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1T NTRODUCCION.

El principsl propdsito para la reallecxén dl estl tésii, fué:l de creae una tonciencia
en el cnru;nno dentxstl que le perlxtl vl!nrlr lls l Fonda la qun represtntl la t:tracelén-

0 plrdidl de d:entes tenporalet antes de su elfol1acl6n norlll.

“fsta pérdida pre-liura"d= piexls‘de6€arils sin.tratanients adecuado,  trae coso tonses

,cuen;iai:prebl!ils tales gomo . maloclusiones; "2 'ﬂai‘gnto}fo_znqﬁilng‘- de‘los gérmenes

dentarios.

Debesos mencionar tasbifn que existe la caries’ 'y déBe'iuaiEéé"en'chénta cons’ un
factor auy isportante parz la pérdida de cspacxo, ya qu! pLed: SEF Una causa directa

y pasar desapercidida por el cirujane dentista,

Otro  aspecto wyy importante de ésta tésis  se refiere al tesa de hibitos bucales,
tn donde se contempla c¢an  detenimiento cada wuno de Ellos {los hibitos bucales) y se
desarrolla ampliasente wura erplicacidn de sus probleass consecuentes, 25 cose el -

tratamiento aediante aparatos previamente disefiados para cada situacién en especial.



LRI TNLD T

DEFIKICION ¥-RSPLLTOS GENERALLS OE >L'BS MANTENEDDRES ‘OE- £SPACID ;<



DEFINICION: -

Mantenedor de espacio es un aperate protésice. ortoséntico, disehado para :nhséfvlr -

gng zon3 B Gn_e:pl:io determinads, por lo general en dentaduras zixtas o prisarias. ~

Algunoi 1utnre! To definen zono up dxspos!tnvo prntfs\co devllnlén H cnnservar la 2rap

nfl nr{i:u!;r ‘de los dientes.

" WECESIDAD DF COMUNICACION EMIAE €L FRCITNIE Y EL DENTISTA

) és indi;peﬁtihle cue ¢ citaEEg::a'ung relocién ;ﬁe:uadg entre el dentista, el nifio y
ins,pldr:s dutante la prisera visits. Mediante ilusteaciones y lndflos,rdebe-us hacer ver
“a los;padres que unp ocluiiﬁ; norezl no “sucede® simplemente, Deberin coEprender. que my-.’
thas cosas pueden trastornarse y deberdn spreciar la corplejidad del desarroliu‘den:al.»-
Ruche l£§ fécil results prevenir o in;trceptar 125 probleess incivigntes que tener que --

corregirlos postericreente,
NECESIDAD DE REGISIROS PARE EL DIAGNDSTICS

£l nito deberd ser examinade por su deatista desde la edad de dos y medio atos. Esto -

no signifi:n‘que deberd susinistrarsele servicios. Puede ser suficiente un erdmes clinico,
haciends énfasis en la ieagen canbiante, pero los registros para el dizgnéstico (especial
iente radingraffai periapicales o exdren radisgrifico panorfrico} deberdn ser obtenidos -
7,cuando 502 possble, iun a esta t:erna edad. Culndo el nlho hay! alcanzado los cinco atos-
de edad, el nentxstn deberl estibiecer un prograsa defxnzda sara shtener registros longi-

tudxniies en el dllgnﬁstxce



Btbuﬁ hacer rldioqufﬁs de slets sordidle dos veces al afo. Los exémenes radioprifi
cos periapiceles deberdn hacerse unz vez 3l afis si eviste tan sélo una huella de una sal-
oelusidn en desarrclle. Ge eten Foren, basta hacer un exdémen radivorafice completo cada -
dos ahos. $i es posible deberd hacerse un evdeen ragiogrifico panorfuico, ye que este —-
registro, wfs que cualguier otro redie de disgndstico, nos persite apreciar el dearrelle
totel de Ja dentitién bajo la superficie. Los wodelos de estudic son indispensables. ——-
bdemds e constituir un registrs ligade ol tiewpo de una relacidn morfolégica particuler,
pyudan al dentists 2 interpreter sus radiografies. ;

SlGRIFiCﬁDD Of L0S wODLLOS OF €STUDIG : S

Durante los shos criticos e fos seis a Jos daze es .Q.ongeni.tntz hater |..|n Juego de l335:
“leside estudio uil aho, [sinsr no tienen QUE ser trab;'ja's"de arte hernnsn;- en.el‘nntido E
de ‘gue les beses estén pulidas y re;ortlid.n&:n forma ‘gepsbtrica: En:ru.lidné. s&o £s - i
nteeshrio vaciar las porciones bcl.i:nln y d.'enl'lr'.\lsv con yeso. Estqs‘ tonstituyén un tegis

tro de gran valer pepra cada paciente.
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ETI0LOGIA O LA PERDIOA DE ESPACIO

hunque les srcos primerios aparenteasnte se'wantienen estahlres hasta que !rupf.inna_n -
les primerns dientes permanentes, el perjodo de la dentjcifn wista o de transic.idn se —
caracteriza por ua serie continua de cambios gue deben ser reconocidoes y seguides auy de
Ceerca por ¢} denticta. Las ralces de los dientes primarjos cowienzan a reabcorberce pien-
tras bas de los pereanertes aumentan de longitud. Al eises tiespe, la zlturs de le a'péﬁ-'
sis zlvepiar apuenta v loe dientes persanentes cte nueven 2 través del hyeso y erupcionan
en la boca, La posicidn genfticamente deterwicada de lus géraenes e los cientes ;-nrn;r.lﬁ
tes y el patrdn de la erupcidn intradsea, gue euerlrz una fuerte tendencia hacia la deri-
vacidn mesial, estan, por supuestc, wés alié de nuestro tontrul. Perc una vez qur los ——
dientes agareten en !a boca, y antes de que altarcen sw pusicidr fimal en los arcos, ——-
estén sujetns a uns centidad de Tactore: ambientales gue pueder nodificar el patron de -

erupcifr y traer como resultade vna maleclesidn, tag 2lterationes en 12 posicifn dentaria

durante éite estazio Qe erupceiin intrasre!l puede producirse pur funcidn musielar anoroal-
1 i le, deglusié tIgt b " rafics, ral rome JAnif {nar i
(pur ejemple, degluridn atlvice} o por objetcs mntrafies, tales comc licices y pulgares in

trodutidos en la boca. is nresifin externa anoreal, tal ceao la preducida por €l pulto cole

. n . - S
cado contrg el carrills pars leer o estutiar, e: pirc fector prtencial de ealposicidn, —
Aderde, durante #ste pariods J:r ecup.ién attive, y d=Bld> 11 componente mesial oo l2 fuer-

22 eruptive, los dientes en eruprion pueoehr Facilmente derivar hacis Jos espacios ereados-

tantc por caries prosinales como por extracciones de 205 2 ¢ priwarios,



™

Por 1o tanto, hey ura necesigad sbscluta Ce supervissr cusdesosa y frezuentenecte 12 -

oclusién durante este prripdo de Iz erupcibn artiva,

Ertre ios Teciores aabientales d2 1o maloclesidn, te) vez el s iwmgoriante #3'13 pér--
dida presatura del esperiv Sisperitle pare 1o erupcife, debica » 12 péroive tewpran: fe -
fientes prissrics o & lp exigtencia ge zarier prosizeles. fstos procesce coepn espacics —

r iow dlentes el

hacie Ios Gut s fespl c. B! zompleio irterjuegy de las fugrzas gue
operan en 1oy denticiores priwatia y sirta hece Srperetive que Ja irtegrizad del prco den-
tario sta Bantenita ¢f esfe esentc. Lp pérdide de mase dentaric por wedis de caries puede

tite auths -

significer 13 €iferereis entre 12 selusidén norezi y Ia malceiurida. &
pera zlderar ¢l . seliceds afagreee terporel fe Ja forencifn, la eruptsén y lp resbsercién -
certzria gentrp Ge un megic Bien vizbie. L3 Lrn:r.::il’m gt Ju taries senta) yfo sy rdpioe -
diagnéstice y rectaurecién son tal ver los sedies mds valissos de contesi de 1a malocli

gifn,

Ctree Frctrres astientales que dissinupen o distgrsinl';ln el espacin potencial e'n' el ar- .
to son lox siguientes: e i )
B)..-Pérdida de espacic debids 3 caries, provocads pzr‘luiisn‘:'s,_ de ceries inferproxina-
les en los dientes wewporaries. B : L
B).- 12 pérdids precez de los dientes tecoorarios por estraccisn o caries,
C).- Distorcidn del espacio er el arce por hibitos orales. N

2, Suteidn del pulzar ¥ riros dedos..

b, ®isculo mentociano hiperactive,
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DISFORCION OEL csmin,_zi_si.;]éco POR'LOS KABITOS ORALES

) »l Caxx tndas !ns nlﬁns que’ presentan hihxtn: urlles d! llr;l duracidn muestran cosn resul'

‘tado diracto. arcos dis nrcionados. 1] suc::ﬁn d:l pu!gnr y etros dedos y el sepuje lin-—-

gdal nunde perlurbar ]a sxaetrfl de las por:zones anteriores de los arcos superiores e ~o-
i :nf:riores. ﬂn leculo -entonxann hlperl:tlvo enoun. nife que traga inadecuadavente puede -

serv}r_para ejercer yna pr!sl&n contra log-incisivos persanentes inferiores recientesente

erupcionados; cavsdndoles Uﬁl‘iﬂtli;igiﬁdrlis'iinguui de 1o norual y robande algo del espa’

cio que deberla existir parl:lé erupeidn-de los caninos oeraanentes jnferfores,

. _ERUPCION ECTOPICA DE tOS INCIS:VOS LATERALES PERNAXENTES INFERIORES ¥ NOLERESOL LOS SELS -
‘&Ros.

