RSIDAN-NACIONA[ R0
W/

&5 Universidad Nacional
' Auténoma de Meéxico

o)

ERY

)

)
NS

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

APARATOLOGIA EN LA ORTODONCIA PREVENTIVA
CLINICA PERIFERICA SANTO DOMINGO

T E 5 I 3§

Que para obtener el Titulo de
CIRUJANO DENTISTA

P r 8 $ e n t a

CARLOS SOSA MENDIBURU

México, D. F. Marzo, 1984



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



I N D.I C E

INTRODUCCION
CAPITULO 1
PRINCIPIOS BIOMEDICOS DE LA ORTODONCIA

A) PRINCIPIO MECANICO DEL MOVIMIENTO
DENTARIO

B) REACCIONES OSEAS Y DE LOS TEJIDOS
DENTALES

CAPITULO II

MANTENEDORES DE ESPACIO

INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES

- CONSTRUCCION DE LOS MANTENEDORES
DE ESPACIO REMOVIBLES .

- MANTENEDOR DE ACTIVO REMOVIBLE

- CONSTRUCCION DE LOS MANTENEDORES
DE ESPACIO FIJOS

CAPITULO III
APARATOLOGIA EN LA ORTODONCIA PREVENTIVA

- MORDIDAS CRUZADAS

TRATAMIENTO DE LAS MORDIDAS CRUZALAS

PAGINA

10

i5

22

35

41

41

48



PAGINA

1, ESPATULA LINGUAL COMO PALANCA 48

2,  PLANO INCLINADO 50
3. CORONA DE ACERO 54

4.  INCISIVOS DE PROTRUSION 54

5.  INSTRUMENTO HAWLEY ,58f 

6. PROTECTOR BUCAL 60

7. PLACAS DE EXPANSION |  164t3

8.  PLACA VESTIBULAR : ,";faéﬁfifi:
9.  MONBLOCK o ;}7f88,f
10.  ARCO LINGUAL R 1" 1:?1°¢g;f;

CONCLUSIONES

BIBLIOGRAFIA



INTRODUCCTION

Con el aumento de nGmero de pacientes en edad infah~~
til, en la prictica general, la odontologia preventi&é{éa_
quiere mds importancia que nunca.

Si no se hace hincapié en la prevencibn de la asisten
cia dental de los nifos, en el futuro resultarad imposibkle
que la profesién atienda los problemas de restauracién de
la poblacibn total. Por lo tanto, no deke descuidarse la
importancia del diagnbstico en la prevencidn; debido a los
diversos periodos de susceptibilidad a la caries, puede re
sultar diffcil hacer el diagnéstico correcto en un nifo. -
En la practica actual de la odontologfa infantil, se hace
hincapié en la capacidad para reconocer y predecir los pro
blemas, asi como en las técnicas de tratamiento de las =---

afecciones que se descubran.

En la odontologfa infantil se aplican todos los eono-
cimientos de las facetas de la odontologfa. Aungue muchas
de las técnicas usadas ahora no son nuevas, han sido per--
feccionadas y mejoradas de manera que puedan aplicarse a -

los ninos con mayor facilidad.



Dentro de la Odontologia General, el concepto "Ortodon
cia Preventiva", entra en juego el decidir si ciertas medi-
das deben ser tomadas por el odontblogo general o, bien ser

remitidas a el especialista.

Casi todas las todas las técnicas descritas en este es
tudio, est&n relacionadas con la prevencidn en una u otra -
forma, ya gque no se tratarén todos los procedimientos orto-
déncicos que pueden ser utilizados por el odontb6logo gene--
ral. SO6lo se mencionarén algunos sencillos procedimientos
gque requieren un minimo de instrumentos, tiempo y materia--
les. Estos procedimientos estln indicados en los casos en
que la intervenci6n puede evitar o bien aliviar ciertas ---
afecciones, que de no ser tratadas se desarrollarin normal-
mente, produciendc serios problemas ortodbéncicos, los cua--
les pudieron ser prevenidos con los conocimientos y técni--

cas adecuados.

Cuando se pierden prematuramente los dientes tempora--
les o los permanentes, se utiliza un mantenedor de espacio,
o podemos colocar también un puente fijo en la denticibn =--
permanente, para evitar el desplazamiento y la inclinacidn

de los demls dientes.



Los principios de la ortodoncia no son f&ciles de cap--
tar. En un an8lisis final, el desarrollo del juicio clfnico
requiere experiencia clinica. No hay un camino que permita
adquirir instantinemaente los conocimientos de la ortodoncia,
pero con un enfoque cuidadoso, encaminado a dominar sus prin-
cipios, la asistencia ortod6ncica y la recomendacidn ortoddén
cica bien orientada, se ha de convertir en una parte fructife

ra de la prédctica en la odcntologia general.



CAPITULO I
PRINCIPIOS BIOQMECANICOS DE LA ORTODONCIA
A) PRINCIPIO MECANICO DEL MOVIMIENTO DENTARIOQ.

Cuando un diente es sometido a una fuerza de magnitud y
duracién suficientes, el diente empieza a moverse. Este ---
principio es la base del tratamiento ortodéneico.

La fuerza ortodfncica es un vector que posee magnitud,-
direccibén y duracidn. Esta fuerza puede originarse mediante
accién muscular ¢ mediante dispositivos cargados con resor--
tes o modulados con elfsticos. Generalmente la magnitud de
las fuerzas creadas por estos mecanismos es del orden de gra
mos, aungue en algunos sistemas se utilizan cargas del orden
de varios kilogramos.

La hip6tesis del sistema bioffsico es que la denticién
estd en equilibrio dindmico con su medio ambiente. Este equi
librio es la suma algebraica de

Diseno del éiente, forma de las arcadas, salud de los -
tejidos, as{ comc la fuerza de la oclusifn de la lengua, los

labios y de los carrillos.



carga, se observa formaci6n de osteoblastos y resorcifbn Bsea.

A medida gue ocurre la resorcién 6sea, se va creando un
espacio en el que se desplazaréd el diente, simult&neamente,
del lado opuesto del diente, se desarrolla tensidn en la mem
brana periodontal, Esta tensifn estira el ligamento y pone
sobreaviso a los osteoblastos que de inmediato comienzan a -
depositar osteoide nuevo y hueso calcificado también nuevo.-
Cuando ge mantiene baja la magnitud de la fuerza o sea den--
tro de los limites con el mismo ritmo y el movimiento denta-
rio es debido a una fuerza que posee magnitud, direccién y -
continuidad suficiente para provocar resorcibn y reparacibn
b6seas adecuadas.

Las radiograffas revelan un periodonto engrosado como -
resultado de las fuerzas que actflan sobre €&1.

Cuando ocurre la resorcibn 6sea, la distancia entre la
superficie radicular y el proceso alveolar aumenta; esta dis
tancia aparece en la radiograffa como una zona radiotranspa-

rente y es hacia esta zona a la gque se mover8 el diente.

Reaccibn de la pulpa : Cuando la fuerza es suave, se =--
presenta una ligera hiperemia qgue sede posteriormente. La -
pulpa reacciona con menor intensidad a la corriente, pero es

ta reaccibn vuelve a ser normal al final del tratamiento., -~



Cuando la fuerza es excesiva se presentan fenBmenos patols-
gicos como congestibn pulpar, pulpitis y necrosis.

En la reaccidn del cemento, en toda presién se presen-
ta cementolisis en la superficie radicular y, luego forma--
cifn de cemento secundario o tejido cementoide.

Cuando la presibn es muy grande la reabsorcidn es tam-
bién mayor y la recuperacién del tejido no es total, quedan
do zonas desgastadas en la superficie del cemento. La reab
sorcibn del cemento se hace en forma semilunar,

Al cesar la presibn, los cementoblastos entran a for--
mar cemento normal, pero histolbgicamente no es igual al ce

mento primario,

La reaccidn de la dentina : En algunos casos, a la ---
reabsorcifn del cemento puede seguir una reabsorcién de 1la
dentina; si la fuerza no es exagerada, vendrd la formacibn
de dentina secundaria por accifn de los odontoblastos,

Actualmente, no estd completamente explicado el fenémg
no de la reabsorcidn, en especial de los 4pices, aungue Se
atribuye a las presiones de larga duracién y a factores en-—
docrinos predisponentes. Debe sefialarse que la reabsorcibn
apical no se recupera nuica y, por lo tanto es un factor --

gue hay que tener siempre presente.



Cualquier cambio en la magnitud, direccién o duracidn -
de la fuerza, debe ser acompanado por cambios compensatorios
en otros elementos del sistema, de lo contrario, habri tras-
tornos del equilibrio que, en la mayorfa de los casos, se ma
nifiestan por el desplazamiento de los dientes.

Los dientes se seguir&n moviendo hasta que se logre es-
tablecer un nuevo estado de equilibrio din&mico. Por lo tan
to, cualquier cambio en la respiracidn, habla, masticacidn o
&glusién puede alterar el equilibrio, y asi, dar origen a -
algln movimiento dentario. Ademds estas fuerzas de desplaza
miento pueden ser producidas por un pulgar, dedos o instru--
mentos musicales, asf{ como también por objetos llevados a 1la
boca como pipa, h&bito de llevarse a la boca ldpices u otros
utencilios y morderlos.

Los dientes son movidos a travé€s del espacio de la mem-
brana periodontal creado por la resorcibén 6sea. La resor--—-
cidn es provocada por cinco movimientos principales : incli
nacibn, traslaci6n, intusifn, extruccidn y rotacibn.

El movimiento de inclinacidn, es una fuerza fnica que -
se haya colocada en cualquier parte a lo largo de la corona
del diente, puesto que esta fuerza es aplicada a cierta dis-
tancia del centro de resistencia, la corona se mueve en di--

reccibn de la aplicacidén de fuerza y la rafz se desplaza en-



tre la unidn cemento-adamantina y el &pice del diente, La -
forma de distribucién del esfuerzo ha sido comparada con un

reloj de arena o sea un cambio mfnimo en el centro de rota--
cidn . La resorcidn resultante es la consecuencia de una --
fuerza fGnica aplicada en un punto distante al centro de re--

sistencia de un diente.

Movimiento de traslacifén : Es el movimiento dentario --
més diffcil, pues es un movimiento transversal del cuerpo --
del diente. La traslacibn necesita una distribucifn unifor-
me, Para producir este tipo de movimientos es necesario ---
ejercer un control positivo scbre el diente, puesto que, ge-
neralmente es imposible aplicar una fuerzé a través del cen-
tro de resistencia del diente. La traslacifén puede realizar
se por medio de abrazaderas rectangulares y alambres rectan-
gulares o0 resortes auxiliares adecuados. En ambos casos es
necesario disponer de fuerza y momento contrario para produ-

cir el movimiento de traslacién del diente.

Movimiento de intrusibn : La intrusibn se efectfia empu-
jando o hundiendo verticalmente el diente en su alveolo, --
También es uno de los movimientos diffciles de efectuar, ya

gque exige una destruccibn Bsea apical uniforme; ésto se rea-



liza aplicando fuerzas uniformes a través de la membrana pe
riodontal, los pocos dispositivos capaces de producir la in
trusién se reducen a las abrazaderas y alambres rectangula-
res acoplados a fuerzas de intrusifn leves o0 casquetes orto
d6ncicos extrabucales, que a veces pueden usarse simultdnea

men te.

Movimiento de extruccifn : Es una forma de movimiento
dentario que puede realizarse ficilmente utilizando un dis-
positivo que tenga accibn positiva de palanca sobre el dien
te. Los dispositivos removibles con grapa de retencién o -
resorte digital que encajan en las freas de socabadura de -
la corona de un diente afectan la erupcifn cada vez que son
removidos del diente.

Las fuerzas de extruccibn son fuerzas que se ejercen -
a lo largo de los dientes y que tienden a desalojar a los -
mismos en direccifn vertical,

Un corte histol6gico del alveolo y del espacio de la -
membrana periodontal, muestra tensién uniforme y presencia
de osteoblastos distribuidos por tedo el alveolo.

