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rJ r n o o u e I O rJ 

Con el afán de dar a conocer en forma general los aparatos 

de los que dispone el odontólogo moderno poro lo práctica de lo 

ortodoncia preventiva, e interceptiva, se hn hecho esto revisi

ón bibliográfica. 

El odontóloga general debo aumentar su capacidad de obser

vación, para poder aplicar tratamientos intorceptivos en el mo

mento requerido, y así evitar un tratamionto correctivo quo re

quiere más tiempo y que es mucho mós costoso para el pacíento; 

porque como .veremos durante el desarrollo de esta tósis, los -

costos da los aparatos preventivos e intorcoptivas son bajos. 

De esta rormo, los tr~tamientos orlodónticos se pondrán al 

alcance de las clases con pocas recursos económicos; contribu--

yendo activamente y eficazmente al mejoramionto de la ~alud bu

cal de nuestra niñas y juventud. 



DEF!NIC!OMES 

En 1907 Angla Afirmó que la finalidad de la ortodoncia os

la 11 correcci6n do las malaclusiones de los dientas''· Cn 1911,-

Noyes definió la ortodoncia como 11 01 estudia de la relación de

l o~ dientes con el de~arrollo de la cara, y la corrección del -

desarrollo detenido y pervertido''· 

En 1922, la Sociedad Británica do Ortodoncistas propuso la 

siguiente dafinición: 11 La ortodoncia comprendo ol estudio del -

crecimiento y desarrollo de los maxilaro~ y de la cora especia! 

mente, y del cuerpo on general como influencias sobre la pooici 

6n de las dientes; el ostudio de la acción y reacción de las -

fuerzas internas y externas en el desarrollo de la prevención,

así como la corrección•ctel desarrollo detenida y pervertido 11 • 

O~TODONC!A PREVENTIVA 

Es la acci6n ejercida para conservar lo inlearidod de la -

que parece ser ocluai6n normal on determinada momonto. 

Incluye aquellos procedimientos que intentan ovitar las a
taques indesuablu~ Uel medio ambiente o cualquier cosa qua pu-

diera cambiar el curso normal de loa acontocimiontos. La corro~ 

ci6n oportuna da las lesiones cariosoa (ospocialmento en 6roos

p raximales) que pudieran variar la longitud de ln arcada; ros-

tauraci6n correcta da la dimenci6n mesiodistal da los diontes; 

reconocimiento oportuno y eliminación do hóbitoa bucolos que p~ 

dieran interferir ol desarrollo normal de loa dientas y los ma

xilares; colococi6n do un mantonodor do uspocio paro concorvor

las posiciones corroctas de las dionlc:::J contíguoa, todos estas

son ejemplo~ de ortodoncia preventiva. Lo dentici6n os norn1ol -

al principio y ol fin principal dol odant6lago oo concorvarlil -

i guol. 

ORTODONCIA JNTERCCPT!VA 
lndl~a qu~ ~~islu u11d siluaci6n anormal. La definici6n quo 

da la Aoociaci6n Americana do Ortodanciolu~, Conoo:a do [ducnc! 

6n Ortod6ntica, es 11 Aquolla fase de lH cioncitl y arto de la or
todoncia empleada para roconocor y eliminar irregularidadus on-
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C A P 1 T U L O 11 

IMPORTANCIA DE LA ORTODO~CIA PREVENTIVA 

Es preferible prevenir a corregir;cuántas veces no hornos -

dicho a un paciente nuevo ''Si lo hubiera visto antes,hubieramos 

podido evitar éste problema.Ahora exige medidas enérgicas.Y aún 

así,quizá no podamos resolverlo con 6xito 11
• 

La ortodoncia preventiva al igual que las otras facetas de 

la odontología es importante coma parte del cuidado dental int~ 

g ral. 

La ortodoncia preventiva,oxige una técnica continua a lar

go plazo.Sin ést9,el complicado sistema de crecimienta,desurro

llo diferienciación tisular,resorción,erupci6n,todos bajo la i~ 

fluencia de las fuerzas funcionales contínuas no puede ser ase

gurado. 

Es un tributo a la maravilla de la naturaleza humana que -

tantos niños logren alcanzar la oclusi6n normal. Pero muchas no 

lo logran debido al ataque de la caries y la falta de reconoci

miento de cualquiera de un gran número de ren6menos que impiden 

ésto. 
Ortodoncia proventiva significa una vigilancia dinámica y

constante, un sistema y una diciplina tanto para el odont61ogo

como para el paciente. 

NECESIDAD DE COMUNICACION ENTRE EL PACIENTE Y EL ODONTOLOGO 
Es indispensable que se establezca una relación adecuado -

entre el odont6logo,el niño y los padres durante la primero vi

sita. Mediante ilu9traciones y modelos,dabomoc hocor ver a los

padres que una oclusi6n normal no '1 gucade 11 simplomante. Deberán 

comprender que en muchoo cosos pueden transtornarsa y deberán -

apreciar lo complejidad del desarrollo de11tol. 

NECESIDAD DC REGISTROS PARA EL DIAGNOSTICO 
El r.iño deberá sor examinado por su odontólogo desde la e-



ALTERNATIVAS ORTODONT!CAS PARA EL MANTENIMIENTO 
ur LA OCLUSIOU 

La primera obligaci6n del odontólogo que desea realizar o~ 

todoncia preventiva es tratar de mantener una oclusión normal -

para esa edad particular. El mantonimionto de la mojar salud p~ 

ra cada diente exige revisiones periódicas. Es irnpartanto coor

dinar todos los segmentoa de arcada con el patrón nonoral dol -

desarrollo. Podrá escoger una de trs alternativas; evitar algu

na anomalía,intorceplQr una situación anormal en dosarrollo o -

corregir una anomalía que ya se hoya presentado. Es obvio que -

le primer alternativa es preferible. Un servicio ortodóntico i

deal deberá dedicar diez por ciento del tiempo a la observación 

y a la prevención, veinte por cionto a los procedimientos inteE 

ceptivos y veinticinco par ciento a la mecanoterapia correctiva 

parcial, y el resto ü los tratamientos complotas. 

Fig. 2-1. Servicio ortodántico integral. 

El grupa provontivo incluyo o todos lo~ pociento3 dentro -

de un programa do oducaclón. Talas como control do espucio,mon

tenimiento de un programa para la exfoliaci6n por cuadrante,on~ 

lisis funcional y revici6n da las hábitos bucala3,ojorcicios 



INDICACIONES PARA MANTENEDORES DE ESPACIO 
Siempro que se pierda un diento deciduo anton de liempa on 

que 6sto debiera ocurrir en condiciones normalea,y que prodis-

ponga al pacionte a uno maloclusi6n, deberá calocarne un manto

nedor de eopacio. 

En acaciones la pérdida de un diente anterior puado exigir 

un mantenedor de espacio por motivos estéticos y psicol6n:cas. 

No existen normas definitivas para determinar si resul~r~ mal~ 

clusi6n, dobido a lo p6rdida prematuro do un diente deciduo. 

Cuando un diento deciduo es perdido inoportunamonto, el o

dont6logo doborá preguntarse: 

1 .. - ¿Ha sido tro~tornado el equilib1·io? 

Esta pregunta no siempre puada sor contestada fÓcilmento;

la perdida de un diente es en un medio do crecimiento y expanc! 

6n puede ser diferonte de la pordido dol diento doopu6s de ho-

bor logrado ol patr6n de crecimiento. Por ojomplo lo perdido do 

un incisivo superior o inferior do la boca do un niño de cuatro 

o cinco años de edad on que existan los llamodoo espacios dol -

desarrolla so conviertan principalmente an una consideración o~ 

tótica. 

Pueda oer necesario postoriormonto corsiorarso do qua ol -

diente permanente haga orupci6n oportunnmonto y quo no sea rot~ 

nido por una cripta 6soa o una barrera do mucoso, qua algunus -

voces sucede on caso do pérdida prematura. 

2.- ¿So adaptarán las o~tructur~s o las condicionas cam--

biantos en forma favo~ablo o dosravarable? 

Uno de loo atribulo:J máo :Jobrosulientos del organismo hum!!_ 

no es su capacidad para acomodarse a los estímulos ambior1talos

genoralmento, la p6rdlda promatt1ro do un dionlo deciduo on los

aegmontos anteriore:J, suporioros a inferiaros no ropresontan -

problema. En ocaoiones, el hueso qua llana la zona do la extraE 

ción puedo ser muy ro~i!ltonte o lu erupción del diento purm<JílO.!:!, 

to y debor5 uur obaarvuda. O la mucasil ul adaptaros a 1~9 oxi-

genciao funcionales y proaioneo ejorcidoo par el balo alir11unti

cio, puodo tornarco fibro~o y máo reoislor1le a lo f"uerza 01urlli 

va, axigienda que ol odontólogo haga una incisión en lo:J tejidos 
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del e3pacio p3ra aliviar ol apifiamlento on otro Dltio. 

Si o~i~to landenci~ a mnlocluci6n de clase 11, con funci6n 

muscular peribucal anormal, la p6rdida da un diente deciduo en

lo arr.~da inferior puede aumentar la sobremardida horizontal y

verticol, al mismo tiempo que la~ fuerzaa muscularea provocan -

el desplazamiento de lo~ dientas ~ cada lado del espacio. Con -

una maloclunión do claca 111 inciplante, la pérdida prematura -

dol incisivo cuperior puede 3ignificar la diferencio ontro una

sobromordida horizontal normal y una mardid~ cruzado anterior. 

En loa caooc en que el niílo prosente co11tacto incisa! bordo a -

borde durante lo ocl1Jsi6n y mu~culaturo labio! acLiva, es conv~ 

nianto colocor un mantonador do sspocio anterior. Csto~ oon los 

coaos an quo generalmonto no oxiDten espacios ontro los incisi

vos ouporiores, de tal forma quo las fuerzas muscularos ti0ndon 

a reducir la arcada ~uporior, y la mandíbula puado entonce$ 

crear una 11ordida do convenioncio y do~liz~rce hocia ol progna

tismo on ocluoi6n total, atrapando así loa incisivos on orupci

~n hacia ol lado lingual. Es muy posiblo que en esta caso no -

sea noceoario mantanor el eopacio. 

6.- ¿Como puada ofoctar la pordida del dienta dociduo al -

tiempo da erupci6n dol diento permanenlo? 

En la moyor parto da los casos, la orupción dol diento po~ 

manento da acalora y aporcce en la cavidad bucal anto~ dol tio~ 

po an qua hubiera aporocido normalmonte si los dientea deciduas 

hubieran sido exfoliados normulmento. Ltl utllizaci6n da un rat~ 

nadar romovible sobro los tajido9 an ocasionus ootimulo la orue 

ci6n promatut"o. 

7.- ¿Si on µn 09pacio no raquioro colocar un mantenedor do 

espacio, do quó tipo dob~rá ~ar énte? 
Obviamonto asto der1endo de lo p6rdida dontacin, do lo odad 

del pacionto, del o~tado de aalud do los dientas roatantoo, del 

tipo da ocluaión y do lo cooporaclán del pacionto. 

