacer gue €sta se extienda hasta la par—
te anterior o posterior del diente.

ELEMENTOS ACTIVOS
ARCO VESTIBULAR
El alambre vestibular o arco vestibular puede tener dos ——

funciones. Una, @s sostener la placa en su sitio y contener los
dientes, o sea una Funcidn pasiva.

La otra es servir como elemento activo para sl movimiento—
de los dientes. La mayor parte del tiempo dosempeda un doble pa
pel; algunas partes del alambre contendrdn dientas y otras loa-—
moversn,

Para producir retencidn,el arco vestibular (Fig.5-15),geng
ralmente ebarca los seis dientes onterioros con sus brazos uni
dos a la:placa de acrilico entre el canino y el primer premolar
El arco pude, no obstante, estar restringidoc a los cuatro inci-
sivos o a cualquier parte del sector anterior.

Cuando se le utiliza para producir movimientos en los diepn
tes, los brazos aaf como el arco vestibular pueden ser activa-—
dos.

Fig. 5-15. Arco vestibular.
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RESORTES .

Los resortes asuxiliasres utilizados para el movimiento de -
los dientes son de dos tipos:

1)YResartaes con ansas cerradas o continuas,

2)Resortes de extremoc libra.

Los rogortes de extreme libre pueden tener incorcporada una
gapiral helicoidal y sce lea emplea con suma Precusncia.

Para ejercer la precién necesaria sobre el diente o dientes

que deben moverse, ol resorte ha de sar activado,{Fig.5-16}.

fig., %-16. A) Resorte con ansa.
8) Resorte libre.

Otro diseio de resorte s el descrito por Schwarz, quien lo

danomind"rasorte en paleta® (Fig.5-17).

(
Lz

Fig,., 5-17, Resorte en paleta.

Los resortas wn ospirsl helicoidal son sumamente efoctivogs
para el movimiento distal de caninos y premolsras hacle un espy

cio dejado por una extraccién (Fig. 5-1B). £l resorte eaté enca
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jonada. Aai,el‘acrflicd lo prnpegc.h:cia sclusal. El alambre - —

que. forma‘al Egsdrte ésfé;aQCLada gﬁ 2l acrilico y luegeo gira -
para cpuzﬁr el rgsb;te, impidiendo da tal modo gque sea desplaza

dao haciabéingival. 5i, hor razones higiénicas o para permitir -

‘dn:mejur‘éantrolrdel rescrte, se recorta la placa, el alambre -
gufé quedsard superpuesto al resorte o se harj un alambre de -

gufa doble.

F‘)

Fig., 5-18, Resorte es espiral helicoidal.

Similar a su construccidn es el resorte en alfiler de gan-
cho de doble ansa para al movimiento vestibular de log incisi--~
vos superiorss (Fig. 5-19). Los resortes palatinos o linguales-
protegidos son generalmente de 0.5 a 0.6 mm. de didmetro; Los -
resortes vestibulares no protegidos son de alambre de 0.7 mm. -
Se les emplea para el movimiente distal de logs caninos mds deg-
plazedos hacia vestibular. Con el alambre mds fuarte sl rosarte
no cbstante, trabajard igualmente bidn. .

Los pequefios regortes han demostrado ser GJtiles para movi-
mientos limitados de dientes aislados. Neecesitan seld un peque-
fio espacioc y realizaerdn movimientos mds precisos, tales como rg
tar un inecisiveo contra el arco vegstibular. Se les confoarma comos
anaas corisdus,unsas dobles,n empleanda un alambre doble con u-
na espiral pegquefia,recta en fForma de S,se emplea almbre du 0.4
a 0,5 mm. (Fig. 5-20).
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f"ig. 5-20. Poquefios resortes para el movimiento de un dien
te dnico.
A) Hesorte en ansa.
B) Regorte on anusa dobla.
C) Hesorte pura movimicnto mesial o distal,
D) Resorte para rotacidn, genoralmente con un -

arco voestibular.
£l "ldtigo", nos sirve paro la rotacidn de un canino con -
un aparato removible. Se fija sobre la banda del canino un alam

bre de 0.35 mm. E£1 rosorte llexible es onganchado por debajo --

del arco vestibular y produce una l'verza rotacional muy suave ,
(rig. 5-21).

Fig. 521, £l dispositivo en l4tiga.
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IR ILLOS

lfuando se cuplea la placa base, como parte activa, estd di
vidida y separada pour tornillos.

£l tornillo cuando se le hace girar 9069, gseparard las par-
tes de lu placa 0.2 mm {Fig. 5=-22).

El tornillo estd hecho de doc partes, una bisagra y un tor
nillo especial que permite una ligera rotacidn dentro del disca

Otra conatrucci’n incerpora la bisagra con el tornillo en-
una pieza. Hay tornillos pequeiios que son capaces de e jercer u-
na presidn limitada y precisas sobre dientes aislados. Estos tor
nillos se pueden adquirir de diferentes longitudes. Asf, despu-
és de haber utilizado el primar tornille pequefio, se le puede -
cembiar por uno de mayor longitud si se ha agotado el rango de=-
accién del primero y se requiers mds movimiento dentario.