Una Falta obviasente hereditaria de espacic en el arco antercinferisr, puede estar ——-
combinada con las presiones inadecuadas de la accidn del adsculo eentenianc hiperactivo en
un nifo de seis 2 oche 2fos de edad. La Falta de espacic en el 2-co en dicho nifo, pusde~-
estar magnificada por €sta presidn oculta contra las superficies vestibulares de los isaci-
sivos central y lateral inferior recienteaente erupcionades. Los incisivos centrales —-—-
pueden erupcionar en furaa normal, pero los laterales tienden a ser forzados hacia distal,
de spdo tal que comienzan a reabsorberse porciones de las rajces de los caninos tempara——-
rios. Luando los caninos temporarics son exfoliados precaturasente, se pierde una gran can

tidad de estabiligas en este sector anteroinferior. Bajo circunstancias ordinarias, los --



" caninos ‘temporaries actdan como una fuerza ru!rlcti‘fl pare ispedir que los incisivos —
laterales peruanentes qué estdn erupcisnande ‘se..lnev_l'n hac.'u di;strll. Curaqydro los caninos se
p_ierdm 'dgbido_a 1a erupcién'ru'tﬁpiu dg‘ los incisivos laterales, nlﬁs. estin libres para
soverse di':'tah.znt: o iri:!iniru hacia linguali va pérdida de sspacto que se ‘produce en la

- nyurh de-las veces o3 el resulnt‘.o de. un aphnuuntn de lus arcos de Tos incisives ‘o~e )

3nferxores. E
!U.ﬂDIDlS CRUZADAS Fulﬂinﬁli[s ANTERICR Y.POSTERIOR

¥ las 'dia;vteis a-nieré?'up:riéres que. erupcionan en"_gﬁa,andrid_i cruzada pueden cavsar uha -2
distorcidn del r;eburde alveelar en lingual en las zonas del.in';:isi.vn cantral o tateral, —
Este da como resultado una disainucién en ia tongitud total del arce superier existente —
para fus dientes permanentes de erupcidn postericr, Las sordidas cruradas tinguales pos——-
teriores, en espezial aquellas con desviaciones funcionalss del maxilar inferior en el ci_e_
rre, pueden provecar una distorcién (en el arco) del hueso wazilar en el lado de la wordi-
.dl eruzada hacia la 1inea zedia palatina. Esta distorcidn en direccién palatira puederd‘\s-
sinuir 1a totalidad de }a longitud del arco y tausar un problema de espacic cuanda los pre

“solarss y caninos permanentes erupcionan.

-SOBRERRETENCION DE 105 GIENTES TZAPCRAR !25 Y "NL'HOSIS

Un diente temporario e, por lo genenl. ufuhadc bun nr:unshnnas naturales casi -

3l zizeo tiesps que su coupafiero en el cuadrlnte ouuestc. Slnan que un diente telpnrirxu



esté presente en e} arco largo tieepo despufy de 1a caids de su antfuero, estd indicada -~
ung radiografia para deterninzr la causa subyscente. Quizd, s observe cue el patrén de -

reabsorcifn ragicular del diente texporaric, no estd progresando de ja waners habitual.

531 un diente tewporzrio parece hundirse o surprgirse dentes de su alveolo, puede estar
.attuands ¢l proceso poco entendido llaeade anguilesis. Yres cosas pueden scurrir cuande un
diente teeperario sufre uns anguilosis y parece estar surergide en reh:ic'ia_ 2 Jos dientes

vecinos & su ziveplo & saber:

J. La resbuerrifn 2ropor partr sel ziente pecmanente Zisaliuge ¢ cesa
2. £ crecisiento natural u 1o largo de la cresta del slv.nlc, np lleva al diente inuuil:- -
sado raris ocliral, cows crurrirfa cse lew otros dientes léyiﬁnntes r-c- |f.ecta;;:s. e
3. Puede bater provlesas son lz direccibn de 12 e.rupr.ién del diente permpnente inkibids, -

produciendz 3l finel un patrdn de erupcién ec’tSpi:a."
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11P0S DE MANTENEDORES DE ESPACIO

,.ico‘. con des o :Is

poco t}upn de conxu]turxu y son poto costosos. 5i‘se pierde algun otro mente. es fécil
'iefori-ar'el sparate para peder seguir utilizdndole. En algunos casos se requiere un peque-
fo moviwlento de los dientes vecinos 20 espacio antes de la estabilizacién, y el aparato -
resovible corbina asbas funciones si se le agregan los resortes necesarios.

En muchas oportunidades el mantenedor de espacio se utiliza durante cierto nisero de -
afgs, y ¢t} aparato resovible tiene alounas fesventajas. €1 nifio sedio no es diligente para
12 liepieza del aparato o de sus dientes. Puede producirse caries e irritacidn gingival .-
Puede ocurrir la pfrdida del aparato por !a actividad infantil {juegos, natacifn, deportes).
£1 aparato estard futra de la boca 4ias y ses2nas si el mantenedor de espacioc no reenplaza
incisivos y €] nifio ro es disciplinado., La aigracién dentaria ocurre con rapidez, y ———-

entonces el aparato ya ng se adapta en su pesicidn funcional,



13

Les mhs desarrcllan con Frecutncia hinnos de "tequ-t-u" cor los mparatos rewovibies.
Pueden gquiter ¢! agarzfe con ur -unuen*n ﬂe succidn o eunu;e de 1a lergua, y recolocarlo
dessuds. 2l cerrar fos dientes. Algunos nitos practicar de continue este ®juege bucal". —-

" Tales r.ibi‘tes:iulvirléin el propbuits del santenedor ge espacio resovible. Los ganchos pier
den su acgptnéiﬁn G 5e rouper, y fa pnrci&n_'n‘p l:rrflic-: y2 carece d2° ajuste por sigracién

dentaria, ' SRR S,

srctedisientes que peraiten mejorar fa Funcifniy estabilided de aantne=
dores resovibles de espacis: i T

1. Se ejora el ajuste del santenedor par -gdirc'rdd rebasade con-acrilice avtopelisecira~-

bhe.

2. Se cpta per ganchos que proporcicaas gran retescidn, cenc los anANs.

3, 9e cclecan bandas .scbrl Ic‘s \i]tiu-ns sclares, p;cqiétis 4 ok ustiﬁuhré‘s. 'élnth_is ;‘
4¢ alasbre elistico disetades pary talnar por gisgival Vz_le—vl.a's tubos evitan e'l_duplnnieg;

to vertlead.:

£5 3til en todes los zz_\nsr;i:eun;mr Tas caracter{sticss eascionales de cada niko para
el uso exitoso del santentdze de espacio r}u;inh. €1 nife que tieee gestos gue trasluces )
umiién";rn!-;kluenie transFierz sus dificulrades eascionzles al mal wso de! aparato remo-
vible. Ells ant e otuFrif adh ea tasss de reeapiaze d¢ un Inzisivo peraanente o ads, y 1a
- aubEn -i ded aparato es antiestftice. 33 se Zetide colozar dicho agarats en un nife de —
este tipoe, Bazri que ;r::».rl.'ié una Ferenziin adizicnal. Adess, es diil advertir tasto a
13s padres tos2 3} pacierte respects de las comsezuencias de la pérdida 3 espacic y erl -

casto firancisrs de un sparatc de reesplaze si el primeco se vusles inepte para 8l uss.



YRNTENEDDRES DE ESPACID. F1JDS

Les mantenedores de espacio fijos tjenen iz wpnliiestz ventaje de ser r'elatrinra-enté —
irdepencientes del paciente. Salve que se vea prectade por ghicles o vargseles peajoscs,~
ufi asrtenedor d¢ espacio bien toastrulds y cesentado presta servicios Guiles durante yn——e
largo periods &e tiempo. Son raras Ias reactCiohes gingiules- sdversas, y sk se recesentar,
toss procedisiento de rutinz, el mantenedor de espacio tafa seis metes, la caries dentaria
es une complicacién relativamente rara, [1 aparats bien corcedidn no solasente gzniendrd -
tl eSpacioc Recesarss, tine gue adevds ;r:;erticnaﬂ contacts Funcional con los dientey -f--(.

opuestos y eviterd su extrysifn.

Brn mantenedor de espatio anteéricr tohstd 2 menudu Oe bahces urtodlrlices <Olocadas ew-é
sobre Jos dientes vezines al espacis, unidns' por eedio de un péotice de acrilico. €1 use =
del metal en la percién anterior de Ja bioca puede thb’litL‘ir .éma desventsja. sin eah'argn,-
¢1lo es zenos ieportante que las shjeciones ﬂe. otro. tipo de aparato més :stéti.cro. Este —
ultimo caus2 2 veres incenvenientes,si se afloja, y puede ser couss de- fijacisnes bucales.
hdeeds, el nitc que lieva un aparate fijo evita, por la sesejanza de esteocon un dispusi_ti
vo ortodén.ico, 1a curiesidad y burlas de st coepaieros resbutn de los dientes gque ie -

faltar y su reposicién,

A veces es dificil la construccida de dn mantenedor de espacio fijo en un paciente guy-
pequefio y poco cosperader, Los protedinientos al Tade del sillén, sin ser cosplejos ni -
Suponer re-osiér_i de tejido dentario, requieren ciertas dosis de cooperacife. Sin nba'rgn.f
st un hecho que ¢ nifio que no se deja persuadir de una smanera patiente y gentil de encas

~rar 1as cobas para que acepte el procedimients necesariv, dificilaente Usard un aparatsi== .



resovible. Per o tente, 13 seleccidn del tipe de wantenedor de esal:-o debe dlptﬁdzr.lil

bien de las n:ceszdlees del casc gue fe lax dxf:cu;!‘ﬂ!ﬁ ‘utr,.tﬁ; s:,en.r T2 atencifn del
paciente, aunque se trate de un sife dificil. £a casss !)lr!lus. se pulde recurrir a ln -
anestesi g!rernl y censtruir el apuratn e una ssla sesién. -

Y

BRINCIPIGS QUE RIEEH L tOICEPCJOk 3‘ 'l!iEkEDﬁE’S uE ESF Cibrfilcs i

Es casi-infiniza lp variedad o situaciones gque requxeren un |a=tere‘ur de :splcxn. N2

-oaslan!t. rly wetertindos srinsipios genertles Que u!ben :ul;lxrse cuznno se vtanea €] -

:p:rlte pira un c;sa deterninaco:

“Ya-teos dlr%t‘s de kn:llje deben, str estru:turll-ent- slnos. ton todns 4:5 :ar;es repar:
o das, y en casos de dientes tewperales ton escasa relbsnr:xén rldlcali-. vxsxble en 13 -
radiografia.