AFQU!SIT05 µAílA MANTENEDORES DE ESPA[!O 

Exi~ton ciortos ruquia!tos para todos lo~ mantonodoroo do-
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espacio, ya sean fijos o removibloa. 

1.- üoberán mantener la dimensión n1osiodistal del dionte -

perdido. 

2.- De ser posible deberán ser funcionales, al menos al -

grado de ovitar la sobreorupción de los dientes antagonistas. 

3.~ Deberán sor sencillos lo m5s reeistente posible. 

4.- No deberán poner en peligro los diontos rostantes me-

diante la aplicación de tencián oxociva sobro los mismoo. 

5.-·Daberán podar sor limpiados f~cilmente y no fungir co

mo trampas paro restas de olimontas quo pudieran agravar la en

ries dental y las enfermedades do los tejidos blandos. 

6.- Su construcción deberá ser tul qua no impido el creci

miento normal ni las procesos del dosarrollo, ni interfioro on

funcianos talus como la masticoci6n, hablo o dogluci6n. 

CARIES lNTERPROXIMAL[S 

Lao caries do cierto volumen puedan obrtlr do formas diver-

sas. 

- Mcsíales o dislales, sobro todo si ulcunzon la dentadura 

temporal, disminuyen la longitud masiodistal de los diontos y -

favorecen la mesializaci6n do los malares. 

- Por otra parte, un diente cariada qua so mortifica tiono 

ol peligro do encontrBrse más tardo en infraposici6n, puosto -

que ya no sigue el crecimiento vertical del hueso alvuolar. 

- Puede sor el origen do una ostiomolitis con ~us conoo--

cuoncias. 

De ahí la importonciu do tratar las caries, incluoa do lo~ 

dientas temporales. 
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C A P l T U L O 11! 

IMPORTANCIA DE LA OHTODONC!A !NTERCCPT!VA 

La ortodoncia interceptiva ostá dedicada a detener una mal~ 

clusi6n que se encuentra en desarrollo,y la meta es restaurar -

la oclusi6n normal. 

La diferencia entre la ortodoncia preventivn o intercepti

va estriba en el tiempo en que so suministra el tratamiento. 

La meta de todos lo~ tratamientos sanitarios os la elimin~ 

ci6n de la necesidad de medidas correct5vas extensas.Aunque lo 

marcha en rsta dirección ha sido FirmemonLe avanzada,aún existe 

un amplio lugar para una actividad aumentada por lo cual muchos 

niños,ahoro afectadas por la maloclusión,pueden tener los beno

f icios de que cada ortodancista conoce y que mucho de lo quo h~ 

ce puede sor disminuido al mínimo o totalmente provenido. Las -

caries qua produce la prematura p~rdida de los dientes,con su -

subsiguiente migración del diente adyacente podría ser uno rar~ 

za. Las efectos do la auoencia congénita de los dientes o de 

los dientes supernumornr~os 11 no serían detrimento si se observ~ 

ran precozmente y oe c9l0Garon bajo control a guía 11 • Lo rotenc! 

ón de un dionte coduco ~ar debajo de su período do caída normal 

resultando una doble filo, o los efecto~ do una pérdida precoz

de un diente permanente como resultado de accidonteo,puede ser 

menos vista si los miembros da lo profesión insisten en la ob

se rvocián frecuente de los niños durante las otopas de dentici

ón mixta. Los habitas pueden ser potentes factores contribuyen

tes de la maloclusión,pueden no ser totillmento controlados,pero 

su intensidad puede ser disminuido a travós da los advertencias 

juiciosas a embos:Podreo y pacientes. 

El práctico general y el ortodoncista daban conocer ld c-

ti ologíe procurando que las causas de la moloclusión puedan ser 

reconocidos y no haya nacosidad de esperar hasta la et~po do 

flor~ciu1ionto poro 9LJ tratamiento. 

Es lo mismo que decir: 11 Use sus conocimientos do la etiolo-
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g!a y verá que lps re~ultados obtenidos non perfectos''· 
Las· condiciones qua sirven como fac·la·res inci.tantes ·de la 

maloclusión no aparocon en un examen visual ar~l;:· sB '.tl'aca ev.i::.

dente en la película radiográfica. 

MANTEN!M!EHTíl DEL PROGRHMA DEL DESARROLLO 

El tiempo y el grado de la intercepción son las principa--

1 es problemas en esta etapa. 

La extracción de dientes supernumerarios,la eliminación do 

barreras óseas o tisulares para los dientes en erupción.la ex-

tracción de dientes unquilosados,son procedimientos intercepti

vos,asf como preventivos,dentro de los límites de los tralamian 

tos dontales generales. 

Son indisper:sables los modelos de estudio y las radiografi, 

a~ dentales complotas. Una plática con los padres y con ol pn-

cienta,hacienda hincapi~ on lo necesidod do tratamientos contí

nuos .. 

¿QUILIBRJO O AJUSlE DC IA FAlTA DE ARMON!A OCLUSAL 

Para verificar lo armonía.o falta de armonía ocluool,debe

mos observar al paciente cuidados~monts miontras ciorro la beco 

dosde la pooición do máxima ubortura hastu lo pooición postura! 

de descanso y espocialmonle desde la paoición po~turul do dos-

canso hasto la oclusión completa. 

La posición pooturol de descanso es una relación oquilibr~ 

do sin tonsi6n dol cóndilo del maxilar inferior,disco articulo~ 

eminencia articular,astructuros urticularus,c~µauluu y lig~n1~n

tos,ao( como la musculatura que los controla. 

Esta rolaci6n oquilibroda no doborá sor Lrastornodo cuando 

la mandíbula paso a lo po~ici6n de contacto totul. 
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[JEMPLO DE LOS CASOS Q\JE 5[ P.UEDEN FH1
1 Tf\H COM 

on1ooorJCifi I;~TLRCEflTIVA 

MORDIDA CRUlADA ANTrRiOR EN DESARROl.LO 

[l complejo de la r.;ara y ol maxilar croes hacia abajo hE_ 

cia adolonte bn una edod m~s temprana que la cara inferior o 

mandíbula. 

[s normal que los incisivos lateralos superiores hagan 

e rupcián ligeramenlu t1ucia linc:¡uGl de la línea de las incisivos 

centralos,y quo se odulanten al mi~mo tiempo que apareco la co

rona clínica y antro on Funciones lo lengua.En ocociones,aún 

cuando la longitud do la arcada sea adecuada,los incisivos lat~ 

ralas hacen erupción demasiado on sentido lingual y la corona -

clínica es desplazada completamente hacia al aspecto lingual 

del incisivo inferior antagonista. Esta tendencia puedo ~er m6s 

marcada en los individuos que tionen uno tendencia familiar ha

cia la clase III. Los insicivos ccntralos superioras goneralme~ 

te omerg~n en el aspocto labial por encima de los deciduos y e

xisten menos posibilidades do que soan atrapados por el aspecto 

lingual debido a la oclusión. Paro tales accidentas do erupci

ón sucedan y el odontólogo observador podrá intarceplar con fr~ 

cuencia estas medidas cruzadas en desarrollo antes do que so 

presanto una maloclusión franca. 

CONTROL DE HABITOS ANORMALES 
Las consocuencias nosivas de los hábitoa anormales son ob

vias.Uno de !os servicios a~·'.nd6nticos intorcoptivos más valla

s os que puede prestar el odontólogo es eliminar los hábitos pa~ 

nicioso~ do chupar~c ol dado,proyoctar la lenguu o ol do chupa~ 

so al labio antas de quo puedan causar daílo a la dentición on -

desarrollo. 
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PROPIEDADES DE LOS MATERIALES PARA LA <ABR!CAC!ON 
DE LOS APARATOS ORTODONTICOS 

ALAMBRES _'!'._OArJDAS PfiRA úRTODONC!A 
COMPDS I e 1 ON 
1.- ACERO INOXIDABLE AUSTENJTICO 

16 

Estas aleaclones de acero (hierro y carbono) contienen ca~ 

tidades importantes de croma y níquel. 

Se les denomina 18-8 (18% de cromo y B% de níquel} aunque

contienen cantidades variables de estos elementos. El cromo pr2 

veo resistencia a la corrosión a travós de su efecto pasivante. 

Dicho sencillamente, cuando la aleación es sometido a una atmó~ 

fera oxidante tan solo como el aire limpio, sobre su superficie 

se forma una capa de 6xldo muy delgada y transparente, pero re

sistente e impermeabJ.e. Esta capa protactorQ de 6xido impido -

que continúe la pigmentación y corrosión. Tales aleaciones se -

denominan técnicamente inoxidables cuando el contenido de cromo 

e xede el 12%. 

Estas aleaciones se denominan austeníticas dado quo la fa

se gamma se mantiene hasta la temperatura ambiente. 

2.- COOALTO-CROMO-NIQUCL 
Este material tiene aproximadamente un 40% de cobalto con

un 20% de cromo y un 15% de níquel, siendo el resto molibdeno,

manganeso, hierro, berilio y carbono. 

3.- NIQUEL-CROMO 
Las alambres de esta aleación contienon simplomento un 00% 

de níquel y un 20% de cromo. Esta aleación es muy resistente a

la oxidación y a la corroclón eloctrolítica. 
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PROP! EDADES. 

1,- MECANICAS 
Goneralmente hay tres propiedades mec~nicas básicas de in

terés para el ortodoncista: el límite elástico, el m6dulo de e

lasticidad y floxibilidad máxima. (Fig.4-1). El límite elástico 

e~ llamado o menudo por los ortodoncistao ''carga de trabajo PªE 

micible 11 o ''carga m6~ima 11 y as la mayor tensión que puede apli

carse a un alambre sin que aparezco una doformaci6n permanente. 

El m6dulo de elasticidad os el cociente entre la tensi6n y lo -

deformaci6n dentro de la formación elástica del diagrama tensi-

6n-deformaci6n, y tiene una relación directa con la 11 taoa do 

carga-deflexi6n 1', 11 el gradiente de flexibilidad'', o 11 la relaci

ón deformación elástica- fuerza''· 

Fig. li-1. Curva tensión-deformación quo muestra las p['opi,!! 

dados mecánicas básicas de intor~s ortodóncico. 

La flexibilidad máxima es la cantidad de ten~i6n quo so pr~ 

duce dentro de la porción e~ástica de la curva tensión-doforma

ci6n. En términos ortod6ncicos so danomina rango da activución, 

que es la mayor distancia en quo puedo floxionor~o un al~111br~ -

sin la aparición do doformaci6n permanente. 
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2.- FP.TIGA 

Las tencior1es repotidas durante la flexión del alambre, 

que so producen por debajo do la carga do trabajo permisible, -

puede provocar f rocturos por Fragilidad conocidas técnicamente

como falla par fatiga; esto tipa de fractura se produce en los

aparatas de ortodoncia. 

