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1. - INTRODUCCION

Se entiende como "Ortodoncia Preﬁentiva" a '*1a ciencia que
se ocupa del estudio, prevencién y correccidén en 1las alte-
raciones de las mal posiciones dentarias, e incluso de los
maxilafes, corrigiendo asi las deformaciones de 1a card -

que Se originan como consecuencia"

* También la articulacién temporomandibular (articulacién so
" bre la que realiza el movimiento mandibular), puede verse-

afectada por una defectuosa posicién dentaria.

En la ortodoncia preventiva estd inclufdo el evitar hﬁbif-‘
tos nocivos causantes de estas mal posiciones de los dien-
tes (lengua, mejillas, chupeteo de dedos y labios, anomalfi

as respiratorias y otros).

No hay que olvidar la importante misién de mejorar el as--
pecto estético de los que padecen estos defectos, ademids -
de las correspondiente alteraciones funcionales, complejos

de inferioridad y problemas emocionales que dificultan:. su

normal desenvolvimiento social.

Se ha demostrado que més de la mitad de los nifios son su--
ceptibles de tratamiento ortoddncico, siendo la edad mis -
frecuente para la aparicidn de estos defectos la del cam--
bio de la primera denticidn, o denticién temporal, a la -

denticifn definitiva o permanente.



Las causas son miltiples. BExisten factores hereditarios, -
habitos perniciosos, pérdida prematura de piezas tempora--
les, vicios de oclusién y alteraciones en el ritmo de cai-

~da y nacimiento de los dientes.

“Para evitar la aparici6n de todos estos problemas, es ne¢g
~sario la vigilancia de los mismos desde edad temprana para’
poder asi observar él crecimiento de los dientes y de los-

maxilares.

Las alteraciones pueden ser corregidas y prevenidas de una
manera completa en un gran porcentaje de los casos y en to
dos ‘ellos se puede conseguir una gran méjoria estética y -

funcional.

El éqmienzo del tratamiento ortodéncico'quréﬂser iniciado
y prevenido por el cifujano-dentista y ser decidido ‘en de-
finitiva por el especialista»en Ortodoncia, no debiéndose~-
abandonar para la edad adulta un problema que puede ser -

corregido precozmente.

Considerando la importancia de la Ortodoncia Preventiva, -
nos dimos a la tarea de realizar una pequefia encuesta en--
tre cirujanos-dentistas ya establecidos. Nuestra meta: Ob-
tener un porcentaje del nimero de cirujanos dentistas que-

hacen uso de la ortodoncia preventiva.



Para ésto, visitamds a un nimero reducido de‘profesionié--
tas de diferentes gdades y generaciones. Cabe hacer la -
aclaracién, dekque en todas nuestras visitas ncs hicimos -
‘acompaﬁar de un pequefio. paciente, que presentaba; extrgcc;,
56h precoz de algunas piezas temporales y ligera desviacidnz

en -1los centrales superiores permanentes (protrusidn).

 Nuestra demanda para con el nifio era: que le fueran coloca
dos, mantenedores de espacio fijos (2), y un aparato de -

Hawley superior.

- _E1 resultado obtenido de‘las'conshltas solicitadas‘gvis .
profesionistas de 1la Odontdlogia general fué el Siguienteiﬁ'
a) El 30% admitieron ser ‘incapaces de administrar el trata
miento, remitiendo al paciente a especialista en Ortodon--
cia.

b) Un 60% aceptd aplicar el tratamiento, encomendando la

fabricacidén de los aparatos a mécanicos dentales.

¢) El1 10% restante, también aceptaron colocar los aparatos

solo que éstos (iltimos elaboran sus propios aparatos orto-

déncicos.

En la Ortodoncia preventiva se empleari aparatologia fija-

o movible.

Aquélla por medio de bandas cementadas a los dientes y ar
cos de alambre que se encargarén, a través de las bandas-

de verificar los movimientos adecuados de cada paso.



La aparatologfia movible consta de diversos dispositivos -
construidos en resinas acrilicas que se sujetan a los dien
tes por medio de diversos tipos de ganchos o grapas de - -

alambre que pueden ser puestos o0 quitados por el paciente.

Cada tipo de aparatologfa tiene su indicacién precisa, es-

tablecida por el ortodoncista.

- Nuestra finalidad es que el ciidjaho dentista tenga conoci
mientos bisicos generales y pueda practicar la Ortddpncia 
preventiva, aplicando sus conocimientos en ella, para que-
la boca cuya funcidn va a ser reestablecida mediante un -
aparatO'drtod6ncico, sea analizado a conciencia coﬁ.espej-

cial interds y dedicacién.



11.-ERUPCION DENTAL NORMAL Y ECTOPICA

El conocimiento de como erupcionan normalmente los dientes

S oen 1a denticidn primaria ofrece una base firme para descu-

brlr 1a anomalias precoces en las bocas de los nlﬁos.
“A) .- Efupcién normal. -

El orden ﬁoimal de eruﬁéién en 1a~dentici6n ﬁriméria-g..lw

es: | ' '

"Los incisivos centrales primero, después los incisi-
vos laterales, seguidos por los primeros molares, -
despues canin6é y.- por Giltimo los segundosmblares“» -
(tabla E-1) »

La erupcibn, es el movimiento del diente hacia el ?’
pléno oclusal, empieza‘de manera variable, pero has-
ta que haya comenzado el desarrollo o formacién de -

la rafz.

(TABLA F-1) - SECUENCIA HABITUAL DE ERUPCION DE LOS DIENTES
PRIMARIOS.

— ———— —— ——— iy sttt ittt e

El trayecto preciso de llegada de cada diente en la cavidad
bucal no importa demasiado, excepto solo que sedssvie mucho

de los promedio (tabla F-2)



No exlste dxferencias de sexo s1gn1f1cat1vas en la erupc1—f

6n de las plezas dentales temporales.

(TABLA F- 2) ERUPCION DE DIENTES TEMPORALES.

: .6»meses - Un tercio tlene Aano- 0 més dlentes.

‘JfggmeSes::gPeredlo:u33d1eptes; BQ%V;;ene entre 1.y

" 12 meses- Promedio: 6 diénfés; 50% tiene enére[@fy‘érdieﬁ-"
.%ila méées;yPromed1o. 12 dlentes, 85% tlene entre 9 y 16 5f ;
| . dientes. ‘ ' E " 
: 24 mesésF Promedio 16 d1entes, 60% tlene entre 15 y 18 d1- 

‘ ' entes. ‘ E
30 meses- Promedio: 19'dienté5§VZG%'tiene‘todésiloskdieﬁ;fi '

tes primarios,

Se considera por lo general el siguiente momento de erupci

On:

""Para los incisivos ceantrales temporales superiores 6 me--
ses, para los incisivos laterales dnfericres de 7 a 8 me--

ses y de 8 a 9 meses para los laterales superiores".

Aproximadamente a los 12 meses erupcionan los primeros mo-
lares, a los 16 meses, aproximadamente, los caninos prima-
rios, los segundos molares primarios erupcionan generalmen

te a 1los 2 afios.



~ han sido’pfopuestas muchas teorias, aun no han sido compren
dxdos ‘en su gran mayoria los factores responsables de 1a -

erupc16n de los dlentes.

f“Los procesos de desarrollo Y los factores que han s1do aso-7

*g\c1ados con la erupc16n de los dzentes 1nc1uyen alargamlen—"’

to. de 1la raiz, fuerzas provocadas por los tejldos vascula-~v

es al rededor y debaJo de 1a raiz, crec1m1’nto del hueso

igjalveolar, crecimiento de 1a dentlna, la construCC16n pulpara.;,~

crecimiento y traccién del llgamento perlodontal la presz-_

6n “por la acc16n muscular R4 1a reabsorc1on de 1a cresta al-
".Veolar. ‘
El factor mds importante que causa el movimientb o la erup-

a;»c16n hac1a oclusal de los dlentes es el alargamlento de la-

'pulpa Que es el resultante del crec1m1ento pulpar en un - a-v7”

nillo de pr011ferac10n en su extremo basal.

Se..cree que los cambios continuos en el ligamiento del dien
te, estimulados por la expansién de la pulpa, son una parte

~integral del proceso de erupcién.

"Por 1o ‘general en los nifios, la erupcidén de los dientes pri
marios esta precedida por salivacifén aumentada y el nifio. -

tiende a llevarse los dedos y hasta la mano a la boca.

Lo cual prodria ser el (nico indicio de que pronto erupcio-

narin los dientes.

Las enfermedades tales como: diarreas, fiebre y convulsio--

nes no tienen nada que ver con la erupcidn dental del nifio.



Puesto que la erupc16n de los dlentes es un proceso flSiO'
16g1co. ‘

una flebre, alterac1ones generales o infecciones del t1po—
‘resplratorlo durante el periodo de erupcidn dental han de-
iser con51deradas colnc1denc1as antes de relacxonarlas con-ﬁv3

'el proceso de erup016n dental

'a"a) Factcres locales y generales que 1n£1uyen en la erup-

c16n.-

1;- D1entes anqullosadoc

Los dlentes anqullosados generalemente son 1os molares tem
'Eporales El d1ente anqu1losado se encuentra en ‘un estado‘- 
de retenclén estﬁtlca, mientras que’ las~ganas adyacentes‘-

~de_erupcxén y,crec1m1ento cqnt1nﬁan su evoluc16n.

El estado estiticc del diente dd la impresién de irse su--
mergiendose -en los maxilares. El segundo molar temporal in
ferior es el diente con mayor frecuencia que se encuentra-

anquilosado.

No se produce anquilosis por parte de los dientes anterio-
res temporales, solamente'que se tenga un incidente trauma

tico.

Se desconoce la etiologia de la anquilosis de las zonas mo_

lares temporales.

La anquilosis podria a veces producirse antes de la erup--

cién y formacién completa de la raiz del diente temporal.




"Bl d1agnost1co de un dlente anqullosado no es d1f1c11 [
Como no se produJo 1a erupc16n del dlente y el reéborde al-
veolar no llega a la oclusxén normal los molares antagonls
tas se encuentran fuera de oc1u316n se.puede. conf1rmar 1a~ﬁj

ijranqu11051s. La rad1ografia es un val1oso aux1llar para ~}—f

aflrmar el dlagnostlco.

.- JfMoimoi;IsMo' (s ind rbxiief ' ae:-,nm):: -

Este factor es -uno nws de las anomalias congénltas en las-

‘ cualeJ la erupc16n de los dlentes es retardada.

fﬁLosrprimerbs diehtes temporales'pueden'nc°aparecer sino ~-Q £

;hasta los 2 afios. y 1a dent1c16n puede quedar completa has- o

ta los 4 o S aﬁos.

Algunos de los dientes temporales pueden quedar em la cavi

dad bucal hasta los 14 o 15 afios.

El diagnéstico de un nifio mongoloide no es dificil de ha--
cer debido al patrén ficil caracteristico. Las &érbitas son
pequeflas, los ojos se inclinan hacia arriba y el puente de

la narfz estd mds hundido de 1o que es lo normal.

El retardo mental es otra caracteristica. Se puede tratar-

en el consultorio dental como cualquier otro nific normal.



3.- DISOSTOSIS CLEIDCCRANEAL .

Rarc sfndrome congénito con inter€s odontOIGgico.

Lafafecéiﬁn puede §erigehétita{nyeguirfﬁnﬂpgtrénfadmiﬁthf‘

te, pero fambién puede ser expontaneg y ho,hereditaria:'

‘v_31 dlagnostlco se conf1rma con 1a ausencza de elavicula,,,‘

aunque puede haber restos.

La denticién eSrretardada en su erupciﬁn o] desarrolio;‘

- Una caracterist1ca es la presenc1a de supernumerar1os y‘n;i[fb

encontrarse con la dent1c16n temporal completa a la edad}*“

de los 15 afios.

‘El finico tratamiento para pacientes con grandes cantida-- -
des de dientes supernumerarios, es la eliminacifn de to--
dos estos, erupcionados o no, y 1a elaboraci6n de préte--

sis completas.

Los pacientes con pocos dientes supernumerarios puedeé' -
ser tratados con la eliminacifén quiriirgica y la elabora--
cién de mantenedores de espacio para ccnservar la rela---
cién de los dientes en los arcos hasta la erupcidén de 1#5

piezas dentales retardadas.

4.- HIPOTIROIDISHMO




‘11

"Bs 1ncorrecto suponer que toda relacmn en la erupcmn re-
tardada en el nlﬁo normal sano, se relaciona con la hipo

funcién de yla terld(}S'. =

f-S:m embargo debe ser consxderado entre 135 causas de erupﬁ

c16n retardada el h1pot1r01d15mo.

‘E1 hipotiroidiémo‘manife"s'tado él naéer‘y" durante el peri'd-f ‘

- do de crec1m1ento mﬁs rﬁpldo provoca una enfermedad llama-_ U

o da "cretlnismo" .

Bl cretinismo se puede diagnosncar ya a los 4 meses de - -
: '.,'iedad, y reaulta de una insu f1c1enc1a de tn‘ox:ma El creui"} L
i) no- es una persona pequeﬁa y desproporcmnada, a’ menudo ‘se-
le califica de enana por los brazos y piernas cortas. La -
‘cabeza’ es desproporcionadamente grande y la obesidad es -

" comfn,

‘La denticidén del cretino es retardada en todas las etapas,
.. incluyendo la erupcidn de los dientes primaries, su exfo--

“liacién y la erupcién de los dientes permangntes.

Los dientes poseen un tamafic normal, perc se encuentran -

apifiados en los maxilares que son menores que los normales.

El apifiamiento, la mala oclusién y 1la respiracién oral - -

causan un tipo hiperplistico crénico de gingivitis en el -



~ ‘cretino.

6.~ HIPOPITUITARISMO;

"fEl resultado de una def1ciencxa en la sec'eclén d
'ﬁna del crec1m1ento Serﬁ una maruada tardia del creu1m1en- 

;to de los huesos y te31dos blaﬂdos.~ﬁ

Camo!la d1sfunc15n h1pof1s1arla no. sue1'~aparecer 51nok,f
antes de los 4 anos, el d1agn6st1co no puede formularse -

i tan precozmente .

: :Bs caracteristlca 1a rptardada erupC16n dental En casos-f:“

”’gr és 1os d1entes temporales no.se reabsorben, 51nu que

, se conservan toda 1a v1da del 1nd1V1duo.._ 

'LOS“dientes permanentes sedeSarrollan pero no erdpéibnén
no esta indicada la exodoncia de los ‘dientes temporales,

pues no es posible asegurar la erupcxén de los dlentes -

permanentes.

El enano hipofisiario es el resultado de una hipofuhci6n-
temprana de la hip6fisis. Es una persona bien proporc1ona

da, pero se asemeja a un nifio de edad inferior.

B) .- ERUPCION DENTAL ECTOPICA

Se define la erupcidn dental ectbépica a la erupcidédn anor-
mal de un diente permanente, que a la vez esti fuera de -

posicidn y causa 1a reabsorcidén de un diente temporal de

manera anormal.




iLas erupulones ectﬁplca¢ de 1os prlmeros molares permanen- S

“tes 'y de los incisivos laterales 1n£erlores son las anoma
. lias de posicién mﬁsjcomunes durante la erupc16n de los -

’,dientes{pgrmanenteSg_g_

La: anomalia del molar permanente esté 1nduc1da genét1ca-~

*mente en tanto que el ;nc1sxvo 1atera1 esta 1nduc1do en



. 111.-DESARROLLO DE LOS DIINTES TEMPORALES =

‘Elﬂcunocimiehtofdel desarroilo de'165 dientes primarios nos

‘,ayudaré para con51dcrar los procedunlentos pertlnentesqufe::-_

,restaurac16n de 1cs nlﬁos.,

1.-vDesarrolln'de lé dentiCiSn primaria. ’

'T{Fl desarrollcyde 1os d1entes se efeatua ‘or.vaf1a
‘que son:’ e o V :
"A) Creciﬁiento
--B) Ca1c1f1cac16n
| : ?C) Erupc16n “
‘D) Atriccisn’

E) Resorcién

A};~'Crecimientd;;}Esta primera etapa'de Crécimiéﬁt6 e§t§F L' '
a su - vez conStituida por las siguienfes‘fases:
1.- Iniciacién |
2.- Proliferacién
3.- Histodiferenciacién
4. Morfodiferenciacién.

5.- Aposicién.