Hay infinidad da tornillos de las diferentes casas fabri--
cantes, el profesional eligird entres ésta gama los do mayor uti
lidad para cada tratamiento que vaya ha realizar.

o
3
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Fig, 5-22. Tornillo para ortodoncia.
A1, A2, tornillo; B, cabeza del ternilloj;
€1, C2, orificios para la llave; D1, D2,-
parte hembra gufa del tornille; €, indica
la direccidn en la que el tornillo dehe =

sar girado; F1, F2, tornillos pequefos.



GOMAS .
Las gomas, junto con los aparatos removibles, se emplean =
para ol movimiento de dientes aislados y grupos de dientes y pa

ra traccién intermaxilar.
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CAP 1 0L 0 v

TIPOS DE APARAIOS UTTLIZADOS EN LA ORTODONCLA
PREVE!I'FIVA E THTERCEPTIVA

ORTODONCIA PREVENIIVA
Al colocar un mantenedor de espacio en cualgyuiers de los -

cuatro segmentos posteriores el odontdlogo tiens la opartunidad
de utilizar un tipo do aparato de acuerdo a su clasificacién.Es
prefarible utilizar un tipo de mantenedor de espacio funcional-
para svitar la elangacidn y el posible desplazamiento da log ==
dientes antagonistas. Esto no significa que este mantenedor de-
espacio serd tan funciopal durante 1a masticacifn como el dien-
te que reemplaza, No significa tampoco que deberd ser capaz de-
resistir las fuerzas oclusales, funcionales y musculares en for
ma similar.

CLASIFICACION DE MANTENEDORES DE ESPACIO

1,- Por su eccidn: Activo y Pasivo.

2.- Por su elaboracidm: Maetal, Acrilico o Combinado.

3.~ Por su colocacidn: Fijos y Removibles.

4.- Por su Funcién: Funcional y No fFuncianal.

5.~ Por su soporte: Dontosoportado, Mucosoportado y Mucoden

tosaportado.

MANTENEDORES F130S
Loas aparatos fijog son los que proporcionan el medio de —-—

control mde seguro y eficsz gobre la direccidn e intensidad do-
las fuerzas ortodénticas.

tLlovan a ecabo con facilidad y exactitud determinados movi-
miontos dentarios gue no os ffactible realizar mediante aoparatos
removibles o gue lo hacen con dificultad o do manera incompletas
£ stos movimientos son la rotacidn, la inclinacidn y el ondursza
miento dentario.

No estd indicado el tratamisnto con aparatos fijos cuando=-

l1a higienc bucal es deficiente,
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MANTENMEDORES. FUNCTOMALTS .
;Lé me jor forma de mantener un egpacio es llenarlo con un g

"parato cvementado a lus dientes adyacentes.

Exiéten varios tipos de mantenedores de espacio fijos fFun-

cionales. Si es pogible, el aparoto deberd ser disefiado para =--
Vqﬁa‘imita la fisiologfa normal. ’

La simple unidn de los dientes adydcantes a un aspacio deg,
dentado con componentas metdlicos firmes podrd proporcionar la- -
fuerza nacesaria, auhque no satisfaga las exigencias funciona--
les, siesndo esta alternativa mejor que no colocar ningdn tipo -
de mentenedor de espacia, (Fig. 6-1).

O &=

Fig. .6-1. Mantenedor de espacio Pasive, Metdlice, Fijo, --
Funcional, Dentosoportado de corona y barra y --—
bandaz y barre,

Apegdndose a la norma de restringir leos dientes de soporte
lo menos posible, ss preferible utilizar un aparato "rompefuar—
zas". Esto no asignifica un sacrifiecio en lo que se refiere a la
fuerza. Significa que se podrd impedir la aplicacidn de cargas-
intolerables a los dientes de soporte., £l Aparato rompefusrzas-
deberd ser disefado para permitir el movimiento vertical de lou
dientes de soporte de acuerdo con las exigoncias funcionuoles --
normales, y en menor grado con los movimientos de ajuste labia-
lgs y/p lingualas.

Es corracto mantener una relacidn mesiodistal eanstante, -
Por oate motivo uno do los mejores tipos de rotenedor es el man

tenedor de banda, barra y manga (Fig. 6-2).
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Fig. 6-2. Mantenedor de egpacio funcional con rompefuerzgs,
Existe libertad de movimiento de la porcidn ver-
tical de la barra dentro del tubo vertical.

Existen én sl mercado coronas de acero inoxidable anatdémi-
camente correctas en diversos tamanos para colocarse sobre los-

dientes de soporta.

MANTENEDORES NO FUKCIONALES

El tipo de mantenedor de gspacio no funcional mis popular-

consta de los mismos componentes que el tipo funcional, o sea,-
coronas de acero inoxidabla, pero con und barre intermedia o ma
lla que ge ajusta al contorpo de los tejidos. Si dsto se diseda
correctamente, 8l diente para el gue se a fabricado el mantene-
dor de eapacio hace erupcidén entre los brazos del mantenedor.