MECAN!CA DE LAS FUERZAS 

~'S!ON_ 

La composición química determina su tasa de carga-flexión, 

la carga de trabajo permJsible, y el rango da activaci6n. Estos 

Factores ta~bi6n son influenciadas par la longitud. 

A) !ASA CARGA-DEFLEXION 
Esta es inversamente proporcional al cubo de la longitud;

par lo tanto, la deflexión es directamento proporcional al cubo 

de la longitud. 

Ejemplo; el alambre 1, que tiene el doble do longitud que-

al alambre 2, so flexionará ocho voces más con la misma carga. 

H) CARGA DE TRABAJO PERMI5IOLE 
Esta es inversamente proporcional a la longitud. 

Ejemplo: la viga 1, que tiene al doblo do longitud que la 

viga 2, tiene una capacidad de carga máxima igual a lo mitad -

do la viga 2. 

C) RANGO DE ACT!VAC!ON 
Es proporcional al cuadrado de la longitud. 

Ejemplo: duplicando la longitud so tondfá 4 veces más de -

deflexi6n, a6n despu~s do haber reducido la ca~ga du trabajo a

la mitad. 

~ECC!ON TRANSVERSAL 
Un factor sumamente importante qua influye sobre lao pro-

piedades mecánicas es lo geometría de la sección transversul 

dol alambre. La distancio (c) del eje r1uulrdl dti la fibra oxtoE 

na os ol factor crítico. Para los alan1bros roctangularus, (e) -

es la distancia del centro do! alambre hasta una cara superior

a inferior. 



ALAMBRE REDONDO 

1.- La tas~ d~ doflcxi6n es indidectamontu proporcional 

la cuarta parte del diámetro. 
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Ejempla: Un alambre ae 0 .. 020 "requiere una t"uerza de 16 V,! 

ces mayor para Flexionarse la misma distancia que un alambre ao 

o. U-1 º" .. 
2.- La carga do trabajo permisible es directamento propo~ 

cional al cubo del diámetro. 

Ejemplo: Un alambre do 0.010 11 necesilar~ solo 1/8 do la carga -

de un alambre de 0.020". 

3.- El rango do activaci6n es inversamente proporcior1al al 

diámetro. 

[jornplo: Un alambre de 0.010 11 cargado l1asta su límite pua

da flexionarse dos veces mds que un alambre do 0.02011 • 

ALAMBRE ílECTAUCULAR 

1.- La tasa do carga-dafloxi6n os directamente proporcio-

nal al ancho y al cubo del esposar. 

Ejemplo: Duplicando ol ancho se duplica la tasa do curgo-

deflexión, mientras qua duplicando lo altura so aumenta la tosa 

de carga-doflexión ocho voces. 

2.- La carga do trabajo permisible es directümente propor

cional ol ancho y al cuadrado del espesor. 

3.- El rango do activación no es ~factado por al ancho pe

ro es inversamente proporcional al esposar. 

Ejemplo: La duplicación del espesar permite 1/2 do la do

f loxi6n. 

SOLDADURA PARA ACCRO INOXIDABLE 

El roqui::üto d8 11na técnica de soldadura de baj<::i Lemperat!!. 

ra por lo general, de~carta las soldadura~ do oro normolmenlo -

omploadao con olambre de aleaciones do oru,porque suu puntos do 

fusión suelen ser domasiada elevados. Adomás,lo unión ont~o ol

ecero inoxidable y ur10 soldadura de oro r10 os tan rosistento e~ 

mo cuando se usa una soldadura de plata. 
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Para que una soldadura _de ora· tenga un punto de fusión su

ficientemente bajo para soldar el acero ·inoxidable os necesario 

que sea soldadura de 10 kilates. 

Cuando la resistencia a la correción es tan baja, desde el 

punto de vista práctico,da lo mismo que se emplee esta soldadu

ra de oro que una de ola ta. 

Aunque esas aleaciones se corroen durante el uso porque 

son anódicas respe~to al acero inoxidable, ósta no es objetable 

en los aparatos de ortodoncia. El aparato es una estructura 

temporal que no se lleva más do 6 a 12 meses y, como necesita -

inspeccionos frecuentes del ortodoncista, los aparatas son lim

piados y pulidos regularmenote. 

Las soldadura son básicamente aleaciones do cobre y zinc o 

las que se aílade plato para reducir la temperatura de fusión y 

aumentar la rasiotencio o lo pigmentación. A veces se incorpora 

f6sfaro para oliminar la oxidaci6n du~anlo la soldadura. 

Los intervalos de fusión do las soldaduras son rozonobla-

mante poquaños (entra 622 y 688QC}. Esta es uno coróctoriotica 

importante de la soldadura µora lo técnica da pulso qua norma.!. 

mente hace el ortodoncisto. [n la soldadura a pulso, esta dobo

ondurecer con rapidez cuando ol trabajo es rotirado do le llama. 

Si no, el operador so fatigo o inovitablemonlo muove ol traba

jo antes de que la soldadura so haya solidificado del todo, y 

as! se debilita la unión. 

FUNDENTES 

Además de las substancias reducloras y limpiodorDs hobitu!!_ 

les incorporadas a un fundento, ol fundonto usado para el acero 

inoxidoblE> contione t:a~·1ián un fluot'uro poro disolver la políc.'::!, 

la pasivo aportada pa1 el ct'omo. 

La soldadura no ne uno al metal cuando ostá prosonto usa -

pelfuulí:I. 

A esto re~pecto, ol fluoruro do potasio es uno do las sub~ 

tancias químicas más cotlvas. 

Ejemplo de un fundonto: 

Fluorura de potasio 50 µor 100 



Acido b6rico 

Borax anhidro 

Carbonato de sodio o silice 

34 por 100 

por 100 

por 100 
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Cl fundente se usa seco o como pasta en alcohol o vaselina •• 

SOLDADURA ELEClR!CA 

Aunque la soldadura por fusión do metales de alambro orto

d ónticas no es rilra, por lo general las ostruct.ura:J planils t<J--

1 es como banda o y 11 brockoto 11 sün unidas mediunt.o saldadur<J olÓE_ 

trica o por puntos. Usando corriente el6ctrica y ur1 tr~nsforma

dor de pedal, la diferencia do potencial entre loo dos electro

dos de cabro se ajusta ontre dos y seio voltios. Durante el ci

clo de soldadura, el tiempo varía marcando el número desoado de 

pul~aciones do 1/25 a 1/50 segundos. Durante ol calontamionto -

da las pai·tus de acoro inoxidablo entro loa oloctrodos so prod~ 

ce una fusi6n localizada, cuyo producto e~ la f'usi6n ontre las

dos capas do bandas o entre la banda y al 11 brocket''· 

!'LAS TI CDS 

El mayor volumon do pláoticoo, frocuontemento llamados pa

l !maros, so usan en odontología prot6tico. La vulcanita (caucho 

dura), ol celuloide y la backolita DOn alguno~ de los primoros

matorialos usados con esto fin. 

El acrílico, el vinil-acrílico y los pol!moros-acrílicos -

de caucho reforzada son parto da los rccienten1unte dosarrolla-

dos. De estos materiales, los acrílicos han sido los más usados 

y aceptados; se culcu1o que on un 95% da las prótesis so u~an -

plástico!'.!. 

1: OM P-º.§ .!_i;_l.Ql! 

!:!_A TUílALEZA OIJ~j:.!l 

Lou 1110116moros oo unen para Formar polímorus por un proceso 

denominado polimerización. El monómoro os un líquido volátil 

can un característico aroma dulce quo puado ~or tóxico oi su l

nhaln duranto un período prolongado. 
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La polimerizaci6n puado sor iniciada por modios Físicos o

q uímicos talco cama el calor y lou cambios de conccncroci6n. 

POL!MEROS PARA BASES 
Genoralmente están compuestos por un metacrilato de metilo 

con una unión crilato do doble ligadura; se comercializan on -

Forma da polvo y líquido. 

El polvo as un mctacrilota de metilo pra-polimorizado on -

forma de pequeiia~ p~rtículao osfÓricao a las que sa a9rogan pill 

mentas de color y ol iniciador, peróxido de benzoilo. 

[l líquido es mon6mero de motacrilato de motilo, con un i

nhibldor tal como la hldroquinona. Cuando so mezclan polvo y lí 

quicio, so produce una masa plástica que puede moldoarse a la 

forma deseada. La polimerización ~e logra por calentamiento. En 

las llamada~ resinas de curado en frío, oe i11corpora el mon6mo

ro un activodor paro ol iniciador. Cuando se mezclon polvo y lf 

quido, el activador reacciona con el iniciador y provoca así la 

polimerizaci6n. 
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Sogún Angle, dobomos citar como lo más importante en lo e

volución de lo aparatología ortodóncicu fija el orco do Fouchard 

de Francia. Este orco fijado a las superficios externas do los

dientes constituy6 el ontecede11te del moderno arco da alambre. 

El primer informe escrito oobro lo invanci6n de rauchord apare

ció en 1728. 

Tambidn, según Angle, Magill Fu6 al primeru en que emplo6-

una banda sencilla cementada a los dientes. 

Lo oporotolog!o do lo ortodoncia moderna se ha fundado so

bre al arco de alambro on forma circunforonci~l y la banda den

tal sencilla comentada. Las bandas dentolos sencillas no ten--

d rán ningún valar sin los elementos auxiliaros.unidos a ella rf 

gidamentc para mantonor loo arcos do alambro on los dientes.Por 

consiguiente, so han inventado varios tipos de bruckets, tubo~

y otros elomentos auxiliaros soldados a los bandas dontalos. 

CONSTRUCCION DE OANDAS 

Les bandas ortod6nticas suministran un medio do fijaci6n -

para el arco, y a vacos para loo reoortno auxiliaros o olósti-

cos sobre los dientes. Se requiere una adaptaci6n exaclu do la

banda al diento y un rosarte tal quo ou margan oclusal no intoE 

fiera en lo superficie oclusal y en al margan corvical lloguo -

oxt:1clame11Lu l1i;j!JLU úl o !lo iot.ruduzc.:i u ur¡ milimctro por dct::ijo

del bordo libre do la onc!a. Puesto que la circunforoncia mayor 

dol diento no se hallo en ol margen cervical, se roquioro quo -

lo banda terminado poseo cierta olosticidad, de modo qua al mu~ 

gon cervical se readupto cuando la banda ~e halla colocuUo un -

2u posici6n. 
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GANDAS DC ACERO PRCFAGR!CADAS 
Con e~tas bandas so ahorra bastante tiempo. Tienen una te~ 

minación impecable.Un juego de astas bandas consta de un margen 

amplio de tamaños, también se incluyen los tamaños medios y, a

s{ misma, una selocción do bandas angostas para dientes tempor~ 

rios. 