2. Deben estar bien sdaptadas en Jos bordes de_lus'curunas,de ordo w acero ingridable wm

z2das prra anclaje, o las bandas ortodinticas. Si les bordes gingiv;lgs no tienen ——
|d|ptaci€: exacta, st producirds caries recurrentes, inflasacida gingival, y hasta fersa—
cidn de abscesos. Em casos extresss, el exceso de saterial puede aapedir 12 erupcién de un
diente ner-lneH;e verino,

3. Las bandas ortodintizas o coronas deben ocluir normaluente con sus dientes antagonis

tas, [ trausa occlesa] producird 1a desceaentacidn de la banda y s prabable que oturra —

.

unk veabsercivu premalura fe 132 ~2fres de dientes temporariocs. Qrurre la intrusifn de un

la!n;.éerplhiite portador d& una corona de acers #n cclusidn trausdtica, o la de Su wemm-
antagonista. £ algunos cases el petiente adopta un cierre de convesiencia que afectard de
wanera adversd su denticidn en desarrollo. Por lo comdn, son muy dtiles las cororas ¢n =-—-

cases de destruccidn toronsria eatensa. De no cer asl, el anclaje de eleccidn secd una —



banda nLtbddnti:l o una zorona de oro colade con soperficie ozlusal descﬁbierta.

LIS ba}fi de ;cénplaxn deberf tener algun contactc fuﬁcional con los diestes antagoe-
nistas. Rel pisno, ln barra tendrd suficiente rigider para evitar su deferracidn bajo lz -
carga funcichal, Por esta ruzén ts frecuente el uso de una barrs doble.

'JS.VCuindu se enticipa una carga funcioral considerable, es wejor evitar los wartentdon

. res de !spaciﬁ de extremo libre, €! sasticar alimentes dures puede bajar !a barra sin -ae-
soporte, 'y causar 1a inclinacifn eesial del giente pilar y 1a corsiguiente pérdica ge espa
cio.-Por-el:.contrario, cuando ne xe chbserva zarga ccluzal y bz presidn durante la sastica-
cibn es elnins, te puele c&n&iderar 12 talocaciér 46 un manteredur d¢ extrees lidbre, Diro
ests e lz excepcifn, L2 barra debe patar cobre o] espacio decdentado por lingusl 0 —eeem
vestivular para evitar su deformacién atzidental Zurante !z wasticacién, Esto es Gtil en -
especial sise perdid presaturasente ot caning temporario y ce desea evitar la zigracifs -
hacia el espacio del incisivo lateral perearente y del molar tewporaric.

6. Ex preciso evitar la colocacidn de un mantenedsr de espacio suy extenso (ods de dos-
dientes) | ya que causa un trauma excesive a les disntes de ancleje. En estos cases se —--
logra un sproete bilateral con un arco lingual fijo. Los alimentos dures peeden geferrar o
el arcu lingual, tausarde ealposiciznes Zentarias, zor 1o gue este Zebe cer vigilade cada
tanto,

7. 51 falten los dientes posteriores ¢n loc dos lados del zrco, es prefe;iblz 1a :olotg
ciéﬁ de Qn areo lingual Fijs con topes adecuades contra los dientes :er:inaieé..nttriures,
en lugar de un santeneder de espacio fijn de cada lado.

B. £1 agregar dientes de acrilice & un arco lingual Tonstituye un eanteneder de espg;io
estético para reemplazar dientes anterisres. £1:tipe oe trco linguel }ctqwibig‘esx';f—fffff

2r unp

Cprefecible al arze soldady Fijo ya que se pusde prace

vrs Fandarsntal gade
dos o tres weses, del arco y de les dientes.
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. TIPOS OF MANTENEDORES DE ESPACIO FI1J0S

E:;stcn tres tapns fundnuentaIES de linlenedure$ de :spn::u unxlaterlles.r
lem, Los que tiencn Jos dos extremoy suldados. :

: 2um Loi que puseen on extreno que se. apnyl en un tubo vert;cll unidn ‘2'una bandl.‘
3~ Los de extrena que encaja en un unuya nclusnl prufundn. o

L cbstnnte

‘existen variaciones de acaerdo con circunstancias especliales.

~"CONSTRUCCION DE KANTENEDORES DC ESPACIO FLuOS

Es impesible construir un buen santenedor de espacic 2 partir de una si-plé inpresifn-=
derilginnlﬁ. Se hacen bpndas ortodénticas o toromas de-aczru.direcla-enée subre los dien—s
tes, o por método indirecte sobre trnqueles'obtenidos de aspresiones de compuesto de eode-
lar. de los dientes pilares. Con les bandas en posicidn, Una vez corregidas las interferen-
cies oclusales, se toms pna impresidn con yeso. €5 aconsejable tomar una mordida de cera -
para la articulacidn adecuada gdel wodelo. Se construye una barra de conerifn adecuada 3 la
fesa eentrel del diente antagorista y se svelds en pesicida. Se pule el aparato.

Todos estos pasos sor necesarios para lograr un 2juste exzeto de las tindas y evitar &}
palancen y desadaptacidn del aparsto acabade, Lz inestapilidad es cause frecuente del -——-

afiojasiento repetido y recementado de los mantenedorec de espacio fijos.
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INSTRUCLIORES & LOS PADRES DE FAMILIR ¥ PACIENTLS



INSTRUCCIONES & L0S PADRES DE FA!XL!I Y PACIENILS

<o aspecto-ads ieportante del pfqble-u del santenimiento.de espacio es la presentacién
de Jos probleess enistentes » log padres se faeilie. Los ndontSlqgcs deberian tozarse ——
tieepy sificiente pera eaplizas ba situacidn y distutic 12 posibilidad de generacién de —

unp futura ealoclusidn s no e tomer los pasos edesuados ¢ jular el deserrolls de 1275¢)

=

sidn. Los padres deben-ser inforsades de-ls exloclusifn eristente y se les debe contar o—
- came Do pérdida de ur diente temperal o ﬁertaheh:e contribuitd » tsta situacidn, Del sigrp
sodo, los odentfloges deberdn dejar bien en claro gue el santenedor de espacio no corregi-
rf.mingura ealoclusidn existente y que s6lo prevendrd que ura situacién desfavorable se —-
Ctonvierta es algo peer 5 wis zoeplicacs,
RdesEs de towar en cuernta a lus pazres or familie, es recesario recirdar al pa:ienté y
8 sus Familiares 12 iwportancia del srarato gue na sids celocads, ya sea fijo o resovible;
pera un adecuado trataeients, depengiendo el £xito del aparato por elies sissos: estc es,
ung ver dadas lay instrutciones de (oms menefar y conservar en buen estadn el aparats, ¢]-
paciente se conciertiza y el deber e los sacres es sugervisarlcs,
Se le debe decir al paciente que al printipio se sentird extradc e interferiri en 13 —
“fraa de hablae y en 1 ingestidn de las alieenras. Casi sieepre las molestias desaparecen
3 las dos d4fay de usar el aparats. £ esarato debe tra:ar;e con muchy cuidado v mis $i -

estd fuera de la boca.

“I1Y.2VINSTRUCCIONES & LOS PEDRES. -~ © .0 s onie o
S toviter a los padres ol consultorin para aostraries como el nifo se quita y se pone -
ta crétesis; hatiéndplos participes de la evolucidn positiva del nifo.
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« Se debe utilizar pulvo adhesive en superxor cuanda el n:ho s2aaenor de :uutrn ;Aas.—

1ndxc1ndo 2 los padres cono se coloca éste.

— Concientizarlos en le linpiera de- brétes:s y: ies: d{entes de s hi >a.>

at dentlsta este caso.

= 5i el nifo deja de usar la prétesis los paér:s renurtar!n

~.Los n:dres deben brindar 1pﬂyo Y ostxlul:r ent! con

1|s xndx:aciones que el odontdlega le cé

Z).- INSTRUCCIONES A LGS PACIENTES

Gn:;alenteven caso de_dapra)quna ndgclciép p:dir a los padres qu: entren al consultnrxn.




CCAPLIULD V.