MANTENEDOR VOLADO 0 BRAZO DE PALANCA
En ocaciones, se pierde un segundo molar deciduo antes de-

que ol primer molar permanente haga erupcidn. En asta situacidn
el primer molar permanente podrd hecer srupcidn en sentido me=-
sisl con respecteo @ su posicidn normal y atrapar al segundo pre
molar, Con frecuencia hay un desplazamiento de la linea madia -
hacia el lado afectado de la cara, puede trastornarse la inter-
digitacidn de lags clgpidos antagonistag y formarge puntos do --—
contacto funcionoles prematuros., s posible colocar un manteno-
dor de ecpacio volads o sea, woi un solo soporte que evite el -
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desplaiamiento mesial del priher mularrparmanunfe, y. guardar &l
espacio para el sequndo premolar, consérunndo_asf la integridad

de la oclusién (Fig. 6-3.).

)

fig. 6=3. Mantenedor de espacic volado o brazo de palanca.

ARCO LINGUAL_ FIJO
Cuando existe perdida bilateral de los molares deciduos, -

suele emplearcs un arco lingual fijo,

ARCO LINGUAL FIJO Y REMOVIBLE
Existen diversos aditamentos horizontales y verticales que
permiten al odontdlpogo ratirar y ajustar el arco lingual, El1 a-

ditamento empleado con mayor frecuencia eg de tubo de madia ca-
fia y su poste regpectivo, gue han sido digefiados para paermitir-
raetirar varticalmente el aparato lingual. Fl arco as sustenido-
en su sitio mediante un muelle de candado que se ajusta bajo el
extramo gingival del tube vertical de media cafia. Para retirar-
al aparato, simplemente se ajusta sl resorte lingualmente un su
axtremo libre can un instrumento raspador pesade, poarmitiendo -
ratirar del tubo con un condensador de amalgama. Puodon agregar
se muelles auxiliares para el control de espacio.
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RETIRO DE 1L.05S MAMTENEDORES F1305

ta retencidn prolongada de un mentenedor Fije de tipo fun-
eional impide la orupcidn complota del diente bajo sl mismo, y-
puede desviarleo hacis vestibular o lingqual. Qebemos tomar pra--
cauciones especiales cuando se utilice ol mantenesdor de espacio
de tipc brazo da palanca o volado. Miantras que el diente que -
estd anclado se afloja progresivamente debido a la resorcidn y-
golpeo de las fuerzas funcionalas, 8l extremo libhre de la barra
traumatiza los tejidos en los que estd enterrado y puede causar
destruccidn dsea en el aspacto mesial del primer molar permanen
to. Si dsto sucede mucho antes de la prevista erupcidn dol gop--
gundo premolar, deberd colocarsa un nuevo mantenador de espacio
de tipo diferente que haga uso del primer molar permanente. En-
ningdn coso deberd permitirse gue persista este tipo de mantenpg
dor de @spacio despuds do la aparicidn cilfnica del segundo pre-
molar.

Cuando se utilizan bandas de ortodoncia para los dientes -
de soporte, especialmente en la arcada infarior,el cemento pue-
de ser desalojado,debido 81 golpso de las fuerzas oclusales, --
que permiten que se alojen restos de alimsntos lo que provoca -
descalcificacifn o caries bajo la banda.

La retencifin prolongada de un mantenedor de espacio propi-
cis epata situscidn. €l retiro oportunc de un manteonador do aspa
cio 8s tan importante como la eleccidn del momento para su colg
cacidn . Si el paciente no acude @ ung cita subsecuante, os rog
ponsabilidad del cdontdloqo cerciorarse de que 8l padre sa en--
cuentre sl tanto de la importancia de lus revisionas periddicas
y de los posibles dafios quo pudieran ocurrir si el aparato per-~
manece demeciado tiempao.

La responsabilidad total dael dispiioc de los mantenedores da
e spacio deberd recaer en ol odontdlogo.

MANTENEDORES OE ESPACIO REMOVIBLES

Los mantenedores de cgpacio de tipo romovible poseen ciar-—
tas ventajas definitivas. Como son llevados por los tejidus, o-
plican menor presidn s loa dientes restantes. Pueden sor Funcig
nales on el sentido eatricto de la pslabra., Debido al estimulo-

quae imparten o los tejidos en la zona desdentada , con frecuon=
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cia acaleran la erupcidn de los diantes qus se encuentran abajo
de ellos. Resultan mds fdciles de fabricar, exigen menos tiempo
en el silldn y generalmente son mds fdciles de limpiar.

) Del lado negativo estd su moyor dependencia de la coopera-
cidn del paciente, la mayor posibilidad de pdrdida o fractura yr
2l hecho de que el paciente tarda mds es acostumbrarse a ellos-
cuando son colocados pur primera vez. La higiene bucal puede rg
sultar un problema con los aparates removibles si ne son retirg
dos y limpiodos sistemdticamente.

Estos aparatos se combierten esencialmente en dentaduras -
parciales removibles, gue exigen el mismo grado de precisidén y-
cuidado de los tejidos y colusidn;i que al odontdlogo da o sus -
pacientes adultos de prdtesis.