ADJTAME~T05 DE LAS 8AílDAS MOLARES 

Los aditamento3 convoncionales son 102 tubos verticales de 

media caña por lingual y tubos redondos horizontales por vesti

bular. 
Los tubos do media caAa se sueldan a lao bandas con al -ex

tremo oclusal del tubo inclinado hacia adulante de modo qua por 

debajo puada pasar al cierro sin lastimar las tejidos blandos, 

poro no tan alto como para que ol arco lingual choquo con los -

dientas antagonistas cuando ocluyan. Los tubo8 vostibularos so

orientan do forma tal que so hallen al mis1no nival de los bra-

ckets de los incisivos o sog6n lo requiera ol caso dQdo. (Fig.-

5-1) 

r1g.S-1. Tubo molar redonda, con gancho para facililur la

sujoción de los elásticos. 
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_ARCOS 

Los arcos so clasiFicur1 en dos grupos principales. El pri

mer grupa, de acero inoxidable o metal preciooo de 0.9 mm ó 1.0 

mm de diámetro, comprenda arcos pesado!l que se emplean sólo pa

ra pequeRos movimientos f"inas, los resortes auxiliares, que se

ajustan para aplicar a los dientes los fuerzas que sé requiere~ 

En el segunda grupo se hallan loo alambres de acero inoxidoble

de D.7 mm de diámetro o monos, qua so adaptan poro producir 

ellos mis1nos al moviinienlo. 

El ansa vertical aumenta el largo del arco y constituye un 

medio útil de ajuste. 

CORONAS PREFORMADAS DE ACERO INOXIDABLE 

Las coronas profarmodao de acero inoxidable se usan para -

restaurar diente~ cuando no se puado hocer una restauracián con 

amalgama, como anclaje poro un aparato, como mantanodores do ª.!! 
pacio. 

Las coronas de acora inoxidable en los diontoD permanentes 

se consideran coma una rustauraci6n tomporal dobido a: 

a) Las bordos do las caronas do acoro inoxidable no se pu~ 

den hacer tan procisos como con oro u otroo matorialos qua se -

puedan adaptar para una perfecci6n marginal. 

b) Las coronas do acero inoxidable nu ~on tan duraduras e~ 

mo las coronas hachas can un matoriol precioso. 

Las hay de distintos tamañas para cada dionto, tionon axe~ 

lento anatomía, son resistentes a los fluidas bucales, na pier

den su brillo, son rosistontos a la mosticaci6n y por lo tanto

restauron la funci6n masticatoria, sustitullen ol diámetro me-

siodistal, están indicado~ an niílo~ con problema de higiene. 

f!PO DE B_HACKEr Y SUS i'CHNUS IJE CIERRE 

Los brackets se rubrican pi3ra admitir un diámett·o do olélm

bre redondo do arca. (rigs-. ;.-L y 5-3) 

Algunas ortodoncistas emplean banda~ qua cubren un~ gran -

porci6n de la superficie labial do las dientas; e~to nu1nonln ol 
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pod~~ de retención de lw banda y elimina la posibilidad de gr~ 

bar la pequeña y expueata zona de esmalte situado entre la ban

da y enc~a. Está práctica es útil como medio de proporcionar un 

margen mayor da suguridad. 

~ 
Existen en general dos tipos de ganchos (Figs. S-4 y 5-5). 

El círculo intermaxilar y el gancho intermaxilar. 

Las ganchos intermaxilares se doblan en los alambres del -

arco en lugar de soldarlos a ellos. Las asas y las tapas se fo~ 

man también en el alambre del arco. 

Anillos de goma, deben ojercer una fuerza comprendida entra 

60 y 70 grs. cuando estan nuevos y recién colocados. 

Ligaduras de acero inoxidable do varias dimensiones. 

Los botones linguales {Fig. 5-6) son empleados como puntos 

de uni6n pilra los elásticos de goma y alambro de ligadura. 

Los ganchos malares son extremo de bola (Fig. 5-7), facili 

tan al paciente la colocación de los elásticos. Pueden unirse a 

bucal a a lingual de las bandas molares. 

Los muolles separadores de Kesling, (Fig. 5-B), también se 

emplean para lograr separación entre los dientes y facilitar la 

e olocación de bandas. 

Fig. 5-2 Tipos de brackots, las ranuras tienen tamaño apr~ 

piado para el almbre. 
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!leguridad. 

Fig. 5-4 Formas de ganchos. 

________ L 
-------""' 

Fig. 5-5 lndicociones de la formación de un gancho inter

maxilar. 
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Fig. 5-6. Botón unida a una Fina base. 

tig. 5-7. Gancho para los elásticos con extremos de bola. 

rig. 5-8. Muelles. 
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ADITAMEílTOS-DE LOS APARATOS REMOV!ULES 

ª8..§.I 
La base está hccf~a gencrolmonte de acr!lico_y .su óbjetivo

principal es triple: 

1) Como base de aporaciones para llevar tOdas las partes -

que tr<Jbaj.:Jn. 

2) Para servir como anclaje. 

3) Paro ser uno porte activa del aparata mismo, como lo 

dicte el problema ortad6ntico específico. 

Como base do operación, la placa superior est6 en contacto 

can las caras palatinos do todos los dientes, excepto cunado se 

lo recortü paro algún fin especial. Debe extenderse hasta un 

punta inmediatamonto por distal del Último molar erupcionado.E~ 

to ayudará a impedir que bascule y se dosplase on sontido ante

ra posterior. 

La colocación do tornillos para distintos objetivas do tr~ 

tomiento o la necesidad da estobilizaci6n hará generalmente ne

cesario cubrir toda la extensión del paladar duro. No obstante, 

una placa recortada en la línea media para exponer ur10 gran PªE 

te del paladar es más cómodo de usar. 

Cuan~o hay uno finalidad especial, lo placa ptJAdo extende~ 

so a modo de cubrir los,dientes posteriures ,formundo bloques -

de mordida. La apertura do la mordida así lograda facilitará la 

alineación do los incisivas trabados en oclusi6n palatina. Los 

límites de la placa inferior están determinados por la altura -

de la apófisis alveolar. La retención depende de los retenedores 

y demás alementoo del aparato ortodóncico en sí. 

Como unidad de anclaje y porte de trabajo. La base propor
ciona rooistoncio como fuerzas activas. Su contacto con los 

dientes y el paladar aumentará decisivamente ol anclaje obtoni

do can los retenedores y el arca vestibular. 

Otra parte de trabajo do la placa puede ser un plana do 

mordida construido on olla hasta un nivel de ocluoi6n. 

El plano da mordida puede estar Jnclinado para formar ~n -

plana guía que tiene por objeto llevar la mandíbula hacia ade--
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te o contenerla er1 esa posici6n. 

RETENEDORES 

Para realizar todas sus funciones, la base debe ser mante

nida firmemente en su sitio. La aposición y la adhesión de las 

tejidos y la e~tenoi6n del acrílico entre los dientes o por do

bajo de la zona do su 1nayor convexidad aumentan el anclaje,pero 

rara vez sor6n suficientes. Casi todas las ~laco5, por lo tanto, 

ostán fijada!l a los dientes por medio de retenedoras. El más -

antiguo y, durar1te un tiempo considerable, el más generalmente

usado os el gancho floch<J do A.M. Schwarz. Está hecho de un tr.9_ 

za único do alambre do acero inaxidüble, generalmente de 0.7 mm 

de diámetro. (rig. ó-9). 

fig. 5-9. Ganct10 flocha. 

[l gancho trianguJnr, básicamontc os una flecho 6nicu so-

bre un alambre qua cruzo C' 1 puonte de contucto,(Fig. 5-10). Su

miniDtra una retsnci6n oxcolanlo sin lrritac 1 6n du los tejido~

gingivales.So di~pono do un gancho prefabricado, o puada hac6r·

selo por odolnntado en ol lnboratario y teno1·lo p1·oporado. 
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Fig. 5-10. Ganchos triangularas. 

Otros ganchos :Jon los do bolo y ol gancho purno-f lec na, f!!. 
bricados en Forma industrial. Estó gancho os unu rlocha macizo, 

doblada da modo que penetre en el espacia interdontorio. Propo!_ 

ciona un Firmo agarro sobro los dientes. El paciente no puodo -

desalojar fácilmente el aparato tirando del gancho mismo, ~ino

s 6lo hacienda tracci6n sobro otro aditamento de la placu, can10-

por oje1nplo el arco vealibular. 

[! ro tenedor de ojallllo (rlg. 5-11), como so le conform.::i

sin dobleces agudos, puedu utillzarco un alambro duro,ol5stico, 

con pocas probabilidades de rotura. Al estor bi~n separado del 

tejido gingival, un alambre deformada rara voz traumatiza a la

mucosa. El gancho do ojolillo contínuo, oi abrazar a los dior1-

tos presonta cuatro ojallllos contra loo doa f'J.acl1as du olras -

di señas .. 

rig .. 5-11 .. Cancho!3 de ojal illo car.tín~o,:JiJ11plu y doble. 
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El gancha Adams (Fig. 5-12), suministra anclaje fuerte pa

ra la placo. El gancho se tiaca con alambre do acera ino~idable

duro, de 0.7 mm; el primer paso es conformar las flechas. Esto

dobe hacerse a uno distancia acorde con ol tamaño del diante,de 

modo que el puer1to entre las flechas se mantenga recto. Todos -

los dobleces se hacen con los dedos sobre las pinzos, tomando -

fuertemente ol ala1nbre. Las flechas deben ser razonablemente 

largos, de modo de mantener el puente entre ollas a una distan

cia adecuada tonto del diente como de los tejidos gingivalas.Se 

dispono de ganchos preformados hasta esta etapo on distintos t~ 

maños. tl pr6ximo pasa, es inclinar las flechas hacia vestibu-

lar para hacer que se corraspondon con la vertiente de los már

genes gingivales. Luego so aprieta ligeramente las flechas para 

angostarlas en forma adecuada, después do lo cual so doblan sus 

exstremos sobre sus puntos de contacto. Deben coor on forma hol 

gada entre los dientes, con el objeto do no alterar la oclusi6~ 

Las puntas de las flechas deben ubicarse por debajo de la mayor 

circunferencia de los dientes. Si el diento no asta completBme~ 

te erupcionado, debe desgastarse ligeramente el yeso por dehajo 
del margen gingival para alcanzar parte de la corona, que:aJn -

está cubierta por la encía. Cuando se lo insorta la flecha, de

primirá ligeramente ol tejido gingival. A la inversa, con dien

tes totalmente erupcionados y una gran zona retentiva visible , 

la flecha no debe ubicarse mucho más allá de la máxima circunr~ 

rencia. El gancho tárminado se llevará a Último contacto con 

el diente, que toma, doblando las puntas en ángulo entro la po~ 

ci6n oclusal y vestibular del alambre. 

tig. 5-12. Cancho Adams. 
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El gancho Adams tiene variontos como al agregado de una 

flecha accesoria al gancho que proporcionará un mo~imo de ancl~ 

je o la zona molar, (fig. 5-13). 

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

Ocacionalmente puede utilizarse un retenedor circunferen-

cial simple para suministrar retención adicional. Después de la 

pérdida prematura a la exfoliación de los molares primarios,por 

ejemplo, un gancho circunferencial on el canino primario junta

con un retenedor oficiante en el molar sumini~trará rotonción y 

estabilización a la placa de la región anterior. 