B) .- Calcificacién.- Pocos somn los estudios genéticos que-

se conocen sobre la calcificacidn de los dientes primarios
pero hay incidencia de que el control genético es ejercido

en alguna manera sobre la morfologia coronaria, la veloci-




” ]dad Y secuenc1a del crec1m1ento. patrén de ca1c1£1cac16n_-if1.'

y contenldo mlneral.

v La secuencxa de la ca1c1f1cac16n inicial de 105 d1entes = PO

Inc151vos centrales (14 semanas in utero)

1nc151vos laterales (16 semanas), can1nos (1? semanas},

,pr1meros molares (15 semanas y medxa) b4 segundos molares =3

La calczf1cac16n es el endu*ec1m1ento de 1a- matriz orsan1~

ca por. 1a preu1p1tac16n de sales. de Ca, como se: sabe’ los. -

Aameloblastos son 1as células productoras del esmalte Yy 1as, 

?vflbras de Tomes se" transfcrman gn prlsmas del esmalte."’

W

”ffEl‘prquSngchalcifiCQCién eniel‘esmalte'abarcavs‘etapas-f

. que-som: ..

la. Etapa.- Simultancahente con ‘la formaciﬁh de la matriz-

orgénica hay una impregnacién cflcica del 25 al 30 %.

2a Etapa.- Cuando la matriz orgéniqa est4 formada en su -
totalidad se completa la mineralizacién y el esmalte termi

nado contiene el 96% de minerales.

3a Etapa.- La @iltima etapa abarca la cristalizacibén en for

ma de apatita.

La matriz orgdnica de la dentina esti constituida por odon
toblastos, fibras de Korf, substancia basal y fibrillas -
pre-colagena y colagenas, como siempre se esta formando -

dentina siempre habri dentina.



 fffLa matr1z orginlca de cemento est5 constltuida por célulasﬁ'
"(cementoblastos), 1a trama flbrllar y substanc1a 1nterce1u
1ar El dlente poco antes de su erupc16n se 1n1c1a la for-

ﬁmacxén del- cemento y cont1nﬁa formandose cemento secunda-aff\

-‘

r;o en forma 1ntarm1tent

'Sﬂg;

Eruptién.

—?Sé;ha,obseIVado,que;eXisfen considerables- -

f:éﬁoca de” apar1c16n de 103

 d1entes pr1mar1os en la boca no s 1mportante a’ menos querf'v"

vesta época de apar1c16n sedﬂsvie mucho en su promedlo. Y-

;10"ue si es 1mportante es'el desarrollo y el Grden de g~{gﬂ

erupc16n, porque ayuda Vfdeterm1nar 1a p051c16n de los -

. dientes’ en el arco. .

“Normalmente los dientes-primarios mandibulares precedenia- -

« " los maxilares,
Su.orden de aparicidn es el siguiente:.

"“Incisivos centrales Inf.

“ Incisivos centrales Sup.

'Iﬁcisivos Laterales Inf.

Incisivos Laterales -Sup.
Primer molar superior.

Primer molar inferior.
Canino superior.
Canino inferior.

Segundo molar inferior.

RN

Segundo molar superior.



- con sus antagonlstas.

,{17 fA“‘

;iLa erupc16n ocurre entre los 6 meses y termlna a 105 z aﬁos

'y medio a 3 aflos aproxlmadamente.‘

D).~ Atriccifn.- La atriccién es un desgaste ncrmal de ids-

‘khgd1entes, e1 cual comlenza tan pronto como. hacen contacto el

~ 'Este proceso és una etapa mds en el desarrollo dental Es -“”

Cun factor que 1nterv1ene en 1a erupcxén actlva del dlente

~ya que este tlenae a mlgrar vertlcalmente para compensar el

“desgaste sufrido por Ia.actr1cc16n.

U E) .- ResorC16n.- La resorc16n radlcular es un proceso flSIO

3 16g1co que resulta de la acc16n osteocléqtlca.‘-

~ La resorcién radlcularjcomienza.alrededor de 105 2 afios def
ﬂ;?edaé en los incisivos y de los 3 afios para lps canin§s‘Y>-}"
i moléies. : o V | o o | o
La caida final se broducé‘entre los 7 y los 12 afios deb~ -
-+ edad. La retencibn prolongada de temporales estd relaciéngv
‘da‘con la erupcidn tafdia de los pérmanentes‘con mal posi—— ‘

ci6n de dientes permanentes o con &l fendmeno de anquilosis.

" El tiempo de pérdida se ve en las dos siguientes tablas pa-

ra varones y nifias.

TABLA PARA VARONES

TIEMPO DE PERDIDA DE LOS DIENTES TEMPORALES (afios y decima-
les. MAXILAR



DIENTE
Incisivo central
Incisivo lateral

_‘Canino

Primer molar -

_ Segundo molar

" Incisivo central

Incisivo lateral
-~ /Canino .

Primer molar

‘f‘Segundo”ﬁéiar( -

Co6.18

© TEMPRANQ

6.75
7.62
0.50

1013

7.12
9.92

9.26

1.9.4T; ”

MEDTANO

18

7,25
8,17
11.26

10.13
11,08

ﬂjbfsj}.

7.52
10.57

: H10?29 
o 10.93

.~ TARDIO -

8.45

.65

" TABLA PARA NIFAS

TIEMPO DE PERDIDA DE LOS DIENTES TEMPQRALES'(eh,aﬁos y deci

l,males)

© MAXILAR

Incisivo central
Incisivo 1atefa1
Canind |

Primer molar
Segundo molar
MANDIBULA
Incisivo central
Incisivo lateral
Canino

Prime; molar

Segundo molar

TEMPRANO
6.50
7.12

10,20
9.15
10.01

5.95
6.47
8.69
§.04
9.07

MEDIANO

6.85
7.79
10.63
9.91
10.73

6.29
7.16
9.59
9.61
10.45

TARDIO

7.35

8.30

" 10,94

10.32
11.10

6.55
7.59
10.30
11.47
11.47
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A).- Crecimiento. .

1.~ Iniciéc'ién.- Enlla‘ sexta seména intrauterina se presen-
ta ya man1festac1ones dentarias donde ocurre que un grupo -
4vde células del epltelio bucal prollferan hac1endo el teJJ.do .
conectlvo subvacente, 1as Luales asumen un aspecto 1nvagma‘ :
do adqulnendo el germen dentarlo 1la forma de capuchén.

2 -'Prollferacxﬁn.‘s'}\, cont*nuac’ n se forma e1~ 6Fg4n0 del - ~. .

".‘:H,esmalte las Celulas del mezenqulma prollferan formando la t

paplla dental yel saco dental.

3.- H1stod1ferenc1ac16n.- Durante esta fase aparece la mlto

ks1s celular, el germen dentarlo se mdependua de la 1ﬁm1na v

"dental la cual se reabsorbe,' e1 oermen dentarlo esté forma—‘

do ‘por el drgano del esmalte la paplla dental y el saco [

_dentarm.» : : '

El 6rgano del esmalte desempena los siguientes papeles:

1).- Da origen al esmalte atraves de los ameloblastos.,

:2).- Forma el molde del futuro diente. |

3).- Ejverceb una estimulacién sobre el mezenquima que induce
a la formacibn de los ameloblastos.

La papila -dental desempefia las siguientes funcmnes.

a).- Las células periféricas de la papila junto con las fi-

bras de Korf dariin origen 2 la dentina.

b).- La parte central de la papila da origen a la pulpa den
tal las células de la capa externa e interna del cpite
lio adamantino proliferan dando origen a la vaina epi-
telial de Hertwig, la que 1la que bosqueja a la unidén -

dentino-cementario y actua como patrdén para la formza -
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iy longltud de las raxces, dlcha valna se desxntegra -,~
una vez que ha cumplldo su m1516n. ' '

a 'El saco- dentarlo que rodea. al 6rgano de1 esmalte estﬁ consv :{

1£erencianﬁ

Mtztuido pcr células mezenqu1matozas las que se

atenycemenfoblastos dando lugar a1 ce”ento rad1cular.

.4)}E Morfod1ferenc1ac16n.‘

A%eo en. 1a ﬁg§r§240rgﬁplga;""”

" tivas se dlsponen de manera que"boquEjan 1a fofﬁa°y'e1‘tg“'
';‘maﬁo de 1 die nte aSilgg/ 1m1te del epltello aua ftino'°

*lnterna ¥ los odontoblastos}nos dari origen a la. un16n ‘L;gV,_

amelo dentxnarlo y de esta manera los‘ameloblastos‘y’odon-; 

;ij” 'f~toblastos dep051tan la dentxna y e1 esmalte sobre la matr1z.

”_'La raiz dentarla se efectﬁa,por el crec1m1ento hac1a abaJo

de 1a vaina de Hertw1g.,

35) - Aposicién; Durante esta fase los- ameloblastos se d
 ‘r1gen haC1a la perlferla, los odontoblastos se mueven ha--

cia el 1nter1or-alejandose éstos de la unién amelo-dentlna
~ ria quedando algunas prolongac1ones c1top1£sm1cas o ilbras

de Tomes inclufdas.

Los odontoblastos junto con las fibras de Korff forman la-

predentlna que es una substanc1a coldgena no calcificada.



-1V _CAUSAS Y ENTIDADES CLINICAS DE_LA MALOCLUSION

La etiologia de la maloclusién se enfoca seguido clasifican
- do todas 1as "causas" de la maloclusién'como factores siste

;mitlcos o factores 1oca1es, denomlnados la mayoria de las -f o

" veces 1ntrinsecos 0 extrinsecos.

f;.fdeformldad dentofaC1al La et1ologia es confusa ya que se

iPoco es lo que se. sabe respecto a 1as causas que 1n1c1an la'

"estudla desde el punto de vista de 1a entidad clin1ca £1na1— 4

d:fi ta ‘imagen que se da porque muchas maloclusio
'3;nes que parecen s1m11ares, Yy, se clasxflcan 1gua1 no txe—-‘

k‘i]nen el mlsmo patr6n etlolsglco.

_“En la actualldad la etlologia es centrada en el tejldo afec4 ;‘

Etado prlnczpalmente.

La figura C-I muestra una ecuacién que es una expresién bre

- ve del desarrollo dengdé'una,y todas las deformaciones den .

'tofaciales‘
FIGURA C-1
actuan sobre produ-
CAUSAS en TIEMPO TEJiDOS Ciendopgayy

TADOS




Las causas originales se ‘agriipan de la manera siguiente:

F

(1} Herencia.

(2) Causas de desarrollo de origen desconocido.

_:jTrauma.

4 ,."J,’Agentes fismos.
53 ';'Hébltos R
~Enfermedad.

: Malnutrlcién.
La ,duracxén devop’_eraciad de 1as vkcau,s;ié‘--héncibnadés ¥lal -
) ‘edad en Que se -veh, son "a‘*nbas funciones ‘del TIEMPO, y asi- .

ose: agruparan Juntas baJo este en’cabe"iado. Los 1ugares prin_

-",c1pa1mente afectados son. .‘/(}\_.)“ms huesos del esqueleto fa-
" c131 (B) 103‘dlentes, (C) el 51stema neuromuscular y (D)'b

1as partes blandas, excepto el mﬁsculo.

Es notorio que cada una de las i‘egibne’s afecta&és‘i;ewstyé'x’x T

| formadas por téjido distinto, hueéo,' m&éculo' y dientes, --
c‘:'r"ecen a vélocidades diferentes, de maneras diferentes, de

xﬂaﬁeras diferentes, y se vadaptan al 'impacto ambiental ‘Ugn, -

- formas diferentes. Al margen de la causa original de una

- variacifn del crecimiento, .debe recordarse que el lugar -
donde esa causa muestra su efecto,"és muy imporfante. La -
diferencia en la respuesta tisular durante el desarrollo -
es un factor determinante para diferenciar entre los mu---

chos problemas clinicos que parecen similares.

Raramente estd afectado un solo sitio; Habitualmente otros



'tamblen 10 estan, y denomlnamos a uno el s1tio prlmarzamen,
te afectado, y con51deramos a 1os otros como secundar1amen-‘

:t afectados.

actuan B
en

" CAUSAS..

'u?Algunas

i .;-_Pueden“ser losj:_
3§ predxsponen SR T n - siguientes o: -~ .
tes oo Posnatal o una.combina--- . .
. Algunas - o : ;c16n de estos.
'fz<'exc1tantes S ' : .
1 Herencia - 1 Continuo o - -1 Tejido neu- 1 Malfuncidn-
2 Causas de-~ intermitente ro muscular 2 Maloclusibn
desarrollo 2 Puede actuar 2 Dientes. 3 Displasia -~
-de origen~ ~en diferen-- 3. Hueso y car osea.’ '’
: desconoc1~ ~tes niveles- tllago
~do. - de: edad.,_,v 4 Te31d05=' -
3 Trauma - =" blandos .que
4 Agentes £f1 - . - “nO sean nus
sicos - . ST culosos.
5 H&bitos e e
"6 Enfermedad . ‘ f,"- ; B P
7 Malnutri-- ' TR ’
cién.

.~ Sistema Neuromuscular.- Juega un papel principal en la-

etiologia de la deformidad dentofacial, por los efectos de-
las contracciones reflejas en el esqueleto 6seo y la denta-
dura. Los grupos musculares que sirven como sitios etiolfgi
cos primarios son 1) mfisculos de la masticacién (50. nervio

craneal), 2) los musculos de la expresidn facial (7o.nervio
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':‘craneal) y 3) 1& 1engua, La flgura c- III es un esquema'mos h
‘trando los roles posibles de 1anemromuscu1atura en la etl-'

- ologia de la deformidad dento-facial.

' FIGURA C-IIT  ESQUEMA ORTODONCICO Y SISTEMA NEUROMUSCULAR =

S actuan _SITIO ETIOLOGICO  Produ- SR
»AUSAS sobre e1 'PRIMARIO .. :ciendo. _RESULTADOSQ

2 Causas de degg - SISTEMA NEUROMUSCULAP. TAMANO
. rrollo de ori- . ; : :
geﬂ“u!scogogldo POSLCION
3 Traums,  MUSCULOS DE LA MASTICA
-~ 4 Agentes. f151cos CION. .. = . ’ DI S
. 'S HAbitoes Jeoe B o : >PA’1‘RONESDE S
_,6jEnfermedad S . ~-CONTRACCION = =~
7 Malnutricién i S
§ e MUSCULOS_DE LA EXPRBSIOM  _TONICIDAD
FACIAL . S o DAD.
M"SCULOS DE LA LENGUA "TEXTURA
’ .

2.- Hueso.- Muchos deylbs problemas ortodéncicos de origen- -
esqueletico se deben a ﬁn desgasté de partes 6$eas. La.di5€
plasia 6sea es mucho mis frecuente que el tanmafioc anormal - -
marcado de un hueso. La mayoria de las maloclusiones serlas.
mids comunes son de origen Hseo. ’

La siguiente figura (fig. C-IV) nos muestra como los grupos
de causas iniciales, actuando sobre el hueso como un sitio-
etiolégico primario, dan origen a problemas ortodbncicoscli
nicos. h

3.- Dientes.- A menudo se encuentran variaciones marcadas -

en tamafio y forma. Disminuciones o aumentos en el nimero -



 'u“ z§ fofT

';normal de dxentes darﬁn orlgen a maloc1u516n y/o malfunc16n
' Una de las causas més frecuentes de problemas ortodonc1cos-i

 es 1a presenc1a de dlentes ‘muy grandes para los arcos denta R

;jrlos en que se’ encuentran, Qlarcosfdema§iado pequefios para- -

Hos dlentes que sostxenen.f

ifLa flgura C V. nos muestra cbmd Pﬁédéh'résu1ta£:ﬁréhiemﬁé S
gico prinaric, de cus
'fﬁéfés.*

" FIGURA c‘xv_"ﬁsqunmg ORTODONCICO Y st'ESQUBLETo,cnhnébFACIAL

o actuan

e L Cl ?produ-1
QZCAUSAS sobre el SITIO ETIOLOGICO L c1e9do RESULTADOS
T . PRIMARIO T
a Harencxa Y ' .,QPEQUENEZ
’352;Causas de desa--' : ﬁfGRANDURA
_“rrollo de ori-- L e
. gen desconccldO HUBSO ; : ‘ ASIMBTRIA ) a
. : ~ ' ; FORMA FALTA DE-
o 3Trawma L R ARMONIA -
-4 Agentes f151016 . MAXILAR SUP. .‘,'>‘ . “CON OTROS -
. cglecos. . MAXILAR INF. : - HUESOS . ‘
(5 Habites -} oTROS HUESOS DEL | POSICION PROGNASTIS
6 Enfermedad - COMPLEJO - : MOS.
7 Malnutr1c1on CBANEOFACIAL_ - RiTRO;iATISﬁO
: ' ) OSTEOMALACI
- TEXTURA * HSTEOESCLERO
1 Herencia : 51s.
‘ AGNASIA
2.Causas de desa- ) UMERO
rrolle de ori-- HEMIGNASIA
gen desconocido

Los términos en l1a columna de la derecha son nombres dados a
algunos de los problemas clinicos que se originan en el es--

queleto craneofacial..



.2 Causas de desa-| ..
wrollo-de’ orlgen 7o DIR

- FIGURA C-V 'ESQUEMA ORTODONCICO Y LOS DIENTES -

? causas_

1 Heremcia

'-'desconocxdo.