ORTODONCIA INTERCCRTIVA

El cierre de un espacio puede realizarce ficilmente y con-—

rapides con aparatos removibles. si la cooperacifin del paciente
os satisfactoria, el cierre de un diastema es répido.

Tembidn pueden emplearse aparatos fijos simples. £1 control
dentario os superiocr, si, por cjemplo los incisivoa centroles -
supariores han hecho erupcidn, creando un diastema entre los —--
mismos 8 invadiende el espacio necesario para la erupcién do —-
los incisivos lateralss superiores; Pueden colocarse brackets -
sobre los incisivos centrales (Fig. 6-4). Una pequefa seccidn -
de alambre redondo se coloca en los brackets. E1 paciente podrcd
colocar entonces un eldstico de digue de caucho ligero sobre —-
los extremos del segmento de arco. El sogmento podrd sntonces -
ser acortado y ligado con alambre de aceroc inoxidabls pata retg
ner los incisivos caentrales hasta que los incisivos laterales -
suporiores hagan su aparicién clinica.
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Fig. 6-4. Cierre de un diastemsa con un aparato fijo
sencilla.

CONTROL DE HABITODS ANORMALES
No todos los hdbitos anormales ralacionados con las dedos-~
y la musculatura bucsl exipen la intervencién de un sparato.

COLOCACION DE APARATOS PARA ELIMINAR LOS HABITOS

£l tiempo Gptimo pera lo colocacidn de los aparates as an~
tre les edades de tres y medioc 2 cuatroc y mopdio afos da edud.

£l aparatc dasempeina varias fupciones.

Primero, hace a gque el hdbito de chuparse al dado pierda ~
sy sentide eliminando la succidn. £l nifio, dosds luago, padrd -
cglacarse al deda en la2 boca, paerc no cobtiene verdadera satig--
faccidn al hacorla.

Segunda, en virtud de su construccidén, el apsrato evita -
gue la presidn digital desplace les jncisivos sugeriorss en sen
tido Lahial, as{ como reaccionss adaptativaes y deformantes de -
ia loengua y de las lsbios.

Tarcern, @l aparato obliga a la lengus a desplazarse hacia
atrfs, cambiande su formo durante la posicidn postural da doge-=~
canso de una masa elongada a una més ancha y narmal,
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APNARATO UT]LKZADD PARA. EL. TRAYQHIE“TDV
‘Una'de las formas. mds eficaces es una criba fija(fig.&-5).

Fig. 6-5. Aparato para hdbito de chuparse el dedo.

PROYECCION DE LENGUA
£l aparato de proyeeccidn lingual, es una variante de la —--

cribe fija, tiende a degplazar la lengua hacia sbajo y atras dy
rante la degluci@n.

Un aparato para el hibito do proyeccidn lingual debard in-
tentar:

1)} Eliminar la proyeccién anterior onérgica y sfecto a me-
nera de émbolo durante la deglucién.

2) Modificar la posture lingual de tal mancra que el dorso
de la mismo s® aproxime a la b6ueda palatina y la punta haga —-
cantacte con las rugas palatinas durante la deglucidn y no se -
introdusea a travdz del espacio incisal (Fig. 6-6}.

Fig. 6-6. Uribe psre wvitd:r 1o proveccidn lingual.
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HABITO DE CHUPRPARSE Y MORDERSE LDS LASIGS

Al igual que la lengua puede deformar les arcadas dentarias
tambidn, lo pusde hacer un hdbito anormal de labio., Los Incisi-
vos superiores son desplazados hacia arriba y adelante hasto —-
una relacidn protusiva, :

El borde bermelldn se hipertrofia y aumenta ds voluman du—
rante et descanso (Fig. 6-7).

Fig. &6-7, Presiomnador para labio.

NPARATOS REMDVIBLES PARA HABITOS ANORMALES
pPara hdbitos anormales de dedo, labio y lengua. Un método-

afitaz para controlor los hébitos musculares ancrmales y al mis
mo tiempeo utilizar la musculatura para lograr la correccidn de=-
la maloclusidn en el desarrolle es la pantalla bucal o vastibu-
lar, 0o una comhinacidn de ambas.

La simple pantalla vestibular es un auxiliar pare restay—-
rar lo funcidn labial normal y para la retraccidn de los incisj
vos (Fig.&-8).
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Fig. 6-8. Pantalla wvestibular,

También puade utilizarce para intercoptar hdbitos de chu-~
parce los dedes, aunque tiepc 1o dosventaja de gque pusde sar re
tirado facilmente por el paciente si lo dosea.

La completa cooperacibén del paciente es absolutamente in--
dispensable., La pantalla bucal ea un paladar de acrilico madifi
cado {Fig.6~9). Puede construirse uno barrora de acrilico o do-
alambre para avitar la proyeccidn de la lengua y sl hdbito de -

chuparae loa dedos. Pueden agregarse ganchos scbre loa molares-—

si se nacasits retencidn adicional,

Si no centemps con la cooperacidn del paciente, estdn indi
cados los aparatos fijos.