Un gancho de diseño simple es el retenedor de Duyzings --

( fig. 5-14). 

~ig. 5-14. Gancho Duyzings. 
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Se hace con do~ al~mbrns que emergen de la placa para cru

zar la zona oclusa.1 -;obro .lo::; punto!J de contacto anti;:rior y Pº1!. 

terior del diente que toman. Cada alambro pasa entonces por en

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

su caro vestibular, y luego vuelve par debajo de aqu6llo, apra

bochando la zona relentiva. También os posible utilizar sólo lo 

mitad del rotenedor, o hacer que ésta se extienda hasta la par

te anlerior a posterior del diente. 

ELEMENlOS ACTIVOS 

ARCO VESTIBULAR 
El alambre vestibular o arco vestibular puede tener dos -

Funciones. Una, os sostener la placa en su sitio y contener los 

dientas, o sea una función pasiva. 

La otra os servir como elemento activo para el movimiento

d e los dientes. La mayor parte del tiempo desempeña un doble P!!, 

pel; algunas partes del alambre contendrán dientos y otras los

moverán. 

Para producir rotenci6n,el arco vestibular (rig.5-15)~gen~ 

ralmente ebarca los seis dientes ontorioros con ~us brazo~ un~ 

dos a la: placa de acrílico entro el canino y el primor premolar. 

El arco pude, no obstante, estar restringido a los cuatro inci

sivos o a cualquier parto del sector anterior. 

Cuando se le utiliza para producir movimientos en los die!!. 

tes, los brazos así como el arco vestibular pueden ser activa-

dos. 

Fig. 5-15. Arco vestibular. 
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RESORTE 5 

Las resortos ~uxilia1ez utilizadoo pura el movimiento da -

los dientes son de dos tipos: 

l)Resortes cor1 anoas cerrados o cont!nuas. 

2)Resortee de extremo libre. 

Lo~ rosortos do extremo libre pueden tenor incorporada uno 

espiral helicoidal y se les emplea con su1no rrecuencia. 

Poro ejorcer la proción necesaria sobre al diente o dientes 

que deban moverse, ol resorte ha do sor activado,(rig.5-16). 

rig. 5-16 .. A) Resorte con o.nsa. 

8) Resorte libre .. 

Otro diseño de rasarte es el de ser i to por Schwarz, quien lo 

denomin6 11 rosorte en paleta" (F ig. 5-17). 

Fig .. 5-17. Resorto en paleta. 

Los resortes l.111 oopiral helicoidal son sumomento efectivos 

para el movimiento distal de caninos y premolares hacia un esp~ 

clo dejada par una extracción (Fig. 5-18). El rcsorto c~tá ene~ 



jonado. Asf _el acrílico lo protego hacia oclu~al. El alambre 

que forma al resorte está ~~ciado en al acrílico y luego gira -

para cr_uzar el resorte, impidiendo da tal modo que sea dssplaz~ 

do hacia gingival. Si, por razones J1igiánicas o para permitir -

un mejor control del resorte, se recorta la placa, el alambre -

gu!a quedará sup~rpuosto al resorte o se hará un alombre de 

guía doble. 

Fig. 5-18. ílesorte es espiral helicoidal. 

Similar a su construcci6n es el resorte en alfiler de gan

cho de doble ansa para el movimiento vestibular do los incisi-

vos superiores (Fig. 5-19). Los resortes palatinos a lingualos

protegidos son generalmente da D.5 a D.6 mm. de diámetro; Los -

resortes vestibulares no protogidos son de alambre de 0.7 mm. -

Se les emplea para el movimiento distal do las caninos más des

plazados hacia vestibular. Con ol alambre más fuerte el rosarte 

no obstante, trabajará igualmente bión. 

Los pequeíloo rosortos han domostr~do ser ~tilos para 1novi

mientos limitados do dientes aislados. Nocositan 0016 un poquo

ílo espacio y realizarán rnovln1iontos mis precisos, taloo como rE 

tar un incisivo contra el orco vestibular. Se les confnrm~ come 

an~~~ cor1~d~s,ar1sao dobles,o emplear1do un alambre doble con u

na espiral pequeña,rectu en rormn de s,~o omploa almbre du D.4 

a 0.5 mm. {Fig. 5-20). 



fig. ~-20 .. Puqueiios 1·osorto:::i para ol movlmionto de un die!! 

to único. 

A) /looorte en ansa. 

O) Roaorto on iln~a dobJo. 

C) flesorlu poru movimionto mesial o distal. 

D) ílesorto para rotación, gonoralmente con un -

arco VO!ltibulu1. 

Cl "látigo", no:J !lirve poro lu rotar.:ión do un canino con -

un aparato romoviblo. Se f'ija sobre la bando dol cur1ino un ola~ 

bre de D.J5 mm. El rosarte rlaxiblo os onganchado por dobajo -

dol arco vostibular y produco una l'uorzn rotacional muy !luavo , 

(ri 9 • s-21). 

Fig. 5-21. El di~positivo en ldtiga. 
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Cuando su ~1:1¡JJea la placil base, como parte activa, ostá d! 

vidido y separada µar tornillos. 

El tornillo cuando se le hace girar 90Q, separará las par

tee de lLJ placa íl.2 mm (Fig. 5-22). 

El tornillo eslS hecho de do~ partes, una bisagra y un to! 

nlllo e~pecial qu8 µermite una ligera rotación dentro del disc~ 

Otra constrLicci'n incorporo la bisagra cor1 el tornillo en

una pieza. Hay ton1illos pequeños que son c:apaces de ejercer u

na presi6n limitada y precisa sobre dientea aisladas. Estos to~ 

nillos se puuden adquirir de diferentes longitudes. Así, despu

&s de l1aber utilizado el primer tornillo pequeño, se le puede -

cambiar por uno da mayor longitud ~i se ha agotado el rango de

acci6n del primero y se requiere más movimiento dentario. 

liay infinidad de tornillos de las diferentes casas fabri-

cantes, el profesional ellgirá entre ésta gama loo do mayor utl 

lidad pora cada tratamiento qua vaya ha realizar. 

Fig. 5-22. Tornillo para ortodonciu. 

A1, A2, tornillo; B, cabezil dol tornillo; 

C1, C2, orificios pai:-.:i la llovo; 01, 02 ,

parta hembra guía dal tornillo; E, indice 

lo dirección on la que el tornillo debe -

ser girada; F1, F2, tornillos pequoños .. 
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GOMAS 
Las gomas, junto con lo~ upuratos removibles, se emplean -

para al movimiento de dientes aislados y grupas de dientes y p~ 

ra tracción intermaxilar. 
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TIPOS DE APARAIOS UTILIZADOS EN LA ORTODONCIA 

PREV<:t'T!llA E TrllERCEPTJVA 

9RTODONCIA PREVCNllVA 
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Al colocar un mantenedor de espacio en cualquioril de los -

cuatro aogmentoo po$torioros el odont6logo tieno la oportunidad 

de utilizar un tipo do oparalo de acuerdo a su cla~iFicaci6n.Es 

preferible utilizar un tipa de mantonedor de oapacio funcio11al

paro evitar la elangoción y ol posible dosplazomiento do la~ -

dientes antagonistas. Esto no significa que aste montenodor de

espacio será tan funcional durante la masticación cama al dien

te quo reemplaza. No significa tampoco qua doberá ser capaz de

resistir los fuerzas oclusalos, funcionales y musculares en foE 

m a similar. 

CLASIFICACION DE MANTENEDORES DE ESPACIO 

1.- Por su acción: Activa y Pasivo. 

2.- Por su elaboraci6n: Motal, Acrílico o Combinado. 

3.- Por su colocación: Fijos y RP~ovibleo. 
4.- Por su función: funcional y No Funcional. 

5.- Por su soporta: Dontosoportado, Mucosoportado Mucodoll 

tosoportado. 

MANTENEDORES FIJOS 

Los aparatos fijos oon los quo proporcionan ol medio do -

c ontral máe soguro y eficaz sobre la dirección e inton~idad da

las fuorzas ortod6nticas. 

Llevan a cabo con facilidad y exactitud dototminadoo movi

mientos dontorios que no os f'actible realizar modiantu oparalos 

removibles o que lo hacen con dificultad o do manera incompleta. 

Estos movimientos oon la rotación, la inclinación y el onduroz~ 

miento dentario. 

No est6 indicado el tratamiento con aparatos fijoa cuando-

1 a higiene bucal es deficiente. 
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MANTCN[DO!H::1 f iHJC I OrJAL[S 

La mojar rorn1il ·da mantener eopacio es llenarla con un ~ 

parata comentado a los dientes odyacenteu. 

Existen varice tipos de mantenedores de espacio fijos fun

cionales. Si on pociblo, ol aparata deberú ser diseñado para -

que imite la fisiología normal. 

La simple unlón de lou diente~ adyocontes a un eopaqio de~ 

dentado con componontas metálicas Firmes podr~ proporcionar la

fuerza nacesaria, au11quo no satisfaga las oxigencias funciona--

1 es, siendo esto alternativa mejor que no colocar ningún tipo -

de mantenedor de espacio, (Fig. 6-1). 

fig. 6-1. Mantenedor de espacio Pasivo, Met6lico, Fijo, 

Funcional, Dontosaportado do corona y barro y 

banda y barra. 

Apegándose a la norma de restringir los dientes de soporte 

lo menos pasible, es preferible utilizar un aparato 11 rompefuer

zas11. Esta no significa un sacrificio en lo quo se refiere o la 

fuerza. Significo qua se podrá impodir la aplicación de cargas

intolerables a los dientes de soporto. Cl Aparato romperuerzas

deberá ser diseRoda para pormitir el movimionto vertical do lo~ 

diontos de soµartu d~ ~~uordo ~on les exigonciao funcionalos -

normales, y en menor grado con los movimientoa do aju~te labia

les y/o linguales. 

[s corrocto mantener una rolaci6r1 mosiodistol constante. -

Por ooto motivo uno do los mojare~ Lipoa do ratonodor os el man 

tenedor de banda, borra y manga (rig. 6-2). 
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Fig. 6-2. Mantenedor de espacio funcional con rompeFuorza~ 

Existe libertad de movimiento de la porción ver

tlcal do la barra dentro del tubo vortical. 

Existen ón al mercado coronas de acero inoxidablo anatómi

camente correctas en diversos tamaños para colocarse sobro los

d ientes de soporto. 

MANTENEDORES NO fUNCIONALCS 

Cl tipo de mantenedor de espacio no funcional más popular

consta do los mismos componentos que ol tipo funcional, o soa,

coronas de acero inoxidable, pero con una bdrre intermedia ~ m~ 

lla que so ajusta al contorno de los tejidos. Si ósto se diseña 

correctamente, el diente para el que so a fabricado el mantono

dor de espacio hace erupci6n entre los brazos del mantenedor. 