*:'.Trauma ;f;?-‘“

'Agentes Fisicos
Habitos

-6 Enfermedad .
"7 Malnutricién

i Hérehtia_ P
.2 Causas de desa-
et rrello de jorie-

- gen desconocido: >

'3 Trauma
4 -Agentes Fisicos

v

PRIMARIO

 PRIMARIOS
 PERMANENTES

: J'vjf

Produ-

uan
sobre el SITIO ETIOLOGICO ciendo

POSICION

| rexroma

. MICRODONCIA =

IEMICRODONCIA*’

CINCISIVOS LA

TERALES' 7

- 'CONOIDES :
CUSPIDES ACCE

- SORIAS. :

RETENCIONES

" ROTACIONES

- BUCOVERSIONES
'LINGUOVERSIONES

- DENTOESCLEROSIS =~
* ESMALTE HIPO---
'PLASTICO . =

ANODONCIA
"ALIGODONCIA
DIENTES. .
" SUPERNUMERARI0S
PERDIDA ACCIDEN
TAL.

'Los termlnos en la columna de la derecha son nombres dados -
“a prbblemas clin1cos que se originan en la denticién.



CAUSAS Y ENTIDADES CLINICAS DE LA MALOCLUSION

t»Entendemos como nmloclu516n cuando los dlentes en uno o en—”*
ambos maleares se encuentran en una relac16n anormal entre

 51; la cual puede ser dental o esqueletlco dental, llegando

a) "nif"me‘n‘cia“‘r’ééial hereditaria

,l:b):Tlpo facial heredltarlo,

,l‘Influenc1a de 1a’ herenc1a en e1 patrén de crecxmlent

-jdesarrcllo

f‘ Caracteristlcasxnorfologlcas he‘

f5les espec1f1cas (*)

r‘~ﬁ(*j}é'1;ﬁ Anchura de”long1tud de la arcada. :
Z.?bAp;ﬁauuento y espac1o entre 1os dléntes.’
3.- Tamaﬁo de los dientes;r '

[ 5 Sobre mordida horxzcntal.;

.5.-‘Retrus16n del -maxilar superlor.

6.- Prognat1smq mandibular.

" Todos los factores genéticos pueden ser modificados por el-
ambiente prenatal y posnatal, como puede ser los hibitos, -
trastornos funcionales nutricionales.

2.- CAUSAS DE DESARROLLO DE ORIGEN DESCONOCIDO.- Generalmen

te son anomalias originadas e¢n la falla de un tejido embrio

nario, o ‘parte del mismo.



‘,‘;de 1a fxsura un desorden de 1os dlentes (algunas veces se"

. Por. 1o tanto estas ancmalias aparecen prenatalmente y son -
defectos marcados. de tlpo raro ° 1nfrecuente. Como ejemplOS'
tenemos la ausencia de c1ertos musculos o desunién de los -

~ mismos, hendiduras faciales, micrognacia, oligodoncia y ano-.

7sos'de lab1o paladaryhendldo.‘e te‘mal se debl a 1a falxa dejf'

_-unién de los procesos palatlnos el cual ocurre en 1a sexta =

~a la sept1ma semana intra- uterlna manlfestandose en la zona- o

"plerde el 1nc151vo lateral), tamblén va a ver retru516n de1-7:
‘fpaladar (colapso del paladar, otro eJemplo de factor congen1
v:to es 1a parillsls far1a1 que debldo ala falta de control

.sobre las estructuras bucales trae como consecuenc1a una ma-""

10c1u510n (atrofla de los mﬁsculos mastlcadores)

3.~ TRAUMA - EY trauma prenatal al feto, como el trauma pos-
natal, pueden resultar en deformldad dentofacnal. :
c.a) Trauma Prenatal y ‘dafios de nacxmlento. ‘
1- Hipoplasia de la mandibula.-Puede ser causada por -
| presidén intrauterina o trauma durante el parto.
2.-'""lgelgesicht",- Es un crecimiento—inhibido de las-
mandibulas debide a anquilosis de la articulacién‘ -
temporomandibular. La anquilosis puede ser un defec-
to de desarrollo o deberse a un trauma al nacer.
3.~Posicifn del feto.- Una rodilla o una pierna pueden-

presionar contra la cara provocando asimetria del -




crecimiento facial, o producir retardo en el desarro

: ‘110 mandibular.
b) Trauma Posnatal.

1.

-Hﬁbltos.s Pueden

54.-; AGENTES FISICOS. .

Sa) Extraccxén prematura

'?b) Naturaleza del a11men
cia en la dleta de al

‘una masticaciﬁn a fon

‘;:jmaldesarrollo de los

”7?y pr1m1t1va estlmula el trabaJo de sus mdsculos y aumen-
” 'ta asi elvpeso de la.
Este tipo de dieta suele producir menos caries, (ﬁenos sus--~

trato para los microorga

medio de los arcos y un

“cies oclusales.

-Fractura de max1

‘_ operando en un p

Las diet

lares y d1entes.

produc1r trauma de menor 1nten51dad

eriodo prolongado.  11

de temporales.‘fiiJE"xiy&t
t7
1mentos duros y dsperos que requ1ere
d ,.es un factcr en la produccxén dek'

arcos dentarlos.

funci&n.sobre 1os dlentesf'

nismos cariogenos), mayor ancho pro-
desgaste aumentado de las superfi---

as modernas, muy refinadas, blandas,

- como papxlla. tiene un papel 1mportante en la etlologia de -

algunas maloclusiones.

" 4.- HABITOS.- E1 hueso

ro a la vez plastico pud

nuas sobre €1, por lo q
el hueso con las presio

culatura y por lo tanto

como es sabido es un tejido duro pe?
>s reacciona a las presiones conti---
ie existe una relacidén estrecha entre
ies y con el papel dindmico de la mus

su influencia en las maloclusiones.

29

- Se ha demostrado que’ la ausen--f"“'

‘La dienta’ flbrOSa -i"”v



£ edad

~Las. func1ones de los mﬁsculos como 1a masticac16n, la deglu-
vc16n, resplrac16n, e1 ‘habla y sobre todo la: posicxﬁn postu~«
ral presentan tal 8Ct1V 4 que-pueden .cambiar la morfologia
6sea acentuando la maloc1u516n de una clase II, clase. III -

“_ﬁmordlda abierta, etc. Bsto nos, conduce a una dlscusién sobre;*

'“1:105 thltos como - los elementos causantes de maloclusién{f_:"~

ke i;jAJ‘.; e sUccion-Dx—: )

;yoria de 1os héblto

Tamblén es claro que muchos n1ﬁos que practlcan la succ16n -

T§ de1 pulgar no presentan n1nguna deformac16n dentofaclal evl-_“~ o

‘;ldente, pero también es c1erto que 1z pres;én e;ercida‘pory"

$’~esta hﬁb1to de succ16n digltal puede ser 1a causa dxrecta -

er“de 1a maloclus16n severa. S1n embargo algunos pequeﬁos 1nfan -

'tes no ‘comienzan a chuparse el pulgar u otro dedo, hasta que‘
se usa como dispositivo durante la erupcién dificil de un mg
“lar- prlmarlo. k v ; | >“ |
Todos los hdbitos de succxén d1g1ta1 deben ser estudiados. -
por sus defectos psicoldgicos, porque pueden estar relac1ong
dos con el hambre,‘lé~satisfacciﬁn del instinto de succién,-
inseguridad, o hasta un deseo de 1lamar la atencién. Una mor
dida  abierta anterior es la maloclusidn mis frecuente. En -
la figura P-I, se muestra la adaptacidn de la musculatura -
bucal y facial a la succién del pulgar.

Se observa la malposicibn de la lengua, mandibula y misculos

que rodean la boca.




FIGURA P-1

Durante la succién del pﬁi'tg'é?,' ‘las contracciones de la pared‘,
: _bu’c’al producen algunos ¢asos de succién, una presién négat‘i-:
kyv'a dentro de la boca, con el resultado de angostamiento‘ del
arco dentario superior . (fig. P-II}.

FIGURA P-II T I

b
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Algunas ﬁaioélusiones que surgen;de‘hﬁbitos-de succién phe;_ g>f:

den ser autocorrectivas al cesar elvhébito.

Desafortunadamente muches chupadores de pulgar u otros de--

. dos producen maloclusiones que requieren terapia ortod6nci-

. ca..

v V'B) - MAL HABITO DE LENGUA - La act1VIdad normal del lablo'-

"Y 1engua con frecuenc1a esta asoc1ada con e1 héblto de su--f*“?*'

CClén del dedo, Ya que el hibito de succisn del dedo provo-‘" "

ca entre otras cosas la sobre mord1da horlzontal asoc1ada~-

ocon problemas de degluc16n y durante esta func16n se proyec

. ta hac1a adentro para ayudar a1 labxo ln:erlor durante esta;,ﬁ7

 funcibn.

 W1nders ha demosfrado que en algunas zonas 1a fuerza de 1a~
lengua es hasta 4 veces mayor que 1a fuerza opuesta de los-
labios provocando una fuerza deformante sobre las arcadas -

dentarias dandonos como resultado una. mordlda horlzontal, -

una mordida ablerta, etc.

En las 2 siguientes figuras (fig. P-1II y IV), se observa -
la actividad que desarrolla la lengua en un mal hébito de -

lengua.

FIGURA P-III POSICION NORMAL FIGURA P-IV EMPUJE LINGUAL
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C).- HABITO DE LABIO.- Encontfamos muchos nifios mordiendose
el labio sobre todo el inferior, y nos va a provocar una mor
dida horizontal con posible diastema o diastemata y una in--

clinacidn lingual de los inferiores Fig,'P-V

FIGURA P-V

6.- ENFERMEDAD. -

a).- Enfermedades sistémicas.- No s conoce ninguna maloclu-

sién que sea patognombénica de ninguna enfermedad com@n de la
nifiez. '
El odont6logo debe consultar 1la consulta pediatrica cuando -
el nifioc con una maloclusidén tiene cualquier problema sistémi

co que puediera influir el curso de la terapia ortodéncica.

b).- Trastornos Endocrinos.- Ciertos trastornos endocrinos -

pueden ser la causa de maloclusiones por ejemplo:



" E1l Hipertiroidismo que provoca Acromegalia, tamBién se cafag;,
V,ieriza por‘ei desarrbilo 6xcésivo de ia mandibula y eIVHipo;:'
tiroidismo provoca dentro de los problemas déntales resor---
cién anormal en los dlentes temporales erupc16n tardia, tras
 tornos glnglvales. '

). Enfermedades locales.-

 1) - Enfermedades Nasofarlngeas D4 FunC16n Respxratorla Pe'

'5rturbada.- Cualquxer cosa que. 1nterf1eraucon laﬁfzslolog‘a
p1rator1a normal puede afectar el cre01m1ento de 1a cara, pro

‘vocando maloc1u51ones.

‘52) - Enfermedades Glng1vales y Per1odonta1es.f Las 1nfecc10—'v'“

_nes y otros trastornos de la membrana perlodontal y las enc1~uf"

‘as tienen un efecto dlrecto Y. muy 1ocallzado sobre los dlen--‘

Hte‘S.

3).- Tumores.- Los tumores en la zona dentaria pueden produ--

cir maloclusién.

4).- Caries.- La causa mayormente alislada en la maloclusién-

es la caries dental.

7 .~ MALNUTRICION.- Aunque no hay maloclusiones que sean péto-

gnoménicas de ninguna deficiencia nutricional comin y tipica-
la buena nutricién juega un papel importante en el crecimien-
to vy el mantenimiento de la buena salud corporal y la higiene

bucal.
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'V RESPUESTA DE LOS TEJIDOS A LAS FUERZAS APLICADAS A LOS
‘ DIENTES.

RESPUESTA DE LOS TEJIDOS BLANDOS.- El bienestar de loskteji-

dos blandos que rodean a las piezas dentales, incluyendo el-
uper1odonto, determ1na el éxlto del ClruJano Dentlsta en me"v“

’chos casos de mov1m1entos dentarlos menores. o

:a) - Respuesta del tglldo glnglva1.~ La respuesta clinlca 1n;

fmedlata a 1a aplicac16n de una fuerza bastante grande a un—¥*~777f

diente, puede ser el blanqueamlento de 1a encia alrededor Vf
del cuello del diente, si se ve este blanqueamlento en los -
. teJ1d0$, esté siendo apllcada dem351ada fuerza contra un -_r

dlente con demasiada rapldez.'

kPor eJemplo esta 1zquem1a se puede hacer notar cuando esta-
'»aJustado dema51ado ‘fuerte un resorte en’ un aparato de Hawley
La respuesta del teJldO g1ng1va1 a largo plazo a pre51ones~-
kcorrectamente aplicadas de los aparatos debiera dar como re-
sultado un aspecto‘de los tejidos que parezca notoriamente ‘a -
lo normal. |

Ocasionalmente, la zona gingival libre en torno alrededor de
un diente con una banda‘cementada que haya estado colocada.-
mis de 3 meses mostrari enrojecimiento y un ligero edema.. Ge
neralmente, esto no es una irritacién causada por el excesi-
vo movimiento del diente, ni tampoco la irritacibén es causa-
da por el margen gingival de la banda como es de suponer, -
sino que m&is bien es un signo de una pobre higiene bucal del

paciente.



La“profilaxis en el consultorio dental,~qon cerdas reblande-
cidas en agua caliente, limpiara rdpidamente los dientes con
bandas y todo alambre que se encuentre presente.

Una estrlcta v1g11anc1a en la hlglene bucal en el hogar seré,

f ﬁt11 para 1mped1r posterlormente una nueva 1nflamac16n.i~

‘}_lA Resppesta del Perlodonto.-Las fuerzas musculares que i?‘"

e actﬁan sobre los dlentes producen mod1f1cac1ones 1mportante&-,~=

Es importante comprender que se produce una continué-reacomo
dac16n de las flbras del perlodonto cuando las fuerzas muscu:
_;1ares resnltan desequlllbradas en determlnado sent1do. Cuan-‘
Vdo se logra.el equlllbrlo muscular, entonces se normaliza -

~.e1‘periodonto.

- Se ie.denomina ﬁfébote" a unufenémend'que se produce después-
de haber movido un diente ortodéncicamente. Es denominado -
asf por la 11gera tendencia que presenta un diente al volver
a su posicién original y es funcién de las fibras 1n£raa1veo'

lares y supraalveolares del periodonto.

Respuesta de las Fibras Periodontales.-

Las fibras del periodonto que rodean a cada diente, aceptan-
bastante bién las nuevas direcciones de las fuerzas causadas

por los aparatos. Solo en rotaciones no es vialido esto.



_'Las*fihras jnfraalveolares y las =upraa1 orég resisten a

la tendenc1a del mov1m1ento ';' de rotac16n.

‘Respuesta dé 105 tejidos Dhros.»

"Al ut111zar aparatos para mover dlentes, el?odontélogo debef3

,tener un concepto b1en formado de 1o que sucede dentro del—; o

'5a1veolo del dlente."

AJ;#fRéSpuééié‘dél’ﬁueéél-i%"*
 La respheSta del hueSO'alveolar se produce como resultado -

© . de; la tenslén de un 1ado del dlente y la pre516n del otro o

‘?;lado-_'lyvb

Cuando un aparato ya no presenta mis presxén sobre el dien-

te,- se establece un equlllbrlo, y la act1v1dad reabsorbenteat

y formadora de hueso entra en un estado de reposo. En 1a fl
gura P-VI, se muestra las zonas de pre51on y tensién en los

alveolos dentarlos.

El movimiento art1f1c1al inducido ‘de los dientes puede ser- .
,descrlto de la 51gu1ente manera: cxerta cantldad de fuerza-

aplicada sobre un determinado periodo equlvale a unmovi---

miento perceptible de los dient:ss; este movimiento artifi--

cial también puede ser diagrama de la siguiente manera:

FUERIA + TIEMPO = MOVIMIENTO

Las fuerzas usadas se miden como: Intensas (méds de 6 onzas)

medianas (4 a 6 onzas) y livianas (3 onzas o menos).



FIGURA P-VI .
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B).- Respuestas de la estructura radicular. -

Hay presencia de remodelacién en el alveolo bajo la influen
cia de las fuerzas aplicadas contra los dientes.kTambién se

~ aprecian modificaciones en la estructura radicular del dien

te movilizado.

- Con las fuerzasalivianas, de?los~aparatosvbien construidos,.?~

los camblos en. la estructura radlcular pueden verse. llmlta- gj_

_do a la erosidn de 'la capa de cemento.

Con fuerzas mﬁs 1ntensas Y mﬁs prolongadas, se puede obser-

var reabsoruén radlcular externa.