" HEBITOS BUCALES
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H#ESITOS EULLLES

" Todow fes Kibitos son éltt;ae; l:f!niiﬁﬁsrﬁé contraccifa auscular de naturalezs suy ——
zc!pleji.'{igriesrhibi\us Lirven cnln‘es:flulaxiplri [} cre;i:ignto aﬁb?lal_de los rarila-
r:s,ghr ejesple; 1 weidn n:}:n!.:el‘ilbin y 1a fasticacidn correcta. Les hibitos ameras-
ies qci‘bé:deg interferie gon el :etrﬂg regqular de ceicinients fz:ilf] debcﬂ diferenciarse
de i;; h(:ircs:nﬁrlulex dereadss, que son ura parte de o Fincibn crufarfnges-noén;] y -
jueegar asl us papel fweportents en el crecisiets cranesfacial y la fisiolegfa cclusal. teos-
'h&b{gss que” deben. sreotusirnos o iuueikns'nue'auézzé estar inplicadss en la etiolegia de
s li{q;}u;itﬁ. ' )

Lo;.bltrches habituales deletfreos ge conducty muscular 2 mengdo estdn ascciados ton &=

crecinients fate st hikitre raepirataring per
turbades, dificultad en 12 giccidn, equilibric alterado en Vs susculaturs Facial y preble-
Taa psizoldgizas. Por Yo tents, rc se puede corregir 1o ealoclusidn, sin scuparse 3¢ los =
“hibitus. Los bebds alisentados gon biterdn syestrzn freceentesente kEbitss de succifn —-
,_iﬁ#eseiblrs, $i el biberén ha sidc us2do cosy dispesitivs para guitarle o inducir svepo, -
Después gue un nifo 25 es destetade 2prende 3 chuparse el pulgar v otrs dede cuando va 3
doreir, Machas sadres dirdn que su hijo nunta se chupa o] pulger “exceptos cuvande va a la -
tasa®, Dtros nifics aprender teepranc gque la ferwa eds segqura de atraer ld atencién de los-
padres es chuparse bos decos. Wis tarde, el odontbloge no debe olvidar que el‘:ase r!penli

ne de un hibite active varics ahes, puede tener un ispacto psicalégico tremendo en el nifo.
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"HABITDS DE SUCCION DE DEDOS

Los nikoy en lng prine}os ;ﬂcs de viga ipnuieren @lrnaﬁiiidaﬂ_ne ;nbp:rs{ el dede 7;§—~
ocasionands defos en 1oy ‘cientes superiores, ;uanda;alfniﬂo priﬁcipia con unz oefusién —ou
Snnrln!. les dafos prodecidos van acospakades con la clrlzteffsti:: de la saloclusién  —-
bereditaria clase IT divisidn I, ) saxilar inferior es retrognitico, segeento presaxilar
prognftico, sobresordice profunda, labio superior fldcido, béveda palatina alta v arcadas-
dentariss estrechas, estos son factores cue desencaderan el hibite de soccién del pulgar,-

Psicoldgicamente se atribuye este hbito 2] becho de gue 103 nifos sean slimenzades ——o-

artificialeente {eazila) hasta edades ya avenzadas.

“La exertura grande de 1a zarila nace que el tiewps de succifn sed zenor, esta dissing—
:iﬁn de 1o funcidn, asl como la falta de satisfeccidn hace gque el nifo la sustituya por —.
los dedos succionindclos. Asi la slisentecién eaterns serd cowo se sabe la sejor, 'y o
beneficia al nific al sentirse protegido en los brazos de la w2dre, esto desde el punto de

. wvista sentisental.

‘peraite iy entrada de Flaidns'ariir};gis{; f

actividades musculares y canbiss:

1.0 tos adscules de los llb{bﬂlﬁthbbntrl!

baca, destruyends ‘el ;;:Xg‘n;iié spor. el
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los misculos tebiales en sccifn son: Orbicular de ios lnbics; tiinngu!nr de log --= -
tsbivs, canino y sentoniann, gue raéean les Iub:n: SOND PAFE sz!bar v estrechan la-

“aberturs bucal.’

jidos e los :arfillns se introdw,

2.-Las Fibras centrales de. lui buccinaﬁarei y'loi

cen entre las suacffx:xrs n:iusnl:s de ]nx nollr!s. presolares ¥ can:nus pnr -l —
vl:(u 1ntricrl! Lfeudo oor [ Dnvllltﬂtn &ln, hullr y la a:;:u\es nuszu!Ar:s nnt::-
e‘:")tai ¥ esto prndu:e unu Puert! presxﬂn linquli sobre Tas pnrz:unes pasterinrey

de tas ar:adai.‘

3.- 71 tontacte zén iz sﬁper}icie Jinguel der!os‘inzisivus lo pitrde la lengua 21 igual
q;e caninot y preselares superiores £ snferiores ton La mesbrans drlrpalndirrdurs; -
por 1z depresidn de la sandibula per lo.cuil toman otra forss, la parte central se -
deprime por la- acctién de los siscules geaioglosss ¢ hiogloso rientras gue Ips ~rmr v
cosiadus ve grrrallan hatia srribs por el la?gitudinzl superisr y el estiloglose, —-
fste accidn cosbinaga forms el plate de succidn de 12 Jengua, 13 base se eleve =—-nm
contra el paladar blande por Ju contraceidn e los sdsculos suprahioidess y &l nals-

teglose.

k.- Loy siscules dek paladar blande (tensor del velo .del paladar.y elevador) se relajan
f'p!rli[!ﬂ #f descenss de-scte érgans que sencyentra en lz base elevacs de la Tengua’
cerrande asf 1 Feringe y" ‘persitiends. que st For;e rI vl(ln: iz buLLASK ;u-de ser -
sontinua o repitiengs una serie de acciones rftlxcns deysu:c:ﬂn y esta vy la que ais

se eanifiesta. La fuerza euscular es recidide sobre las superficies laviales de los
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incislves, caninos ki “las superf:cxes bucales de lox prelularrs y nnllres siendn [

sayor la preixdn en los :nnxno: y los 1ncaslvns dxsnxnuyendo ha::a lls pIGle‘ ——-

pnsterloras.

Cusndo ton el hibito de suc::in s¢ hate uso de nbjetns de cnniasten:11 dnra entr: Ius -

incisivor, wsolares teeporales, wolares p:r-anentes. o Ileglndo 2 no tener tonta:lo '---
oclusal, ;l desarrolléndose el movimiente de erupcién. Sin el h!bxtn de succlsn se& presen-
ta el chupeteo digital, pueden 5ufrirrlus.digptz5 anteriores afectadn; por la traccidn y -
pese del brazo, alteraciones de posicién, Se presenta la wayor deforsidad cusnde usa el --
pulgar con la superficie palear hlcllVSr;ihl.-zn esta p;ﬁi:ién el pulgar actida co;n a;lan-
¢3, que heze presidn 1zbial sobre los incisivas soperieres y preeidn Iirgual tebre las -o-

inferiores,
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T EMPUIE LINGUAL

L:ls degluciones con 1z lengua adelantada, que putdenser etiqiégi:;s de maloclusidn, -f.

son de gz’ tipos: . _. . B i o )
l.=-ta deglucién con capuje Jingual siwple, que s un expuje !Snﬁuil asotiade con unl -
- deglucién "7""1 o con dientes juntos. :

: 2.- La deglucién con expuje lingual conpleja, it es un :i:&je Hnéull asociwéo fon una
déglucién con dizntes separados. £) niko norlrulnnte trqua con h.:g dientes.en  =-as
oclusidn, los labios prebablesente juntos y la lengua contra el paladar, detrds de-

los dientes anteriores, La deglucién con empuje Jingual sispie, hnbiluuhel’-le‘é‘sté assciz-

da 2 una historia de succifn digital, adn cuando el hibita pueda ya no ser practicado,pues
2 la lengua le es necesario adelantarse por la sordida abierte, pare wantener un cierfe =
anterior con los labies durante 1a deglucidn. “Los espujes linguales cemplejos, por otra —
parte, syy probablerente estdn 2sociados con la incomodidad nasorespiratoris crénica, e-—
respiracidn bucel, tonsilitis o faringitis. Cuande las aefgdalas estén inflamadas la rals

de 1a lengua suede ineiscuirse en los pilares fauciales agrandadas. Para evitar esta ———
situacién dolorosa, la mandibule cae reflejaserte, separandc los dientes y haciendo sis -
lugar para que la lengua se adelante durante la deglucidn a una posicifn wenos doloress, -
[‘l dolor y la diszinucidn de espacic en la gargants, precipitan una fueva postura adelants
da de Ja lengua y un reflefo de deglucidn, sienteas los dientes y los pracesos alvealares

en crecimiento se acoxodan al trastorno concomitante en las fuerzas susculares, Durante la

tespiracifn buzal crdniey, <o ve un espacio libre grande, ya que la calda de la aandibula

: y la protrisifn de 1a lengua proveen una vis de 2ire mis adecuada. Como el mantenisiento -
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e 1o via'de aibe e ﬁn reflejo lis'pbf:itiQo y exigente que ll‘deglu:ién sadura,esta es =
:nndxclonlda [ ll necesldld de resplra por-la. bn:a. Los raxilares quedan. :eprarldus durln

te l2 deglucx&n para; que llqlengul putda uuzdar en pox|:16n adelantada, El ;rnnésticn para

inus de e-pu;: l:ngull es zuy diferente.’

eJ trltal:ent ]

SUCCION DE-LABIO Y KORDEDURE DELARIO;

ta ;ukzldn'ﬁel lxbiQVnﬁa;ece ;hii,.é pubde verse con lz succién del pulgar. En :sz t6_

" dos Ias rasos‘rﬂ el !:5&: inF:ri:r'él ieplicade, supquec también se han observado hib:tus -
“de lordedura de Tabie superlor. Cuands el labio infericr es nunten'dn renet:dzcenle nor -
“debajo d¢ los dientes supericres, Tel resultado es la latxnver;xén de esos dientes, 2 -enu_

do yna nani#a'iﬁ}eril y. @ yetes; 1s linguoversidn 4e Yos incisivos Inferiores,

EMPUJE DEL FREXTLLD. .