MANTENEDOR VOLADO O BRAZO DE PALANCA 

En ocaciones, so pierde un segundo molar dociduo antes de

que ol primer molnr permanente haga arupci6n. En asta situaci6n 

el primer molar pormonento podrá hacer orupci6n en sentido mu-

sial con respecto a su posici6n normal y atrapar al segundo prR 

molar. Con frecuencia hay un dosplazamiento de la líneu madiu -

hacia el lada afectada da la cara, puedo trastornorso la intor

digitaci6n de la~ c6spidos antagonistas y formarse puntos do -

contacto funcion.:Jlas prematuros. Es posible colocor un munteno

rlor do o:::i:p~cia vol.'.ldü u soL.i, 1,,;u11 un solo sapo1·to qua ovite al -
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desplozomiento mesial del r11·i~er molar pa~n1ilnunte, y auard3r el 

espacio para al 2ouundo pta1nolar, con~orvando así la ~ntegridad 

do l~ oclusión (fig. 6-3.). 

Flg. 6-J. Mantenedor de espacio volado o brazo de palnnca. 

ARCO LINGUAL FIJO 
Cuando existe perdida bilatoral de los molaras dociduas, -

suele emplearco un arco lingual fljo, 

ARCO LINGUAL FIJO Y REMDV!BLE 
Existen diversos aditamentos horizontales y vorticalos qua 

permiten al odontólogo retirar y ajustar al arco lingual. El a

ditamento empleado con mayor frecuencia ea de tubo do media ca

Ra y su pasto respectivo, que han sido diseílados para permitir

retirar vorticalmante el aparato lingual. Cl arco es soDtenido

on su sitio medianto un muelle de candado quo se ajusta bnjo el 

extremo gingival dol tubo vertical de modio caAa. Para retlrur

al aparato, simplomonte se ajusta el resorte linouolmonte un su 

extremo libre con un instrumento raspador pesado, pormltiondo -

retirar dol tubo con un condensador de amal9ama. Puodon agrogaE 

se muelles auxiliares para el control de espacia. 
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RET!RO or. t.ílS MAtHEi·JEDORES FIJOS 

La ratenci6n p~olonguda de un mante11edor fijo de tipo fun

cional impide lu erupción comploto del die11ta bajo el mismo. y
puode do~viarlo ·hacia vestibular o lingual. Oobernos tomar pre-

cauciones espocialeo cuando se utilice al mantenedor de espacio 

de tipo brazo de palanca o volado. Mientras qua ol diente que -

e~lá anclada so afloja progrosivamente debida a la resorci6n y

golpeo de las fuerzas funcionales, el extremo libre de la barra 

traumatiza los tejidos en lo~ que está enterrado y puedo causar 

destrucci6n 6sea en el asµocto rnesial dol primer molar permane~ 

to. Si ésto sucede mucho untes de la previsto erupción dol so-

gunda premolar, deberá colocarse un nuevo montenodor de espacio 

de tipo diferente que haga uso del primer molor permanente. En

ningún coso doberá permitirse que persista este tipo do manten~ 

dor da espacio despuós do la aparici6n clínica del segundo pre

molar. 

Cuando se utilizan bondas de ortodoncia para los dientas -

do soporte. especialmente on la arcado inforior,el cumenLo pua

do ser de~alojado.debido al golpeo de los fuerzas oclusales, -

que permiten que so alojen restas de alimentas la qu~ provoca -

doscalcificaci6n a carios bajo lo banda. 

La retenciGn prolongada do un mantonodor de espacio propi

cia esta situaci6n. tl retiro oportuno do ur1 mantenedor do esp~ 

cio os tan importante como la elección dol momento para su col,E_ 

cación • Si el paciente no acude a una cita subsecuonte, os ro~ 

ponsabilidad del odontólogo corciornrse do quo el padre se en-

cuentre ol tanto do la importancia de l~s rovisionos peri6dicas 

y de los posibles danos quo pudieran ocurrir si el aparato per

manece demaciada tiompo. 

La responsabilidad totul del disofio de lo~ mantonodore~ do 

ospacio deberá recaer en ol odontólogo. 

MANTENEDORES DE ESPACIO REMDV!BLCS 

Los mantonedor~~ de c~ponio do tipo romoviblo posoon cier

tas ventnjas daFinitivas. Como son llevados por los tojlJu~, a

plican menor presión o los dientes rostanto~. Puedan sor funci~ 

nales on el sentido estricto da la palabro. Debido ol estírnulo

quo imparten o los tejidos un la zona desdentada , con frocuon-
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oia acolaran lo orupci6n da los die11Les quo ~e onc~entrar1 dbajo 

da ellos. i1osulta11 inás fác.il~J dti ftibt'iC<H, exi9er1 menos tiempo 

en el sillón y generalmonte son mós fáciles de limpiar. 

Del lada negativo está su mayor dependencia de la coopera

ci6n del paciente, lo mayor posibilidad de p~rdida o fractura y 

el hecho de que el paciente tarda rnJs es acostumbrarse a ellos

cuando son coloc;:n.Jos pur primera vez. La higiono bucal puede r~ 

sultar un problema con los aparatas rernoviblos si no son rotir~ 

dos y limpiados sistemáticamento. 

Estos aparatos se combierten esencialmente en dentaduras -

parciales remaviblos, que exigen el mismo grado do procisi6n y

cuidado de los tojLdos y colusi6n; que el adont6logo da o sus -

pacientes adultos de pr6tosis. 

OR1DDONC!A !rlTERCCPT l VA 

El cierre do un espacio puado roalizarce fácilmente y con

rapidos con aparatos romovibles. si la cooperaci6n del paciente 

es satisfactoria, el cierre do un diastoma os rápido. 

Tambión pueden emplearse aparatos fijos simples. El control 

dentario os superior, si, por ojornplo los incisivos controles -

~uporioros han hecho orupci6r1, creando un diasterna ontre las -

mismos e invadiendo el espacio necesario para lo erupción do -

los incisivos lateraloa superiores; Pueden colocarse brackets -

sobre los incisivos centrales (Fig. 6-4). Una pequeña sección -

de alambre rodando se coloca en las brackets. [l paciente podrá 

colocar entonces un elástico do dique de c<Juctio ligero :Jabro -

los extremos del segmento do arco. El segmento padr~ entonces -

oer acortado y ligado con alan1bro de acoro inoxidable paru ret~ 

11er los incisivas contralos hasta que los incisivo~ latoraloo -

superiores hagan su aparici6n clínica. 



Fig. 6-4. Cierra de un diastemn con un aparato fijo 

sencillo. 

CONTROL OC HAO!lOS ANORMALES 
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No todos los hábitos anormales rolacionados con los dodos

y la musculatura bucal exigen la intervQnci6n de un aparato. 

COLOCACION DE APARATOS PARA ELIMINAR LOS HAB!TOS 
El tiempo 6ptimo para lo colococi6n de los aparatos as en

tra les edades de Lrea y medio a cuatro y modio oñoa da adud. 

El aparato desempaña varias funciones. 

Primera~ hace a que el hábito de chuparse el dodo pierda -

su sentida oliminanda la succi6n. El niño, dosde luego, podrá -

colocarse el dedo en la boca, pero no obtieno verdadero satis-

racci6n al hacarla. 

Segunde, en virtud do su construcción, el aparato evita 

qua la prosi6n digital desplace los incisivos oupcriores en se~ 

tido labial, o~í como roacciones adaptativas y daformantes de -

la longua y da lo~ labio~. 

Tareero, el aparato obliga a la lengua o desplozorae hacia 

atrás, cambiando su Forma duranto la posici6n postural do do~-

canso de una masa alongada a un~ m5a ancha y normal. 
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APARATO UTlLiZADO PARA El. TRAIAMIEUTO 
Una -de los farma3 más eficaces es ~11a c~iba flja(íig.6-5). 

Fig. 6-5. Aparato para hábito de chuporso el dedo. 

PílOYECC!ON DE LENGUA 

El aparato de proyección linqual, es una variante de le 

cribo fija, tiende a desplazar la lengua hacia abajo atras d~ 

rento la deglución. 

Un aparato para ol h6bito do proyecci6n lingual deber6 in

tentar: 

1) Eliminar la proyección anterior onórgica y afecto ama

nero de émbolo durante la degluci6n. 

2) Modificar la postura lingual de tal manera que ol doroo 

de la mismo se aproximo a la b6voda palalina y la punta hago -

contacto con los rugas polotinao durante la deglución y no se -

introdusco a travóz del espacio incisa! (rig. 6-6). 

Fig. 6-6. Cribu p~r~ ~vitar 13 proyecci6n lingual. 
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!IAGT TO D[ CHUPAílSC Y WJíCOERSE LOS l.AG!OS 

Al igual quo la lengua µuede doforffiar las arcada~ d~ntario3 

también, lo pueda h¡jcet' un hábit.o anormal de labio. Lo·s rnc'isl

vos superiores son desplazados hacia arriba y adelante hasta -

uno relación protusiva. 

El borde bormell6n se hipertrofio y aumenta de volumen du

rante ol dos canso (F ig. 6-7). 

Fig. 6-7. Presionador para labio. 

APARATOS REMOVIBLCS PARA HAB!TOS ANORMALES 

Para hábitos anormales do dedo, labio y lengua. Un método

aficaz para controlar los hábitos musculares anormalos y al mi~ 

mo tiempo utilizar la musculatura para lograr la corrección de

la maloclusión en ol desarrollo os lo pantalla bucal o vestibu

lar, o una combinación do ambas. 

La simple pantalla vootibular os un auxiliar paro restau-

rar lo funci6n labial normal y pora la rotracci6n du los incisi 

vos (Fig.6-0). 
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rig. 6-B. Pantalla vestibular. 

Tambi6n puede utiliznrco pora intorcoptor hdbilos da chu-

parce los dados, aunque tiene ln dauvuntaja de quo puodc sor r~ 

tirado facilmenta por el paciento si lo dosao. 

La completa cooporaci6n del paclonlo BB absolulamsntc in-

dispensable. La pantalla bucal a9 un paladar de acr!lico ruodifi 

cado (Fig.6-9). Puado construirso uno barrara do acr!lico o dc

alombra para avilar la proyecci6n do la lengua y al hábito de -

chuparse los dados. Pueden agragar90 gancho~ sobro los molaros-

9i se necesita ratención adicional. 

Si no contamos con la cooperación del pacionto, oolón indl 

cadas los aparatos Fijos. 

Fig. 6-9. Aparato do pantalla bucal. C~ta~ aparatos puodon 

hocar2e sole1~1~ntc de acrílico combi11ado con asau 

de ala111bro. 
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C A P J T lJ L O VII 

PROCEDIMIENTO DE ELAOOílACION DE LOS APARATOS ORTODONTICOS 

MAílTCNEDORES DE ESPACIO rIJO TIPO FUNCIONAL 
So obtiene una improsi6n del segmenta afoctado y se vac!a

on yoso. Lo porción gingival se recorta a cada lado dol ospocio 

hasta una distancia do 2 mm. Deberá realizares un usfuorzo para 

observarse el contorno dol diento tal coma aporacor!a baja ol -

tejido gir1givol. Se selecciona uno corona do acero inoxidable -

de tamafio adocuado y so ajusta cuidadosamonto al nivel del mar

gen gingival. 009pu6a do haber ajustado cuidadosamento las cor~ 

nas so suolda un tubo vertical a una de las coronas y so fabri

ca una barra en Forma de 11 L11 qua so ajusta a la zona desdentada. 