VI. CLASIFICACION DE MANTENEDORES DE ESPACIO-

El término "ortodoncia preventiva“ se -limita, para muchos, a

los procedimientos que implica el término " mantenimiento de
”espacio". Naturalmente mantenlmlento de espac1o esta incluf-

'do en la ortodonc1a preventlva, pero especulativamente abar-“

ca mucho mss. La especulac16n entra en juego al dec1d1r si -~
i'c1ertaszned1das debe tomarlas un odontﬁlogo general o 51 soni;y:°

‘compllcados procedimlentos ortodéntlcos, en’ cuyo caso tendré‘:“

que tomarlos un espec1al1sta
Clasificacibn.-

-1.- Fijos, semifijos o removibles.

2.- Con bandas o sin'éllas.

L3, Funczonales o no funcxonales

.- Actrvos o p851vos.
5.- Ciertas combinaciones de las clasificaciones antes men--
cionadas.

MANTENEDORES DE ESPACIO F1JOS.-

Estos pueden hacerse de coronas coladas, coronas de acero -
prefabricadas, o con bandas, con barras o proyecciones de -
alambre para mantener el espacio después de la pérdida prema

tura de dientes temporales.

Estdn indicados cuando todos los otros dientes pueden ser se

- parados y los dientes cubiertos no se perderin pronto.



La ventaja de estos mantenedores de espaC1o f1jos en su: per-
manencia; no se plerden fdbllmente Sus desventagas radxcan-
en la dxflcultad de construcc16n y su falla de adaptac16n a-

los camblos de crec1m1ento en la boca.

va'El mantenedor de espac1o flJO puede unlrse a una o més coro—‘\

knas prlmarlgs o:bandas 'flg. P- VII)
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i MANTENEDORES DE ESPACIO REMOVIBLES. -

.

Un aparato removible es el disefiado para que el paciente pue.

da retirarlo de la boca, Hay dos claseSzprincipalmenté:de;rgx

‘7tm0v1b1es'

.~ Con gancnos

yizi-~Sueltos. '

zEnganchados.- Exlsten d1ferentes txpos de aparatos remoi,
S v1b1es enganchados, con una varledad de usos, como mover -~ -

‘dlentes guiar o ¢° rlgxr el crecxmlento, Y serv1r como rete-

nedores.

' ﬂLos aparatos *ﬁmOVLbleS con ganchos son ﬁtlles como aux111a-’ '

res o cuando se. les a51gnan papeles especifxcos 11m1tados.

“:'VentaJas.

~1.- Buena higiene bucal tanto de dientes como de la cavidad-
bucal, y del mismo aparato.
2.- Mantiene o restaura lé dimensidn vertical.
‘3.~ Puede combinarse con otros procedimientos preventivos.
4.- Puede ser llevade parte del tiempo permitiendo la circu-
lacién de la sangre a los tejidos. |
5.- Puede construirse de forma estética.
6.- Facilita la masticacidén y el habla.
7.- Mantiene la lengua en sus limites.
.- EBEstimula la erupcidn de permanentes.
9.- No necesita construccidn de bandas.
10.~ Se eflectdan facilmente revisiones bucales en busca de " -

caries u otra anomalfia.



11. Puede hacerse 1ugar para la erupcxon de piezas 51n nece

51dad de construlr un aparato nuevo.

Desventajas
R I Puede perderse.

- 'B1: pac1ente puede de51d1r no 11evarlo puesto.a

vsﬂ;ipuedeirompersev,

3 restrxnwlr el c*ccxnlento lateral de 1a mandlbula-f‘

i "flncorporan grapas

:~1rr1tar los tejldos blandos.p

,2{-fsuelfos.- Los aparatos remov1bles sueltos son d15p051t1

:;.vOSjortodénc1cos que adaptan en forma 1mprec1sa en 1a boca,‘
excepto durante func1ones especiflcas. fv i

Estos estén 11m1tados a: -

i
'

Proporc1onar un ambxente muscular més favorable para 1a-'

bdent1c16n en desarrollo y el esqueleto craneofac1al

2,- Utilizar anclaje muscular y/o mucoso.

3.~ Condicionar reflejos. » ‘

4.- Presionar hueso para excitar o difigit-Su}crecimiento.%
5.- Mover dientes.

6.- Dirigir dientes en erupcibn.

Los aparatos removibles sueltos poseen todas las ventajas y-
desventajas de los aparatos removibles con ganchos, pero tie
nene ventajas adicionales como son:

*1.- Son controlados por el propio sistema neuromuscular del-

paciente, lo que actfia como un severo mecanismo que con-



e

ftrola ia cantldad y d1recc1on de 1a aplxcacxén de 1a fuerza}
" 2.- Su modo de acc16n estd dlrlgldo p"lmar1amente a la neu—
 romuscular y solo secundarlamente, a través de los ms-

culos, a los dientes y huesos. .

fffMANTENEDOREé DB ESPACIO: CON BANDAS

;fTomando en consxderac1on 1as ventaja ‘ e 1os mantenedores -

5 »6 espacxo remOV1bles, ex1sten razones para e1 uso de_ban
" das. ' ' ‘
Una de 1as razones, es 1la falta de cooperac16n del pac1ente—

'fgdesde el punto de. vlsta de pérdlda, fractura 0 .mo 11evar .7: ﬂ'

,1¢puexo el mantenedor.1'

j7Bn estos casos se. usan 1as bandas como partes de los 1nstruf“'

f 'mentos

IOtTO'USO de las bandas esié la ﬁérdida uniiateral de moia-??

’res primarios. aqui ambas plezas a cada lado del espacio -

'pueden bandearse, y puede soldarse una barra entre ellas -
(flg. P-VIII-A), o puede usarse una comb1nac16n de banda Y-

rizo (fig. P-VIII-B). A veces, en casos unilaterales basta-

rdn bandas fGnicas.

Algunas veces se produce artificialmente la pé&rdida tempra-
na de caninos temporales para dejar los incisivos lateral y

central rotar y moverse hacia adelante en su posicién ade--

cuada.

Si esto se realiza tempranamente existe el peligro de que -

los segmentos posteriores se muevan mesialmente bloqueando-
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el espacio de los caninos permanentes y los premolares. Aqui o
se aconseja un mantenedor fijo, bandeado, no funcional y pa-

sivo (fig.P-IX-A).

Bl espaczo se mantendra ablerto por el uso de bandas de mola'
'fres en los segundos molares temporales, Junto con un: arco —:';
'11ngual soldado adaptado a la unién del cingulo ¥ 1a encia -

4ﬂ7de los xnC151vos. i
El_uSo'de tub6§711ﬁgua1es verticales y postes soldados al ar
co Iingual lo convertirin en un mantenedor semifijo (fig P--
» ‘fI"X,-B) ‘
"GenéralmentefestOfnq es nécesarib‘si la ﬁnica{meté ambicion§ ,f;
da.ésfél mantenimiento de espacio.

DOS TIPOS DE MANTENEDORES DE ESPACIO CON BANDAS.

FIGURA P-VIII-A , ' .~ . FIGURA P-VIII-B :




o Mantenedoi—ésfde" espacios, fijos o semifij‘és, ‘de arco lingual -
‘que usan hilo. S T R :

FIGURA P-IX-A FIGURA P-IX-B

gave T




VII ELECCION DE APARATOS .

La eleccidn del aparato para mover los dientes a las posicig

‘nes adecuadas debe ser efectuada con gran cuidado. En la ma--

. yoria de las c1rcunstanc1as, el odontﬁlogo tlene la opcién

"”entre un aparato flJO y un removxble para el tratamlento.-‘f‘

. Ocasionalmente ellge el uso combxnado de ambos t1pos de apa'”” .

 ;lratos El odontologo debe p1an1f1car el uso de un aparato, v

'que segun su meJOT§JU1C10, sea el més adecuado para ‘el caso-

a tratar .

El1 tratamxento a realxzar 1nvolucra e1 uso 1nte1igente Yy COn'jﬂ7

servador del aparato elegldo por el odontélogo.,El fin ex1to5
'so de un tratamlento 51rve a menudo para demostrar que ‘el ’}g
odontélogo ha selecc1cnado los aparatos adecuados, Y efectuafx
.do solo presiones conservadoras sobre les dientes por mover.
Las fﬁerzas ocluSales y 1abiéles, relaciones incisales, los- |
miisculos yugales y labiales y las présiones»geﬁeradés por:. -
la lengua servirin para ayudar a mantener las nuevaé‘posicig

nes de los dientes.

Es un error suponer que automiticamente 1la musculétdra del -~
infante se hard responsable del problema de la retencidn de-
los dientes en sus nuevas posicicnes. Las fuerzas oclusales-
y musculares que se ejercen sobre los dientes en sﬁs posicio
nes corregidas deber@n ser razonablemente bien balanceadas -
o la retencién de estos dientes en sus nuevas posiciones se-

rd un fracaso y podrd producirse la recidiva de los dientes-




< ‘tas malo;1u51ones menores, que ‘se’ 11m1ten a dlChOS aparatos*‘

~.a sus antiguas posiciones.

OCHO APARATOS PARA LOS MOVIMIENTOS DENTARIOS MENORES

Elegidos por su versatilidad facilidad de elaboracidn, por
».,su comodldad Y porque. se puede conflar en -ellos, Bstos ochoj_‘1:
e aparatos parecen responder a las nece51dades de qu1enes‘-t—~p
'tratan maloc1u51ones menores de 1os 1nfantes. Esto no szgnl.‘

'flca que se sug1ere todos 1os odontologos que tratan és--“h

por no tener comp11cac1ones el Testo de su vida odontolégl-‘
,ca,‘slnoAque'estos pueden proporcionar un punto de partlda-

'Pérafei‘desaffdllb7de'una basefsélidé de”exPériénniazé'Par*“}ﬁ ;

[*tlr de 1a cual - podrén construir su préct:ca con esa’ orlenta,

'_c16n.

'Estos'ocho aparatos se encuentran enumerados en orden apro-
ximado de dificultad para su uso y elaboracidn, con la indi

‘cacibn si son removibles o fijos:

1o Mantenedores‘deyespacio removibles f fijos, incluid§5‘-“
arcos linguales soldados, ' |

2.- Planos inclinados de acrilico (Fijos)

3.~ Pantallas bucales (RemoVibles.) :

4.- Aparatos de Hawley, superiores e inferiores, incluidos-
de expansidn de paladar hendido (Removibles.)

5.- Arcos linguales fijos-removibles (fijos)

6.- Arcos vestibulares de alambre redondo grueso (fijos)

7.- Arcos vestibulares de alambre redondo fino (fijos)



: ‘ 49

8.- Aparatos de fuerzas extrabucales (combinacién de elemen

tos fijos vy removibles);“

CONSIDERACIONES GENERALES EN LA ELECCION DEL APARATO‘

'};‘El odontélogo para eleglr un aparato de esta llsta que cum-

pla las nece51dades del nifio, ‘debe tener en cuenta 1los 4 obﬁf”‘*3

AJJetlvos de su terapeutlca con aparatos al t'atar 105 5. t1--f

ftpos de maloc1u516n de la clase 1

A continuacién aparecen los 4 objetivos y los ‘aparatos qué¥ o

o mejor cumplen cada uno:

i_f?1 - Mantenlmlento del espacio (aparatos pa51vos)

a) Mantenedor de corona (o banda) y ansa.,"

fb).Aparato de Hawley superlor o inferior

c) Arco. 11ngual 1nfer10r.

2.~ Recuperacidén de espacio (aparatos actlvos)

~a) Aparato superior de paladar leldldO. _

'b) Aparato de Hawley superior o inferibr conirBSOrtevheli?i
coidal activado. n B

¢} Arco lingual inferior.

A d) Aparato de fuerza cervical extrabucal (Superlor)

3.- Expansién de los arcos dentarios. (aparatos activos)

a) Aparato de Expansién de paladar dividido. (superior)
b) Arco vestibular grueso (superior).
¢} Aparato de Porter o en W (superior).

4.- Modificacidn de alineamiento de los dientes dentro de -

las arcadas (aparatos activos)

a) Aparatos de Hawley superior e inferior con resortes acti



vados.

"B) Pantalla bugal
c) Arco lingual inferior.

d)} Plano 1nc111ado de acrlllco

e) Arcos vestl ulares prueSOS y flnos. L

f) Aparato cer\1cal de fucr“a extrabucal.

f;El odontélogo odra elegxr con conflanza el aparatu mas"v"
ramente presentes con esto cumplird con los flnes del trata

‘miento.

‘{El'tipovde.malo 1u516n, la edad del nlﬁo, su temperamento,

el grado de coo‘erac10n del nifio y de los padres son facto-
Tes para incorperar en la decisidn del Qdontélogo al elegir
un  aparato fijo

el tratamiento.

DECISION $I SE USARA FIJO O REMOVIBLE

Tratamiento preventivo de maloclusién de clase 1 hay casi -

"“.{proplado, estando convencldo de que tlene sus’ ObJGtIVOS cla‘-‘

especifico o removible para llevar a cabo - k

siempre 2 tipos diferentes de aparatos. El primero el apara

to fijo, que solamente seri retirado y colocado por el odon

télogo. E1 segundo es el aparato removible que serd usado -
por el nific en ocasiones sugeridas por el odont6logo, pero-

que el nifio podrd quitarlo de la cavidad bucal en interva--

los especificos, como en las horas de comida y en los momen

tos de juegos acftivos.

; debe ser pasivp o activo el aparato?
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La mayoria de los diferentes tipos de aparatos a considerar-
son activos. Son adaptados para ejercer las cantidades de -
presiones contra uno 0 mis dientes para moverlos a unavposi'

cién adecuada en 1a ‘arcada dentar1a. Los mantenedores de es .-

 'pac1o son los’ Gnlcos aparatos que no se a]ustan para 1ograr~u""lw
“un: mov1m1ento dentarlo, solo lo mantlenen ‘en la arcada. Los-
; aparatos de_ f13a01on, que se usan para retener 1os dlenteb T
‘7,en sus nuevas p051c1ones en’ las arcadas dentarlas despues de5

 1a terapeﬁtlca con aparatos flJOS Estos ﬁltlmos son por lo-

general llamados aparatos pasivos.

Lo importante'delvuso‘coﬁtinuo’dc~£uarzas?suavcsf:f

Uno de los errores que puede tener el odontélogo es el apu--

TAar el mOVLmlento de los. dxentes por medlo de mayor presién-"

vcuando parece que las fuerzas blomecan;caa suaves no: estén -

‘produciendo algun resultado, con el calibre de Baley para me

dir en la boca del nifioc en las comparaciones con los mode--
los de estudio, el odont&logo podrd observar que se esti pro

duciendo el movimiento.

De lo contrario, puede estar sucediendo varias cosas:
Los ajustes del aparato fijo para mantener presién ligera -
contra los dientes no fueron elaborados correctamente o el-

paciente no usa el aparato removible.

Comodidad de los aparatos

La comodidad del paciente es el objetivo final de los apara-
tos. Debe resultar comodo el aparéito durante la mayor parte-

del perfiodo de¢ adaptacibn de 2 semanas.
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: _Aunque es c1erto que cada ajuste de las pre51ones, sobre to~“
do en 1os aparatos fl}OS, el cual puede causar alguna moles-

t1a hasta 24 horas-del aJuste, en lamyor parte no debe ser-

' ,rea1mente dolorouo. Un p361ente que este. padec1endo contlnua’

?mente durante un tratamlento con aparatos, rapldamente se’«—

“'conv1erta en un pacxente que;oso y malhunorado en el hogar.

Lberé ser modlflcado 1nmed1atamente‘»'

Demasiado malestar es un‘*buena advertencia para el odontélo -

'go de que hay un error en 1as presxones 1ncorporadas al apa-‘

fﬁﬂrato.,:;.~

APARATOS UTILIZABLBS PARA TRATAR MALOCLUSION CLASE
1 TIPO I

- ;t;- Aparatos de expan516n de paladar dividido. fI

" Se utilizan dos clases de aparatos de expan515n de paladar -
hendido para efectuar el tratamiento en la arcada superior -
y obtener el eépacid para lds dientes permanentes: La expan-
sién vestibular para ganér espacio en la arcada es de una di
mensién inferior a la requerida'para reducir las mordidas -
cruzadas posteriores. ‘

El aditamento con tornillos (fig. 2Z-1), es removible y puede
ser ajustado con una pequefia palanquita por el odontdlogo o-
por el padre del paciente. La cantidad de expansibén maxilar-
por regla general del ajuste del tornille es de 4mm. Si es -
necesaria una mayor expansidn se rehace el aparato con el -
mismo tornillo.