V_IUn hibito observads rzras veces €5 el eepufe del freniile. 51 los incisivos persanentes
_superisres estdn espaciados a ciertz distancia, el nifio puede trabar su frenillo lablal —
entre estas piezas y dejarlo en esa posicidn varias horas, Este kibito probablesente se --:
inicie como parte de un juege ociose, pero puede desarepllarse en hibito que aesplact las-
pieres, ya que eantiene separados les incisivos centrales; este efecto es sililsr al pfuﬁg

cido.en ciertos casos por un frenillo ancreal.
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MORDEDURA DE- URAS (OKICOFAGIA)

La anrde.ura de ufas s¢ senciona fre:uentelente €080 una causa de laipnsxcxcnes ﬂ!ﬂtl-
rias, L3 ua Yoclusidn A§3(|adl ton este’ hibl!n. u'UDBbl!I!HKl ses de naturaleza ‘K lecalx-‘

22dp que 12 que se ve con alguno g losg etros ﬁibitai de presx6n :enclnnados. Nifips  ~=m--

nerviosos, tensas. con mucha frecuencia presentan este “BEbite, 'y su desajuste iacnll y -

1 sxnloua

psxcoing;zes es de -a,or llport!ﬂttl tlxn:cl que e! \ihxte. qu: sﬁlo es

nrablenn bésico.

BRUXISKD

La ieagen del Sruaises :;'i;uallente ‘tlara, existe gran ca;fe!ﬁéién :ifA};a gnxre'la o
malociusidn .y la frecuencia. de brusiseo o bricesania. L2 falta de ar:ppia oelusal ° !a .
snbrguordida excesiva con frecuencia estdn asociadas ton estas aberraciones funciorales. -

“Aungue 12 causa precisa del bruxiseo y 2 bricoeania es desconocide, se sabe que influyen
detersinades ispulsos sensoriales y propiscestives, al igual gue cun los trastornes de la
articulacién tesporemandibuiar. Por lo tante, la maloclusién con puntos de contacte prelg;
turos ¢ la sobresordida profunds es capaz de “eisparar” este hibito. Quien haya ofde laos -
ruidos producides par ¢] bruzisac puede apreciar la gran fuerza necesarin para producirles

y la necesidad de elisinar este hébito si es posidle.
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HAE“Ds. DCLUSALES RELACIORADUS COK L BRUXISHD

£} apretaeients habityel d.c los =anilares en salpssiciones blodneadas.fel -nrder_objzn
t.nsr colocados dentre de la botk © entre los labies, la morcedura Ce ja lergua c carrilles,
son todos v[a de escape para la tensidr psfouica y eeccional. Sin esbarge, estas condicio-
‘nes ne tienen necesariamentr trocizelén :or: la gisarmonia oclusal, como es el caso del -
hrl‘.ul:._blbﬁ. £l dnice efecte indirecto de las irterferencizs ozlusales sobre estas condicio--
nes es posible-ent} un 2usents en lp tonicidag ;Ius:ula': por el cortraric, el tono muscu--
Lar pucdé Clseinuir mediante ¢ tretamiente stlusal y i2 elisiracidn de los factores ——
irritantes de la bota. Ls supresidn oe Jas irterferencias colusales ruede, por lo tanto, -
Facilitar 1a deseparicidn de algurss oe estos ndbitos; pest, la aordedura de labio, len-—
gua, mefille o ulas puede corstiteis tembiér ure via or escapr de sustitucidn cuando se ha
elivirade ¢l mecanissgc de escape arterior a través del broxiswo a! suprisic fos factores »
desencadenantes oclusales. Algunes ae estos 1&bitos tienen una presentacidn clelica tipica
tinilar al brucjymoo, Los factores precipitantes coeder ser el eageso de trabajo, Ja' =———we
preceupac iSr, y la temsidn presemstrual © tensiones 2e ttr2 tips, pero tenjende todas toap
fento comin un estade de frustrazidn,

Otrps nfbitos oclus2les putden estar asotiados con la ccupacién de la pcrsrc;nr por -—-
ejeecls @ el morder hilo por las rostureras, el sestener clavos entre los dientes vor Ius
tarpinterps o tapitercs, y el emanterer vidrie er-trt los dientes por lox sopladores dc -—
aicho eaterial. £n estes casos, no existe necesariamente disarmonie pefanier’y stlopall e

dentre del hdbits sclusall. . - SR S



]

ti reChlnAlientc o apretamiente de lus d!entes puede ser precinxlldo por d:sﬁréeﬁ:s —-

espisticos de naturalen local 3 qener 3 ha visxu qur ha supres16n de 1as . interf:rer-

cias e:lusales sirve plPl d&s-lnu.r :1ntu !: fre:uenn:a co-n 1a :lpurtln:ia del aaretnlxen

to :salst;:u 7 del re:h{nn-xen a, y lyud! 'ol de les nov:nxentns espisticus del

savilar,
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" APARATOS UTILIZADOS PARA EL-TRATAMIENTD DE'LOS WABITOS BUCALES




. APARATOS UTILTZADOS PARA EL- TRATAKIENTO DE LOS KABITOS BUCALES

iFre.scu.'ipciéri para 1a su:c\'.ih'dQ lo_s'dldai: &ﬁarato vtilizade para el trataniento.
St vr!;'qii:;v:.iﬁﬁ Srtodéngic _ﬁrt la‘ceeducacin de los hbites adopta diversas Formas.-
. \{ni de_"l‘;s 'fnrn-l'sr s eficaces es una ceiby fija.. Se hace l;ﬂl tepresifn de alginata en la
prh‘er;a' visita y se vaclan soldes de yeso é: 1a sisea. Si los c'ont.ulns prosisales son ~—
estreihus_ en 12 zona del sequndo xolar decidup sua!ri;r. se reconiends colocar alambres de.
‘bronce separados en eota visita.

 continuacién se fabrica el .apacato sobre el aolde para tolocarlo en una-visita ‘sub—-— :
secuente. En términos generales, los segundos zolares deciduos superiores r.n'nsti't'u'yen'_-—-
buenss dientes de scperte. Las coronas metilices coapletas que putden :bunr'rse‘ en tasafos
diversos son preferibles a las bandas de ortodoncia ordinarias,

i porcidn mesial el primer wolar perwanente, si existe y la porcidn distal del priwer
xolar detiduo se recortan sobre el sodelo, iapidiendo el centacto con ¢l sequndo aslar e
deciduo un ailisetro o dos es sis que suficiarte. El margen gingival del segundo molar —--
deciduo &5 cortade, siguiendo el contorno de los dientes hasta un: proxisidad de dos 0 -
tres zilizetros sobre las superficies vestibular, lingual y proxisal.

Se selecciona una corona de acero inoridable de tasaho adecuado, ia2 cual se contornea -
si es necesaric, y se corta }a porcién gingival con tijeras parz coronas y cuelles, para -
ajustarse al contorno gingival labrado sobre el wodelo. £1 error sds frecuente es recortar
las porciones procimales de 1a corona dewasiado, reduciende as{ la dimensién gingivo——mue
oclusal, & continuacidn, se corta ton ranurz en la corona a nivel de la superficie sesio--

butal o aistebucal j te 1leva 2 sy lugar.
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£1 aparate.palating se fabrica con alasbre d; acere incsidable § de &iquel j croRo de:-
fliiére 0.0&0_.‘E! ;lulbre.!e base en-forsa de U ose wdapta pasindole,:esi;l-enle a nivel. -
del lir;en gingival desde e} segundo molar deciduo hasta 1 aicho entre-los priseros molas
“res aecidoos y caninos primarios. En este punte st hacf.ua dablez aqudo para ll!var el'—-_‘
alagbre en direccidn recta hasta el niche entre el wolar de(adun y el clnlno Drlllrlo —

" cpuestos, |Anttn|endc el sised nivel gingivals £s iaportante no sequir el ccnlerno d!l —-

:sisd eosf e ba de reducit 1x suecidn y la satisfaccidn siestésica neurosuscular.

Recufrdese el papel Importante que desespera bz lengua 04 estas actividades, Salvo gue
pueda canbiarse 1a posicifn de la lengua v diseinuir sy proyeccids, las posibilidades de -
Exito total disainuyen comsiderablesente. Debecd teatarse sfs de urn sintosa y el chupado -
de lcs dedos es casi siewpre séle un sintoma no es el dnico factor. £a el nicho del priwer
aclar deciduo y canine opuests se dobla &1 aledre nacia atrds a lo largo del mirgen hasta
fa corona ael segundo wolar Jeciduz, £1 aluebre Ddase Jeberd ajustacse pasivazente 3l ——-—
colocarse en el wodelo. €1 aparate central consta de espolones y un asa e alasbre del —-
nisms cabibre, E] 252 se estiende hpria ateds y hacia arriba 2 ue jugulo de aproximacanens
te 45° respecto al planp oclusal. €1 asa ne dederd proyectarse hacia atrds sis alld de la
1{nea trazada que une las supeeficies ﬁistllt§ de los segundos molares deciduss, Las dos «
patas de esta ass central se centindan mds alli'de 12 sisma barra y se doblan hacia el —--
paladar de ral forsa que hagan contacts con €1 Digerasente. fonogaite de soldar a base de
fldor y soldadura de plata, ce suelds el asy a la btarra orincipal. Ura tercera proyeccién
anterior en 13 wiswa curvaturs hacia el paladar se suelda entre las dos proyectiones —e—e

antericres del asa central, La barra principal y el aparats seldads son a continuacién ——
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Se prehere :olanr un -

w!dndus ) ln urmm cnlnndu 3 lns ngundns nhru denduu

txcesn . de suldldu en esus unw es. t!ru vez hlpn o ¥ puhda el tnnr:to esti h..o para

En-la szgunda vis:t- el |p|rna se retiri del asdelo ¥ te r"edru:e Eelibéﬁduin:e 2 -