En el modelo antagonista, podrán determinarse las posiciones o

clusalos do trabajo y de balance de tal mannra que la barra no

interfioro. Si ésto no se hace. estas pooicianos podrán dstermi 

narce dentro de la boca y se podrá doblar la barra ligoramonto

pora ajustares a cualquier ínterforancia. El oxtrono horizontal 

de la barra se suelda a una de las coronas. Finalmente so pule

la periferia gingival de las coronas do acoro inoxidablo y so -

revisa la oclusi6n. Esta aparato os comentado como uno sala uni 

dad con la barra colocada dentro del tubo vertical, (Fig.7-1). 

Fig. 7-1. Mantenedor de ospacio funcional. 

MANTENEDOR DE ESPACIO f!JO NO FUNCIONAL 

ruede ~cr con corona y r.riha o banda y criba, la doavonta

ja do esto mantenedor es que no os f"uncional p~ro no hay quo 
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proocup~cse si lu oclusi6n r10 permite ia sabroerupcidn d~l die~ 

tt:t enti:H)onista. 

Para la construcción se eligo una banda o corona que so a

dapte al diente que nos va a servir da pilar, se coloca la cor~ 

na o la banda ya adaptada on su posición y so procedo a tomar -

lo imprasidn,al retirar la in1presi6n, si la banda no sale can -

ella la rat ramos dol dionto y la coloraremos en la impresidn -

se vac{o la impronión con yeso y obtemo~ al modelo can la banda 

en su posicidn correcta, se adapta la criba contorneando las t~ 

jidas blandas hasta llegar al otro diente en dando so va a apo

yar, y en esa posición so soldará la criba a la corona o banda. 

Una vez limpio y pulido porrectamsnle está listo para ser come~ 

tado, {Fig. 7-2). 

Fig. 7-2. Mantenedor de espacio fijo no funcional. 

8RCO LINGUAL FIJO 
Se obtiene uno impresión de la arcada afectada y se vacía

on yeso. La porción gingival alrededor do los primeros molares

permanantes se retira husta una profundidad do dos o tre~ milí

metros. A conlinuaci6n,se ajustan bandas de ortodoncia o coror1as 

metálicas cuidodosamento. En la oreada inferior so prcrleron e~ 

ranas completas de matal yo que ol golpe constante do la oclusl 

6n sobro la superficie vo~tibular tiende a romper lu uni6n do! 

cemento, lo que permito la dascalcificaci6n o la movilidad rlnJ

oparato mlsmo.Puoden colocareo bonda8 do ortodoncia on los pri-
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n1eroc molares permanentes superiores con menos poaibilid3d de 

qua 6sto suceda. Despu~s de faoricar las curun~s u lils bJ11JJs,

so ajusta cuidadosamonte un arco de alambre de n{qual y cro~1u e 

acoro inoxidable de 0.036 a 0.040 pulgada al modelo, de tal fo~ 

ma que el alambre mismo se orionto hacia el aspecto lingual del 

sitio en qua provoe la erupci6n do los dientes u~n incluidog.La 

porci6n on farn1a dH 1'U 11 del arco lingual deberá doscar1sar sobro 

el cíngulo de cada incisivo inferior si es pasible, evitando a

sí la inclinaci6n mosial do los primeros molares permonentos in 
feriares. 

En la arcada supcrior,ol alambre lingual puedo soQuir ol -

contorno palatino, en diroc~ión lingual al punto en que los in

cisivos inferiores ocluyen duronle los po3icionos oclunalos. 

Una vez qua al almbre lingual hoya siso adaptado cuidados~ 

monto, los extremos libren se sueldun o las suporficios linguo

los do las coronas y de llis bandos utilizando una posta para 

soldar y soldadura do plata. A continuaci6n,se pule y se limpia 

el aparato para comontorlo. Debemos revisar al pocionto periódi 

camento despuón do la calocaci6n del mantenedor de ospocio po

ra asegurarnos de quo ol almbro lingual no interfiera en la o-

rupción normal de los caninos y de los molaras. En ocacionos,la 

masticación permite qua ol orco lingual superior hago proción

sobro el tejido palatino a incite una proliferación qua 11 entio

rro'1 la porción anterior del arco. Si sucedo 6sto, puedo dobla~ 

sG el almbre, alejándolo del tejido palatino sin retirar el ap~ 

rato, (Fig. 7-J). 

Fig. 7-3. Arco lingual fijo. 
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MAtJTENCDORES DE ESPA[fíl SEMlrIJOS 

So alijen b~ndas adccu·.)d3:J para los µilt.Jl e::., su .J.daµt.~•'l, -

so toma la i1nµ[B~i6n do tcdo el arco con las bandJ5 puastas, oc 

retir~ lo improsi6n y on ella so colocan los bandas, se obtiene 

al modelo de yeso. Se suelda un pasto a un orco do alambro lin

gual de acoro inoxidoblo a do níquel y cromo de 0.040 pulgados

do diámetro so corta a lo loogitud adecuada. Se inserto en uno

de los tubos do modio cAño y so forja el arca do alorr.bro poro ~ 

proximarse ~ las ~uporf icios linguales. [l segundo tubo da me-

dio caña os soldado el lado opuesto y so insorta el arco do a-

lambro dentro de los tubos y se reviso para confirmar el para!~ 

lismo. So sueldan resortes do candada sobro el marco. A conti-

nuaci6n, ol aparato os comentado. 

REMO V 1 OLES 

APARATO TIPO HAWLEY 

Deberá obtenerse una improsi6n correcta, incluyendo si os

posible, la tuberosidad. No deberán existir burbujas on la zona 

polatino. Las impresionas deberán ser vaciadas on yeso. A conti 

nuaci6n, so elaborará el armaz6n de alambro. En la mayor µarlu

de los casos so utiliza olambre redondo do 0.032 6 0.026 pulga

das do níquel y cromo o da acero inoxidable. Las ganchas roton

tivos pueden sor do tipo circunferencial, de bala o da rlacha y 

se colocan cuando sea posible sobre los primeros molaron perma

nentes. La proyecci6n palatina dol gancho deberá sor adaptada -

cuidadosamente a los tejidos y deberá ser do 1.5 a 2 cm. do la~ 

ge. Un asa circular µlana o doblos sgudo sobro el aspecto pala

tino proporcionar6 ratenci6n udicional dentro dul acr!lic~. De~ 

pu~s do hocor los ganchan paru los primeros moleros parmanante9 

se construyo al arco labial do alambre. So dubor6 primara como~ 

zar haciendo un a~a circulor do rotonci6n plana que so extienda 

hoota ol paladar. El alumbr~ de 0.032 ó 0.036 pulgadu~ se adap

ta a los tejidos palatinos y se lleva a travJn dol nicho entro

el canino dociduo y al primor molar dociduo h~sta ol uspucto l~ 
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bial. Se hace un doblez agudo, aunque bi6n redondoado, en sent! 

da gingival para comenlar la Fabricación del asa vortlcal. El ~ 

ca doboiá sor do 10 ~ 12 n1m d~ Longitud y dober6 apro~imarse, -

aunque no hacor cont~cto, a los tejidos gingivalo~. Doba~D$ to

nar cuidado y no llevar el asa demaaiodo arriba, para que no h~ 

ga presión sobre las lnsorciones muscularoa e irrite las muco-

sas. El brazo mesial del asa doberá hacer un doblez horl~ontal

en el nicho entre al cor1ir:o y el latoral y doboró cruzar al ~O!J. 

mento incisa! en ol torcio modio do las coronas do los incisi-

vos. [l alambre deberá t1ecor contacto con lo superficie labiul

do cada incisivo, poro no dober6 sor adaptado o las irregulari

dades individuales do lu maloclusiün. Esto significa ln proson

cia de un olambre labial cusi recto. En el nicho opuosto entro

el incisivo lateral y ol cnnino dociduo oo formo uno aso vorti 

cal dol mismo tamaño y al alambro restante oo adapta por oncima 

dol contacto antro ul ~anino deciduo y el primer molar molar d~ 

ciduo, y se llova hasta el aspecto lingual para formar un ~oa -

circular de retención plana cer~a del polodor. 

las ~sas verticales deberán ser aproximadamente de 5 mm do 

ancho; 'slo pex·mite suficiente e~pacio para hacor los ajustes -

rostt·Lctivos necesariaB en ul proceso do ratracci6n. tJna vez 

qua se haya determinado que Jos ganchos y al alambre labial so 

encuentran correctamenlo adaptados podrán ser fijados a loo ma

doJos utilizando una porción gonoroso de cera pegajoso en la s~ 

perficio labial y vestibular. l~ porci6n acrílica puedo sor fa

bricada mediante encorado, onfrascado, hirviondo para oliminar

la cara y curado bajo proai6n; o puedo hucerso diroctamonle uti 

!izando t6cnicas quü pormiton la oplicaci6n de polvo y Mor16moro 

diroctomenta a lo superficiD do! modolo, una vuz quo ~e ~1aya 

pintado con ur1 sep~rador. Oobumo~ proceder con g1un cuidado ~l 

pulir ol acr!lico. Es muy Fácil unga~zur Jos gur1cho8 l~bialo~ -

de alambre sobre el copilla o rLJüda par~ pulir y di~lo1·ciunar-

lou, (rigo. 7-4, 7-5 y 7-G). 
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f"ig. 7-4. El alumbro s~ oxt.ier1do desdo el paladar hasta el 

~"""""'""'" 

íig. 7-5. El ejo mesial del doblez so comionza en ol contra 

del canino. 

V 

Fig. 7-6. \listo \/U2tibular clul cll'~º tur·ininado. 
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CRtUA FtlA PARA HA8!10 DE CHUPARSE L05 DEDOS 

Se hace una irnpresi6n de olginato y se obtienen los mode

los de yeso. Si los contactos proximales son estrechos 8n la z~ 

na dol sogundo molar deciduo, se ro~amionda colocar almbres do 

bronca separadoras on lo prim8ra \lisita. 

A cor1tinuaci6n so fab[ica el aparata sobre el molde o rnod~ 

lo para colocarla on una ~isila 5Ubs8cuente. 

Las cor·onas metálicas ~ompletas so puodon obtener on div8~ 

oos tamaílo~, son prefor·ib18s a los b~ndas do ortodoncia ordina

rias. L[j porción mesial del primer molar permanonte, si B)(iste, 

y la porci6n distal dol primer molar deciduo so recortan ::;obro

e 1 modo lo, impidiendo el contacto c.:on ol SBl.JUndo moltJr dociduo. 