Fig. 6~9. Aparato do pantalls bucal. €stos aparatos pueden

hacerse sclawente de acrilico combinada can asau

de alambre.
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CARITULO VI

PROCEDIMIENTO DE ELABORACION DE LOS APARATOS ORTODOGNTICOS

MANTENEDORES DE ESPACIO FI30 TIPO FUNCIONAL
Se obtiens una impresidn del segmento afectado y ss vacia-

gn yeso, La porcién gingival se recorta a cada lado del espacic
hasta una distancia de 2 mm., Deberd realizarce un wvsafuarzo para
observarse el contorno del diente tal coma apareceria bajo el —
tejido gingival, Se selecciona uns corona2 de acero inoxidable -
de tamafic adecuado y se ajusta cuidadosamente al nivel del mar-
gen gingival. Dggpuda do haber ajustadeo cuidadosamente las corg
nas se suwolda un tubo vertical a una de las coronas y so fabri-
ca una barra en forma de "L" gue se ajusta a la zona desdentada.
En el modelo antagonista, podrdn determinarse las posiciones o=
clusales de trabajo y de balance de tal mannra que la barra no-
interfiera. Si ésto no se hace, estas pogsiciones podrdn datermi
narce dentro de la boca y se podr8 doblar la bhaerra ligeramente-
para ajustarce a cualquier interferencia. El extrenc horizontal
de la barre se suelda a una de las coronas. finalmente se pule-
la periferia gingival de las coronas de acnro inoxidable y so -
ravias la oclusidén. Este aparato es comentado como uns sola uni

dad con la barra colocada dentro del tubo vertical, (Fig.7—1).
e S
p )=
) Ny

Fig. 7-1. Mantencdor de espacio funcional.

MAN TENEDOR DE ESPACIC FI130 KO FUNCIOMAL
Puede gfer pon corons y ariba o banda y criba, la dosventa-

je de aste mantenedor es gque no es funcional pero no hay que -
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prevcupatse si la oclusidn no parﬁite La sobreerupcidn del diep
te antagonista.

Para la construccién ae elige una banda o corona que soc a-—
dapte al diente que nos va & servir dea pilar, se coloca la corg
na o la banda ya adaptasda en su posicidn y se procads a tomar -
la impresidn,al retirar la impresidn, si la banda no sale con -
ella la ret ramos del diente y la coloraremos en la impreaidn -
se vacio la improcidn con yeso y obtemos el modelo con la banda
en su posicidn correcta, se adapta la criba contorneando los te
jidos blandos hasta llegar al otro diente en daonde se va a apo-
yar, y 8n esa posicidpn se soldard la criba a la coraona o banda.
Una vez limpio y pulido perfectamente sstd liste para ser comen
tado, {Fig. 7-2).

Fig. 7-2. Mantenador de espacio fijo no Funcional.

ARCO LINGUAL FIJO
Se obtiene una impresidn de la arcada afectada y se wvacia-

en yeso,., Lo porcidn gingival alrededor de los primeros molares—
permanentes so retira hasta una profundidod deo dos a8 tres mili-
.metros, A continuacidn,se s justan bandas de ortodoncia o coronas
metdlicas cuidadosamento. En la arcada inferior se prefieren cg
ronas complotas de matal ya que el golpe constante da la oelugj
dn sobre la superficie vestibular tiende a romper la unidn dal
cemento, lo que permite la descalcificecidn o la movilidad daol-

aparato mismo.Pueden coleccarse bandas de ortodencia en los pri-
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meros molares permanentes superiores. con menos posibilidad de
que dgto suceda., Despuds de fapricar 1as coranas o 1las bandas,-
se ajusta culdadosamonte un arce de alambre de nfiqusl y creme a
acero inoxidable de 0.036 a 0.040 pulgada al modelo, de tal for
ma que el alambre mismo se ocriente hacia el aspecto lingual del
sitio en gue prouvee la erupcidn de los dientes adn incluidos.La
porcidn en forma de "U" del arco lingual deberd descansar saobre
el cingulo de ceda incisiva inferior ai es posible, evitando a-
si la inclinacidn mesial de los primeros molares permanentes in
feriores.

En la arcada superior,al alambre lingua2l puede seguir ol -
contorno palatina, en direceidn lingual al punto en gque log in-
cisivogs inferiores ocluyen durante las pesiciones oclusales,

Una vez quo ol almbre lingual haya siso adaptado cuidadosa
mento, los extremos libres se sueldan a las superficies lingua-
les de lags coronas y de las bandas utilizando una pasta para =
sotldar y soldadura de plata. A continuacidn,se pule y sa limpia
el aparato para cementorlo. Debemos revisar al pacients pariédi
camenta despuds de la colocacién del mantenedor de espacic pa-
ra asegurarnos de gue 6l almbre lingual no interfiera en la o--
ruptidn normal de los caninos y de los molaros, En ocaciones,la
masticacidn permite quo el arco lingual superior haga precidn-
sobre el tejido palatino e incite una prolifgracidn que "entie-
rre" la porcidn anterior del arco. $i sucede éato, pueds doblap
se el almbre, alejdndolo del tejido palatino sin retirar el apa
rata, (Fig. 7-3).

fig. 7=3. Arco linqual fijo.
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MANTENEDORES DE ESPACIO SEMIFLIINS