Cuando se usa un resorte estrecho en U (Fig.2-2) en lugar -

. Si- esto estuviera ocurrlendo la elaboraclén del apazato de-’:'”’



del tornillo para actlvar un aparato de paladar leldldO, 1a
dlmen516n de expan51on de la arcada es mayor, puedc ser has—
‘ta de 6 mm;

En el proceso de ajustar el Tesorte con: forma de U en uno ‘de

a,}los puntos de aJuste, el alambre puede 1ncorrectamente ser -f;,

doblado Despues de esto, puede no calzar deb1damente en’ 1a-}

__boca del nifio, de manera que se deberé hacer el aparato.j“

“f?.- Arcos lxnguales Jnferlores E- R
‘Los arcos 11ngua1es 1nfer1ores F-r flg. 2- 3, para expander %
las arcadas 1nfer10res*hac1a vestibular no se recom1endan-

'cuanuo se - requlere un 1ncremento superlor a los 7mm. en. la

flongltud del arco dental.y

~La arcada 1nferlor, por regla general se expande en sent1dO*~
' vest1bu1ar con un aparato de expan516n,,e1 mlsmo que se traf 
‘ta con ese fln en la arcada superior, solo en casos de mord1 
da cruzada posterior se expande hacia vestibular solo la ar-
cada superior y sekdeja 1a inferior como est4.

Distorcidn de ‘la arcada por el misculo mentoneano

Los niﬂbs con oclusibn de clase 1 presentan un espzciamiento
adecuado de las arcadas superiores, pero ofrecen apifiamiento
de los anteriores inferiores. Esto se debe a un hdbito de de
glucidn durante el cual el misculo mentoneano actda con una-
fuerza considerable contra las superficies vestibulares de -
los dientes anteroinferiores y crea una situacidn de falta -
de espacio en la arcada inferior.

Aqui se usan dos aparatos basicos para tratar éstos proble--

"mas : [l arco lingual inferior F-R con resortes simples y ¢l



apérato'dg Hawley inferior con resortes simples.

3. - Apérato de Hawley inferior.- El aparato de Hawley iﬁfé?-

rior (fig.- 2 4) es una pieza de aCTIILCO en forma de herradu

ra adapt1da, contra 1la superf1c1e 1nterna de la ap6f1$15 al-fE? ‘

"veolar 1nfer10r. Unos ganchos s» toman del pr1mer molar per—ﬁa &

manente, en tanto que retenedores del tlpo de: bollta terml-*

= nal 1nterprox1mal son colocados entre los molares prlmarlos. o

El,arcp vsstlbular\va 1nc1u1do en el acrfllco por la'parte o

distal de los caninos prlmarzos 'y se anade una marcada esta-

b111dad al serx contorneado vestlbularmente para que toque to ‘

,das las caras: vestlbulares de los 1nC151vos 11fer10res cuan-"

do estén b1en allneados. Uno ‘o mis resortes 51mp]es se 1nc1u‘
yen en el acrillco 11ngua1 y eJercen su fuerza hac1a vestlbu«_
lar contra las caras llnguales de los. dlentes anter10nfer10~_

res.para,contrlbulr a su~rea11neam1ento.

Aparatos utlllzables para tratar maloc1u51on clase ‘I

o : Tipo 2 ’
'Se presentan 2 tipos de maloClusiéh de tipo 2, clase I que-
presentan dientes anterosuperiores protuidos y espaciados.
El primer tipo, la protrusién se encuentra limitada sobre -
todo a los dientes superiores y la arcada inferior, en csen-
cia, se encuentra bien alineada y con aspecto normal.
El tratamiento e¢s limitado a 1la arcada superior.
El segundo tipo, la protrusiébn y la pauta de diastemas es e-
vidente en los dientes de ambos arcos dentarios, con lo cual
se forma una mordida abierta anterior. E1 tratamiento casi -

nunca tiene €xito con aparatos. Si no se corrige el h&bito -




bucal que estf causando la mordida abierta anterior,

1.~ APARATO DE HAWLEY SUPERIOR (CASOS DE PROTRUSION Y -
' DIASTEMAS SUPERIORES

'*Bl aparato de Hawley superlor (flg & S},‘es el apropxado W .

“pas

,vgular a’ los dlentes anterosuperzores espac1ados y pro—ﬂf

ftruidos hac1a una p051c16n mis 11ngua1 y menoq p*atu51va. -

odont&logo‘ve_cerra  los‘dlastemas a ”edlda que los d1en"

: . toman una p051c16n més aerecha BI arco vestxbular de -
alambre se adapta de tal modo que tenga una 1ndentac16n so-
 bre 105 1nc151vos 1aterales para que el sector anterlor no-

'4de un aspecto de protesxs cuando todos los dlentes alcancen 4

131as p051c10nes adecuadas. La su;ec16n del aparato nos 1a --»H

’;proporcxonan 1os ganchos en forma de C (c1rcunferenc1ales), ‘

ﬁ;los ganchos de Adams 0 1os ganchos de Crozat mod1f1cados -
;en los prlmeros ‘molares permanentes superlores

(Casos con mcrdlda ablerta anterior)

‘Los nifies que presentan mordlda ablerta anterior suelen te- .

"ner también h&bito de succ16n prolongado.

Uno de los tratamientos para este tipo de maioclusién es el jt_r‘
empleo de la pantalla bucal removible que el nific mantiene-
en posicidn por la presidn de los labios; otro tratamiento-
es el empleo de aparatos que ejerzan fuerzas mediante alam-
bres contra las superficies vestibulares de los incisivos -

para devolverlos a su alineamiento correcto.



Ll PANTALLA BUCAL.—“w“ '

Este aparato (fg 2- 6 A), es un dlSpOSlthO de goma létex -
' plex1glas y materlales pldsticos blandos o duros. Se modela

V,QPara ser. adaptada a cada pac1ente, que 10 sostendré frente-ﬂ"

os dlentes anterosuperlores, y al mismo tlempo cambla la -
lvpauta de degluc16n para reduc1r el hﬁblto de 1nterp031c16nfﬁ

ilingual (flg 2 6, B}-J»

Aparatos ut11izab1e§_para tratar ma10c1u51ones Clase I
BRETE i TJEO 3’ '

”fﬂjOcho de los”aparatos b551cos, cuatro pueden servir para tra
tar los nifios .con mordldas cruzadas anterlores, Estos son:-
vEl p]ano 1nc11nado {plano. 1nc11ﬁado inf. de acri11co), apa-
irdto de Hawley superlor, con planoc 1nc11nado, el ‘arco vest1

'gbular_grueso superior, yAel arco vestibular fino superlor‘

1.- PLANO IﬁCLINADC.-;(Planovinclinado inferior de acrili--
co);é'Esfe puede ser usédo,para tratar casos de mordida‘ag
terior cruzada. El plano inclinado es un recubrimiento de -
acrilico cementado sobre los 6 dientes anteriores, tiene -
una superficie inclinada hacia vestibular solamente del an-

cho de los dientes superiores que estén en mordida cruzada.

Una de las variantes del plano inclinado que son eficaces -

en los casos de mordida cruzada de un solo diente es el ba-
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~jalenguas y la corona de acero inoxidable invertida,

BAJALENGUAS . -

El bajalenguas es sostenido por el propio paciente en su bo
»~ca. Sobre el incisive central en erupc1on rec1ente.,‘traba—‘k

;Ja meJor el ba;alenguas, porque es minlma la sobremordlda -
y minlma 1a perturbac16n del parodonto del central antago-~

;nlsta, que: se 1mpulsa hacia vestlbular cuando 1os dlentes

SR ocluyen en su. relac16n trabada

Si es sostenido bien el bajalenguas por el nifio; fuerza de-
mordida sobre el plano inclinado de madera puede hacer que-

la mordida cruzada se solucione en menos de una hora.

 :CORONA DE_ACERO INOXIDABLE INVERTIDA.- ’ ‘

Esté corona de acero invertida es cementada sobre el incisi
‘<v0fcentra1 supefior del paciente, reduce ia—mdrdida éruzgdai'
en -2 a 4 semanas. El diénte a tiatar debe contrar con'espa-

cio en la arcada hacia el cual debe moverse.

2.- APARTATO DE HAWLEY SUPERIOR CON PLANO INCLINADO.- Este-

aparato es ya descrito anteriormente, pero lleva en la por-
cién anterior un resorte en S, W o heliocoidal incluido en-
en acrflico, de modo que la accién del resorte mueve los -
dientes en mordida cruzada en sentido vestibular, Por sobre
el resorte o resortes va un escalén de acrflico con el cual
contactan los dientes anteriores inferiores cuando el paci-
ente ocluye (fig. 2-7).

El plano de mordida impide que los dientes en relacibn - --
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~anormal Quéden‘irabados al ocluir el paciente y permite el-
movimiento vestibular de los dientes superiores bajo el em-

puje de los resortes al no haber interferencias incisales.

L 3.- ARCO VESTIBULAR SUPERIOR GRUESOQ. - Este aparato se usa -

”para tratar mord1das cruzadas anterlores que afectan a Ios-”
,,1nc151vos laterales superlores. Se colocan bandas en los f:“

 ~.mo1ares de 1os 6 aﬁos v en 1os 4 1nc1s1vos superlores.

Los tubos vestibulares cén soldadura de punto se incorporan
~a las bandas y sirven de punto de ‘inserci6n de un arco de -
alambre. de 0. 8 en los molarﬂs. “En’ 1as bandas anterlores se-
colocan “Brackets" s*mples para arco: de canto, unidos con -
- puntos de soldadura por, sus caras vestlbuTares, para que -

~sirvan de punto de 11gadura al arco.

Por medio de este aparato y la buena ligadura del arco de -
alambre a los brackets, los dientes con este tipo de mordi-
da  cruzada serdn movidos suavemente hacia vestibular hacia-

~una relacién normal en el arco dentario con los otros inci-

sivos.

'E1 movimiento se 1lleva a cabo de 2 a 4 meses en completarse
Los resortes en U soldados ejercen la fuerza que va dirigi-
da hacia vestibular, estos se encuentran colocados inmedia-
tamente por mesial de la insercién del arco de alambre 0,8-
en los tubos que se encuentran colocados en los molares pri

marios.
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4. ARCO VESTIBULAR SUPERIOR FINO.- Se construye de igual -

‘manera que el arco grueso, su d1ferenc1a es el grosor del -
arco de alambre (0,5 mm), que es mds pequefic como para - --

calzar en 105 brackets anteriores y permitir un grado de re .

‘f511encxa en el alambre que da al operador un meJor cnntrol-f " :

”del mOV1mlento dentarlo.

"7,v Aparatos utlllzahles para tratar maloc1u51ones clase I
: : T Tlgo 4 ‘

Solo 3 de los 8 aparatos bdsicos estan considerados: para -

.tratar las mordidas cruzadas posteriores.

'BANDAS, ANSAS Y GOMAS CRUZADAS.- Este aparato se puede ela-

 borar para corregir una mordida cruzada fnica por medio de- .. ¢

-2 bandas cementadas con ansas soldadas en las cuales se cal

: zanllos'elésticos_o goméskcruzadas;(figf 2-8). Es un*aparar[ 7:}xﬂ

to combinado, fijo y eldsticos rembvibles, es ficil de usar
para el paciente y se reduce la mordida cruzada posterior--

-mente en un tiempo peribdico de 2 . a 4 meses.

1.- APARATOS DE EXPANSION PALATINA.- E1 tratamiento para re

ducir una mordida cruzada posterior y expander un _ arco su-
perior par# aumentar la longitud del arco dental superior -
es similar a los aparatos superiores de paladar dividido -
para tratar mordidas cruzadas posteriores. Estos aparatos -
tienen la ventaja de expander los rebordes alveoléres en -
sentido vestibular y no solamente los dientes posteriores -
Esta ventaja hace que el aparato sea uno de los mé&s usados-

por el odontdlogo.
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o ARCO VESTUARIO SUPERIOR GRUESO - Comparado con el apara
'to de expan516n palatxna para tratar anterlores, 2 alambres
de 0,8 van soldados a las caras linguales de las bandas de-

los moléres superiores de los 6. afios y modelados contra las

B caras 11ngua1es de los dlentes colocados por delante hasta-‘fJNQf

la cara me51a1 de 1os canlnos.

“En. tanto que se expande el arco gruesa pr1ncipal para redu-tﬂ"
;;cxrila mordlda cruzada, los brazos. 11nguales actﬁan para e
11evar 105 dientes que tocan haC1a afuera, en sent;do vest1

/

' bular (fig 2~9).

 3 - APARATO DE PORTER o W.- Este aparato se usa flJO para—“‘

acorreglr las mordidas cruzadas posterlores en 1a dent1c16n’
.prlmarla. Es un arco 11ngua1 en comb1nac16n con brazos 11n-'

f,guales El Porter oW puede ser fijo soldado 0 darle mayor-

‘ ”-versatllldad con la agregac16n de tubos verticales en las -

bandas molares permitiendo al aparato ser fijo-removible. -
Facilitando asi los ajustes que se efectian cada 2 o0 3 sema
nas (fig. 2-10}.

-Aparatos utilizables para tratar maloclusiones clase I
Tipo 5

Factores como caries interproximales de molares temporales-
extraccién prematura de los mismos o erupcidn ectbpica del-
primer molar permanente, dan lugar a pérdida de espacio en-
los segmentos posteriores de la arcada dentaria. Los 2 obje
tivos para el tratamiento de la pérdida de espacio posterior

son: Primero el mantenimiento de espacio adecuado y segundo
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ios,procédimientbs'destinados a lograr qué el espacio perdi
do sea recuperadd'pof desplazamiento hacia distal del pri--
mer molar’de los 6 afios migrado hacia mesial, hasta colocar
lo en p051c1on acorde .con su antagonlsta del ‘lado opuesto -

de 1a arcada.

1.- MANTENEDORES DE _ESPACIO FIJOS Y REMOVIBLES - De los man

ngtenedores de espaczo flJO para 1mped1r 1a pérdlda de espa--"

eio por 1a m1grac16n mesial del prlmer molar permanente se-'7’

encuentran la banda Yy ansa, la corona y ansa y el arco 11n-

 gual soldado fijo ing. 2-11).

De 1os remov1b1es se parecen a 1os de Hawley 1nfer1015 Ta - o
dlferenc1a es que se coloca una 51lla de acrilico en ‘el es-

1pac1o de la cresta alveolar ocupado antes por el diente na-.

tural que fué extraido. La colocacifén de.ganchos en canino;  e

primarios y en molares se puede efectuar omitiendo asi el -

arco vestibular,K (fig.2-12).

2.- APARATO DE HAWLEY SUPERIOR PARA RECUPERAR ESPACIO.- En-

general se elzbora igualmente que los demds aparatos de Haw
ley superiores. La diferencia estriba en elaborar un resor-
te de alambre helicoidal y se coloca contra el molar migra-
do mesialmente para permitir que sea movido hacia distal du
rante el tratamiento, correspondiendo a la posicidén de su -

antagonista en la arcada opuesta.
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3.5 APARATO CERVICAL DE FUERZA EXTRABUCAL.- Es un aparato -

combinado, las partes de que consta son: las bandas en mola
res superiores a las cuales estdn soldados 16s tubos vesti-

bulares, 51endo flJOS y cementados en su lugar. La banda en

cerv1ca1 y el arco vestlbular pueden ser. qultados por e1 -

o pac1ente y se utilizan solo de’ noche. (12 hrs. por dia)

,;(flg.kz 13)..

~'La angulacién apropiada de los arcos interno y externo y - -

" los ajustes en la tensifn de la banda cervical elistica, el
-aparato- puede mover uno o ambos molares superiores durante-

“un periodo de 6 meses.

Sus ventajas principales son:
‘1).- Invisibilidad durante el dfa (las bandas no se ven).
2) .- "EYl hecho de que basta colocar bandas enklos'primerosb~

molares permanentes.

4.- APARATO DE HAWLEY INFERIOR PARA RECUPERAR ESPACIO.- Es-
te aparato se realiza similar al superior., La diferencia es
triba en que crea una fuerza distalizante por la incorpora-
cién de un resorte heliocoidal o de un resorte acampanado -
incluido en la silla de acrilico contra uno o ambos prime--
ros molares permanentes. El ajuste de los resortes actfia -
para mover los molares deseados distalmente a sus posicio--

nes originales en la arcada inferior en un perfédo de 4 a 6

meses.



63

- 5.- ARCO LINGUAL F-R INFERIOR.- Mencionado anteriormente --

© solo que los tubos colocados a los molares pueden ser hori-
“zontales o verticales; los horizontales ocupan menos espa--

. .cioc ocluso gingival y son c6ﬁodos para pac1entes de edad de

”~}7 210 aﬁos (Figs., 2-7~ A, y 2- 3)

'f?fREsonTEs A_USAR PARA LA FUERZA DISTALIZANTE.

1} - Apzas en U, colocadas en el -arco 11ngua1 pr1nc1pal en-. .

_fla zona de los premolares, que pueden seT. ablertas pﬂra f;-3f

B proporcxonar una fuerza adicional.

2).- Un resorte helicoidal afiadido como aux111ar de un lado

..y adaptado para proporcionar'una fuerza distal contra el -

i primer molar permanente.