[l margan gingival del sBgundo molu~ deciduo es co~tudo,s! 

guiando el contorno do lo~ dientes hasta una proximidad da 2 6 

3 mm sobre loe suparficios vostibularas, lingual y proximal. Se 

selecciona una corona do acero inoxidable dol tamaño adecuado , 

y so corta la porci6n yingival con tijeras para coronas y cuo--

1 los, para ajustarco ol contorno gingival labrado sobro el mod~ 

lo. A continuaci6n, so carta una ranura en la corona a nivel da 

la superficie mesiobucal a distobucal y so lleva a su lugar. 

El almbra palatino se Fabrica con alambro de acaro i11oxid2 

ble o do n[quol y cromo do calibre de o.U40. [l alambro do basa 

en forma de ''U 11 se dapta pasándolo a nivel dal margen gingivol

desdo el segundo molar duciduo hasta el nicho entre los prime-

ros molares dociduos y caninos primarios. En asto punto so hace 

un doblez agudo para llevar al almbre en dirocci6n recta hasta

el nicho entro el molar dociduo y el canino primario opuestos , 

manteniendo al mismo nivel gingival. Es importunto no sayuir ol 

contorno d~l p~ladnr ai ao ha de reducir la succi6n y la satis

racci6n neuramu6cula~. En el nicho del primer n1alar docidua y -

canlno opuesta so dobla ul alambro hacia atrás u lo largo dol -

margan hasta La corona dol !luyundo malar docidua. 

El alambro base deber~ ajustorce ajuaturco pasivumente al 

colocar~w on el modelo. El par<:Jto contrul consta do ospolonos y 

un oso de ulambre del mismo calibre. El aso do extiendo hacia ~ 
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trá~ y na~ia a11·iba. (1 a~o no deberá proyectarse mds otrás de 

lij línea trazcld11 Q1J~ uno o \fJ$ superflcies distales de Los se-

gundos molares duciduos. Lu~ dos patas de e~ta usa central so -

contin~an más all6 de la misma barra y se doblan hacia al pala

da~ du tal forma que h~yan cor1lacto con ál ligeramente. Con pa~ 

ta para soldar y soldadura de plata, se sueldu el asa a la bu-

rra principul. Und toreara proyecci6r1 anterior un la misma cur

valuru hacia el palada~ se 9Uulda ontre Las dos proyeccionos a~ 

teriot'os del asu 1,r.;r1t:ral. La borra principal y ul apat·ato sold!:!_ 

do son a continu~ción soldados o las dos coronas colocadas o --

1 as segundos molaras deciduos se profiere colocar un exceso do

soldadura en esta~ unionos. 

Una vez limpioda y pulido al aparato est~ listo para su c2 

locación. 

Al irle a colocar se ~educo doliborodomonte lo circunferon 

cio gingival, cerrando la corono o nivol dol corte vustibular. 

El aparato se coluca ~obru los segundos molaras deciduas. Se Pi 

do al paciente que ocluya firmamento. 

Las caronas ~e abran aulomiticomonte hasta obtonar la cir

cunferencia deseado. dictada por las dion~es individuales; a -

continuaci6n padr6n ser soldados o lo l~rgo de la hendidura va~ 

tibular qua so ha hacho. {Fig. 7-7). 

rig. ?-7. Apa1:ato para el h<ibilo de clluparslJ lo~ duUus. 
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A PAHA.!.Q_f:Wi.L µROYEC~J.2:_!_.Q[__ tEts1~-

Cs una vari~into do i:1 r:t ib•1 fija pJPJ ol hábi tu du chuµar·

se los d1Jdos, la l.Jor·t'a 1 inl31Jdl en fo1·ma de "U" !W adapta ·pat'·a P. 
ju::ilrHco ol contorno del p.'Jladar o ni11el d.:d mru·gen uingi':'ul. 

Una voz hacho &stu puedo formHrs~ la criba. 

Un exlromo sorá soldado a l!:t burra ba!>O en la zona del ca

nina, se hacen do lran a cuatro proyecciones en Forma de ''V 1',de 

tal manara que 5e extiendan hai~ia abajo hasta un punto justameu 

te alr~s de las c(r1yulo9 da loa incisivos Lnrariaros nuando 109 

modelos so ponqan on oclusión. No deberá haber contacto qua pu

diera int1.::rfFJrir un lo erupción du estos dienb~s. 11na \/fJZ que -

cada pr·oyac.:ción on forma dB 11 V 11 hayu !licio cuidndosamento forma

da, de tal manara que los brazos du los proyocciones so encuen

tren aproximadament-.u a nivrJI dol alambro baso, se suoldan al a

lambro baso .. 

El ulamb1·e baso ~o coloca cuidadosamonto sobro el modalo y 

so 3Uolda a las coronas mol6Licas .. Do~puds do pulir y limpiar , 

so coloca on su posición, (íig.7-8). 

Fig. 7-8. ApuT"<.JtrJ puro el h:~bit.o do proyecclán linguul. 

~~~l}J~!:.!..... .. ~~1.0':i 1. A.!!~2..?_ 

So tonr<:1n lo~ imprusionl1::> un ul1~i11<..1Lo y ~u ol.it .. i.EH1on lo~ mo

delo~ en yeso. Pu1·u fucilitur ul manejo de lus modolo~ puoden -

sor montado~ ún u11 a~Liculudor do bi~ag1u. 

Se r~corlon la~ primara~ mola1·0~ pormununt~~ intor·io1·us e~ 
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rna en Etl .ca!:lO ant.rn·ior. Se ha~on coronas metálica!: completas o 

so culoc~r1 bandaa do ortodunci~ adecuadas sabre la~ dientes pi

lare:::i, (Fig. 7-9). 

So adapta a conlinuac:i6n UG alambro do acora ino~idabla o

da níquel y cromo de o.n40 p1Jlyudas, que corra en sentido anto

r ior dosdo ol diontu de sapot·te, pasando los mola ros dacirluos,

hasta al nicho ent.rr.;: el c<;1nino y el primet molar duciduo, o el

canino y e:l inci::::i•1Q lat.(ll'.:Jl. Cualquier Úrea interproximal pue

de ser soJeccionudo p9ru cr·uzar ol alambre de base hasta ol a:::i

pecto labial, dopondicndo del e~pacio exi~tenta, quo se detormi 

na por al análisis de los modelos articuladas. 

Despuás de cruzur el espa~io interpruximal el alambre buse 

se dobla ha~ta el nivol do! mary~n incisal labiolingual que ll~ 

va hasta el nicho carrospondionte d~l lodo opuoDLo. El olambru

o ntoncos es lle1iado 1::1 través dol nicho y hacia atrá:-J, hasta ol

adit~monto sobro ol diente do soporto, haciondo contacto con -

las superficies linguales de los promolaros. 

Debemos vorif icar cuidadosamente que la porci6n anterior -

del alambro na haga contacto con las suporFicios linguales do -

los incisivos auporioros al poner ol mod8lo superior en ocl1Jsi-

6n. 
El alambro dabora estar alojado do las suporficies labiales 

de los incisivos inferiores 2 6 3 mm para permitir qua 6stos so 

desplacen hacia adelante. A continuación, ~o agrega un alambra

da 0.036 6 0.040 pulgadas, soldando un oxtromo en al punto en -

qua ol alambre cruzo al nicho y llevóndolo gingivalmente 6 u B 

mm. A continuaci6n, el alambro so dobla y se lleva cruzando lu

ancCa da los incisivos suporioros, paralelo al alambro do buso; 

sa vualve a dobl~r on l~ zona dol nicho opuosto y sa suolda al

alambra bas&, (F"iq.7-10). 

La porci6n puralola dol ~lambro düburá estar oproximudamo~ 

ta u 3mm du los tejidos gingivoles. A continuución, 98 ouo1dH -

al alambre baso a la corona o a ltlo bandoo y se rovi~o todo ol 

aparato dR alumb1·0 btJsnando pnsiblA~ inlf1rf11r8ncios oclu~ole~ o 

incisale~. 

TISIS 
DE U 
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OaspUás de limpiarlo y pulirlo, al u~arat~ rod~á ser comen 

La ~orci6n labial puede sor modificada agregand~ Bc~flico
entro loo al~mbros da b3se y au-iliar, (rig.7-11). Esto tiende

ª raducir la irr.itaci6n da lus mucosa!l del labio inferior. 

fig. 7-9. Prosionador p~ra labio. 

Fig. 7-10. Detalles labiales dol up~rato labial mo3trando 

eaqueleto da alambre. 

~ ~ 0 
íig. 7-11. Aparato para h~bito do Labiu. 
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PANT/\l 1 A l/[S Tff:llJLAíl 

Se fobrica comsr·cialn1ent8 en un inuterial tu11nGf1l&stico. So 

o ligo un trazo de muterioJ te1moplástic'J tron~µ;Jfti11i.u u upaco , 

del tamaña corracto. So calienta sobro un mechero y luogo so le 

conforma sobre el mad8lo de ye~o, empleando una toulla h6moda. 

El borde quo tionu la escotadura ~a adaptü sobro el maxilor su

perior. los orifiL;ioa paro re~pirar· pu~den agrandatco si as( se 

desea. V so puede pulir o agregar material dando so doseo hasta 

que quede conformado con10 seu necesa~io. 

Otra forma do constt·uir la pantalla vestibular os, tomando 

una impro~i6r1 quo abar·que suficientemente el vest(bulo bucal.Se 

toma una murdidu can la mundlbuiü en posici6n do reposo. Esto -

ea sumamonta import~nte para la comodidad dol puclentu, puasta

quo osa posici6n os la de los dientes durante la mayor parte 

del tlumpo que so lleva al ap8rato. Se articulan Jos modolos on 

su posi~i6n, y ~e construy& con rosina ucr(lica, (riy.7-12). 

Fig. 7-12. Pantalla vestibular. 



62 

CON~LUSfON 

Al termi~a~-.ásto' trabajo, damos~pa·~ concluidci el .tema de 

A parato+ogía Preve"."tiva .ª fntex'ceptivS- q-ue ·tar::fo·-=·Ci~Ujano Den ti.~ 

ta de Práctica _general·, dehe. conocer a·l fi~al d~- ia·. carr~ra .. 

El primer paso que de:fl.erá dar··.el._Cirujano Dentista será -

el de detecta~ a tiempo cualquier anomalía, una vaz hecho esta, 

se tiene que elegir al aporoto ·más adecuado para cada paciente-

y el momento oportuno para au colocación. 

Un toma más de óste trabajo, os dar a canocor quQ los ap~ 

ratos aquí descritos son de fácil fabricaci6n, qua el material-

requerido es mínimo, qua san eficacoo y por ello do un bojo 

e asto. 

Por 6ltimo queramos decir a las futuras generaciones, el 

papel tan importante que jugamos on la sociedad y que para r&a-

!izar nuestra tarea so requiore de mucho interás,honoatidad y -

profocionalismo para mejorar las t6cnicas ya establecidas. 
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