§ ircunferenr.u q:rgwh. “cerrando-1a corona a nivel del corte vest:bu!:r. i eristen ———

' s]ubrﬂ de- sepanc\én.'u retiran, y el aparate se coloca nbre lu sequndes.solares deci

ducs. Se pide a! oachnte que o:luyl flruuente. Lls coranas 3¢ abren autudhcuente ———

’ . huh abtan:r la c:r:unf!renul deseada, d::ndn por los dientes individuales; 2 'cuntsnui-

-uon, poﬁrin ser scldazas 2 !: large de s hendidura vestibular que se ha hechs. 31 el ==
tejids girgival se Slanquea dewasiade, o 5§ el caciente se queja de delor, deberd recortar
se adn mds 13 porcifn singival. Toda la periferia dedec ercontrarse bajc el warges gingi-
val. E1 sparato se vuelve a tolocar despuds el zjuste periférice y se le pide al nifo gue
nuyerda tan fuerte como le sea posible, esto ayud2 3 adaptar los contornoss sclusales y ——
proporciona un sétodo de verifizar si zxiste presidn sobre la sncla. Seberd procurarse que
los incisives inferiores no ocluyan contra las proyecciones anteriores del aparato central,
Si existe contacto, euntos espolones dederfn ser reportados y doblados hacia el paladar, --
Los dientes de soporte se aislan, se lispian y se secan, y el 2parato se-seca perfectagers
te bien y se celoca con cemento, pidiendo al nifo que fleve ¢] aparate a su lugar con la -
sordida. La sayor parte del eacese de cesents se lispia inzedistasente y ¢l resto se q;.:iti
con un raspader de tipo universal sinco o die:z .linutcs despudsh, Las coronas abren la cclu-..

sidn y constituyen los dnices contactos superiores de los dientes inferiores. £sto no debe
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‘r§ ser motivo de preocupacién, ya que los dientes ;upérinres Festantes hardn erupcidn den~

tra de una sesana hasta ponerse en contacto con los-dientes inferiores antagonistas.

41 nifo s8lo se le advierts que el aparato es para endererar sus dientes. En ningln -~-
Rosento se len:iona aue st intenta hacer desaparecer el hibito. Al padre se le pide que -~
pranar-1un: los sisaos anforles en casa. K log hernanos se les instruye de la nisma -anera.

‘51 existe tend-nc:a 2 rordida cruzada lingual en la zona de los molares de:tduns, puede -~ .
ggrandarse la barra central antes de cementar e] aparato y colocarse en su lugar sobre los
dientes cuando se cements ¢} gparato, E] alaxbre tiende 2 recuperar su forea original, —-
desplarando el prisers y sequndo molares deciduns en sentide vestibular. 81 se requiere -- :,
retraccidn de los incisivos superiores en este mazento, pueden soldarse tubos VEStibu;aflslr'
horizontales sobre las coronss de acero y colotarse un arco de alasbre labial de acero de
0,060 § 0,045 pulgada. Puede hacerse lo necesario para colecar asas de cierre vertical y -

brazox de aparatos intrabucales.

Una vez cementado el aparato, se le dice al nifo que tardard varios dfas en acestumbrar
st 2l aparato,que experisentard alguna dificultad para lispiar los alimentos que se alojen
absjo del eparato y que deberd hablar lentamente y con cuidade, debido a la barra que se¢ -
encyentra colocada dentre de su boca, No se hace mencidn del dede. Al padre se le dice gue
habrd poca molestia, pero gque el ispedieento del habla residval durard al menos vna sewana

afectande especialwente a los sonidos silbantes. Los problesas del habla podrdn persistir
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en todo el tratamiento. La dieta deberd ser blanda durantg71n$ priveros dias, Algunos -;-;

nifios salivarin excesivanente; otros se quejarfn de que se lgsidif!:ulﬁirdeglutir. .

Desoufs de un periodo de ajuste de dos o tres dfas, la mayor p;rtévdg‘ls;:niHAQt:l!i.no :
estin concientes del aparato. Deberdn h;(erse visitas.de r!visién a !ﬁtervulﬁs dé irés 6 -  '
cuatro semanas. £1 aparato parz el hibito se lieva de :uatrc 2 seis mesesen la lnyur -—-—_
parte de los casos, Un periodo de tres seses en que desapare:e conpletlnente el hib:to del

deda es un buen segura en contra de la recidiva,

fn la mayor parte de los casos, el hibito desaparece cespufs de-1a primera semana ¢¢

usar ¢ aparato. Despuds del intervalo de tres peses en que desapnrece .tot

y st deja en 13 boca ofs tierpo.

%o deberfn colocarse espolones afilaéns. La Es:rgclﬁfé'kstirafsénaﬁi‘para ;Qitar.la‘-—-
defornacidn del segeento prelaxilar,rparl ?stilﬁl;f;éf:&éélrrolf;rde 12 deglucidn visceral
y de 13 postura lingual madura y su Funéionaniento; para peraitir la correccién auténons -
de 1a saloclusidn producida por ¢l hibito. Los aparatos uil disefados, que poseen espolo--

fnes que siguen e! contarmo Jdel paladar, pueden i rzalidad acentuar 13 saleclusién,
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PROYECCION DE LENGUA

‘Frecuentesente, la lenguaes el dnico problema, ya gue no suele haber hibito de dedo, -
pero quinientas z il veces diarias 12 lengua se proyecta hacia adelante para acentusr la

mordida shierta o la protrusidén de les incisivos supericres,

Prescripeidn parw 12 proyeccidn lingual: Eperato wtilizade para el tratamiento.

it aparats zars e! kibits Ze proyectifn de lempus, una variante del-aparato descrite --
anterjoTsente p;rl ¢l hibito de chuparse los dedos, tiende s decplazar 12 lengue haciz —-
abajo y hacia atrfs dur;nte 12 deglucién. Luando les espolores son debladés“hlcil abljc:--
para gue foresn und esprcis Qe ckrce atrds de ios incisiecs inferizres doreate o] contacto
b;lusl!rlata! de los dientes postericres, oblenemes una barresa cdt efisar costra la wem-
proyeccidn lingual. Coxo el anflisis cel hibits de troyetcién lingual revela que |2 lengua
habitualsente se lieve en yna posicién baja y no tiende & 2prexinarse al paladar cono 1o =
harfa er condiciones norcales, ur aprerate para ¢] hi2ito de proyeccifn lingual debecd ——
intentar hacer ambas cosas: )
1) Elininar 12 proyeccifn anterior enérgica y efecto a sanera de éxbolo durante la deglu—
cidn. : 7
2) medificar la postura lingual de tal fnrlA que el ﬁur{o de 13 wisma se aprosire 3 1o —
biveds palatina y la punts taga contacto con tas aFrugi§ palatinas durante la dgglu;ién,yj

no se introduzca a través del espatio incisal,
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L) duplazar 12 lengua hazia uris d!ntrn de los 1faites de la dent\:ltin, eata e upan

de hn.u los Jades, con Xu porunnu penf!r;cns encisg de us superh ies a:lusllls de

- log dientes pestennru. E£5to conserva la distancia :nterocluu] o lz susenty l.uihdb es =

defuunte.rde £5ta sanera, se evita la sobreerupcidn y el estre:hanento de los seguntas
bucales superiores. £l acto de. deglucin paduro es 2xtieulade para este tipo de aparato, -

sientras que l2 lengqh se adapte 2 su nueva fuucién y posicidn.

Para realizar eitns. propésitos, cuando el hidbito de chuparse. el dedo .no .cnnskituye un _-1
factor, es wejor elisinar 1a barra palatina crurada y la exteacién posterior a nrn:r.a de -
asa del aparato lingual y sodificar el disedo de la criba restrictiva. Los fegundui sola-- _
res deciducs "actjan como soportes satisfaceorics, Sioexisten los priseros Iohr‘gs peruﬁe_rl
tes y han hecho suficiente erupcidn son preferibles. :

Se hacen busnas jepresicnes de alginato de anbas arcadas dentariazs 'y se. corcen com yeso.
Es zejor sontar los dos modelos de trabajo sobre wn asticulader del tipo de bisagra o ana-
ténico, Los dientes de soporte de yeso (ya sean 105 primercs solares y:rsanenéu o soleres
detiduos) se recorta en la forma sefalada para el aparato interceptivs del hibite de —-—
chuparse &) deas gestritc anteriorsente, Se seleccionan coronas fe wetal e tarafio adecua-
8o y st contornes la porcidn gingival pars ajustarse 2 la periferia desgastada de los dien
tes sebre los eodelos. Se hace un corte vestibuiar en la forea seflalada para »l aparato -
para elininar ¢l hibito de chyparse los dedos, La barra lingual en forsa de U de aleacién
de niquel y croeo o de acero inoxidable, de D.0LD pulgads, se adapta cozenzande en un ———v

extremo del wodelo y tlevando e) alaxbre hacia adelante hasts ¢} frea de los caninos a ---
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nivel del marpen gingival. La barre deberd hacer contscto con las superficies linguales —

proginentes de segundos y primeres sclares deciduns

Después, se-ctolocan en oclusién los wodedos y se traza una linea ton tapiz sobee 8] ——
“modelo sdprrinr:hasia el caninc opuesto. [sta Iines se apronims a la relacibn anteropos-—-

terior de Jos mirgenes intiseles supericres respecte o Ja denticifn superior. £1 alasbre .

K de bisc:s:'idapta para ajustarse al conterno del paladar, justamente por el aspecto lin---
gusl de ésla.irnna, v st leva hatta ) raning del lado opuests. & tcontinuacifn, s¢ dobla
1s barre y s 1levs hasta strés & Io largo del mirgen gingival, haciendo contacts con las
“superficies linguales de los priserss y segundos eolares ceciduns y de 12 corona setélica

‘tolocada’sobre el priwer eclar pereanente.