La respuesta de estas fuerzas consiste en depositar --
hueso nuevo para reconstruir el alveolo del cual est4 sien-

do expulsado el diente.



Movimiento de rotacién : En la rotacifn se aplica una =
torsi6én o momento sobre el eje vertical del diente. Para —-
producir la rotacién es necesario ejercer dos fuerzas parale
las iguales y opuestas sobre la corona del diente; a estas -
dos fuerzas producidas se les llama un par.

Independientemente de la direcci6n, magnitud o manera -
en que es movido el diente, éste necesitard algln tipo de so

porte, mientras va formindose el alveoclo nuevo.

B) REACCIONES OSEAS Y DE LOS TEJIDOS DENTARIOS.

Cuando la aplicacibn de las fuerzas al diente son de du
racibn corta, por ejemplo, unos minutos y la magnitud de la
fuerza est8 por debajo del punto de ruptura de la membrana -
periodontal o de fractura de los procesos alveolares, no se
observari dafo irreparable de los tejidos, la posicibn del -
diente no cambiard; pero despufs de dos o tres dfas se obser
varf movimiento dentario., E1l diente sometido a una fuerza -
prolongada de diez kilogramos, transmitird esta fuerza a su
membrana parodontal y al proceso alveolar adyacente, Estu--
dios histolégicos han demostrado que sobre el lado de pre---

si6n del proceso alveolar contiguo al diente sometido a la -



carga, se observa formacibn de osteoblastos y resorcidn Gsea.
A medida que ocurre la resorcidn Ssea, se va creando Qn espa-
cio en el que se desplazard el diente simult&neamente, del la-
do opuesto del diente, se desarrollad tensibn en la'membréna_f
periodontal. Esta tensibn estira el ligémento yipone‘éObréa-

n-a deposi--

" Cuando

a una fuerza que posee magnitud,

ciente para provocar reéoréién:yktepé 6n 6sea adecuada.
Las radiograffas revelan un pefioaoﬁfo eﬁg;&gaao=§omo resulta
do de las fuerzas que actfian sobre éi@":  L

Cuando ocurre la resorciénléseaﬁkla distancia entre la super-
ficie radicular y el proceso alveclar aumenta; esta distancia
aparece en la radiograffa como una zona radiotransparente y =
es hacia esta zona a la que se moveri el diente.

Reaccibn de la pulpa.- Cuando la fuerza es suave,. se presenta
una ligera hiperemia que sede posteriormente. La pulpa reac-
ciona con menor intensidad a la corriente, pero esta reaccidn
vaelve a ser normal ‘al final del tratamiento, Cuando la fuer
za es excesiva se presentan fenbmenos patoldgicos como conges

tibn pulpar, pulpitis y necrosis.



En la reaccibn del. cemento,wen toda pre516n seﬂpresenta cemen

Lollsl en la superficxe radlcular y, lucg

mento secundario o tejido cement01de.

Cuando la presibn es muy grande laareabsorcién*es también ma-

rio.

La reaccién de la

secundaria por accidn de lésrbdontoblhstdsy,
Actualmente, no esté completaménée éxplicado ei'féﬁémeno de -
la reabsorcibn, en especial de los apices; aﬁhqhe sé atribuye
a las presiones de larga duracidn a'factores*endocfincs pre--
disponentes, | |

Debe senhalarse que la reabsorcidn apiéalrno se-recupera-nunca
Y, por lo tanto es un factor qué hay qde tener siempre presen
te,

En el esmalte, no se cbservan reacciones a los movimientos or
todéncicos, sino descalcificaciones debidas a acumulacién de

alimentos o por mala higiene y a la colocacibn vy adaptacidn -

defectuosa de bandas.



En el esmalte, no se observan reacciones a los movimien-
tos ortodbncicos, sino descalcificaciones debidas a acumula--
cibn ¢ alimentos o por mala higiene y a la colocacidn y adap

tacifn de fectuosa de bandas.,



CAPITULO II
 MANTENEDORES DE ESPACIO

Un mantenedor de espacio es . un aparato bucal que va a -
conservar el espacio de uno o varios dientes perdidos o avul
sionados en forma extemporé&nea.

Siempre gue se pierda un diente antes de lo normal, pre
dispone a una mala oclusibn; muchas veces se colocan mantene
dores de espacio por razones de estética o fisiolbgicas, so-
bre todo cuando son los dientes anteriores.

Los mantenedores de espacio se clasifican en :

1l.- Fijos, semifijos o removibles
2.- con bandas y sin ellas

3.- funcionales o no funcionales
4.~ activos o pasivos

5.~ combinacibén de los anteriores

Los mantenedores de espacio deben reunir los siguientes

requisitos
1l.- Mantener la dimensibén mesiodistal de los dientes.
2.- Deben ser funcionales.
3.- De f&cil construccién.



A)

Deben resistir las fuerzas de masticacién.

No deben lesionar los dientes remanentes, cargin
dolos de fuerzas excesivas. |
No deben obstruir el proceso normal de crecimien
to y de desarrollo o interferir con las funcio--

nes de la masticacidn, habla y deglucibn.

INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES

INDICACIONES

El uso de los mantenedores de espacio evitan h&-

bitos nocivos, traumatismos fisicos o malas oclusiones.

*

de espacio

1)

Las indicaciones para colocar los mantenedores -
son @

Cuandc se pierde un segundo molar primario antes
de que el segundo premolar esté ocupado para ocu
par su lugar. No es necesario usar este aparato
si el segundo premolar ya estid haciendo erupcibn
0 si sabemos por medio radiogr&fico que pronto
erupcionaraA.

La cantidad de espacio entre el primer molar y -

el primer premolar puede ser mayor que la dimen-

£i6n radiogr&fica del segundo premolar, ésto per-

- 10 -



2)

mitird una desviacifn mesial mayor gque lo normal
del primer molar permanente y afin guedaria lugar
para la erupcipon del segundb premolar, en este
caso deber& de medirse el espacio, por medio dg
divisiones.

Preferentemente cada mes, deberd medirse el espa
cio y compararse con la medida original. Si el
espacio se cierra a un ritmo mayor que el de la
erupcibén del segundo premolar es necesaria la in

sercién de un mantenedor de espacio.

El m&todo precedente, de medicibn y espera, pue-
de ser suficiente para atender pérdidas prematu-
ras de primeros molares primarios. Las estadis-
ticas indican que se producen cierres de espacio,
después de pérdidas prematuras de los primeros -
molares primarios, en menor grado y frecuencia,-
gue la pérdida siguiente prematura del segundo -
molar primario.

Sin embargo, las estadisticas aplicadas al total
de la poblacibn, por muy tranquilizantes que -=--
sean, no deber&dn inducir a desatender situacio--~
nes que puedan crear problemas en casos indivi--

duales.




3)

4)

5)

Para los casos de ausencias congénitas de seoun-
dos premolares, es probablemente mejor dejar emi
grar el primer molar permanente hacia adelante -~
por si solo y ocupar el espacio.

Es mejor tomar esta decisifén tardiamente que tem
prano, puesto gue a veces los segundos premola--

res no son bilateralmente simétricos al desarro-

.llarse, ya que algunos no aparecen en las radio-

grafias hasta los 6 6 7 afios de edad.

Los incisivos laterlaes superiores muy a menudo
faltan por causas congénitas. Los caninos des—-
viados mesialmente, casi siempre pueden tratarse
para resultar en sustituciones laterales de me--
jor espacio esté&tico que colocando un puente fi-

jo en los espacios mantenidos.

Cuando existe p&rdida prematura de los dientes -
temporales siempre es necesario el uso del mante
nedor de espacio, ya que si no, &sto traeria co-
mo consecuencia la pérdidad de espacio, la conti
nuidad del arco y otros factores, como son : el

h&bito de la lengua, defectos del lenguaje. Es-

- 12 -



7)

tos h8bitos se acenturarfan y prolongarfian, ade-
més de posibles problemas emocionales que afecta

rian psicol&gicamente al nifio.

Para aquellos césos en que se pierden los prime-
ros molares permanenetes, el segundo molar perma
nente puede migrar hacia adelante y brotar en
oclusién normal, tomando el lugar del primer mo-
lar permanente, si el segundo molar ya ha hecho
erupcidn o estd haciendo erupcidn parcial, enton
ces se presentan dos caminos a seguir '

a) Mover ortodbéncicamente el primer molar,pérmg‘

nente.
b} Mantener el espacio abierto para colocar. un

puente fijo posteriormente.

Cuando se pierde el segundo molar primario, an--
tes de erupcionar el primer molar permanente. --
Por medio de las radiografias nos daremos cuenta
de la superficie distal del primer molar prima--
rio a la superficie mesial del primer molar per-
manente no erupcionado. Cuando el caso es bila-

teral, es aconsejable el uso de un mantenedoy de

- 13 -



8)

éspacibrfuhcional inactivo y removible, construi
do para incidir en el tejido gingival inmediata-
mente a la superficie mesial del primer molar --
permanente no erupcionado o incluso cuando el --

primer molar primario se pierde en el otro lado.

Dentro de todas las situaciones antes menciona--
das, solamente usaremos mantenedores de espépio

pasivos. A s
Si se presenta un caso en el cual no'existé iu-f7
gar suficiente para el segundo premolar inferiof
pero si existe espacio entre primer premolar y -
el canino y el primer premolar estd inclindndose
distalmente, y estd en relacidn de extremidad a

extremidad con el primer molar superior; se pue-
de usar un mantenedor de espacio activo para pre
sionar distalmente o hacia arriba un primer mo--
lar permanente que haya emigrado o se haya incli-
nado mesialmente, evitando la erupcibn del segun
do premolar, entoncer abrir& un espacio para el

segundo premolar y restaurar& el primer premolar

a oclusibn normal.



1)

2)

CONTRAINDICACIONES.
No ser rigidos, ya que se colocan en nifhos y --
continuamente se estéd la posicibn del hueso ma-

xilar donde se colocardn los dientes.

No deben interferir con las funciones de masti-

cacibn, fonacibn y deglucién.

CONSTRUCCICN DE LOS MANTENEDORES DE ESPACIO REMOVIBLES

Para la construccibn de los mantenedores de espacio --

sin banda, se tomar& en cuenta gue cuando mads sencillo y --

funcional sea, serd mejor para el paciente y el odontdlogo,

ya que &sto traeria como consecuencia que un gran nlmero de

pacientes recibieran con mayor facilidad dicho servicio.

a)

EL ARCO LABIAL.

El arco labial sirve, tanto de resorte para el -

movimiento de los dientes anteriores o frontales,
como de grapa para la sujecibn de la placa. Tam-
bién puede evitar la presidn de los dientes o de

bilitarla.

El arco labial, normalmente es un alambre de ace

ro de 0.8 mm. duro para resorte y se necesitan -

aproximadamente unos 15 cm. Su forma normal es

- 15 -



-~-tal, gue se aplica sobre las superficies labia--
les de los dientes frontales hasta el tercioc me-
sial de los caninos; despufs, por ambos lados --
llega doblado en forma de U hasta la mitad de la
altura del pliegue y pasando sobre el punto de -
contacto de los caninos y primeros molares, es -
conducido al lado palatino, donde es sujetado --
por la placa acrilica.

Esta fijacidn deberd ser tan fuerte de manera --
que el arco no muestre ninguna mobilidad.

Los brazos del arcc deberé&n ser doblados en for-
ma de serpentina.

Si pretendemos ejercer una accidn alargadora so-
bre uno o varios incisivos utilizaremos una ban-
da estrecha reticular, con el f£in de impedir el
deslizamiento del arco labial sobre la superfi--
cie convexa de la corona.

Cuando faltan dientes, al arco labial hay que --
conducirlo del lado bucal al palatino de manera
tal que no trastorne la erupcibén posterior. Ocu
rrird también con frecuencia que los primeros --
premolares han sido extraidos, entonces la placa

servird de mantenedor de espacio y los brazos --

- 16 -



b)

c)

del arco labial, también los brazos de la grapa

en flecha, deben de gquedar en una posicibn gque -
permita una migracién o erupcién de los segundos
premolares hacia adelante y de los caninos hacia
atr8s. Dependiendo del caso, ésto serfi en el --
centro o en la parte anterior o posterio; délfe§

pacio de la extraccién. ( Fig. No. lg;2f1ﬂ3')

DESCANSOS OCLUSALES.