En el resorte he11c01da1 se solda un tope de alambre en an-

"  gulo recto con el arco llngual y se adapta contra ia super—

f1c1e dlstal del dlente adyacente 2l espacio que esta sien-

do abierto.

Los aJustes en.un periodo .de 4 a 6 meses permlten que uno -

o ambos molares sean movidos con un aparato de estos.



‘Apto.de expansidén de paladar dividido.
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7,

7
I

Zpto, de expansidn con alanmbre en U sobre modelo,

B

El njsmo apto, Pero mosirado por palatino,

Bye



Flg, 2-3

Pig, 2-3,Arco lingual inferior F-R.

Fig, 2-4,Apto. de Hawley inferior.



Fis; 2-5

‘vlpf!i'.'q;"dof Hawley -upcrlor. :




. Pig. 2-6 J

Pg. 26 B

‘////,"V//\ \\\

A.~ kpto, de Rabinowitch para habitos bucales {goma blanda).

B.- Pantalla bucal aorflica en posioidn con el paciente. -



: K.~ Apto,. deﬁaﬁiey‘anp. en uh,oaao de 61&:0 I"ti’po 3.

B.- Apto. de Hawley sup. con resorte helicoidal.



Bmdaa oouontadu oon uuu y gomss oruladnu pm rcducir

,nna. nordida cruzada post. que afeota a un molnr sup. en un ti-

k . empo de [ nnanas.lpl slagticos se reemplasan ocada dia.



M.~ Arco de alambre grueso vest, sobre paciente.

B.~ Arco vest. de alambre grueso redondo fuera de la boca,



s rig. 2-16

KPtp.‘]doj .Porter o en W par_aggqrgegi;{unla'uordiaa"dx_"i;#mfu; L

A jp,o'st.'_ del :fibfc's'xy'(ie,hlvobia'r’”'sixp.'fZo;‘xs:b:oi;t‘i"cjlibﬁés:tl. ' '










Fig. 2-13 4

- Fig. 213 B

........ w. e

. Ukun Ilm. mg...

Eo~ 'kptq.'de fuerza o.:vhal‘ oxfrabucal,el BIX'COo cxtérno obntor-—-’-‘ ;
neado segun las mejillas,

B~ A‘pto. retirado del paciente.



. 2.- Planos inclinados de acrfllco (fijos) .

' f:VIII"ELABORAC1CN.DE APARATOQS

1.- Mantenedores de espacio removibles y fijos; incluidos -

arcos linguales soldados.

f?$.{vPanta11as bucales removxbles.‘"lﬂn”'“fif .
f4.;;Aparatos de Hawley,rsuperloresle 1nfer10res 1nc1u£dos
,-ﬂfaparatos de expansxﬁn de paladar hendldo (remevlble) N;
. éArcos llnguales fljos-remOV1b1es (£13OS)
‘:6;§jArcos vestlbulares de alambre redondo grueso (fx;os)
‘.7.5 Arcos vestibulares de alambre redondo fino (flJOS)
‘is.féAparatos de fuerzas extrabucales (comb1nac16n de elemen‘i

ﬁ_‘tos flJOS y removxbles)

'-ﬁDe 1os aparatos més usuales (antes mencxonados) para tratar s
;las 5 tipos ‘de maloclusién menor clase I se dars a conocer-}]

" su elaborac16n. Siendo el éxito del tratamiento la buena -

,reallzac16n del mlsmo y dependiendo tamblén de la destreza-‘;fﬁi?.f

by habllldad del odont6logo.

T.- MANTENEDORES F1JOS. -

a) Corona y ansa.
b} Banda y ansa.
c} Arco lingual soldado fijo (arco inferior solo).

a).- Corona y ansa.- Dos m&todos: Directo e Indirecto.

Materiales: Alambre azul de Elgiloy 0,9mm, soldadura de -
plata en barra, espesor regular, fundente para soldadura -
corona molar de acero inoxidable, pinza para formar ganchos

numero 53, alicate para cortar alambre grueso, rueda de -




o de los surcos vestmbulares de la: corona y tamblén a n1ve1

goma abr351va Cratex pequena pledra verde troncoconlca, pa

‘Ta pleza de mano, laplz ‘blanco para marcar arcos soldadora i

numero 660.

1Metodo directo.-. - :

5“;,1) - D35pues de adaptar Y conf;gurar lai”t‘ '

'te preparado, en’ 1a boca, se: dobla el ansa,

»k;on,alxcate,ﬂo. 53-;,;

 ') - Se Verlflca 1a_adaptac16n y'se corrlgei

"ansa en 1la boca con alicate No. 53.

'»3) - Con marcador, se seﬁala el alambre a la. altura de uno -

" del ‘surco ‘lingual,

”V4) ~~Se ‘Tecorta el ansa de alambre en 1as dos marcas, y con~ o

. 501dadura de punto, se. soldan los extremos de manera que quef

, den en igual relac16n que en la boca.

‘§5).~ Se verifica la adaptac1on y la relacién g1ng1vo -oclusal

nuevamente en la boca.

6).- Aplicacidén de nuevos puntos de soldaduré, por-mesiél de
los anteriores. |

7) .- Soldado del ansa de alambre a la corona, con soldadura-
de barra y la punta de carbdén de la soldadura de punto.

8).~- Alizamiento de &dreas soldadas con rueda de goma abrasi-
va Cratex y pulir con rueda de pulimiento.

9).~ Cepillar el aparato con agua caliente para eliminar el-
fundente hidrosoluble y restos del compuesto de pulir. Con -

piedra verde troncocénica limpiar el interior de la corona.
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f7Método InderCtO."’0

1) - Impre516n con alglnato de 1a arcada del pac1ente.
2)- Vac1ado en yeso ortodéntlco
; {3) - Retlre el alglnato del modelo y talle el d1ente en el-:f

" qua1 se har& la preparaczén coronarxa. Adapte 1a corona de-;i'l

*f,acero 1nox1dab1e.-

r:_do dlrecto.'

b).-~ Banda Yy ansa.- Se puede confecc1onar por el método d1-

frecto o e1 1nd1recto, 1gua1 c351 que para el de corona y an

:[?'c) ~ Arco 11ngual soldado f130.~ Es posxble reallzarlo Jun*‘

) - Contornee e1 ansa de alambre de 05 Qmm, adaptable, sol—ffff

dela:electricamente y con scldadura, 1gual que para el métoiafgr

gfto al 51116n el aparato pero 1a meJor manera es el método-‘*,

'1nd1recto en el laboratorlo.

Materiales.- Alambre Elgiloy azul o amarlllo, de 0 »9mm, -
rdos bandas molares angostas, barra de soldadura de plata, -
‘de espesor regular, cortada en trozos de 2mm, fundente para
soldadura; soldaddra»No. 660; alicate 139 de Angle y lépiz-
marcador de arcos. R R ‘

Procedimiento.-

1).- En el modelo de estudio inferior, se hacen cortes in--
terproximalmente a cada lado de los primeros molares perma-
nentes, se moja el yeso de esas zonas y se quita yeso para-
dejar las coronas de esos molares bien expuestas.

2) .- Adaptacién de las bandas sbbre los molares de yeso.

3).- Se adapta el alambre Elgiloy para darle una forma de -




”;mayor a menor en U de manera que el arce llngual esté en -?jf,~

icontacto con las caras 11ngua1es de los 1nc151vos, cananSNv

y premo]ares 1nfer10res

‘ 4) - Con el marcador‘ marque el arco Justo enfrente del sur ’

‘ Lo co 11ngual de r'ada banda molar.

 56) - Calce el arco 11ngua1 351 soldado en el mcdelo y ub1—~1

’;“) - Apllcar fundente,,liberalmente, a 1as zonas soldadas,szf"
bjfiidespués colcque un trocxto de soldadura de plata en bdrra,-f ¥f—
g;de 2mm, ‘sobre cada’ punto de futuras ‘soldaduras. Completar~-v
‘la operac16n de soldar con los cables e1éctr1cos de 1la- sol-,‘
dadora 660. : v : : ;
‘j ”8).- Cepllle,el apaiato bajﬁ agua ca1iente bara quitar elv?'
L fundente y después alisé‘con'fuédavde gdma CrétéX’y pula.

.- MANTENEDORBS‘REMOVIBLES.- Estos aparatos de espacio re-

movibles de acrilico y'ganchosbde alambre se usan en niﬁés-
que hayan perdido uno o mis molares temporales, bilateral~;
mente, en las arcadas superior o inferior, también se pue--
den usar cuando se hayan perdido 2 molares unilateralmente-
en la arcada superior. Los métodos en la elaboracién de es-
tos mantenedores de acrilico ¥ ganchos de alambre son noto-

riamente similares a los de las placas Hawley y se descri--



‘i x, Sellna y sobre el bloque eche 1a mezcla de acrilico. Se de-“~

ben en. 1as confecc1ones de estas placas de Hawley.:

2.* PLANOS INCLINADOS INFERIORES DE ACRILICO -

Materlalea.- Polvo y liquldo para ortodoncxa hoja de esta-

ﬁo, olla de pre516n para 1aborator1c.‘,“¢

*(29métodos) Método Indlrecto.—f. :

. 11na,'a 1os erntes del modelo y se coloca otra vez 1a ho;a'

de estaﬂo

2) r. Se mezcla el P°1V0 Y el 1iqu1do ortodéntzco Se mezcla;°'w

?,f répldo y que adqulera la conszstencxa de mie1. ;l,

3) - Lubrlque el papel para mezclar con una fina capa de va“

Ja que llegue a estado gomoso para tomarlo con Ios dedos.
4) - Corte de1 acrilxco en: forma de riﬁén, con tlyeras.
5) - Ten1endo la forma del plano 1uc11nado, se coloca en la
olla de pre316n {20 libras con 20 min.).

6) - Se retira el modelo del rec1p1ente, se retlra e1 plano
'con culdado para no romper los dientes, se quita el estaﬂo-
se da forma con fresas para caucho o acrilico;y se puléQ »

Método Directo,- Se logra con una ligera modificacidén del -

método indirecto. La ﬁoja de estafio directamente sobre los-
dientes anteriores inferiores, en la boca del niflo. Se reti
ra la hoja y se recorta. Se Mezcla el acrilico. Se retira -
el bloque el acrilico gomoso con forma de rifién y con los -
dedos se lie presiona sobre 1la hoja de estafio nuevamente - -

adaptada en la boca del nifio. Se lleva a la olla de presibn



5¢1gua1mente que en el méfodo 1ndirecto

3.~, PANTALLAS BUCALES REMOVIBLES.«- Para elaborar 1as panta— g

',llas bucales son ﬁt11es varios métodos Y materlales. Goma -

plex1g1as, acrillcoﬂo pléstlco termolébll_,

},para e1 1aborator10. .

2y Colocar los‘z‘”modeloc de traba;o superlor e 1nfer10r -;;;fF

'Ven correcta oc1u516n. Envuelva ambos con bandas de goma y -'&’*”
s 1ubr1que 1os dlentes anterlores Y 1as zonas -de tEJidOS ‘con-

'jvaselina A dedo brufia una capa doble de hoja de estaﬁo so-

S bre los. dlentes frontales superlores e 1nferlores.’w5’

3).- Mezcle polvo y liquido (2 a 1) para ortodonc1a,
4) - Vac1e lo’ mezclado en un bloque de papel para mezcla, -
ya envasellnado y dEJe que adqulera una: con51stenc1a gomosa.
Recorte la periferia segln un molde de papel confeccionado-
previamente (fig. 3-1).

5).- Coloque el acrilico blanco sobre el modelo recubierto-
con hoja de estafio y presionelc sobre €1 con los dedos. Pon
galo en la olla de presién por 20 min,

6).- Ya polimerizado se separa de la hoja de estaflo y se pu

len sus margenes.



F“;Pantalla Bucal de P1§St1co Termélabll.

: 3'Procedim1ento -

jfi - Se: obtxenen modelos 24 se unen entre si con bandas de go

:ﬁma, como en la de acrillco, pero no se coloc 1ubr1cante n1

gestaﬁo sobre 105 dlentes.;v

fo- Se obtlene un modelo de papel aprox1mado de 1a futura

erxferla de la pantalla Yy se transfier ‘el contorno a_unt

‘tlntas fuentes comerc1a1es como Surgldent y Omnlvac.

3. Con una méqulna de vac1o y calentamxento Omnlvac, se ca

'Wlxenta 1a pantalla bucal y se apllca 31 vaci A Yé conforma-

'do el materlal con calor, se retxra,'se recorta y se trata-

'iotra vez al calo:. Se- enfria y queda 1xsta para ester1llzar "ft

en frio para colocarlaual pac1ente ;A,;w~'

 4. APARA'I‘OS 'DE_HAWLEY SUPERIORES E INFERIORES INCLUIDOS -
‘ : APARATOS DE EXPANSION DE PALADAR o
HENDIDO (REMOVIBLE) -~ .

{Los ganchos nés usados en estos aparatos son los s1gu1entes.;

'il:ga) GANCHO ADAMS.- se forma con alambre Elglloy amarxllo de—fa

~ 0,6 mm con el alicate de Rogers, su meJor uso corresponde -
a la confeccién de ganchos para segundos molares temporales
en la etapa de la denticién mixta. '

b) GANCHO C.- Se forma con alambre Elgiloy amarillo de 0,8-

0 0,9 con alicate 139 y se usa en caninos, primero y segun-
" do molar temporal y primer molar permanente.

c) GANCHOS CROZAT MODIFICADOS.- El principal gancho se¢ for-

ma de alambre Elgiloy amarillo de 0,8mm, con un largo de -
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“1ﬁlg110y amarlllo de 0, 6 mm, soldado a él paxa ayudar a 1a _

retenc16n en las. zonas retentlvas me51a1es y d1sta1es. :

~vd) GANCHO EN BOLITA - Para dar estabilidad adicional ¥y a1~-

ggﬁn‘incrementc vn 1a retenc16n, se puede adaptar 1nterprox1~&”

;jma mente‘una serlefde ganch‘s en bollta,kentre»ei przmer'mo

,.lar permanente y el segundo molar temporal o entre e1 prlme

~~PLACA SUPERIOR DE_ HAWLEY

”Materlales necesarios.- Alambre Eiglloy amarlllo de 0 7mm-
‘;;(para arco vestlbular o resortes h111co1dales posts ) Elg1~:
' ?1oy amarlllo de. 0, 6 mm- (para resortes h111codales anterzo—-

' }res Y ganchcs Adams), nlgxloy amurlllo de 0 Smm,o alambre -k{
“  austra11ano de 0 45mm (para resortes h111c01da1es ants) Af.

fﬂ,Elglloy amarlllo de O 9 mm (para ganchos C en 1os molares),':

’Elgxloy amarlllo de 0,8 mm (alambres pr1marxos para ganchos‘

crozat modificados); acrflico ortodéntico polvo y»liﬁuidb;

" ““hoja de estaﬁo inerte de 0 025 mm, vaselina; cera adhe51va.;

‘ Proced1m1ento. (flg 3-2) Suele ser elaborada con ganchos -

Adams para el uso-de dientes anterlores protuidos R4 con -~
diastemas. '

1) .- Ei modelo superior pafa el laboratorio necesita muy po
ca preparacidn para confeccionar un aparato Hawley. Se ta--
1llan 2 muescas en el margen gingival de cada molar de los 6
afios, una por distal, otra por mesial.

2) .- Con alicate de Rogers para formar los ganchos Adams de
alambre Elgiloy de 0,6mm, cuyas puntas redondas calzar@n en
las muescas recien indicadas.

3).- El alicate 139 se utiliza para dar forma al arco vesti



. bular superior que contacta con las caras vestibulares de -
kflos'diéntes,,excebtoﬂpara los dientes que puédén‘estar en -

: ;una relacibn de mordlda cruzada o de alguna ‘otra manera mal

puestos hac1a 11ngua1 Las ansas e .U~para 1a adaptacxén i

f;<4) - El ansa he11c01dal para e1 resorte (para tratamlento -
~  de mordlda cruzada anterlor), se forma con Blglloy amarlllof

de 0 5 mm o australlanO»de 0, 4S'mm '

S) % Se retlran 10 'g”‘chos Adams, e1 arco vest bular yielr

resorte helxcoldal ya colocados en el modelo para 1a colo~

cac16n de la ho;a de estaﬁo.