Se clijen bandas adecundag para tos pilaeres, se adaplua, -

sa toma la impresidn do todo el arco con luas bandas puastas, ae
retira la impresidén v en ellas se colocan lag bandas, se obtiene
el modelo de yeso. S5e suelds un poste a un arco de alambre lin-
gual de acero inoxidable o do niquel y cromso de 0.040 pulgadas=
de didmutre se corta a la longitud adecuada. Se inserta en uno—
de los tubos de media cafie y ae forja el arco de alambre para a
proximarse a las guperficies linguales. £l segundo tubo de me--—
dia cafia es soldado el lado opuesto y se inserta el arco de a-=-
lambre dentro de los tubos y se revisa para confirmar el parale
lisme. Se sueldap resortes de candado gobre el margco., A conti-—-—
nuacidn, ol apsrato es cementado,

REMOVIBLES

APARATO TIPO HAWLEY
Debard obtenerse une impresién correcta, incluyentdo si ss-

posgible, la tuberosidad, No deberdn existir burbujas en la zona
palatina. Las impresiones deberdn ser vaciadas on yeso. A conti
nuaciédn, se elaborard el armazdn de eslambre. £n la mayor parle-
de los casos se utiliza slambre redondo de 0.032 6 0.026 pulga-
das do nfquel y cromo o de acero inoxidable. Los ganchos raten-
tivos pueden ser da tipo circunferencial, de bola o da rlecha y
s8 colocan cuando sea pogible sobre los primeros molares perma=-
nentes, La proysccidn palatina desl gancho daberd ser adaptada -
cuidadosamente @ los tejidos y deberd ger de 1.5 a 2 cm., de lar
go. Un asa circular plone o dobles agudo sobre el sspecto pala-
tino proporcionard retencién asdicional dentro del acrilicu. Das
pufs de hoscor los ganchos parc los primeros molares permanontes
se construye el arco labial de alambrse. So doberd primero comepn
zar haciendo un asa circular do retencidn plaena que se extianda
hasta el paladar. El alambre de 0.032 § 0.036 pulgadas se adap=-
ts & los tejidos palatinos y se lleva s travds del nicho entre-

al canino dociduo y ol primer molar deciduoc hasta el aspecto la
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‘bial. Se bace un doblez agudo, aunque bién redondeado, en senti
da’ gingival para comenzar la Fabricacidn del asa vertical. El a
ta deberd ser da 10 @ 12 mn de longitud y deberd aproximarse, -
aungue na hacer contaclto, @ los tejidos gingivales. Dohemos te-
ner cuidado y no llevar el asa demasiade arriba, para que no ha
ga presién sobre las insercicnes musculares g irrite las muco--—
gas., L1 brazo mesial del asa daberd hacer un doblez horizontal-
an el nicho entre el canino y el lateral y deherd cruzar sl seq
mento inecisal en el tercio medic de las coronas de los incisi--—
vos, £1 alomhre deberd hecer contacto con la superficie labial-
da cada incisivo, paro no deberd ser adaptado a las irrequlari-
dades individuales de la maloclusidn. Esto significa la prasen—
cia de un alambre labial cwusi recte. En el nicho ppuesto entre-—
el incisivo lateral y el conino deciduo se forma una asa verti
cal del mismo tamafio y ol alambre restante se adapta por encima
dael contacto antre sl canino deciduo y el primer molar molar de
ciduo, y se lleva hasta el ospecto lingual pacta formar un asa -
circular de retencién plana cerva del paladar.

Las wsas verticales debardn ser aproximadamante de 5 mm de
ancho; d4sto permite sufiziente egpacio para hacer los ajustes -
restrictivos necesarios en vl proceso de retraccidn., tna vez -
que ae haya determinado que los ganchos y el alambre labial se
sncuentran carrectamente sdaptados podrdn ser fijados a los mo-
dalog utilizando una porcidn generosao de cera pegajoss en la sy
perficie labial y vestibular., La porcidn acrilica pueda sor Ta-
bricada mediante encerado, onfrascado, hirviendo para aliminar-
la cera y curado bajo presidn; o puede hacersso directamente uti
lizando tdcnicas que permiten la aplicacidn de polvo y mondmero
diractamante a la supsrficiec del modelo, una vez que se hoya -~
pintado con un separador, Debumos procader con gran cuyidado =zl
pulir el acrf{lico, £s muy Fdcil engorzar les ganchos labiales -
de alambre sobre el cupillo o rucda para pulir y distercionar--
log, (Figs. 7-4, 7=5y 7=G).
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Fig., 7-4., El alambre se extiends dusde el paladar hasta el

droa intesrdental y hacia ol punto de cantacto.

fig., 7-5. El eje mesial del doblez se comisnza en sl cenktro

del canino.

V

Fig, 7-6, Viata vaestibuler dul areuo terminado,
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CRIBA FIIA PARA HABRII0 DE CHUPARSE LOS DEDOS
S hace una impreaidn de alginato y se obtienen los madae-
los de yeso. Si los contactos proximales son estrechos an la za

na del sequndc molar deciduc, se recomienda colocar almbres de
bronce separadores en la primera wvisita, .