Los descansos oclusales, son'aqUeIiOS{éué'Van co
locados en los molares. Estos puedeg sér aconsg
jables en la mandibula, incluso cuando no. se —

usan arcos labiales ( Fig. No. 4 )

ESPOLONES INTERPROXIMALES.

Se colocan después de los descansos oclusales pa
ra lograr mayor retenciSn. En la mandibula gene
ralmente, no es necesario, pero debido al juego
constante del nifio con la lengua. o su incapaci-
dad para retener en su lugar el mantenedor al co
mer, puede ser necesario un arco labial y espolo
nes interproximales, asi como los descansos oclu

sales. ( Fig. No. 5 ).
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FIG. No. 1

EL ARCO ES REDONDO Y TOCA UNICAMENTE LOS CANTOS Y PLANOS
MAS SCPRESALIENTES DE LOS DIENTES FRONTALES.

FIG. No PUNTO DE ROTACION

b

POSICION NORMAL DEL ARCCO LABIAL.
DESCANSA SOERE LOS DLINTES FPCNTALES EN EL TERCIO SUPERIOR
DE LA CORONA Y TCCA LCE& CANINCS EN EL TERCIO MESIAL.

N

FOPMA CORRECTA DLL ASA [N "U"; DLEE SER RIDONDM Y ELASTICA.
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FIG. No. 4

DESCANSC OCLUSAL

LE UN ALANIRE OUL SE APCYA SOBRE LA CARA OCLUSAL DE UN MOLAR
INI'ERIOR EN LA MESCA O SUCO LINGUAL. 'S UN DISPOSITIVO DL -
APOYQ DESTINADO 2 IMPEDIR QUL LA PORCION DISTAL DEL APARATO

SL THNCLINE HACIA EL PISO DE LA BOCA.

ric. . 5

ESPOLON INTERPROXIMAL




d)

GRAPAS.

Las grapas pueden ser simples o de tipo Crozat,

modificadas, muy retentivas y complicadas, como

en el caso de mantenedor de espacio.

Las grapas sencillas pueden ser inter-proxima--

les © envelventes.

Las grapas interproximales se cruzan sobre el -

intersticio lingual desde el acrilico lingual y

termina en un rizo en interstidiéibuéal; ( Fig.

No. 6 ). . e

Por el contbrho de la pieza, la grapa envolven-

te, generalmente deberd terminar con su extremi

dad libre en la superficie mesial.

La inclinacibn axial y otros factores pueden in
fluir para dejar que la extremidad libre sea --

distal.

Independientemente de la retencibn, existe otra

razbn para decidir si se usarén grapas o no, por
ejemplo : en un problema de mantenimiento de es-
pacio en el maxilar superior con una relacidn de
clispide de extremidad a exﬁremidad, bucolingual-
mente, de los molares opuestos; seria de mucha -

ventaja no usar grapas en el maxilar superior, -
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para asf permitir los movimientos del molar su-
perior bucalmente, ya sea come fendmeno natural
fisiolbgico o de crecimiento a causa de la in=--
fluencia del acrilico colocado en el paladar. -
Sin embargo, si el problema de espacio se limi-
ta a la mandibula, pero sf existe la relacibn -
anteriormente citada del molar, una grapa sobre
el molar inferior inhibirfa los movimientos la-
terales de éste, para evitar asi una mordida -
cruzada e incluso le permitirfa al molar supe--~
rior lograr una relacidn buco-lingual molar nor
mal, por expansibn fisiolbgica natural, si se =~
presentara potencialmente.

Algunas veces, los molares superiores estén en
versién bucal casi completa en relacibén con los
molares mandibulares.

Esta afeccidn la llamarfamos, "mordida retrogra
da cruzada", en este caso si el mantenimiento -
de espacio es un problema en el arco superior,-
las grapas en los molares pueden inhibir ain --
més los movimientos laterales, en combinacidn -
con la expansién fisiol6gica natural de la man~

dfbula, puede lograr una relacidn molar buco---



lingual normal.

MANTENEDOR ACTIVO REMOVIRBLE.

Se usan mantenedores removibleslde alambre y ---
pléstico para movimientos activos de reposicidn

de los molares, para facilitar la erupcién de --

los segundos premolares.

PROCEDIMIENTO

Se construye un arco lingual en el modelo, para

piezas anteriores.

En el lado afectado, se dobla un alambre en for-
ma de "U", deberi tener un pequeﬁo rizo que en--
tre en el acrilico lingual.

La extremidad distal estd libre y descansa en la
superficie mesial del molar.

La parte curva del alambre se adapta aproximada-
mente a la seccifn bucal del borde alveolar, al

aplanar el alambre se logra presidn distal acti-
va en el producto final. ( Figs. No. 6,7,8,9,10

y 11).,
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F'IG., No. € RIZO

FIG. No. 7

GRAPA ENVOLVENTE

FIG. No, ¢

ACRILICO \\____

Y RELACION MOLAR
NORMAL

RELACION CUSPIDEA DE EXTREMIDAD
A EXTREMIDAD
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rr¢. No. 2
\

- CRAPA ENVOLVENTE n

FIC. No. 10

MOLAR PRIMER PREMOLAR

RESORTE ACTIVO CONTRA MOLAR DESVIADO

EN EL MOLAR OPUESTO SE CONSTRUYE UNA GRAPA MODIFICADA DE TIPO
CROZAT.

FIC, No. 11

GRAPA CROZAT MODIFICADA
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CONSTRUCCION DE UNA GRAPA CROZAT MODIFICADA,

Se modifica hasta el grado de gue la grapa de -~
alamhre de Nichrome, gque es una aleaci6n de ni--
guel y cromo, que presenta dos extremidades li-~
bres, rizadas y engastadas en el acrilico. ( Fig.
No. 12 ).

Bucalmente la seccibn gingival del modelo se re-
,'corﬁaﬁﬁééia abajo interproximalmente en mesial y
,diét;i éi’molar, para gue un borde plano y hori-
iféciﬁél*ée extienda alrededor del molar desde el

i  é$pe¢to mesial. ( Fig. No. 13 ).

Se adapta una pieza de alambre de Nichrome de --
0.028 pulgadas ( 0.680 mm. ), para ajustarse con
tra la superficie bucal de la pieza. Tendido --
uniformemente sobre el borde y se extiende en -~
parte interproximalmente. ( Fig. No. 14 ).

Esta red en forma de media luna se sella mesial

y distalmente con una pequena cantidad de yeso -
de impresibn, aplicado con un pequeno pincel mo-
jado. { Fig. No. 15 ).

La parte principal de alambre de gancho se adap-
ta pasando del lingual al bucal en los intersti-

cios mesial y distal oclusal. Se adapta enton--



FIC., No. 12

ACRILICO

F1G. No. 13

EOPDE EORIZONTAL PLANO

FIG. No. 14

HILO DE NICHROME ( NIQUEL Y CROMO ) DE 0.028
PULCADAS ( 0.#8 mm. ).
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ces a la superificie bucal de la pieza, de mane-
ra que la seccién horizontal roce la media luna.

( Fig. No. 16 ).

Antes de proseguir, es buena medida recubrir la
superficie lingual o palatina del modelo con un
agente separador,

También se recubren las superificies labiales de
las piezas anteriores. Se aplica una capa delga
da de acrflico r8pido, rociando ligeramente el -
polvo e impregndndolo de mondmero. La evapora--
cidn prematura del mon6mero deja un acabado poro
s0 y granulado, pero los materiales recientemen-
te mejorados disminuyen en gran parte esta des--
ventaja.

Cuando se asienta la primera capa de acrilico, -
se aplican las secciones de alambre del instru--
mentoc sobre el modelo.

Se sellan bucal y oclusalmente con yeso de impre
sién de asentado r8pido, aplicado con un pincel
pequeno y mojado. La seccibn principal de la --
grapa modificada de Crozat, deberd sellarse oclu
salmente y en la parte bucal, incluso mids alli -
de donde se une a la media luna o red. Deberé -

observarse un espacio de 3/16 de pulgadas de es-
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pesof { 4.68 mm. ) en el lugar donde los dos --
alambres son paralelos y est&n en contacto. Se
soldan entonces, la seccibn principal de la gra
pa y la red en este espacio de 3/16 pulgadas.--
Se usa un soldador de fusibn baja con flujo de

fluoruro y bérax, ( diluido en agua ). ( Fig. -

No. 17 ).
15 bv;afgiig§S£oidel instrumento con polvo
.dé?ggiiliép?éﬁpiao y se impregna de monémero.--
' ﬁééiéBa§?ésto en etapas para lograr un espesor
rﬁééruniforme, cubriendo con una tapa para evitar
la evaporacibn al estarlo cubriendo de acrilico
en etapas.
Cuando se quiere una mayor retencidn, sobre to-
do, si piezas anteriores han brotado totalmente
y estén en alineamiento bédsicamente regqular. -
Se espolvorea el agente acrilico de curacidn ri
pida y el color de la pieza sobre la seccibn ho
rizontal del arco labial. Se han recubierto --
previamente las superificies labiales de los an
teriores de yeso con algflin separador.
Se anaden capas adicionales hasta que el color
grisfseo del alambre no se persiva a través --

del acrilico del color de la pieza.
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FIG. No. 15

e

YESO DE IMPRESION APLICADO
CON PINCEL MOJADOQ.

AN

FIG. No. 1€

FIG. No. 17

SOLDADURA DE 3/1€ PULGADAS



Cuando se ha construido el espesor deseado del instru
mento, es conveniente sumergirlo en agua caliente, y
después elevar la temperatura; &sto tiende a comple--
tar el endurecimiento y ayuda a reducir sabor y olo--
res desagradables.

Después de completar el proceso, se iguala el instru-
mento con piedra para pulir o bien una fresa. Se pu-
le con piedra pOmex intermedia y si se desea, se ter-
mina el procedimiento con un pulido de tiza ( arcilla
blanca terrosa ). El acabado basico puede efectuarse
mientras el instrumento est& enel modelo; entonces --
se extrae suavemente el instrumento del modeloc des---
pués de eliminar el yeso sellador. Deberi de tenerse
mucho cuidado de no distorsionar la ensambladura del
arco labial.

Deberdn de eliminarse las particulas de acrilico que
permanezcan alrededor de las grapas, del arco labial
y del resorte molar, con un pincel duro de cerda en -
forma de disco, que eliminarid el acrilico sin hacer -
mella en los alambres. Se recorta el acrilico sobre
el arco labial y aproximadamente a un milimetro de --
distancia de &ste. Se redondean los bordes afilados.
Los dos postes verticales de cada extremidad del arco

labial deberé&n separarse con el cepillo de cerdas, si
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durante el proceso hubieran quedado unidos por el ~--
acrilico.

No serd necesario hacer ajustes importantes del resor
te, &ste no deberd ser activado mds de una vez a in--
tervalos de tres semanas, el ajuste no deberd ser ma-
yor mids que para permitir al paciente colocar el ins-
trumento en su lugar sin comprimir manualmente el re-
sorte hacia adelante. Puede bajarse o elevarse la ex
tremidad libre del resorte, segfin se desee un movi---
miento casi corporal. Las ex-remidades libres de la
red en la grapa Crozat modificada puede doblarse ha--
cia adentro o hacia afuera para ajustarse la reten---
cidn.

Puede usarse una banda cementada con un tubo bucal, -~
en vez de la grapa Crozat, entonces para usarse una -
grapa sencilla en el instrumento para deslizarse en -
gingival al tubo bucal y de esta manera mantener el -
instrumento en su lugar. La ventaja de usar la grapa
Crozat modificada, es que, es de fAcil limpieza y ---
construccibn. Ademis de que, el odontblogo la exami-
na con mayor facilidad. ( Fig. No. 18 ).