Como el mparato estd siendo colocado para corregir une mordida abierta, la otlusién no
nos concierne en este moeento, Posterioreents, sin esbargo, &l reducir la eordids sbierta,
¢} dentisty Oeberd avegurarse de gue la porcifs anterioe de by barra base y su eriba np —

“interfiera en Ia incisién, ste es el motive por el que se zonstroye la Sarcz base en sen-
tide lingual respecto al eargen incical inferior, Ung ves gque se haya fabricade cuidadosa-
tente 1a barrp base y esta taya asurido la posicién pasiva deseada sosre el modele supe——e
rior, puede forearse la criba. Se utiliza el wiseo cajitre de alawbre gque para la barfa -

base. Un extresp serd seldado a 12 barea base en la rona del canino. Utilizande la pinza -

#1319 o.sinilar, se hacen 3 § & proyecciones 3¢ ¥, Ot tal senvie gue b Exll s shepe
jo nasta un puntc justamente ztefis de les zingules de os inzisives inferiores cuando los”
sodelos se pongan en oclusifn, No deberd haber contacto que pudiera interferic en la ~——

erupsidn de estos dientes. lna vz gque tBS3 projeccidn en forma de V haya sido cuidadosa--
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nente forgada, de tal mamera gue ios brazes de las preyecciones se encuentrer sprorimada-
wente 8 nivel del alambre tase, se Jes cologa bastante pasta pars seldar @ bate de flier y
st sueldan al alambre base con suficiente scldadure de slata. El alambre base sisop se -
coloee cuinadosouente sobre el medelc v ose sueldan a les torenas metdliras.. Despufs de —-
limpiar y pulir, estamos iistos carz prohar el ararato dentro de 12 boca del paciente y —
establecer 1a circunferencis periférica torrecta para las coronas de soporte, Si existe un
estrechamientp bilateral anteropcsterior, puede ampliarse el alasvre linqual, [l corte —--

vestibular se sutlda vy el aparatc Se entuentra iisto para ter cesentadu.

£1 igual que con ¢! aparatu para el hlvito de chuparee el dedo, ie eordida abierta ——--

“avmenta por la inlerpesitidn de las zorenas en lz 7ona del primer solar, Cste problems —--

(s lenguz o travée

localizado s¢ elieina en una sexane, £l paciente ye uo podrd projectar

- del-espacio incisal, El derso es proyectads contra el paledar y la punta de Ja lengua
pronty descubre que 12 posicidn afs cémode durante le deglucidn es contra las arrugas —--
paletinas, Dependiendc de la gravedad de wordida abierta, pueden ser necesarios de tyztro-
2 nutve meses para lz correccidn autdncez de le saloclusifn, No todss los apbaratos tienen
éxite por 5§ solos, y en muchos cases ey indispensatle emplear procecisiertos ortodénticos
totales, Si el dentista ka obrade con tuidado er la eleccifn del cass y r3 estudiado el —
problesa concienzudasente, pars asegurarse de aue estd tratando prisordialsente con up ---
habite de proyeccitn de lengua y ne ura valeclusidn tetal y besal, y si coloca el aparato
upnrt.unalzhu para que los dientes hagan erupcibn y st deposite hueso alveolar, sug —-—o
esfutrzos serde recompensados sistesbticamente con frecuencia, es necesario celocar yn ——

refuerzo ertrabucal. Esta situacifn puede ser solucionada tolocande tubos vestibulares —--



verizenteies sriee les zoreres. Furstecitewerte, si eetd incizadc, perfe eepleztie or atmir
ge aiemice oot prix lebied, e eeiee efBf pbrr Du trlozazide Oe extt Tiic e BIETRNEE €3
ertre Ly zirge ¢ les Cier efrs St ecwt. $1oae eclera Sespufr de rots eSaf es prsidie oo
st repeiety Dot oserylting Ze ur especielittle er prtsdoncia o mparatod $riodfriizis dtwile-
LI

Ao tuces Qe hEbitrs de peogrotifr or lergoa zruser waluiiusidn er Joa segmenicy ariee-
rirres, Puefe epiedie errgifr etiertE praterios, Lungue ne soh Frezubrtes, estos hivites -
purter pregenturse, provicente iefepprlocifr Se los segrertss bute

res, priities provbeees funcicrzles y prediesas gel resle. Estes

ehyre frecpenize er fey ealocivtioney o6 tleve 31, Civieifn 2, Jo qut aroye It

ge gue 1 Fencife Tirpuel ¢o wr Spovpe er Y2 zerpcidn, oozl omenzs

10 Filte Or eruptile shoervite €] los segrertes prsteritres on aouellos pezienles ton et

tire o weloeiividn. Fuede explenrse mne oriba pere kébite encificads pare elininer l2 «—

Dingerl deterwl y pecwitie laoeeppride e Ivs dientes afertedss.



SUCCION DL LABIO Y MORDEDURA DE LABLO

hungue muchos cases de proyeccidn de lengua pueden atribuirse a la rcten:één del 3ustin
to de thupar y deglutir de manera infantil, esto o es Ta cautz en lcs kibitos de worderse
o chuparse les labios. In puchos casos, el habite de chuparse los lables es ure sctivided
compensadora causade pur la sobreserdide horizontal evcesiva y 1a dificultad que se presen
ta para cerrar los labios correcterente durante la declucién, Ts nfs fhcil para el nifo --
crlocar los labios en e} aepecto lingual de los jncitivos syperiores, Para lograr esta ——-
posicién, ce vele el misculo boriz de 12 berba, que en realided extisnde él tabie infe~—
rior hacia areiba. Ls fhcil Ciscersir Ja actividad ansrzal del misculo Yorle de la barba -

reesccidn v el endureciciento del wentdn durante la deglucidne Al igual --

suveivahis
que la lenguz puede deformar las arcadas dentarias, tasbi€n lo puede hacer un nédpits anur-
w2l de Jabio. Cuazndo el hBbitc st hace pernicioso, se presenta un ap}ana-ien[n carcado, --
acf coms apifariento, en ¢) segeento anterior inferior. los incisivos superjores son des—
plazades hacia arrita y sdelarte hasts una relacién protrusiva. £r rases graves el labio -
wises muestra los efectos Oel hibite anorsal. €1 borde bermellén se hipertrofia y aumerta

de volusen gurante el descanso, 5S¢ scemtda e} surce eentolabial o la hendidura suprasinfi-
ciel, In algunos cascs, aparecc %erses rrémite, com zonas de irritacién y agristamiente de

1abio,

Fabricacién de aperatos utilizades para este hibito.

Se hacen impresiones de alginato superiores ¢ inferiores y se corren con yeso. Para =
fatilitar el sanejo, ios moldes pueden ser montades en un articulador de bisagra o de 1f—
nea recta. Se recortsn los primeros molares peraanenies inferiores o segundos melares ;g:i )
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“duts segin la forsa descritz para el mantenedor de espacio funcional Fijo y el aparate
.pars el hibita de chuparse los dedos. El dentista deberf asequrarse de hacer el corte
suficientesente profunde en sentido gingival. Se hacen coronas wetflicas cowpletas
o se colocan bandas de ortodoncia adecuxdas sobre los dientes pilares. SI este yparate
va 2 percanecer en su Jugar un tiekpc considerable, las coronas cospletas de aetal
tienen mayor posibilidad de resistir los esfuerzss occlusales. Se adapta a centinvacidn
un alaabre de  acerc inoxidable ¢ de niguel y crowo de 0.040 pulgada, que corre en sentido
anterior desde e] diente de soperte, pasandc 10s mslares deciduos, hasta el niche entre
eheaning v el opriser wmolar deciduo, o el canine y o} inzisive lateral, Cualouler drea
interproxieal puede ser seleccionady para cruzar el alawbre de base hasta el aspecto
ladial, dependiends del espacio existente, gue 3¢ detereina tor el andlisis de los
eodelos articulades. Despufs de cruzer el espacic interprozimal, el alazbre base se
debla hasta el nivel del aargen incisal ladiolingual que ll=va kasta el nicho cerrespon-—
diente del lado cpuesto. ) alastre entorces es llevado a través del nicho y hacia
atris, hasta el aditaments sobre el diente de soperte, haciends cortacts con las superfi-
-cies lingurles de laos presolares. Dabesss verificar cuidadosawente que 12 pargidn
anterior del alazbre {la percidn labial) no haga contacto cen las superficies linguales
de los iacisivos superiores al paner el wmodelo superior en oclusida, Si sucede esto,
el alambrs base deberd ser doblade para toear una posicidn afs gingival. El alwbre
deberd estar alejade de las superficies labiales de los incisivos inferiores 2 43

tr, para perwitir que estos se desplacen hacia adelante,

A continuacin, puede egr?ia}se un _4lz§béé' dr afquel ; cromo o de acero inoxidable
de 0.028 § 0.040 pulgada!’ soidindu un . extreso en el punto en el gque ¢l alaabre cruce
el nicha y llevindole éinqivalaen;e "5 :u._b.'q-; a,contipuaciﬂn,'e;:e alasbre se dobla
y 3¢ lleva, c¢ruzande ‘la ené{a ae_155‘inciiiﬁoé_iﬁferiu;Qs. paralelo al 1laabre de base;
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st vuelve a doblar en la zona del nichs cpuesto'y se suelda 2l alnbrre base. la porciém
paralela del alasbre deterd ester apro-hadnenn. 1 Imm de los tejidas gingivales.
b cantinvacidn, se suelda e} alasbre base 2 la ¢orona o a las bandas y se revisa tode
el aparate de alambre bescando positlements interferencia oclusal o incisali-Después
de Jiepiarlo y gpulirlo, el azparato podrf ser cemertads sobre los dientes. 'Si se l;x:n
utilizado coronas metdiicas, es conveniente hacer una hendidura vestibular para persitir
establecer 1z circunfertncia gingival correcta de la cerona y posteriorsente se suelda
en varios puntos segdn se ha descrita para el aparato prra corregir el hibito de chuparse
los dedos, La porcifn  labial peede ser scdificads agregands acrilico entre los alasbres
de baze y auriliar. £ste tiende 2 reducir a2 ireitacién d= las sutosas del labis inferior,
La sayor parte de los aparatos se llevar aprorisadasente el sisso tiempo que el aparato
para el hibito de proyeccidn de lengua. Al igual que cen ¢] aparato para chuparse los
dedos, ) aparato para labic se reduce gradualuente antas de retirarse. Los alasbres
suriliares se retiran priserc y el resto del aparato varias semanas despufs. No hay
pricsa para cetirarse el aparato, especialmente en los casos en que ha habido apifemiento

y retroposicidn de Jos incisivos inferiores.
Un periodo de 8§ 2 9 meses de uso es aceptable.