A continuacifn sa fabrica el aparsto sobre el molde a mode
lo para colocarlo an una visila subsecuente.

Las coronas metdlicas completas se pucden obtener on divar
gos tamanios, son preferibles @ las bundas de ortodoncia ordina=-
rias. La porcifn mesial del primer molav permanente, si existe,
y la porci&n diastal del primer molar decidua se rocortan sobre-—
el modelo, impidiendo el contacto con el segundo molar decidua.

El mzrgaen gingival del segundo molar deciduo as cortedo,si
guiendo el contorno de los dientes hasta una proximidad de 2 §
3 mm subre las superficies vastibulares, lingual y proximal. Se
s lececiona una corona de acero inoxidable del tamado adecuado ,
y sa@ eorta la porcidn yingival con tijeras para coronas y cua--
ilog, para ajustarce al contorno gingival labrado sobre el modg
lo. A continuacién, se corta upa ranura en la corona a nivel de
la superficie mesiobucal o distobucal y ss lleva @ su lugar.

El almbre palatino se fabrica con alambre de acoro inoxidg
ble o de niquel y cromo de calibre de 0,U40, C1 alambra deo base
an forma de "U" 58 dapts pasdndolo a nivel del margen gingival-
dasde sl segundo molar duciduo haata 8l nicho entre los primg--
ras molares dociduos y caninos primarios. En esto punto se hace
un doblez agudo para llavar sl almbre en direccidn recta hasta-
8l nicho entro el molar deciduo y el canino primario opusstos ,
manteniendo el mismo nivel! gingival. Es importonte no sayuir el
contorno del paladar si se ha de reducir la succidn y la satis-—
faccidn neuromusculiar, £n el nicho del primer molar dociduo y ~
canino opuesto se dobla vl alambre hacia atrds a lo large del -
margen hasta la corona dol segundo molar decidud.

El alambro base deberd ajustarce @ justerce pasivamente al
colocarse en el modslo. E] parsto central censta de espolones vy
un osa de alambre del mismo calibre. El asa de extiende hacia g



R 57
trds ¢ navia arribu. E£1 asa no debeed proyechacsa més atrés ‘de-
. le 1Tnea trazeda guse une o las superficies distnles de los sé--
gundos molares deciduos. Lus dos patas de esta asa central sy -
contimian mds alid de la mioma barra y se doblan haciea al pala-
dar du tal forma yue hagan contacto con €1 ligeramente. Con pas
ta para soldar y soldadura de plata, se sueldu el asa a la ba--
rra principal. Unus tervera proyeccifn anterior en la misma cur=
veturu hacia el palsdar se suewlda ontre las doos proyesciones an
teriores del agsa uontral. La barra principal y el aparato solda
do son a continuacidn soldados o las dos coronas colocadas a --
1l os segundos molaras deciduos se profiere colocar un exceso de-—
scldadura en estas uwnionos,

Una vez limpiado y pulideo el aparato estd listo pars su co
1locacifn.

Al irle a colocar se reduce doliberadamente la cifcunFaruQ
cina gingival, cerrando la corona 3 nivel del corte vostibular.
El aparato se coluca sapbre los segundns molares deciduos. Se pi
de al paciente que ocluya firmemente.

Las coronas oe abren automdticamonte hasta obtaner la cir-
cunfarencia deseads, dictosda por los dientes individuales; a ==
continuacifn podrdn ser soldados o lo largo de la hendidure ves
tibuler que se ha hecho, {(Fig. 7-7).

nruj«i

Figy. 7-7. Aparato pare el hdbito de chuparse los dedus.
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APARATD DPARA MBROYECT [ OF LENLUA
“Es'ung variznta de ias criba fija pars el hdbito de chupar-

se los dudes, la barra linyue! en forma de "U" su adépta'paré a
JuéLarce al contarno dal patadar a niuvel dal margen gingival.
Una vez hacho éstu bueda formarss la criba. - B

Un extromo serd soldada @ la barra base en la zona del ca- .
nino, s& hacen do tres a cuatro proyecciones en fForma da»"v",dar
tal manora que se exhtiendan hacia abajo hasta un punto . justamen
te atrds de los cinyules de 1o incisives infarioreos cuando las
modelas se pongan on oclusidn. No deherd haber contacto qué pu-
diera interferir en lo erupcidn de estes diantas. Hna wez que -
cada proyeccidn oen forma de "V" haya sido cuidadosamente forma-
da, de tal manera que los brazos do las proyecciones se sncuen-—
tren aproximadamentue a nivel del alambre base, se supldan al a-
lambre base.

El alambre base so coloca cuidadosamente sobre el modalo y
sa suelda o las corones metdlicas, Deapuds de pulir y limpiar ,
se coloca en su posicidn, (Fig.7-8).

Fig., 7=-8. Aparato para el hdbito do proyeccidn linguel.

APARATO PARA F1 HABRTIN M MORGERGE )L O% 1LARIDS

So -toman lay impregiones en alyinato y so obtienon low mo-
daelos gn yaso. Para Pacilitar ¢l manoe jo de los modelos pusdaen -
sar montados en un articuluader de bisagra.