Cuando ocasionalmente se presenta un molar parcialmen
te erupcionado, emplazado correctamente en buco-lin--

gual, en cuyo caso solo necesitari una ligera accibn
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FIG. No. 18 FANDA CENMENTADA

TUBO BUCAL

EANDA Y TUEO PARA LA RETENCION DE LA GRAPA EN EL INSTRUMENTO
REMOVIBLE.

FIG. No. 1¢

HILO RETORCIDO DE 0.020
PULGADAS ( 0.5 mmr. ).

SEGUNDO PREMOLAR

PRIMER PREMOLAR BUCAL

AREA DE CON
TACTO

USO DE ALAMBRES DE SEPARACION PARA GANAR UN LIGERO ESPACI1O
NECESARIC PARA LA ERUPCION DE LA PIEZA.
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de cufia para crearse sitio a sf mismo. Esta situacibén =~
puede resolverse usando alambre separador de bronce en -
mesial y distal de la pieza en erupcibn. Se enrolla cui
dadosamente una pieza curva de alambre de 0.020 pulgadas
{ 0.5 mm. ) entre el segundo premolar y el primer molar,
en gingival al contacto. Se doblan con exactitud las --
dos extremidades libres en el &ngqulo de la linea buco---
oclusal. ( Fig. No. 19 ).

Se recortan las extremidades a 1/8 de pulgada ( 3 mm. )
y se presiona el mufon hacia abajo, entre cada pieza y -
el margen gingival libre. ( Fig. No. 20 ).

Se realiza la misma operacifn entre el segundo premolar
v el primer premolar. Deberin retorcerse suficientemen-
te las exﬁremidades para que el hilo metélico no se des-
lice o enrolle al presionar el munion hacia abajo. A 1la
semana, los alambres probablemente estar&n sueltos.

Si se trata de ajustarlos posiblemente se romper&n, se -
deber§ sustituir con alambres nuevos.

Puede incluso ser necesario tener que emplear alambre de
0.022 pulgadas ( 0.55 mm. ) de espesor. Este método es
muy sencillo y en los casos que se puede emplear, repre-
senta un auténtico servicio al paciente. Cuando la pie-
za tiene libertad para brotar, deberén retirarse los -~-

alambres.
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CONSTRUCCION DE LOS MANTENEDORES DE ESPACIO FIJOS,

El uso de los mantenedores de espacio fijos se debe en -
especial a la falta de cooperacifn del paciente desde el pun
to de vista de pérdida, fractura o no usar el mantenedor. -
Asi como también la pérdida unilateral de los molares prima-
rios, para estos casos se usan las bandas como partes de ins
trumento.

También se usan los mantenedores de espacio con banda, -
cuando hay pérdida unilateral de los molares primarios. Se
bandean ambas piezas y se solda una barra entre ellas. Algu
nas veces se puede usar la combinacidn de banda y rizo.

Para los casos unilaterales por ejemplo, en pfrdidas pre
maturas de los segundos molares primarios y antes de erupcio

nar el primer molar permanente; se usar@n bandas Gnicas.

PROCEDIMIENTOQ

Se fabricard la banda en el primer molar primaric y se -
tomari una impresidn del cuadrante con la banda en su lugar,
antes de extraer el segqundo molar primario.

En el modelo de trabajo se puede soldar un hilo met8lico
al lado distal de la banda y doblando en el aspecto distal -~
del alveolo del segundo molar primario. ( Figs, No. 21, 22 ).

Se extrae el segundo molar primario con el mantenedor de
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FIG. No. 20

mm

HILO CORTADO A 1/8 DE PULGADA ( 3.1 mm, ).

FIGC. No. 21

BANDA

HILO METALICO

POSICION DEL PRIMER
MOLAR PERMANENTE

FIC, No. 22

PRIMER MOLAR




espacio preparado para comentarse en el primer molar prima--
rio ajustando el hilo para que toque la superficie mesial --
del primer molar permanente.

Cuando el segundo molar primario esté ausente, por me---
dios radiograficos se calcula la longitud y el grado de do--
blado del hilo en el tejido perforado, por medio de una ra--
diografia.

Para colocar un mantenedor fido bandeado, no funcional y
activo, es necesario que haya ocurrido una pérdida temprana
de caninos primarios para dejar los incisivos lateral y cen-
tral rotar y moverse hacia adelante en su posicibn adecuada;
ademds cuando esto se realiza tempranamente y existe el peli
gro de que los segmentos posteriores se muevan mesialmente,-
blogueando el espacio de los caninos permanentes y los premo
lares. El espacio se mantendrd abierto con un arco lingual,
soldado y adaptado a la unidn del cingulo y encia de los in-
cisivos. ( Figs. No. 23 y 24 ).

El uso de tubos linguales verticales y partes soldadas -
al arco lingual lo convertir8n en un mantenedor semifijo. -~
Aungue &sto no es necesario, ya cque si no lo Ginico que quere
mos mantener el espacic. ( Fig. No. 25 ).

En algunas ocasiones, se presenta la necesidad de un man

tenedor de espacio bandeado en la seccibn anterior de la bo-
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FIG. No. 23

ARCO LINGUAL

FIC. No. 24
POSICION DEL CANTO
PERMANENTE
ARCO LINGUAL SOLDADO
FIC. No. 25
POSTE EN EL ALAMBRE DE ARCO
TUE

HILO CON RIZO
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ca. Tal como se presenta cuando hay pérdida temprana de los
incisivos centrales primarios del maxilar. Este mantenedor
no debe ser rigido, ya que evitaria cualquier tipo de expan-
sién fisioldgica del arco en esta reqibn.

El mantenedor ideal en estos casos ser& el del clavo y -
tubo soldados, ya que permite al clavo deslizarse parcialmen
te fuera del tubo, como reaccibn al crecimiento lateral del
arco. ( Fig. No. 26 ).

Cuando existe erupcidn retardada de un incisivo central
se puede usar un mantenedor de espacio de clavo y tubo y co-
locarse una pieza de acrilico para mejorar la estética, sin
embargo, puede ser suficiente el mantenedor de acrilico remo
vible pasivo con sus piezas artificiales, ya que presenta la
ventaja de hacer ajustes individuales y se puede acelerar la
erupcidn por medio de la estimulacidn de la encilfa sobre la -

pieza no erupcionada.



FIG. No. 26

MANTENEDOR DE ESPACIO ANTERIOR PARA PERMITIR EL CRECIMIENTO
LATERAL
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CAPITULO III
APARATOLOGIA EN LA ORTODONCIA PREVENTIVA

MORDIDAS CRUZADAS.

Mordida cruzada de los dientes anteriores

La mordida cruzada anterior, es la anomalia de posicién
mé&s frecuente en la primera fase de la denticidn de recém—~
bio. La posicifn cruzada puede afectar desde uno hasta 4 -
incisivos en todas las variantes posibles. En la mayorifa -
de los casos se trata sb6loc de una anomalia de posicibén den-
taria completamente local. Cuantos m&s dientes estln com--
prometidos, tanto més probable seri la existencia de un fac
tor esquel&tico, por desproporcifn entre el maxilar supe---
rior y el inferior. Esta probabilidad se acentfa cuando --
ademds de los 4 incisivos participan también los caninos -~
temporfneos en la mordida cruzada.

De acuerdo con el cuadro morfolbgico, la mordida cruza-
da anterior puede dividirse en cuatro grupos

1. mordida cruzada simple de uno o varios dientes.

2. mordida forzada progénita.

3. seudeprognatismo mandibular.

4. prognatismo mandibular.

5. mordida cruzada posterior.
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1. MORDIDA CRUZADA SIMPLE :

La mordida cruzada rara vez afecta mas de tres in-
cisivos. Los dientes restantes presentan una buena ociu——-
sién de clase I en relacibn céntrica.

El examen funcional no demuestra mordida forzada-
o ésta solo se encuentra en forma poco acentuada en posi---
cién distal forzada de la mandibula. Eventualmente hay in-
dicios de mordida forzada en una época anterior, como super
ficies de desgaste en los dientes implicados.

En el primer estadfo inicial tal modrdida existe en to-
dos los casos, afn en mordida cruzada simple, y desaparece
en el transcurso de algunas semanas o meses, raras veces --
después de algunos afos, mediante una reaccidn puramente --
dentaria. El incisivo superior se desvia hacia el palatino
y el inferior hacia labial, hasta que la carga funcional -
excesiva por la mordida forzada haya desaparecido.

El origen de esta mordida es fécil de explicar :

Uno de los incisivos centrales erupcionan muy espacia--
dos y tocan los bordes de los inferiores; é&sto molesta al -
nifo, en especial por las maranas, cuando los dientes han -
estado durante muchas horas fuera de contacto. La reaccifn
natural seri que el niho mueva un poco la mandibula hacia -
adelante, tal vez no m8s de 1 mm. Fllo identifica cada vez

mds la posicibén cruzada de los dientes en erupcidn a causa
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de la reaccifn dentaria reciproca y desaparece el movimien
to de desviacidn o sea la mordida forzada. Si no hay sig--
nos claros de complicaciones adicionales en la dentadura, -
comoc una moréida cruzada en la regién posterior, un apina--
miento marcado o un mentdédn muy pronunciado en relacibn con

la edad, s6lc debera corregirse esta mordida cruzada. E1 -
medio de eleccidn es el plano inclinado.

Cuando una mordida cruzada de un solo diente puede ob--
servarse apenas comenzada, bastari a veces con hacer morder
al nino sobre una espitula de madera para impedir la anoma-
1fa o para corregirla. Esto deberd practicarse en forma in
tensiva durante el tiempo critico de la erupcilén 10 a 20 ve
ces durante i o 2 minutos cada dia, siempre antes de acos--
tarse.

La gran mobilidad de los dientes recien erupcionados, -
cuyas rafces estén formadas sb6lo hasta la mitad, permite al
cliente soportar fuertes inclinaciones sin peligro de dafo.
Esto posibilita hacer un tratamiento inmediato en una se---
sibén. Cuando ya existe una mordida cruzada con sobremordi-
da invertida de 0.5 mm. a 1 mm, gue consiste en hacer pre--
sibn con el dedo sobre el incisivo superior hacia labial y
sobre el inferior hacia lingual, manteniendo la presién du-
rante alguncs minutos. Luego se hace gque el niho cierre --

los dientes v se fija mediante una venda el8stica alrededor
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de la cabeza y el mentén.
Si la accién de esta venda durante una noche no logra -

la correcibn deberdan emplearse otros medios.

2. MORDIDA FORZADA MESIAL.

Esta anomalia de mordida, gue abarca los 4 incisi-
vos, también tiene su origen en un contacto prematuro que -
exige un movimiento hacia adelante de la mandibula para al-
canzar la oclusidn céntrica.

Se trata sobre todo.de un movimiento equivalente -
de la mandibula, en contraste con la mordida cruzada de ---
dientes aislados en la gue predomina la reaccifn dentaria.-
La terapeGtica es en principio igual a la de esta Gltima.--
Un plano inclinado con base ancha es capaz de remediarla en
pocas semanas. Si no ocurre asi, se recurrird a otras medi
das con planeamiento a largo plazo, como el activador o fé-
rula de Bruckl, los dos ayudados eventualmente, por una men
tonera. Tales casos deben ser designados o retenidos al es

pecialista.

3. SEUDOPROGNATISMO MANDIBULAR.
Una mordida forzada mesial, que abarca los 4 inci-
sivos y posiblemente los caninos temporales, puede haber es

tado presente sin diagn6stico, en la denticibn primaria. --



Esta anomalia de mordida se reconoce a menudo s&lo
cuando se cambian los incisivos, por el desplazamiento de ~
la lfnea media inferior hacia el lado de la mordida cruzada
y por la falta de lugar para el incisivo lateral superior -
por la posicidn cruzada del canino temporal. Al igual que
la mordida cruzada anterior, el factor funcional indica la
terapelitica y el pronfstico.