» 6) - Se coloca la ho;a de estaﬁo, prev1amente a 1a apllca--bﬂr
" cién del acrillco.
7) - Lubrique el modelo de modo que los d1entes y'las super='
* ff1c1es palat1nas queden cublertas con una capa fina de vase
"llna, después, coloque la hoja de estaﬁo al modelo prev1a~~
'mgnte recortada. Se adherird muy bien y el bruiiido final se
rpddré hacer con los dedéé y con el‘mahgo plﬁsticb de un cé-
pillo dental alisad6 y bdlido para que se asemeje al extre-
mo en cucharrila de una espitula No. 7 para cera.
8) .- Se adaptan los ganchos y resortes sobre el modelo recu
bierto con la hoja de estafio y se pegan con cera adhesiva -
fundida en las zonas vestibulares, también se coloca la ce-
ra pegajosa de manera que cubra por completo la porcién 1i-
bre del resorte helicoidal, que descansa contra el lado pa-

latino del incisivo central en un caso de mordida cruzada -



L9).- Coh‘éi:métddo de pblvo y gofé sé~cb1océ'ei“éCrilica 0

"kpor 1ncrementos a 1a cara: palatlna del modelo recublerto -

7‘,con ho;a de estaﬁo, obtenlendo un espesor de 2,,. Despues -

’Q de pre316n y se coloca en agua »allente por 10 mlnutos, pa‘f' : *

T va el curado flnal.

511)'- Sé ecortan las mﬁrgenes glnglvales y se allsa la su* ¥§

fperf1c1e palatlna con’ una fresa de acril1cc en forma de 11af§;

‘ma.

‘12) -'Se pule el aparato prlmero con pémez humeda Y: despuesf 

terilizada En frio hasta que se cuente con el paciente para
la prueba flnal

- PLACA DE HAWLEY INFERIOR.-

- ‘Materiales: Alambre Elgllox amarillo; de d,6mm (para arco -
;_vgstibular y'ganchoé adams)= Elgiloy de 0,8mm (paré ganchos
Crozat‘modificados); Elgiloy amarillo de 0,6mm (para el - -
alambre de extensién del ancho Crozat modificado); Elgiloy-
amarillo de 0,7 mm (para el resorte helicoidal contra el mo
lar inferior); Elgiloy amarillo de 0,9mm (para ganchos C en
molares); acrilico ortoddntico (polvo y liquidc) hoja de es

tafio inerte de 0,025mm; vaselina; cera pegajosa.

Procedimiento: El modelo de trabajo inferior necesita ape--

nas ligeras modificaciones para prepararlo para la confe---

ccién de una placa Hawley.

con’ pulldor de dentaduras se puede colocar en. soluc16n es-“': i



: 36‘

Ii{*Bl margen glnglval debe ser recortado un poco en el molar -  “

 5,’opuesto (que " no. sera dlv*all*adrv,, para que el gancho cro~

'  zato (si es que se empleara), pueda ser adaptado un poco -

jpor‘subglnglval

D:encxma de 1a cresta glnglval'_Se usa Elglloy amar1110 de =

. 0, 6 mm, para_ formar el alambre secundarlo del ganrho quek~-,' B

’un’brazo de retenc16n dentru de 1as retenczones me51a1 ¥

l_adapta glngzval >1falambre en U y permmte71a exten516n~de RO

2fd15ta1 de 1a superf1c1e Vestlhular Se unen los alambres !

fcon soldadura de punto en su-p051c16n con el mode]o

V.;,

"3) - Se forma el resorte he11c01da1 de alambre Elglloy ama-
rlllo de 0,7 mm, ‘con el allcate 139. Se ubica el ansa hell-

f"_c01da1 unos 4 mm, hac1a vestlbular del molar y el brauo d151

~ta1 del resorte ‘se curva 11ngualmente desde dlstal para R

acercarse ala superf1c1e mesial del molar.

4) .- Se forma el arco vestibular con alambre Elgiloy aﬁari4
110 de O,6 mm con el alicate 139. Las ansas cénicas no se--
| rén tan amplias en sentido ocluso-gingival, como en la pla-

ca superior.

5).- Se retiran del modelo los ganchos, el resorte helicoi-
dal y el arco vestibular . Después se adapta la hoja de es-
tafio inerte con 1a presidén de los dedos. Después se retira-

y rtecorta a lo largo de los bordes oclusales. Por ¢l lado -

lingual, se deja un delantal aproximadamente de 5 mm por -

a



'3:ta1 modxflcado e pulldo antes menc1onado. Se adaptan los

>deba30 de Jo que seria el borde 1nfer1or del aparato. La - -
hoga de estafio debe ser doblada hacia arrlba, para que Teco

ja e1 excedente que fluye del acrilico.

6).- Se retlra 1a hOJa de estaﬁo, ‘se 1ubr1ca e1 modelo con—;lif'

?ffvase11na y se vuelve a: adaptar la ho;a Y se 81158 en p051--fff*

cibn con-€l extremo en cucharllla del mango de cepillo den- l”

 »ganchos y resortes sobre el estaﬂo y se unen con cera pega-r”
josa a la superf1c1e vestlbular para mantenerlos en su 1u--
gar. Se procede a doblar hac1a arriba de la ho;a méta11ca -

con una espatula para cera No. 7 para formar un surco.

,7) - Se da forma a1 acri11co por e1 método de la gota Yy e1-f  ,¢;A

. polvo hasta alcanzar un espesor aprox1madamente de’ me, Se- -

lava la superf1c1e con monﬁmero, se alxsa con los dedos y~-‘l'f*°'

:  se coloca el d15p051t1vo en la olla de pr3516n en seco, con
20 libras de presidn de aire, durante 20 mlnutos. Se retira
el aparato y se 1e—p¢ede colocar én un bafio de aguavcalienf
te por 10 minutos,‘pafa completarkel procéso:de poliﬁérizé-
cidn.

8).- Se retira el aparato del modelo con,espatula de’cera -
No. 7. Se recorta, alisa y pule con ruedas; a la manera uti
lizada para la placa superior.

APARATOS PARA EXPANSION PALATINA.- Se les confecciona pory

esencialmente, los mismos métodos que las placas de Hawley.-
La mayoria de los aparatos de expansién ser&n hechos para -
tratar las mordidas cruzadas posteriores, aunque algunos se

rin realizados para tratar faltas genéticas de espacio.

Materiales Necesarios.- Alambre Elgiloy amarillo de 0,7mm -



‘ifff1cados, 11evandolosihacxa la. zona palat1na i

; "les de 105 dlentes super1ores"

- _4.- Se retlra la ho;a de estaﬁo

alambre comerc1a1 de 0 7mm, confcolltas de 0 7mm en el ex--
tremO"tornlllo de expan516n con resorte 1nterno, extrape~—
queﬁo para expan516n de 4mm, Elglloy azul de 1mm templado -

']f(para el alambre en U des d1spos1t1vo de expan516n, 51 ‘no f;

?1,se utlli?a el tornxllo), ho;a defestaﬁor1nerté‘de 0 OZSmm

]acrillco ortodéntlco, vaselxna y‘cera pegajosa.r“

z{f}Procedlmlento para el Aparato'—on‘ ornxllo.'

"ras depre51ones en las zonas 1nterprox1males, donde serin e
adaptados los ganchos en. bolxta modlflcados.

“5{2.- Se conforman Y adaptan‘ '“

4. o*6iganchos en bollta mod1~

 { 3.7 Se adapta 1a ho;a de estaﬁo del paladar y caras llngua— 

.ISe'apllca vasellna al mode "'”L
10 en 1a superf1c1e palatlna para crear adheszén Yy se rea-
- dapta y bruﬁe_la hoja metéllcavae recortan lqs excedentcs-~
b1de estaﬁo. i | EERE v

5.- Ccn cera pega;osa se pegan ios ganchos en bollta ‘en las
‘zonas.;nterproxlmales vestlbularesf

6.- E1 tornillo de expansién vié§e~con un escudo de mefél -
vertical de imm de espesor, para>impedir que el écrilico -
ilegue a la rosca.

El escudo debe ser orientado de manera que corra anteropos-
teriormente, con el tornillo de plano contra el medio del -
paladar y a mitad de camino entre lcs segundos molares tem-
porales. La flecha grabada en la parte superior del torni--
llo (al otro lado respecto del yeso) debe apuntar hacia los

dientes frontales superiores en el modelo. Esto significa -
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» qug‘se pqdfﬁ«insertar'15‘p&iancé‘y qﬁercuandovsé le ‘mueva -
‘vhacia'los:incisivos; 15 fbsca eXpandiré unoéio;s mm, en‘ca;
’da vuelta completa de atfaS‘hacia adelante de la palanca.
7.~ Se. pega el tornlllo en p051c16n usando el método de 1a~, 
“‘{gota Y polvo para apllcar el acrillco ortodéntico.;Bl escu-.;g kX

do debe ser sostenldo con los dedos durante unos minutos, < ‘

avmés o _menos. mxentras el acrillco endurece lo. su£1C1ente pa—‘;ﬂuz“=

fra mantenerlo en p051c16n.:'_ s b e ‘
8.~ Cuando el tornillo ha sido establllzado,vse ut1111zaré-‘“f
,‘el metodo de gota y polvo para cubrir la superficie palati-
:;.na hasta un espesor de me :, ’
ﬁhfg.- Se humedece con monﬁmero la superf1c1e palatlna y se -
v a11sa con’ el dedo después se coloca el modelo de la olla —fi
f;*de pre316n, en seco hasta 20 11bras de aire con 20 mlnutos
'55¥de t1empo, termxnado esto se da un bano de agua ca11ente' f‘k
 por_S mlnutos, -para el curado final. ‘ .
7]0.- La remosidn del aparato dei,ﬁodelo se hace por medio - .°
de 1a espdtula No. 7 para cera.’
~“11.- Ahora estd a 1# vista un paso critico en la confeccidn
de la placa. Dos pasos habrén dé cumplirse parakﬁérmitirle?
que actfie como aparato hendido: '
‘a.- Se retira el escudo metilico. Esto se lleva a cabo con-
la alicate de Bernard. Colocando un pulgar en la parte fron
tal de 1la superficie palatina y rotando el escudo hacia - -
atras.
b.- Después de retirar el escudo metdlico se divide el apa-
rato con un disco fino de separar, metilico o de carburo -
(2mm), qﬁe cortarid a lo largo de una 1linea trazada desde -

entre los dos incisivos centrales hacia atrds por la linea-
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medla. Se pondré cuidado en no cortar ni daﬁar los ‘bordes ~
extremos del d1sp051t1vo del tornillo también serd cortado-

en la lfnea med1a, de modo que las dos mitades del dlSpOSl‘

 j_ t1vo de rosca queden lxberadas.

'f{12.- Para completar 1a lxberacién del acrillco en torno del?"

ftornlllo, para permltlr que el aparato se d1v1da, se usa -

V'ﬂc,Ve hacla 103 d1entes frontales y-asi probar;lgﬂlxbertad defi

accién del mecanlsmo de rosca.
13.- Se alisa el acrilzco, se pule, se refrlega en agua ca

f“llente y se esterlllza en frlo hasta llevarlo al pac1ente.ﬁf

’,tProcedlmiento para el aparato con alambre en U - 'Se realiza

ca51 1gual al ‘aparato de torn1110, su d1ferenc1a estrlba -,'
“en el doblez del alambre en forma de U que 51rve de meca--
“pismo de expansi6n. '
1) .- El alambre de 1mm debe ser Elgiloy azul. Se le di la-
forma de U, como si lo doblara alrededor de un lapiz redon
 3&9, se vuelve a doblar en fondo dé la U, de modo que cal-
ce contra el‘paladar a mis o menos 1cm.‘dé las caras pala-
tinas de los centraies. Los lados de la U serin conforma--
dos derecho hacia atrds, en estrecha aproximacién al teji-
do palatino (modelo de yeso).
" 2).- Frente a la cara distal de cada primer molar permanen
te, se dobla el alambre en un pequeiio redondeado, de modo-
que se vuelva 180° y se dirija nuevamente hacia adelante -
por lcm. mds o menos. Los extremos deben curvarse lateral-
mente para que actfien como dispositivos de retencidn en el

acrilico.

~una. hOJa de blsturi No. 10 Se 1nserta la palanca y ‘se mue— f*1 :
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3).- El doblez én U ahférior éimple‘y“los doblecesvén U poé mt
"}terlores menores, deben ser encerados, para evitar el ries-
- go de que sean 1ncorporados al acrilico. Esto permite efec-
tuar ajustes en los 3 dobleces en u.

5.* ARCOS LINGUALES FIJO REMOVIBLES -

ff‘"f REALIZACION DE UN  ARCO LINGUAL E- R con ANCLAJES HORIZOWA- ’
 LES ADECUADO PARA LA DENTICION MIXTA.

'”£ d0s va1nas 11nguales horlzontales, tamaﬁo 0, 9mm (para rec1-'

Vb1r el arco 11ngual doblado); dos bandas molares‘angostas;

;Materlales necesarlos.- Elglloy amarlllo o azul de:O Qmm 4{’]Q5'

‘_soldadora No. 660; allcate unlversal para arco llngual, a115f”;_-

‘flcate 139 de Angle, rneda de goma Cratex"lépzz blanco marca

“,dor de arcos.

‘ _Proced1m1ento.- (flg 3-4.y 3 3)

"1) - Sobre un modelo de’ estudlo 1nfe110r se hacen cortes 1n_f"

"terprox1males con sierra a cada 1ado de los primeros mola--~
res permanentes, se humedece el yeso en-la zona después -
‘se 1le recorta de manera que las coronas de los molares que-
den blen expuestas.

2).~- Se adaptan las bandas mélares sobre los molares de ye-
so en la misma relacidn en que fueron adaptados en la boca-
del paciente.

3).- Se contornea el alambre Elgiloy de 0,9mm, en forma de-
U abierta, con presidn controlada de los dedos, de modo que
se adapte a las superficies linguales de incisivos inferio-
res, caninos y premolares.

4).- Con 21 arco de alambre en posicifn en el modelo, se le
marca exactamente frente a la cfispide distolingual de cada-

molar de los 6 afios. Esta marca permitiri que a su altura -
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fse doble en 2 el alambre Y. que calce en la ‘vaina 11ngual ho'
‘rlzonta;. La vaina serd soldada ‘electricamente después, de~”
modo que quede exactamente centrada con el surco 11ngua1 de
cada. banda en 1os prlmeros molares permanentes. ;
”;:5) Se retlra el arco 11ngual del modelo y se dobla smgulen
‘vdo la 11gera curva de Spee requerxda, con el uso- de los de~x ‘
:;dQSaVT* : , :

“T éste se dobla cada extremo del alambre 90°hac1a arrlba,_- -

‘.exactamente en cada marca blanca, por medio del plco cuadra

do del a11cate 139

' ntenlendo el arco Junto sobre el modelo, paralelb as

K 7) 4 Se doblan en 2 los extremos del alambre medxante e1 a

' allcate unlversal Se aprletan una y otra vez- los bocados.

“‘cada vez mis flrmemente hasta que e1 alambre quede bxen S

1.dob1ado sobre si mlsmo‘ Se corta el troc1to 1evantado del -v 7f

'alambre, deJando s610 una porcién suficientemente 1arga co-
mo para que actfie de tope e imyida al extremo doblado que -
vse desl1ce completamente fuera de 1a vaina 11ngua1.

‘8).- Se alizan los extremos del alambre con la rueda de go-
ma Cratex, para eliminar toda punta aguzada y se suaviza -
el ligero bulto del alambre de cada doblez terminal.

9) .- Se calzan las vainas linguales en los extremos dobla--
dos del arco de alambre, con el lado del flanco hacia‘afue-
ra.

10) .- Se devuelve el arco, con ambas vainas bien calzadas -
en sus extremos doblados, a su posicién en el modelo. La mi
tad de las vainas debe quedar en relacidn exacta con el sur

co lingual de cada banda.
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'j.tjij,f Se rétira una banda mo1ar, se 1€ limpia el interior -:
’Ydel“yeso suelto mediante’ﬁn isopillo de algodSn himedo y -
se le hace un punto de soldadura (para establecer el alinea’

 m1ento) al flanco dlstal de la vaina horlzontal En, flanco-  

'V'chomo se expllco antes, el surco llngual de 1la banda debe ‘{‘3’

‘corresponder exactamente a 1a m1tad de la valnd

12) - Se devuelve 1a banda soldada al anclaje al modelo y

:deberé mantenerse paralelu al borde oclusal de - la banda y,fa; o

’se le presxnna hasta llevarla a su p051c1on Se sostlene la '

porc16n anterior del arco en U contra-las caras linguales -

- wde los dlentes anterlores y se observa la p051c16n de: la ~= ' .-

>~va1na hor1zonta1 opuesta en. relac16n con el surco 11ngua1i{

' de la banda no soldada aun.

"ﬂf‘13) - Se marca a ojo. la p051C1on del flanco, se retlra el

" arco ahora con esta banda' se le 11mpla el 1nter1or y se ,E}“

 _3sue1da eleCUHcamente el flanco a 1la banda en la misma Tela-

.W,Cién en que €l ojo labmidio sobre el modelo.

‘£;14).- Se repohe el arco en el modelo y se ve la facilidad -
 :con que adapta al deslizarse sobre los molares; Lograda la-
“adaptacidn, se retira el arco y se hacen varios puntos de -

soldadura en torno de distal del flanco de cada molar.