Ko hay duda de que el aparato para labio permite gque la lengua sueva los incisives
inferiores 2n sentido labial. Esto no solo sejora su inclinacido axial, sino que con
frecuencia reduce la sobresordida. €n algunos casos en que parece haber retrusidn wandibu-
lar funcional, coso resultado 4+ actividad muscular asc:iédn con [a actividad aberrante
del labio, la colocacién de un aparate para Jabig permite que los incisives se desplacen
hacia adelante y el saxilar inferior podrd tacer 1o sisso. Este es el nismo efecto

en el aparate tipo Frankel.
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Férclas eclusales.

Indudetienerte, 2l

eperytr pera - erfermes . rrr sintrers Eisfuncicraies ¢s la

férele oclusel  cue alazrie todos lpi tientes, tanto infericres ToEs Superiores, si adasta

-2ifn resulta generplernte  afs TEeIl en pl masiler superive que en o} inferier, (2

firole cede tener onic superficie sclusel  slane, Com coriacte otlusal ee cénrrice pa

todos Sus lentes sntapzrietas, 'y €44or chmpletanerte titre de interferenzias et tgalguier
! ¥ y

extgrsifn, T} scrflice gebe teser wfidné!t tlevacibe caning per2 evitir interferencias

er el Tadc d¢ Lalanzeos

Dizra fircla puede Jabricarse yiilizande ssdelos montador e ur ertizalader ajuststle
v vien espleatde solamenre ‘un welfe’ superior sie somtar, 5§ se eerlea ¢1 priver “sérodn
yose weiliza acellice gpreparaco 2! calor, resulta basterte FEz3) “2daptar 12 fércla

en te oce. §1 lp féeudy de acrTiice se prepara scbre or welte sir intereidn de ajust

la oetusife, se  purés lisar 13 superficie sclesal de la ffeulz casi llegar hasts los
dientes, y 2tspufs afafir sebre 1o superficie celuval una capz 2e acrflice actopoliveriza-
Lie, hrres gue e} acrflice peliserice se dere orderar al paciente gue jurte sus dieates
en cfnerizy g efectie sovitiertos laterples y przzrusives @ Fie de obtener wprcay de

tofss Fss o dlentes  cporentes 3 2 lis teayestoriag laterales y protrusivie Una ver que

el scrilico engursce se liman 1as superficies sclusales Ze manera gue las cormtenciomes
oclusaler st mantergan para tedos los Aientes opositores. Estas Flrulas pueden ser
-usadas 4{a y noche, perc en 12 meyorfa de los casos se oitienen resultades satisfacterics

sediante sz enpleo s6ly por la.Bocte.
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St se ha Fabricado de manera ade:_:uada 1a férula de.’urflﬂcc para cobertura tolple_ta.
que cabamos de describir, se presentar§ un descénso . insediato en.el tono suscular
que puede reconcecerse tanto clinica come electrowiogrificanente, Generalsente 1a férula
elimina o disminuye bastante 13 tendencia 3l brusiseo, y par lo tanto. casi no hay eviden-
cia de desgaste scbre 13 superficie del acr{lice, incluso después de su uso prolongado.
Lz férula de coberturs cowpleta puede ser empleads durante cualquier tiespo, pueste
que no peraite el mgviaiente de los dientes, Asimisen estabiliza los oienrtes y evitz
sy desgaste cclusal. Se ha eﬁ?nnlrano que despuds que el paciente ha usade l2 férula
durante dos o tres sesanas los miscules generalmente estédn relajados y el ajuste oclusal

puede ser realizade con precisidn hasta ¢ punto de que la férula resulte ya innecesaria.

Sino se ha elisinade el bruxisao después de)-ajuste oclusal,.y existe -extense &ésgas:ge
sclusal o dientes flojos, la. férula ‘puéde ‘ser utilizada indefi‘ﬁidauenté-_dur_inte lis
noches, efectuando evaluationes periddicas de la :-isl'i;» SRS

Otro tipo de férula oclusal ex ol recx“bri:i_én't\:;i pcsteriur birlat_erral que generalmente
cubren los mclares y premolares inferiores.: Estas  férulas se :CW\SC_FU)‘EH ya sea ¢con
¢l proprita de  ausentar la dimensidn ve«;tiéa.l o:.;lusal, n'para proporcionar pivotes
bilaterales de contactc en el &rea del priser molar. Hactr a!qﬁnos_ ahos tales férulas
eran generalmente de wmetal y con frecuencia se pegaban a los dientes. Actualaente se
fabrican de acrilico o de setal y pueden ser renovibles .o ser £ijadas tesporalaente
a los dientes. Los recubrimientes bilaterales nosteria‘ru srapareionan alivic tesporal
de los sintomss en pacientes con drurisas y dolor myscular o de la'articulacién teapore- -
mandibular, puesto que esta mejoriz se experizenta con cualquier te.rapeﬁti:a que elininen

los factares desencadeaantes {interferencias oclusales).



Slﬂ exbarge, ]ls férulas por recubrisiente resul'an xnz:tp:ahles debido 'a que hahltunl-
sente dan lugar 2 intrusifn de los wolares y presolares y s-extrusidn de los dxent:s j,

anteriores con jnterferenciay oclusales subsecuentes y recnrren::l de Tos sfhtnl:s.

No eriste evidencia cientffica acerca de que el tono muscular aurentade y el bruxisss -

eitén relacionados 2 un espacic interoclussl ancraealaente 2umentado. Sin eebargo, resulta:

que 12 sensibilidad Zel secanises reurseuscular 2 Jas inverferencias oclusales azmenta =

siose increwerts o giwensidn veetizal celusal, y  hay  une dissinucidn en ol espacio

interoclusal. E£sta observacifn coincide cen la ewperiencia clfnica en el caso de'las’

prétesis cospletas, en las gut la tendencia a las Gleeras de decibito y 1z inestabilidad -

de fa dentadura tvsentan al incresentar la disensidn vertizal oclusall

Un tercer tipo de Férula oclusal se fabrica de acrflico blands o de cauche. Algura -
de estes férulas, coms el dispositive de Kesling, intentan mamtener el mazilar inf:rin;,-
en cierta rebacidn cor ¢} superior uniends los  dientes seperiores y los infeéiar!s,
en ¢l aismo dispstitive. [ste dispositive por le comdn no resulta otil para paci@ntg{
coh brusises, les cuales generalmente suerden el dispositive en pedazes o o desajustan
derante el suefo. Rencs voluminosas gque los protectores de serdida, y sirviends al
wisso propdsite, som las Férulay hechas aediance la zdicifn 4e acrilice blando sobree -
1as superficies oclusales de las férulas de acrilice duro gque hemos descrito antes.
Este tipe de férulas pueden parecer :6-9415 a pacientes con hibito de ppretar lés dizn;es,
putsto gque el acrflico blanda proporciora una presidn uniforse sodre los dientes-iﬁlndu
se suerde en €l; fera existe unz tendencia en los pacientes a “jugsr™ ton estos disﬁokili;

vos sordiendo sobre la superficie eldstica. Kdesfs, dichas superficies no peraiten
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un acabado tan precisc coac el ur[lico ~dure; de manera gue pueden conctituir nuevas

dreas desencadenantes del bruxisso,

£l dispositive =ds aprepiads pil;l" unw,‘p‘ltiente‘ "éun' brusisso sigue siendo la Firula

de aceilico duro  bien aju_sudt"-’iqué,. < todas -las superficies oclusales ¢ incisivas

del marilar superior o del “inferior ntenciones céntricas para todes los dientes

opositores y desprovista por cospleto de '!n‘urferencin oclusales.




CONCLUSIODNRES

k1 final de esta tésis, podesos comprobar que  tanto los cantenedores de espacio
tono los  aperales pars contrel de hébites bucales, son wétodos sencillos y de gran

vtiligad pare 18 inttaurecién de una orlusidm norssl.

Por otra parte, encontrawos que una odontologis preventive es necesaria para evitar
problemas mesyores cose sz maloclusiones que - afeetsn s la cavidad bucal en general.
¥ que mientres xis tiemps sv pueds conservar la pieza denteria como sentenedor de espacio

natural, sejor podrd lograrse uns buena oclusién,

. Asisismo, llegaeos @ ln contlusién ~de’ que - es mejor elaborar aparates de control
de hibitos bucales y rantenedores . de espacio, que “realizar- posteriorsente trabajos
sis complicades de restauracién, lot cuales  deberdn’ torregir ya un .Drnblrll:grnn,

come puede ser una maloclusidn,
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