Mordida cruzada posterior con contacto prematuro
y movimiento de deslizamiento (mordida forzada). En la ma-
yorfa de los casos se observa un contacto primario de los -
dientes temporales y deslizamiento de la mandibula hacia un
costado, es decir, una mordida forzada lateral. M&s rara--
mente, esa mordida cruzada es bilateral aungue por lo habi-
tual habri preferencia por un lado.

La terapefitica de este tipo de causas, 0 sea que,
debe eliminarse el impedimento de deslizamiento. Para ello
hay dos posibilidades muy sencillas : el decanso de los ca-
ninos temporales, en ocasiones tambi&n de algunas cfspides
vestibulares de los molares temporales a la expansién trans
versal del arco dentario superior,

Desgaste de los caninos temporales : est8 indicado
cuando el deslizamiento es s6lo de 1 a 2 mm. y cuando los -
caninos traban claramente la mordida en oclusibn céntrica.

Desgastando en planos inclinados se puede asegurar la oclu-
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si8n céntrica y evitar el deslizamiento.

Expansidn del arco dentario superior : si en el ~--
examen se advierte en el arco dentario superior gque es dema
siado estrecho, entonces el desgaste solo no puede conse---
guir una oclusibn segura. En estos casos, casi siempre el
espacio para los incisivos laterales, tcdavia no erupciona-
dos, es escaso, sobre todo en el lado de la mordida cruzada.
Por lo que est& indicada la expansidn transversal, mediante
una placa expansiva. Los caninos temporales no deben de =--
ser desgastados, para que después de un desplazamiento sufi
ciente sean capaces de asegurar la oclusidn céntrica. Al -
principio se intensifica el movimiento de deslizamiento y,-
en el lado opuesto, se origina una mayor sobremordida trans
versal hasta que el paciente se da cuenta de gque puede mor-
der en oclusidn céntrica con el maxilar inferior. Ocasio--
nalmente puede ser necesario algfin desgaste de contacto que
molesta.

Con esto se restablecen la relacidn funcional nor-
mal entre posicidn de reposo y oclusién céntrica, que cons-
tituye la mejor condicidén previa para un desarrollo poste--
rior con armonia.

Mordida cruzada posterior sin contacto prematuro -

y sin movimiento de deslizamiento : en oclusibn céntrica no



Aln cuando la mordida cruzada se origina solo durante el --
cambio de los incisivos, a veces desaparece con el tiempo,~
inclusive sin el tratamiento temprano, por la adapatacidn -
dentaria. Podria ayudar, ademds, un retardo en el creci---
miento del maxilar superior en sentido sagital provocado --
por esas mismas influencias funcionales. Con el transcurso
de los anos, el estado resultante apenas se distingue en el
examen clinico de un prognatismo mandibular genuino, sblo -

el examen cefalométrico permitird ciertas diferencias.

4. PROGNATISMO MANDIBULAR.,
Estd determinado por factores genéticos del creci-
miento y la mayoria de las veces es familiar y hereditario.
Aunque los primeros signos pueden verse a menudo -
en la denticidén primaria, casi siempre aparecen al cambiar
los incisivos o a m&s tardar, antes o durante la pubertad.
Estos casos deben ser tratados por el ortopedista
maxilar, porque con la sola accibn de la ortopedia maxilar

se lograrfa muy poco.

5. MORDIDA CRUZADA POSTERIOR.
Abarca, por lo general una parte de la arcada, des
de el canino hasta el primer molar superior o inferior, pe-

ro puede incluir tambi€n los incisivos.
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es posible diferenciar la mordida cruzada posterior sin --
mordida forzada de la que tiene. La causa estaria en la -~
articulacibn témporo-mandibular y en una forma asimétrica

de los arcos dentarios. El origen podria ser una fractura
de la cabeza del cbndilo no reconocida, asi como una postu
ra estereotipada durante el suefo, como el dormir de costa
do apoyando la cabeza sobre la mano. En muchos casos la -
causa primaria es indemostrable, La terapeftica no es fa-

cil y es exclusiva del especialista.

TRATAMIENTO DE LAS MORDIDAS CRUZADAS.
1. ESPATULA LINGUAL COMO PALANCA.

Hay varias maneras de corregir mordidas cruzadas ante-
riores. En los casos de gue el incisivo maxilar esté erup
cionado y esté recien atrapado por lingual en relacibn con
los incisivos inferiores, puede tratarse con el uso de una
esp8tula lingual, como palanca de funcién. Deberd de ins-
truirse al paciente y a sus padres como presionar con la -
mano sobre la espitula lingual, y se inserta la otra extre
midad entre los incisivos superiores e inferiores. Esto -
deberd de repetirse veinte veces antes de cada comida, y -
cada vez el paciente deber& contar hasta cinco. Todos los

ejercicios de este tipo deber8n hacerse con cierta frecuen



NOTA :

Para la mejor comprensién y facilidad en el manejo de 1la
formula dentaria, optamos por suétituir los nombres de -

las piezas dentarias por nmeros :

l.- CENTRALES

2.~ LATERALES

3.~ CANINOS

4.~ PRIMEROS PREMCLARES
5.~ SEGUNDOS PREMOLARES
6.- PRIMER MOLAR

7.~ SEGUNDO MOLAR

Cada uno correspondiendo a su cuadrante, ya sea superior o

inferior; izquierdo ¢ derecho.



cia y en ciertos periodos del dia. De otra manera, el pa-
ciente lo olvidaria, perderia el interés y no tendria una
disciplina clara que sequir. Si el método no es eficaz en
una o dos semanas, deber8n de iniciarse otros procedimien-

tos. ( Fig. No. 27 ).

2. PLANO INCLINADO.

Por lo que respecta a su modo de accibn y en parte a
su lado técnico, el plano inclinado, por sencilla que'su -
su construccidn sea, no hay gue descuidar la adaptacidn --
mis exacta a las condiciones de cada uso particular. Dis-
tinguimos de un plano inclinado fijo sobre base ancha o pe
quefa en un plano inclinado de guita y pon.

Es importante sobre todo, la forma de inclinacidn del
plano. En muchos casos, sin embargo, no se trata de un so
lo plano inclinado. Siempre que entren en oclusidn varios
dientes hay que distriluir el‘plano de oc¢lusidnde varios pla
nos inclinados. Para cada diente se forma su plano de mor
dida y se modela de acuerdo con la direccidn que se desee
imprimir a dicho diente.

A menudo, este plano de mordida no ser8 una superfi--
cie plana auténtica, sino m&s bien c6ncava, acanalada y en
ocasiones convexa. También pude variarse el angulo de in-

clinacién, aunque normalmente sera de 45°.
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Plano inclinado fijo sobre base ancha : se compone de
la parte de sujecifbn y del plano de oclusifn. Emplearemos
acrilico autopolimerizable y modelaremos directamente en -
boca. Con alguna préctica se consigue confeccilonar un pla
no inclinado que se ajuste bien y que tiene, ademés, la --
ventaja de que los planos de mordida se pueden limar facil
mente, o bien modificarlos con la aplicacibn de acrilico -
rdpido.

La base ancha debe abarcar aproximadamente el doble -~
del nfimero de dientes que ocluyen, ejemplo : 1 -1, almenos
2 1-12para 1l -1 2, al menos 2 1 -1 2 3; el 321 - 123,-
bastari si se cubre desde 4 - hasta -4.

También puede llegar unos milimetros més abajo del --
cuello del diente y cubrir la encia, cuando la forma de =--
los dientes frontales inferiores no garantize suficiente -
sujecibn, puesto que los planos inclinados fijos rara vez
permanecen colocados més de 4 a 6 semanas y durante este -
tiempo no produce lesiones. En ocasiones es necesario co-
locar el plano inclinado con algo de gurapercha o con ce--
mento provisional.

Plano inclinado sobre base reducida : en determinados
casos se renuncio en principio a la base ancha; en otros -
por lo contrario se prefiere una base reducida. Con ello

se persigue una accién reciproca, consistente en que no sé
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lo se inclinan los dientes superiores hacia adelante, sino
tambi&n en gue provoca el movimiento de los dientes infe--
riores hacia atrds. Como sea gque la base reducida no ase~-
gura la sujecidn, se adapta una banda sobre uno o varios -
dientes del frente del modelo inferior. Esta banda deberé
estar algo separada de los dientes en posicidén oclusal. ~--
( Fig. No. 28 )

Plano inclinado removible con férula de oclusién : -
en esta forma de plano inclinado se hace una base tan an--
cha que llega a cubrir todos los dientes.

Para la confeccibn se necesita de dos modelos, asi co
mo una mordida en cera en posicibén de retro-oclusidn abier
ta.

Tras haber ajustado la oclusibn en el articulador de
forma que se guarde espacio para el planc inclinado entre
los dientes frontales, toda la base es modelada en cera. -
El plano de masticacibn se eleva hasta la entrada de la --
mordida de los dientes superiores, de modo de que todos -~
los dientes laterales entren en oclusi6n uniforme. El mo-
delo de cera se incrusta sin modelo de yeso, se usa mate--
rial pléstico incoloro; después de la polimerizacibn debe
completarse la férula hasta asentarse el modelo en el arti
culador y que los dientes antagonistas lleguen a todos los

puntos a una oclusibn.



FIC. No. 27

g BUCAL

PLANO DE MORDIDA DE
ACRILICO

SECCION

SAGITAL

FIG. No. 28

BUCAL

LINGUAL

PLANOS INCLINADOS PARA CORREGIR
MORDIDA CRU2ADA ANTERIOR
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Por lo tanto, al introducirlo en la boca es de momen-
to pasivo y solamente ée activa con el fresado. Como quie
ra que en tales férulas de oclusidén no se produce la desea
da inclinaci6n lingual de los dientes frontales inferiores.
Se quita segfin Bruckel, en las caras labiales, la materia
sintética, salvo una superficie de contacto incisal y se -
incorpora un arco labial. De acuerdo con el movimiento --
lingual deseado, los: dientes frontales inferiores se va---
cfan de material sintético por fresado. ( Fig. No. 29 y -

Fig. No. 30 ).

3. CORONA DE ACERO.

Generalmente se usan las coronas de acero anteriores
sin recortar} o ligeramente recortadas, éstas eliminan el
tiempo necesario para hacer una banda y soldarla a una ex-
tensibn de plano de mordida. Estas coronas de acero, gene
ralmente disponibles para la proteccién de las coronas na-
turales fracturadas, son sencillas de usar y de gran ayuda.

{ Fig. No. 31 ).

INCISIVOS DE PROTUSION.
El odont6logo puede usar su influencia en el caso de

incisivos superiores en protusibén. Siempre que esté&n espa



FIC. No. 2¢

hdesie

REFRESENTACION ESCUEMATICA
CUATRO INCISIVOQS
PLANO INCLINADO
QUE
sion CORBESPCNDIFNT[,

FIC. No. 30

SUPERIORES
INDIVIDUALM

oSS

DI UM rLANO INCLINADO PARA LoSs

PARA CADA DIENTE SE FORMA UN
ENTE.

ENTRA EN CONTACTO.

1.0S Dbrras
LLEGAN A MORDFR ENCIA DEL pLANO

' FRECUENCIA ES SOLO -
CON SU PLANO DE OCLU~-

DIENTES SOLO Poco A POLO -

V

\,’ 2

I.- Mordida cruzada del in
cisivo centra} inferior
izcuierdo poco tierpo -
después de 1a erupcién

del incisivo central su
perior izcuierdo.

2.~

Plano inclinado con base
reducida para el movimien

to recirroco de los inciz
sivos,

3.~ fobremordida asecurada deg--
puls de 4 dfas.



clados, podrdn retrasarse gradualmente, ajustando el arco
labial sobre un instrumento Hawley. Para este instrumento
se aconseja el uso de grapas de Crozat modificadas para lo
grar retencién. El acriflico en lingual a los incisivos, =
tiene que recortarse para permitir el movimiento de las --
piezas en direccidn lingual,

Si se presenta una mordida profunda, con los incisi--
vos inferiores tocando el paladar a los cingulos de los in
cisivos superiores puede construirse sobre el aparato un -

plano de mordida. ( Fig. No. 32 ).