Sa recorbtan los primevos molarvs permenuntes inferiores cg
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mo eﬁ el caso snterior. %e hacen coronﬁs metflicas completas o
ge colocan bandas de ortodoncias adecuadas sabre los disntes pi-
leres, (Fig. 7-9).

Se adapts a continuauidn ur alambre de acero inoxidable o=
de nigual y cromo de 0.04D3 pulyadas, que corra en sentido ante-
rior desde el dientc¢ de soporte, pasando los molarcs deciduos,-
hasta @l nicho entre el cening y el primet molar deciduo, o el-
canino y &l incisivo lateral. Cualquier drea interproximal pus—
dae ser seleccionedo para cruzar el alambre de base hasta el as-
pecto labiial, dependiendo del wspacio existente, gque se determj
na por al andlisis de los modelos articulados.

Despuds de cruzar el aspacio interpruximal el alambre base
se dobla hasta el nivrl del margen incisal labiolingual gue llae
va hagto el nicho corrospondiente del lado opuesato., El alambro-
entonces es llevado a través dal nicho y hacio atrds, hasta al-
aditemento sobre el dients de soporte, haciondo contacto con -=
las superficies linguales de los premolares.

Dabemos verificar cuidadosamente que la porcidn anterior —
del alambro no haga contacto con las superficies linguales de -
los incisivos superiocras al poner el modelo superior en oclusi-
an.

El alambre debera estar alejado de las superficies labiales
de log incisivos inferiores 2 § 3 mm para permitir que dstos se
degplacon hacia adelante. A continuacidn, se agrega un alambre-
de 0,036 6 0,040 pulgadas, soldando un oxtremo en al punto en -
que el alambra cruza ol nicho y llevdndolo gingivalmente 6 u 8
mm. A continuacidn, el alambre se dobla y se llava cruzando la=-
ancia de los incisivos superiores, paralelo al slembre do bases
se vuolve a doblar en la zona del nicho opuasto y se suelda al-
alambre bass, (Fig.7-10).

La porcidn poralela del alambre debwrd estar aprnximudamng
te o 3mm de los tejidos gingivales. A continuucidn, se sualda -
al alambre boss a la corona o a las bandas y se revige todo wl
aparato dr alumbre buscando posibles interfersncias oslusales o

incisales.
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. .Daspifs de limpiarle y'wulirla, et apdtatq‘pudréfsériébméﬁ :
. tado. ) : . ‘ : : o - .
“La percién labial puede ser madificada agregands écc?li?GfV‘;
. entre Yo olombres de hase y auxiliar, {(Fig.7-11}. Estuftienda?
a: reducirc 16 irritacidn de lus mucosea del labio inFBriqr.

Fig. 7-9. Presionador pata labio.

@lssesles Jas]vs

. fig. 7=10, Oatalles labiales del aparato labial moatrando
gagueleto dn alambre.

Fig. 7-11. Aparato pars hé&bitn do lavpiv.
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PANTALLA WESTIAGULAK
S8 fabrica comercialmente &n un material bteomopldstico. Seo

e lige un trozo de material termoplédstico transparenite u vpace ,
del tamafiv correcta. Se calienta sobre un mechero y luogo se lae
conforma saobre el moudelo de yeso, empleando una taulla hdmeda.
El borde que tiene la escotadura se sdapta sobre el maxilar su-
perior, tos orificvios para respirar pueden agrandarce si asf{ se
dagsea, Y se puede pulir o agregar material donde se deser hasta
que quede conformado como s&d necesario.

Otra forma de construir la pantalla vestibular es, tomando
una impresidn que sberque sufivientemente el vestibulo bucal.Se
toma una murdids conm La mendibulw sn posicién de repose. Esto -
as sumamentie importante para la comodidad del paciente, pugsto-
que esa posicidn es la de los dientes durante la mayor parte ~-
del tiumpo gue se lleva el aparate. Se articulan los modelos an

su posicidn, y se construye con resina acrflica, (Fiyg.7?-12).

Q) S

fig. 7-12, Pantalla vegstibular,
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cowrLusTIon

ﬂl tarmlndr éstu trabaJo, damus pnr conclutda al tama ‘de

Apatatnlog;a Drevenhxva e (ntarcept;va )anu Dantxﬁ

‘ta da DFthlGa genBrEI' deha canoc'r al Fxnal da la carrela.

EL ppimar"haso:ﬁua daparé'daf;aiiciﬁujanq Dentista secd -
el de detectar a_tiampp cualquier'anumalia, una vez hecho esto,
ge tiene que elegir al aparoto mds adecuado para cada paciente-

y el momenta oportuno para au colocacidn.

Un tema més de déate trabajo, @s dar a conocer que los apa
ratos aqgui descritos son de fdcil fabricacidén, gque al material-
requerido es minimo, que son eficaces y por elle de un bejo -

cousto,

Por Gltimo queremos decir a las futuras genaraciones, el
papel tan importante gue jugamos on la sociedad y que para rea-
lizar nuestra tarsa se requicre de mucho interda,honastidad y -

profecionalismo para mejorer las tdcpicas ya ostablecidas.
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