15).- Por vez primera,rse retiran los extremos doblados del

arco de dentro de las vainas y se sueldan eléctricamente -~

los extremos mesiales de los flancos, completando asi la -
unidn de 1a vainas a las bandas.

16).- Se alisan con goma Cratex las zonas soldadas pasivan-

do el alambre sobre el modelo, por medio de las puntas de -

bronce de los cables de extensidén. Se pule después se emple



;acero 1nox1dab1e ,Se~

*ﬂllo duro baJo agua callente Y después con pledra verde. La-

decolorac16n debe ser removida paravque 1o queden resto de -

’ fbos vestxbulares redondos, de 1mm o tubos vestlbulares d6+~

e };Vbles soldables, alambre de soldadura de plata, callbrd_ZSff :
:Vfundente' léplz blanco pura marcar arcos, a11cate No. 139 .‘.f5

it *§o1dadora ‘No." 660, rueda de goma Cratex,

'Procedzmlento.

551) - Sobre el modelo ‘de yeso superlor contornee Elglloy azul

“'de 1mm, con la presxén de los dedos, teniendo la forma de -
U'siga la forma de la arcada por las superficies externas -
de los dientes, k

2).- Haga cortes interproximales con sierra, a cada lado de
"los segundos molares femporales. Humedezca el yeso con agua

Y recorte esos dientes de manera que queden "quirurgicamen-

te eXpuestas sus coronas.

:ﬁrior de las bandaS'antes del cementado, prlmero con ‘un cepli

1mp1a el 1nte-”»'*3’

R,
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3) - Calce en los dlentes de yeso las 2 bandas molares que-

ya fueron adaptadas en la boca del nifio. Conservando las --

mismas relaciones oclusogingivales.

‘4].-'Adapte el arco de‘alambre contra los dientes b4 marqne-k
 las) poszcxones de - 105 2 tubos: vestlbulares redondos de 1mm-
 1fRet1re las bandas, suelde eléctrlcamente 1os flancos de 105 ,

;tuhos en. p051c15n (prlmero en el extremo dlstal de cada -;~:

'fziflanco) y despues "cosa"cada flanco a la banca con una se-—,fﬂ‘fi

rie de puntos de soldadura. ‘
5).- Haga 1los dobleces fxnales ‘en el arco de alambre y cor-

te 1os extremos dlstales como para que puedan ser 1nserta--f

: 1;dos en 1os tubos vestlbulares de 1as bandas molares en el —»’

modelo. AJuste el arco como para dejar una luz de 1 a Z mm-
con respecto de las caras vestlbulares de 1ns d1entes tempo -
rales anterlores. Marque el alambre a cada 1ado, exactamen-'
te 4mm por delante de la abertura mis mesial del tubo vest1
'bular.

B 6} .- Haga el resorte de ajuste vertlcal (alambre de 0 Smm)-
Gnalo con soldadura de punto y sueldelo después a 1la marca-
blanca del alambre. Se disefia el resorte de modo que la es-
piral deslizante vaya hacia distal y sirva de tope ajusta--
ble contra el tubo vestibular. La conformacién del ansa en-
U para hacer el resorte se lleva a cabo con alambre de 0,5-
mm en torno del bocado redondo del alicate No. 139, después
que €l alambre de 0,5 mm haya sido enroscado primero dos ve
ces en torno de un trozo de alambre para arco.

7).- Contornee dos trozos de Elgiloy azul de 0,9mm contra -

las caras linguales de los molares temporales (y los cani--




v;iffser 11gado las bandas anterlores, adﬂmés de 1nsertarlo en--:lﬁ‘
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v,nos, si la mordzda Lruzada llegara adelante hasta alli) -
‘Unlr con soldadura de punto estos alambres a las caras lin-
'guales de las mitades de las bandas molares y después agre-

_  gue1es soldadura con lo cables de exten516n de la soldadoraé*
’a ﬁ660. R : .

'8) - Refrzegue el aparato ba)o algua callente, con un cep1-;

{¢110 dental de cerdas duras, para retlrar el fundente y des'ﬁ 

bfﬂpués ‘alise. 1as areas soldadas y 105 tremos de 1o< alam---

e bres con goma Cratex Se puede pu11r con pulzmento para ace

TO 1nox1dab1e

= CON 4 BANDAS ANTERIORES PARA LA CORRECCION DE MORT’DAS

CRUZADAS POSTERIORES EN LA DENTICIOP MIXTA

!fLa establlldad del aparato en la dent1c16* mlxta aumenta al-

"ilos tuboa molares Como en la dentlnlbn temporal 1a mayoriafg;i
de las mordidas cruzadas posteriores tratadas se expresarin-
como unilaterales, pero en realidad constituyen ﬁna constric |
cibn bilateral de la arcada palatina ( fig. 3-5).

Materiales.- Alambre Elgiloy azul de 1mm; Elgiloy ézul de -
0,9 mm dos baﬁdas molares angostas; 4 bandas anteriores adap
tadas; dos tubos vestibulares de 1mm o tubos vestibulares do
bles soldablés; 4 brackets simples anteriores.para arco de -
canto; Elgiloy amarillo de 0,5mm; alambre de soldadura de --

plata, calibre 25; fundente; soldadora No. 660; alicate No.-
139

Procedimiento.-

1) .- Adapte el alambre de 1mm siguiendo el perimetro del ar-
co sobre el modelo de yeso, de modo que toque las superfi---

cies vestibulares de todos los dientes. Corte los extremos -
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‘del alambre distal de los primeros molares permanentes.

2).- Adapte las bandas’ﬁolares sbbre los dientes de yeso -
'eh igual relacibn que fueron adaptadas en la boca, y des--
pués se sueldan con, 501dadufa de punto, los flancos de los-gvf;
ufjftubos vestlbulares, de modo que el aparato entre y salga ~-f,* ~?‘
‘°fAb1en. Inserte 2 trozos de alambre de 1mm en 1os tubos. para-

‘verlflcar que se 1ntersecten unos 15 a 30 cm.. por delante -)}Zf»

mﬁde 1os 1nc151vos centrales.‘

t3) - Las bandas anteriores no tlenen que ser adaptadas SO~ -
bre 1os dientes de yeso, después de su adaptacién original-
en la boca del pac1ente.,Se hace una’ raya vertlcal en la ca

k7_ra vestlbular de cada banda = Bn el momento de 1a adaptac16n R

en la boca del nifio. Esto 1dent1f1car5 el centro del d1ente

Jde modo que los brackets. 51mp1es anterlores para arco de . -

lcanto puedan ser soldados con soldadura de’ punto, en po51--k
cién sobre las bandas y por centrado segin esta linea.

4).~ Haga los dobleces finales para la adaptacién del arco-
de alambre con el alicate 139 e inserte los extremos dista-
les de alambre en los’tubos vestibulares de los molares. -
Marque el arco de alambre a3 4mm de éstos, para sefialar las-
posiciones de los resbrtes de ajuste en U, igualmente como-
fué descrito para la construccibén del aparato previo, con -
una sola excepcifén: la porcibn vestibular del arco dete ser
mantenida con una 1luz de 1,5mm respecto de las caras labia-
les de los dientes anteriores, para dar lugar a la dimen---
sibén agregada de los brackets anteriores para arco de canto.
5).- De forma: una con soldadura de punto y con soldadura -

los resortes verticales de ajuste (ansas en U).
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>"6) - Con Elglloy azul de 0, Qmm, reallce e1 contorneado de
 105 brazos llnguales adyacentes a las caras 11nguales de -
los molares, hasta 1os caninos.

‘j7) - Refr1egue el aparato con agua calxente para elxmlnar -

‘fel fundente-vallsarlo con rueda de goma Cratex ¥ pulmr con~“

k7-:1a pu11dora

: ,comuzccxom DE MORDIDAS CRUZADAS ANTBRIORES EN LA
| L DENTICION MIXTA Sl

‘~.;Se nnpdp ut111zar un arco vestlbular grueso para reduc1r -

. 1as mordidas cruzadas anterlores que afectan a los: 2 incisi

: -gvos laterales superiores durante 1a dent1c16n mlxta. Puedes

f-”ser confecc1onado este aparato de 1gual manera al descr1to~

 *anteriormente pararlas mordxdas cruzadas posteriores en den

u:f't1c16n mlxta,-excepto por la ausenc1a de los brazos lxngua-"' .

les soldados ‘a la cara palatina de las handas molares (flg~

3-6).

7 .- ARCO VESTIBULAR FIJO DELGADO.- Poca dlferenc1a exis-

~te -entre 1a construcc16n de uﬁ arco vestlbular delgado y -
uno grueso. El liviano se hace con alambre de 0,5 en vez de
1mﬁ y losrresortes‘enyu verticales son doblados como parte-
del afco, en vez de ser agregados por soldadura como en el-
arco grueso. Ademis, el arco véstibular delgado calza den--
tro de los surcos de los anclajes anteriores para arco de -
canto, en vez de quedar adyacente a ellos.

Materiales.- Alambre Elgiloy amarillo de 0,5mm; dos bandas

molares angostas; 4 bandas incisivas; 2 tubos vestibulares

dobles soldables; soldadora No. 660; alicate No., 139; 14--

piz blanco para marcar.
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_Procedinmiento. -
1) .- Sobre un modelo sup., se da forma a un trozo de alambre

'de 0,5 mm, de 15 cm. de largo, valiendose de los dedos, has-

,ta que slga muy estrechamente las caras. vestlbulares de TO== - i

"fﬁdos ‘1os . dlentes y se extlende pot d15ta1 aproxlmadamente, -

°i1 5 cm. m&s alla de los prlmeros molares permanentes.

f;sprox1males con 51erra a cada 1ado de. los mulares de 1os 6

'2) - Se deJa a un lado el arco y se hacen unos cortes 1nter-?*'»"

_afios. DeSP“éssmeJar 31 yeso 'y recortar el margen glnngal -"”"'”'

' hasta dejar'expuestas las coronas molares.

' J3)'-~Adaptar‘1as bandéé molares'angostas saobre los dientes -

:fde yeso en 1gual relacxﬁn en que fueron adaptadas en la boca [ €;Lﬂf

“}del nifio.

~ 4) ~~Soldar con soldadura de punto los tubos vestibulares do

‘j'blez a las caras vest1bu1ares de las bandas molares. Adaptar“

el tubo redondo grande de manera que quede ubicado hacza - -
oclusal y ‘paralelo a ese: borde de la banda.

§).- Tomar el arco parcialmente formado e insértelo en ambos
tubos vestibulares menores. Manteniendo el alambre en rela--

cidén vestibular con 105 dientes anteriores, haga una marca -

entre los incisivos centrales y laterales. Con el alicate 139
se hace una pequefia entrada o escalén hacia lingual, en cada

zona marcada, para que finalmente la cara vestibular del in-

cisivo lateral se encuentre mads o menos, Imm. hacia palatino

respecto a la misma cara del central.

6).- Haga la prominencia canina, en sentido vestibular, a -

ambos lados del arco. Esto es importante si los caninos erup

cionan tempranamente. No se debe permitir que el alambre in-



4”31nserta en cada,tubo vestlbular.;fﬁ

T 18) - En cada marca, dole
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‘?terflera con 1a erupcxdn de los dlentes, de modo que no debe P
'tocar los can1nos nac1entes.
.7) .- Inserte el arco vestlbular en los tubos molaxes, manten

.:,ga el ‘arco. 1, 5 po; delante de las caras 1ab‘ales de 105 dlen.

"71ado, exactamente 4mm por meslal del punto en el cual se S

el alambre:(con 1os boca‘os cuadra3;¢
.  dos del. allcate 139), hac1a arr1ba uno 90°y 11geramente ha--
cia afuera. (para no tocar el tejldo glng1va1) Doble el ansa

‘£l;de1 resort» vertlral en U en torno del bocado redondo del :-_“,

7wﬁ;a11cate 139 Un doblez m&s de: 90°hace que el arco retome su¥

‘; d1recc16n or1g1nal de modo que se 1nserte en el menor de‘ -
:«;'105 2 tubos molares. »"“ > L S _
"f9) - Corte’ los ‘extremos de los alambre 1mm por distal de 1osfﬁk
tubos vestlbulares y alise los extremos, con la rueda de go-
: ma Cratex. , 7 _
 10),- Se‘suéle’atar 6 alaﬁbfes de-liquura para-asegurar el-
'aréo a 165 dientes del nifio ;4 para los ‘incisivos y 2 para -

las ansas de ajustes en los tubos molares,

8.-'APARATOS DE FUERZAS EXTRABUCALES.- (Banda cervical).-
Este aparato debé ser mis comprendidé que utilizado por el -
odont6logo general ya que estos aparatos controlan las posi-
ciones de los molares superiores, al mismo tiempo que inhi--
ben el crecimiento del maxilar superior.
El odont6logo general debiera contar con especializacién ---
avanzada antes de utilizar cualquier tipo de aparato cervi--

cal; pués existe el peligro de que una excesiva presién dis-

rtes anterlores, ¥ marque el alambre con 15p1z blanco a cadafﬁ;*i'




? res permanentes superiores.‘
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f'tal contra ‘los molares superlores pueda causar necr051s al -
perlodonto.

TRATAMIENTO DE LOS los. MOLAﬁES EN ERUPCION ECTOPICA.- -

Se trata la erupcién ectSpica, como pérdida de espacio poste
“‘rior, si'se perdio el segundo molar temporal durante la erup '

~cibn del primer molar permanente. Puede ser ﬁn'probléma uni-"

vilateral o.bilateral. Casi. sxempre afecta a los prlmeros:mola~3:‘:

' la prxmera terapéutlca con aparato. que ‘se ha de llevar a ca-'
bo, es volcar hacia su allneamlento axial més normal a ese -:
‘molar que esté erupc1onando hacia mesial. Este se 1ogra me--.{‘
 *or con una placa super;or de Hawley. con resorte he11c01dal.,
hecho de muy resxlente metal austra11ano, de S dec1mas. Lo--
grado esto, .se puede adaptar una‘bgnda cerv1ca1.para que,la~v}
fuerza extrabucal comﬁietefel mdvimiento diétal“del molar -

{consultar al ortodoncista).

Advertencia.- El lograr el movimiento de un primer molar per
manente en erupcidén ectdpica no es tarea facil. Requiere es-
timar bien la oportunidad, una buena terapéutica aparatolégi

ca y una estrecha supervisidén del nifio.



,ms.’ 3_1 L

Ao~ Molde de papel para pantalla. de wrnioo (9 on.ds: lcrgo).

r_j”B.- Pa.ntaua do gom de Bsbinowitch {- coupnn.n&o tauﬁo).

C.- Este noaalo d& el tnmﬁo;y 1a forms exsotos psra unn pants-

" 1la bucsl.



Confecoidn de un apto. de Hawley sup. En una maloclusidn de olase

I,tipo 2 con marcada protrusién de loa incisivos sups.



Confeccidn del aroco lingual PR con anclajes horiszontales,
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o }»,’Du'»é?'i‘qk~kdiv ‘kix'n"_iréo_'-’vgat'. gfuan:o i’hi& i
" trater una uydr;ylui‘.da orugzada: lingualbill- L
teial,@ue é.facftt sélo a los p‘z"in’eio.n mo—

lares pern&ian‘ios.




Fig. 36

drco lingual grueso,disefiado para tratar una mordida oruzads.

ant. que afecta a los inciaivos laterales sups.emila denticidn mi

xtn,.
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CONCLUSIONES
Es ‘importante conocer el crecimiento y desarrollo dental,so-
bre todo la cronologia de la denticién asi como la época de-
' perdlda de dientes, ya que, 51 bxen no nos 51rven de base pa
ra cada caso en partlcular, si nos sirven de guia para’ saber

cuando hay que utlllzar un aparato mantenedor de. espac1o.

Al préséntarse ia pérdida‘de:uﬁ‘diénté‘dn‘éﬁézo més-antés:'?
del tiempo normal de ser reemplazado por el permanente, debe
colocarse un mantenedor de espacio. Estos deSempeﬁan un’pa-~
 pe1 1mportante dentro de la’ 0rtodonc1a preventlva, de no ser

asi el infante estaré expuesto a serios problemas de- maloclu

siones.

Es recomendable la elaboracién y el disefio de nuestros pib--
pios aparatos, porqué tendremos la ventaja de poder colocar-
los en el menor tiempo posib1e§ a esto hay que agregar, que-
no resulta muy dificil la elaboracién de 1la mayoria de los -

mantenedores de espacio.

Todo cirujano dentisté de prédctica general que deéee practi-
car la ortodoncia preventiva, debe tener los conocimientos -
bisicos sobre el tema, puesto que no siempre podri atender-
todos los casos de la Ortodoncia preventiva; es decir, el ci
rujano dentista general, tendri que reconocer sus limitacio-

nes y deberd remitir el caso a un especialista de la rama.
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