ABERTURA DE MORDIDA Y RETRACCION DE INCISIVOS MAXILA~

RES EN PROTRUSION.

Esto permitird la progresiva erupcién de los molares,
0 a la depresién de los incisivos inferiores, tambi&n pue-
de ocurrir una combinacidn de estos dos movimientos. Debe
ra tenerse cuidado al hacer mover lqs incisivos superiores
lingualmente; para ésto nos basaremos en radiografias para
asegurar de no interferir en los caninos o en el espacio -
destinado a ellos.

También los ajustes linguales al arco labial deber&n
hacerce con graduacién, procurando evitar no lesionar las

extremidades radiculares en desarrollo o bien la pulpa.



FI1G. No. 31

USO DE CORONA PARA CORREGIR UNA MORDIDA
CRUZADA ANTERIOR

FIG. No. 32

ARCO BUCAL

PLANO DE MORDIDA DE
ACRILICO



5. ,;NSTRUMETNO HAWLEY .

Hawley fue el primero que lo aplicd como aparato de -
construccidn en 1319 y que de ahi lleva su nombre.

Desde entonces se us® como el medio de mantener los -
resultados obtenidos durante el periodo active de reduc---

cibn de las anomalias dentarias.

PROCEDIMIENTO.

Se construye sobre modelo. Se hacen los ganchos de -
anclaje y el arco vestibular con alambre de .032, alican-~--
tes para doblar alambre grueso.

Para construir el arco vestibular se hace, primero, -
una incurvacibn al extremo-del alambre para que é&ste guede
mejor retenido en la pasta; el alambre sale luego al vesti
bulo, entre el canino y el primer premolar y se hace un do
bles en forma de "U", de una altura qgue no sobrepase mucho
el borde gingival. Las dos ramas deben de guedar parale--
las, la anterior corresponde mis o menos a la mitad de la
cara vestibular del canino. Se dobla en forma de &ngulo -
recto al brazo anteriocr de la "U" a una altura gue corres-
ponde aproximadamente a la unién de los tercios medios con
el tercio incisal. A esta altura debe sequir el arco ves-
tibular a lo largo de las caras vestibulares de los cuatro

incisivos, sin que sea necesario adaptarlo perfectamente a
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todas las sinuosidades del vestibulo hasta la mitad mesio-
distal de la corona del canino del lado opuesto donde se -~
hace otra "U" y el alambre vuelve a entrar a la parte lin-
gual para quedar fijo en la placa por medio de otra curva-~
tura del extremo del alambre.

Los ganchos de anclaje se construyen por lo regqular,
sobre los primeros molares permanentes, aungue se pueden -
usar otras piezas. En denticidn temporal se pueden hacer
sobre los segundos molares. El extremc del alambre se en-
curva para gue tenga buena retencién ¢2 la placa, tal como
se hizo con los extremos del arco vestibular, se dirige ha
cia la parte vestibular pasando por el espacio interdenta-
rioc entre el sequndo premolar y el primer molar, contornea
seguidamente la parte vestibular de la corona del primer -
molar, inmediatamente por debajo de su didmetro mds ancho,
y termina en el &ngulo vestibulo~distal de la corona del -
primer molar, en el lado opuesto se construye el gancho de
igual manera,

Estas especificaciones pueden modificarse, segln los
casos; cuando hay piezas perdidas o cuando se requieran an
clajes especiales.

Los ganchos de anclaje pueden hacerse a la inversa; -
desde el espacio entre el primer y segundo molar, terminan
do en el &ngulo mesiovestibular de la corona del primer mo

lar.
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Asfimismo, los ganchos pueden ser reemplazados por gan
chos en punta de flecha o ganchos de Adams.

El arco vestibular casi no sufre modificaciones.

Una vez confeccionados los ganchos y el arco vestibu-
lar se incrustan en la cera por medio de los extremos.

También puede usarse acrflico ripido, con el mismo re

sultade, ( FIG. No. 33 ).

6. PROTECTOR BUCAL.

Este tipo de protectores se hace de plexiglas de 1/16
de pulgada ( 1.56 mm. y 2.34 mm. respectivamente ) de espe
sor. Se ajusta al vestibulo de la boca y transfiere pre--
sibn muscular de los labios, a través del protector, a las
piezas. Se construye el protector sobre modelos articula-
dos, mantenidos en contacto al verter el yeso desde el as
pecto lingual en la parte posterior de los modelos, mien-
tras estin en oclusibn. Al asentarse el yeso, se dibuja
una linea en la encfa hacia el pliegue mucobucal, evitan-
do ligaduras musculares. ( Figs. No. 34 y 35 ).

Se hace un patrén translfcido de papel, v se aplica
el papel sobre el plexiglas, se puede con unas tijeras, -
cortar facilmente en la forma deseada. Se calienta aln -
mis para adaptar el plexiglas a los modelos. Se enrolla

una toalla mojada sobre los modelos y se tuerse comoc un -
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FIG. No, 33

APARATO HAWLEY

HILO DE DOBLES EN
FORMA DE "U"

SUPERIOR

INFERIOR



FIG. No. 34

CON ESTO SE HACE UN PATRON TRANSLUCIDO DE PAPEL.

FIG. No. 35

LINEA DIBUJADA EN LA ENCIA

fﬁZ"



torniquete para adaptar con exactitud el protector a las -
piezas anteriores. El instrumento ya terminado deberi to-
car s6lo las pilezas maxllares anteriores y deberd estar --
alejado de la encia bucal en inferior y superior 1/16 pul-
gadas ( 1.56 mm. ).

El paciente llevar8 este protector durante la noche,-
es Importante que el paciente no sufra obstrucciones nasa-
les que impedirfan la respiracibn normal, incluso, ciertos
ninos que tienen respiracidn bucal, pueden beneficiarse --
con este instrumento, ya que muncos de ellos pueden respi-
rar por la nariz pero encuentran mis cdmodo hacerlo por la
boca.

Deber8 examinarse al paciente cada tres semanas o0 ca-
da mes. En las visitas posteriores, se ajustan los mode--
los rebajando algo de yeso de las superficies labiales de
las piezas anteriores.

Se vuelve a adaptar entoﬁces el protector bucal a su
nueva posicifn con calor y toalla.

Los movimientos dentarios se producen lentamente, por
gue el paciente sdlo lo lleva un tercio del tiempo., Este
movimiento es de naturaleza fisioldgica, ya que se usan -~
los mGsculos del paciente.

Si el labio superior es corto, pueden unirse los la--



bios de noche con una cinta adhesiva, al llevar el instru-
mento.

El uso de protectores bucales favorece h8bitos de me-
jor postura labial y de respiracibén. En algunos casos, in
fluye en las piezas maxilares posteriores, para que é&stas
se muevan distalmente, lo que ayuda a disminuir la grave--
dad de una disto-oclusifn incipiente.

Las piezas anteriores en protusibn sin espacios,wgeng

ralmente deberén ser supervisadas por el ortodoncista.

7. PLACAS DE EXPANSION.

Las utilizamos en forma mis simple como placa de re--
tensidn, como mantenedor de espacio Q, ademis, como placa
de expansidén, placa de oclusidn y placa de avance de oclu-
si6n para elevacidén de la oclusidén y portadora de elemen--
tos auxiliares, tales como resortes, tornillos, etc., para
la correccidn de las anomalias de posicidén de dientes ais-
lados. La confeccibn de placa para el maxilar superior --
exige un modelo dura de yeso, segfin la impresifn tomada en
buenos materiales hidrocoloides o de silicona, por lo regu
lar una impresidn del maxilar inferior y un modelo en cera
de la oclusifn. Sobre el modelo de trabajo se ajustan pri
mero y se doblan todas las partes auxiliares y se fijan.--

Las partes auxiliares que se emplean normalmente son:



a). Las grapas en flecha.
b). El arco labial.
c) El tornillo de expansibn.

d). Resortes.

a). La grapa en flecha y otros elementos de sostén.- -

El doblamineto de la grapa en flecha. Normalmente
empleamos un alambre de acero duro para resorte e inoxidable
de 0.7 mm. para cada grapa en flecha se necesita un pedazo
de unos 10 cm. de largo; se dobla perfectamente con unos ali
cates que se obienen en el comercio. ( Fig. No. 36 }.

Por lo general se coloca la grapa en. el espacio -
interdental entre los 6 y 5, si bien puede colocarse, en =---
principio a todos los dientes en la arcada dentaria lateral.
Normalmente se dobla tan sdlo una grapa en flecha, en casos
especiales en donde es necesario una sujecibn particularmen-
te firme en la reqibn dentaria lateral en donde deben anclar
se todos los dientes ( por ejemplo, en las expansiones sagi-
tales ), puede aplicarse una grapa en flecha doble, pero tam
bién en los casos gue el 6 permanece aislado ( por no haber-
se producido todavia la erupcibn del 5 ), empleamos la grapa
en flecha, porgue sujeta mejor que una de las grapas redon--
das comunes. Con el fin de asequrar una buena sujecibn de -

las grapas hay que tallar la papila interdentaria en el mode
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lo. Puesto que todas las grapas en flecha tienen la tenden-
cia a deslizarse en direccién a la superficie de masticacidn,
no existe en absoluto el peligro de un punto de presibn. =~-
Los brazos de la grapa se conducen por encima del punto de -
contacto de 7 6 ¥ 5 4 o de los dientes correspondientes. De
ben doblarse también en este sentide cuando faltan todavia -
los dientes correspondientes, para gue en su erupcifn poste-
rior no puedan chocar éstos con los brazos de la grapa y sea
necesaric reforzar entonces la placa. Al tener lugar la --=-
erupcidn de los dientes correspondientes se elimina con la -
fresa el material sobrante de la placaz. En el brazo poste--
rior de la grapa en flecha se puede incluir un gancho en di-
reccibn distal que sirve para recibir los tirantes de goma -
interproximales, por ejemplo, en el desplazamiento de 3-3 -~
tras la extraccidn 4 ~ 4, ( Fic. No., 37 ).

En los casos en los que entre en consideracibn el
empleo de grapas en flecha hay que proveerse de otros medios
de sujeciln. En la grapa de Adams, tenemos un medio auxi---
liar que proporciona una sujecibn suficiente de la placa en
dientes aislados en la mayoria de los casos. Con ello se re
duce todavi{a mis la aplicacifn de bandas. El doblamiento de
estas grapas tiene lugar con unas pinzas corrientes. Segfn
Adams, debe de emplearse un alambre de acero duro para resor

te e inoxidable de 0.7 mm. En los premclares basta también
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FIG. No. 36

T
)

FORMA DE DOBLAR LA GRAPA EN FLECHA, SFCUN SCHWARZ.
FIG. No. 37

086G

POSICION DE LA CRAPA EN EL CASO NORMAL. LOS BRAZOS DL LA
FLECHA APENAS PASAN POR ENCIMA DEL PUNTO DE CONTACTO.

- 697 -



un alambre de 0.6 mm. de grosor, la grapa pasa a ocupar una
posicibn similar a la grapa de flecha antes descrita. Es--
tas grapas también se pueden conseguir en el comercio. Co-
mo quiera que en la demtadura de cambio los dientes portado-
res de grapas rara vez han brotado del todo, deberd tallar-
se en el modelo hasta que las flechas alcancen bien las su--
perficies de las coronas gue ocupan una posicibn sub-gingi--
val. La sujecibn superficial puede mejorarse r&pidamente --
con una ligera activacifn ulterior por medio de unas pinzas
acanaladas.

Ademds de estas conocidas grapas ortodbncicas, a -
veces se emplean las grapas de gota y asa corrientes en la -
técnica protética.

Estos elementos de sujecibn de un sblo brazo, son
menos apropiados para los movimientos dentales gue son posi-
bles con la grapa de Adams de doble brazo y la grapa de fle-
cha. Para las placas de maxilar inferior gue mis bien em---
pleamos poco entran en consideracibébn las grapas de gota. =—-
Cuando la forma de los 6 no es favorable y los molares fal--
tan total o parcialmente o es todavia deseable un desplaza--
miento sagital de los 6, hay que recurrir a una sujecién al-
go mis complicada. Se colocan bandas sobre los 6 y se crea
un dispositivo unido entre si por el lado bucal. Esto puede

realizarse del modo mis sencillo, soldando un alambre redon-
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do a unos 6 a 8 mm. de largo y de 1 mm. aproximadamente de -
didmetro. La grapa se dobla como una grapa sencilla de alam
bre, abierta y elfstica y actfa desde atris o desde adelante
sobre el retfculo en la banda. Esta forma de sujecidn se --
aplica en especial a las formas dentales cbnicas. Su empleo
puede restringirse, sin embargo, a muy pocos casos, quizi 2

a 3 por 100, La impresidn se toma en estos casos sobre los

anillos ajustados a la boca.

b). Arco labial.- Acerca de la forma del arco labial,-
hay que procurar que el mismo se apoye sobre los dientes an-
teriores en la parte superior de sus corcnas; de este modo -
coadyuva a la buwena fijacibén de la placa.

En los casos en que debe evitarse necesariamente -
una accidn prolongada del arco labial, se puede colocar més
en la direccidn de los incisivos. Hay que tener en cuenta -
en este caso la variacifn experimentada por el punto de rota

cibn de los dientes anteriores a mover.

c). Tornillos de expansifin.- Generalmente se sigue ---
usando el tornillo de Fischer con gufas dobles, pero hay tam
bién otras formas de tornillos muy Gtiles que permiten, en -
parte, movimientos diferenciados, por ejemplo, una expansidn

mayor en la parte posterior o anterior de la placa.
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Segfin las experiencias obtenidas, el tornillo ---
eldstico no ofrece ninguna ventaja. Existiendo poco paso de
rosca y dosificando debidamente la activaci6én del tornillo,-
no es necesario ni deseable un efecto de resorte. El torni-
llo de Fischer tiene la ventaja de una ancha conduccién para
lela, pero por ello mismo el inconveniente de un volumen al-
go grande. En la mayorfa de los casos el tornillo deber& --
fresarse para que no se separe excesivamente del paladar y -
con ello no adquiera la placa un grosor desproporcionado. -
Sin embargo, con el fresado lateral se reduce la posibilidad
de expansién cada vez que las cuerdas o guias paralelas se -
acortan. Pero el ancho de expansibn restante, serf siempre
suficiente para la mayorfa de los casos. En caso de una ex-
pansién ulterior se puede recortar el tornillo sacéndolo de
la placa y cerréndolo se vuelve a colocar de nuevo. Los ma-
teriales autopolimerizables facilitan mucho esta tarea. La
placa se fija de momento sobre un zbcalo de yeso, lueqgo se -
levanta y se recorta el tornillo, se cierra y se vuelve a co
locar en el modelo de yeso, rellenando simultneamente la ra
nura de la placa con materia pl&stica. No obstante, muchas
veces ser& mis pr&ctico confeccionar una nueva placa, segfln
una nueva impresién en yeso. Toda vez que después de una --
fuerte expansién un aparato no encaja ya tan perfectamente.

Después del fresado, debe guarnecerse la cabeza --
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del tornillo con una tirita de chapa apropiada, sirviendo al
mismo tiempo sus extremos para fijar los tornillos en la mu--
fla. Antes debe saberse hacia que lado se abre el tornillo.

Los extremos de las tiritas se doblan en sentido -
del movimiento de apertura, para que después de hacer prendi
do el modelo se pueda fijar el tornillo de forma que el movi
miento de apertura tenga lugar hacia adelante, es decir, en
direccién a los incisivos. Entonces, tanto para los nifos -
que activan casi siempre ellos mismos el tornillo como para
el propio oddntologo resulta mas sencillo si se efectfa el -
movimiento siempre en la misma direccibn. A este fin se gra
ba en la placa una flecha o sefial. En el comercio pueden ob
tenerse flechas wvulcanizables.

Despué€s de haber doblado la tirita de chapa se re-
llena con yeso algo flufdo el espacio aflin libre alrededor de
la cabeza del tornillo, aplicando un pequeiio excedente sobre
el lado palatino del tornillo, lo que facilitar§ posterior--
mente la operacibén de liberar el tornillo y su funcionamien-
to.

En los Gltimos afios han aparecido un gran nfimero -
de nuevos tornillos, que tienen todos sus ventajas e inconve
nientes. Actualmente, se proporciona tambi&n una obturacidn

que facilita al técnico la inclusi6n porque no puede entrar -



materia sintética en el hueso,.

La clase de zornillo empleado carece de importan--
cia, para el tratamiento en si. S6lo debe conocer el odénto
logo la cuantfa de la expansién que se produce con la rota--

cibn del tornillo.

d). Piezas auxiliares.- Estas piezas, pueden prestar -
buenos servicios para ccrregir la posicidn de dientes aisla-
dos, especialmente para un desplazamiento bucal o labial. La
forma y tamaho de los resortes digitales serdn descritos con
mayor detalle m&s adelante. Solamente comentaré aqui su in-
clusibn. Esta clase de resortes, deben situarse en princi--
pio debajo de la placa, es decir, por el lado palatino, por-
que ahl estdn protegidos de deformaciones, y no pueden desli
zarse tampoco por la surerficie de los dientes. Distingui--
mos la parte libre, actiwva, del resorte y su anclaje.

Algo més sencillo reﬁulta la fijacibn de tornillos
en lugar de resortes. Los tornillos quedan directamente vul
canizados en la placa o se fijan solo sus césquetes. Su mar
gen de accién es m&s pequeho y solamente pueden ser activa--
dos en una direccibn, su empleo estd restringido entre los -
odont&logos.

Una vez todas las piezas auxiliares sobre el mode-
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lo de trabajo, se modela la placa de cera encima. Debe de -
confeccionarse la m8s delgada posible y ajustarse muy bien a
los dientes, ya que la sujecidén de la placa depende, en gran
medida, del buen ajuste de la misma. La incrustacidn tiene
lugar en el modelo., Aparte del tornillo, todas las pilezas -
auxiliares quedan fijadas en la mitad de la mufla que contie
ne el modelo. El tornillo queda colocado en la mufla opues~-
ta.

La placa de materia sintética, puede confeccionar-
se del modo habitual o bien plasmarla directamente sobre el
modelo con materia autovulcanizable ( el llamado método de -
la chispa ). Otra modalidad de preparaci6n de la placa sin-
tética es el método de la traccidn en vacio de placas previa
mente calentadas.

Después de la extracci6tn del modelo, se pulimenta
el lado lingual. En los bordes se eliminar& solamente lo que
sobre, para que la placa, en el primer ajuste, se apoye bien
contra todos los dientes y se llenen los espacios interdenta
les,

Un mayor fresado pertenece ya a la operacifn de ac
tivacidn de la placa y €sto es ya tarea del odont6logo encar
gado del tratamiento. También la situacidn del corte para -
segueta y la del tornillo, deben establecerse tras una con--

sulta con el técnico.
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La placa de uso més frecuente es la que sirve para
la expansibn simétrica tranversal del maxilar superior. La
porcidn posterior del corte de segueta debe situarse siempre
en el centro del paladar. La porcidn anterior puede desviar
se de la lfnea media segln se la posicibn de los dientes —--
frontales. En el caso extremo la placa sirve para la expan-
5idn unilateral. El anclaje més fuerte de la mitad izquier-
da de la placa hace que el desplazamiento hacia el lado bu-~-
cal de los dientes de la derecha sea mayor {( 6 5 4 = ) compa
rados con los dientes del lado izquierdo.

Para la expansibn sagital ( es decir, en la direc-
cién longitudinal de la arcada dentaria ), se gira el torni-
1lo 90°.. La forma de la placa sirve, por ejemplo, para des-
plazar los dientes frontales hacia adelante o para abrir un
espacio para los 5 ~ 5 y exige, entonces, para este iltimo -
caso un cambio en la conduccién de la grapa en flecha y del
arco labial. En todos los casos, la grapa debe quedar apli-
cada totalmente sobre la mitad posterior de la placa, puesto
que no debe rebasar la hendidura que va creciendo.

En caso contrario, hay que arreglfrselas con una -
grapa de Adams o bien doblar la grapa en flecha de tal forma
que corresponda al lado izquierdo, o bien deberd recurrirse
a una banda y grapa. ( Fig. No. 39 ).

El arco labial no tiene, en esta caso, ninguna fun

cibn reguladora, consituyéndose como una especie de grapa =--
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continuada para proporcionar sostén a la parte anterior de la
placa; en este caso es mejor usar un alambre de 0.7 6 0.6 mm.
en lugar del usuar de 0.8 mm.

La combinacifn de la expansibn longitudinal con la
lateral conduce a la llamada placa en "Y", nombre tomado de
las formas de los cortes de la sequeta. SegQin sea la posi--
cibén de los dos tornillos, predomina la expansibn transver--
sal ( lateral ) o la sagital ( longitudinal ). Para ahorrar
espacio, se emplean en este caso tornillos con una sola guia
paralela ( se pueden adquirir en el comercio aungue también
puede cortarse una de las guias ). Tambi&n en este caso es
preferible una grapa continua al arco labial, conduciéndose
aquélla a lo largo del borde gingival. El pequeho arco en -
forma de "U", sirve para proporcionar elasticidad, permitien
do a la grapa bien sujeta un pequefio movimiento de desvia---
cibn durante la fijacibn de la placa.

Sobre los caninos descansa en ambos lados de un re
sorte en asa, parecido a uA arco labial pequefo, cuyos bra--
zos est8n anclados en la parte posterior y anterior de la --
placa. Este arco actfia de resorte cuya tensién aumenta auto
miticamente a medida que progresa la expansidén, empujando --
con ello al canino en direccibn palatina. La grapa contin@a
y el arco labial pequefioc no confeccionana con almabre de ace

rode 0.6 a 0.7 mm.
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S1i hay que mover solamente dientes aislados o pe--
quenos grupos dentarios, entonces es conveniente reducir al
miximo el segmento mévil de la placa con el fin ¢e captar la

accién reciproca del tornillo sobre la mayor parte de reten-

si6n posible. ( Fig. No. 38 ).

e). Blogueo de la oclusidn.- Las placas se smplean muy
a menodo para modificar la altura de la oclusién v la posi--
cidén de la misma. Hay gque distinguir dos clases de blogueo
de la oclusifn : el bloqueo pasajero, limitado temporalmente,
que se vuelve a suprimir; y el blogueo de accifn rarmanente
vy que tiene por finalidad la elevacitn de la oclusién.

El bloqueo limitado temporalmente, sirve para una
elevacién pasajera de la oclusibn, para permitir el movimien
to aislado de dientes ( en particular para dientes en posi--
ci6én de oclusidn cruzada ).

El blogueo se efectfa en el sitio que nc requiere
movimiento. Por consiquiente, para la correccidn de una ---
oclusién cruzada frontal se bloguea la oclusién lateralmente
es decir, se conducir& la placa del lado palatino por encima
del plano de masticacidén de los molares y premolares, hacien
do desaparecer la supra oclusibén frontal. Para confeccionar

una placa de este tipo se necesita, aparte del modelo del ma
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PIG. No. 38

EJEMPLO DE UNA PLACA DE EXPANSION DE EFECTO UNILATERAL. LA
ACCION ES SIEMPRE RECIPROCA Y EL CURSO DE LA EXPANSION NO SE
PUEDE DETERMINAR DE ANTEMANO CON EXACTITUD.

FIG. No. 309

EJEMPLO DE UNA PLACA DE EXPANSION DE EFECTO SAGITAL PARA ABRIR
ESPACIO PRA 5 - 5 LOS BRA20S DE LAS GRAPAS EN FLECHA DEBEN QUE
DAR ANCLADOS EN UNA DE LAS MITADES DE LA PLACA.
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xilar superior, un modelo del maxilar inferior y una mordida
en cera en el articulador, donde se fija la altura de la -=~-
oclusién con el tornillo de ajuste. Como sea. que después de
la correccién de los dientes frontales se vuelve a quitar --
con la fresa el blogueo lateral de la oclusi6n, deberan con-
ducirse los brazos de la grapa en flecha exactamente por en-
cima de los puntos de contacto, tal como se procede en las -
otras placas. Por lo tanto, primero serén curvadas y tan sd
lo cuando se ha terminado va la placa en cera se moldea su -~
extremo sobre el plano de masticacién de los dientes latera-
les y se deja gue muerdan en el articulador. ( Fig. No. 40 )
La elevacidn sencilla de la oclusif6n con plano ho-
rizontal de oclusibén para los dientes frontales inferiores -
pueden modelarse sobre el modelo de trabajo del maxilar supe
rior en cera, sin que sea indispensable su colocacidn en el
articulador. La placa de todos modos, puede ajustarse facil
mente en la boca, afadiendc acrilico o quit&ndolo con fresa,
hasta alcanzar la altura deseada. Serfa deseable, en este -
caso, disponer de un modelo del maxilar inferior y el maxi--
lar superior, junto con una mordida en cera, mostrando la po
sicibn deseada de las arcadas dentarias en su relacidn mutua.
Es mis frecuente gue el bloqueo de la oclusibn se
constituya como férula para el avance de la oclusidn. En --

realidad esta férula deberia moldearse s6lo sobre la placa -
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totalmente polimerizada y probada en la boca del paciente.--
Normalmente la placa del laboratoric nos debe llegar provis-
ta s6lo de una pequena férula de apoyo. Esta férula facili-
ta la operacibtn de moldear en boca, de acuerdo con la mordi-
da, ya que sin esta precaucién es posible gue la masa blanda
sea desplazada f&cilmente por la presibn, sobre todo si se -
trata de un paciente poco hébil.

Si queremos la terminaci6n de la férula para el --
avance de la oclusibén en el laboratorio, entonces debe procu
rarse que la pendiente labial de la fé&rula y la ranura de --
mordida queden modelados por la arcada inferior. Es indis--
pensable disponser, por lo tanto, de un buen modelo del maxi
lar inferior en yeso duro, que permita ajustar las mordidas
en el borde previamente modelado en cera.

En la préctica, esta fase de trahajo se realiza en
la forma siquiente :

Se ajustan los modelos del maxilar superior y del
maxilar infrerior en la correcta articulacidn y se sefiala es
ta posicién con una raya a l8piz. Después se ejecuta con el
modelo del maxilar inferior un movimiento de apertura lo més
correcto y natural posible, dejando las arcadas laterales ~-=~
bloqueadas unos 6 mm. En esta posicién sehala el borde de -
los incisivos inferiores y las puntas de los caninos el cur-

so de la cresta del borde de la mordida avanzada.
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La posici6n de los 6 se sefiala con una segunda ra-
va a ldpiz sobre el diente superior., Después se ejecuta con
el modelo del maxilar inferior el movimiento de mordida avan
zada y esta posicibén se marca de la misma forma. Estos movi
mientos ( abrir, partiendo de la posicidn final de la mordi-
da, morder avanzando y cerrar ), se ajustan los modelos repe
tidas veces, hasta alcanzar la seguridad de que se realiza--
rdn tambi&n en el mismo sentido cuando se haya interpuesto -
la férula de cera para la mordida como un obst8culo. Las ra
yas correspondientes a la articulacidn, sirven entonces, de
lineas guia. El borde que se ha formado para la mordida en-
trante y la ranura de la mordida se perfilan algo méds con un
cuchillo, se guitan los tabiques interdentales y la cresta -
del borde se modela de tal fomra que permita morder a todos
los dientes frontales, la cara posterior se alisa y pulimen-
ta.

Con mayor seguridad, todavia se puede establecer -
la linea de la cresta de la férula en el articulador, ya que
en &ste puede conducirse el movimiento de apertura, partien-
do de la posicibn de mordida final, con bastante exactitud.

Desgraciadamente, el movimiento de mordida avanza-
da necesario ( avance horizontal y cerrar mordiendc ), no se
puede ejecutar con los articuladores corrientes. TampocO un

sencillo articulador construido, especialmente por nosotros,
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FIG. No. 40

REPRESENTACION ESQUEMATICA DE UNA PLACA CON BLOQUEC LATERAL
DE OCLUSION PARA UNA ELEVACION TEMPORAL DE LA OCLUSION. ES

- IMPORTANTE CONDUCIR LOS GRUPOS EN FLECHA CON EXACTITUD SO--
BRE LOS PUNTOS DE CONTACTO A FIN DE PODER SEGUIR LLEVANDO -
LA PLACA DESPUES DE SUPRIMIR LL BLOQUEO DE LA OCLUSION.



FIG. lo. 41 FIG. No. 42

FIG, No, 43

FORMAS DIVERSAS DE PLACAS CON ACCION EXCLUSIVA SOBRE GRUPOS
DENTALES AISLADOS
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con libre posibilidad de un avance de la oclusibn, satisface
del todo. Por lo tanto, nos vemos obligados a evitar los --
errores a base de mucha priactica y dentro de 1o que sea posi
ble. Cuando tales errores se producen, a pesar de todo, te-
nemos gue formar la fé&rula de avance de oclusitn de nuevo en
la misma boca. Esta fé&rula conviene formarla mds bien un po
co alta, dejando asi la posibilidad de reducirla en boca. --
También es mejor no hacer el avance de oclusifn excesivamen-
te pronunciado; entonces se puede mantener la altura de la -
férula mds reducida y se evita el riesqgo de que el paciente
pueda morder por detrls de la misma.

Un error que se puede observar varias veces y que
figura también en muchos manuales, consiste, en usar un pla-
no inclinado de oclusién en lugar de una férula para avanzar
la oclusidn. Este plano inclinado ofrece a los dientes fron
tales inferiores, al morder, la posiblidad de una inclina---
cién hacia adelante y no proporciona una fijacibn segura y =~
clara del avance de la oclusidn. La forma y el tamafio co~--
rrectos solamente pueden establecerse en el propio paciente

y es una tarea gue nos corresponde a nossotros { dentistas ).
8. PLACA VESTIBULAR.

La placa vestibular, fue propuesta por Newell en 1910;

Korbitz, la us® como activador de labios, pero actualmente -
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la usamos como aparato ortopédico maxilar, funcional reforma
do.

La placa vestibular cumple como exigencia esencial para
el tratamiento del niho pequeno, ya que es sencilla, pasiva,
sin elementos elésticos y solo se activa por fuerzas muscula
res; imposibilita la respiracidn por boca y mantiene la maxi
la inferior en la posicidn requerida. Como s6lo estd soste-
nide por la musculatura, por lo que lleva a la mandibula a -
una posicidn ligeramente protusiva, no se debe sobreforzar -

la mordida.

TECNICA.

Para empezar, se debe de disponer de unas buenas impre
siones, quedandc en el lado bucal reproducido claramente los
pliecues y, ademis una mordida de cera en posicién de mordi-
da ligeramente avanzada.

Si se emplea para el vaciado una mezcla de yeso corrien
" te ccn un tercio aproximadamente de yeso azul duro, entonces
utilizaremos para la labor técnica; pero si son blandas, nos
servir&n para modelos de estudio, Gnicamente.

Los modelos se ajustan en la mordida de cera y se fijan
en esta posicibn, colocé&ndolos por su cara posterior, de for
ma algo cbnica, sobre una placa gruesa de yeso o material --

pl&stico. A continuacibn se trza el borde de la placa, gue



debe de corresponder en su trazado al de una prbtesis total,
excediéndose inclusive un poco.

En la parte posterior la placa alcanza el borde mesial
de los primeros molares, La placa vestibular debe montar so
bre dientes frontales superiores, no debe apoyarse sobre la
regidn dentaria lateral, Para ésto, se marca la parte fron-
tal sobre la cual debe apoyarse la placa vestibular; los pla
nos restantes labiales y bucales de los modelos se cubren --
con una l&mina de cera de 1 a 2 mm. de espesor, aisléndola -
con talco.

Después se dobla el aro de sujecidn, utilizando un ---
alambre de acero de 1 mm. Este aro debe tener el difmetro -
suficiente para gue el niho pueda pasar con facilidad el de-
do fndice. Lo importante es gue quede situado en el centro
de la hendidura bucal, a fin de no presionar ni sobre el la-
do superior ni sobre el inferior.

La parte del anclaje se configura de acuerdo con la ar-
cada dentaria y se provee de retenciones. Se puede hacer --
mis tarde, un orificio de 2 a 4 mm, en el centro de la placa
el aro no debe cerrarse del todo en ese sitio.

La placa vestibular se modela lo mé&s delgada posible y
con bordes redondos. Las partes interdentales se pueden ---
aplanar eventualmente un poco; la placa no debe insertarse -

en los espacios interdentarios. Una vez colocade el aro de
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sujecién se guita la placa de los modelos y se incrusta con
el aro en direccibn oblicua hacia abajo. La placa se pule -
en su parte exterior; la interior sblo se alisa. ( Figs. No.
44 y 45 ).

La placa vestibular apoya sobre los dientes anteriores
y aparta las mejillas de los dientes posteriores.

En la clase I, II, en la cual se presenta un pronuncia-
do resalto incisal sagital, causado probablemente por la re-
troposicibn del maxilar inferior, estd combinada entonces, =~
a menude con una inclinacibn hacia lingual de los inferiores
y una protusién de los incisivos superiores es causada por -
el chupeteo. Esto intensifica mis el overjet.

Es dificil preveer si esta posicidn de los incisivos --
temporarios se transmitirf a la denticidn permanente y en --
gué grado lo hara.

Terapéuticamente, la primera mordida ser8 procurar el -
abandono del h8bito. 8i no se logra, asi después de 3 a 6 -
meses no se observa ninguna mejorfa, estd indicado un trata-
miento ortopédico maxilar simple, para el cual se presta ---
bien la placa vestibular.

Muy similar es la terapé&utica de la mordida abierta en
la denticibn primaria; casi siempre es consecuencia del chu-
peteo y no desaparece aGn cuando se le abandone, porque la -

lengua al hablar y al tragar, es presionada entre las arca--



FIG. No. 44

PLACA VESTIBULAR SIMPLE

FIG. No. 45

CL MANGO EN FORMA DE ANILLO SIRVE PARA HACER GIMNASIA DE
LABIOS Y PUEDE SER SUPRIMIDO.
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das dentarias, por lo que no puede subsanarse de manera es--
ponténea. La mordida abierta se combina también con trans--
tornos del habla, como el ceceo ( sigmatismo interdenfal ) .-
La correccidén de la mordida abierta debe iniciarse a mds tar
dar al comienzo del cambio de los incisivos, porque su come-
tido resultar§ tanto mis diffcil cuanto mis tiempo persista

la presién indebida de la lengua, pudiendo aprovecharse, ade
mds, la tendencia eruptiva de los dientes. La eleccifén del

aparato depende de varios factores. Adem&s de la placa ves-~
tibular, se le considera también activador o placa con una -

chapita lingual ( Figs. No. 46 y 47 ).

9. MONOBLOCK.

El monoblock o aparato de Andresen, es probablemente -
el mds frecuentemente usado entre el grupo de los aparatos -
activadores, debido al espectacular resultado que con &l se
puede obtener en algunos casos de maloclusidn de clase 1I,
divisi6n I y clase III. En estos casos la idea del momo----
block est8 disenado para calzar correctamente s8lo cuando el
arco dentario inferior est8 en una funcibén de adelanto, y el
esfuerzo muscular provocado para llevar la mandfbula a su po
sicidn de relacidn céntrica, produce las presiones que deter
minan los cambios morfolbgicos que sobrevienen, En la malo-

clusidén de Clase III , no es fdcil producir presiones funcio

- 88 =



FIG. No. 46

»

GRAPITA LINGUAL SOBRE UNA PLACA SIMPLE. SU CONFECCION DE MATE-
RIAL PLASTICO, PERMITE SU ADAPTACION EN LA BOCA { ALARGAMIENTO,
ACORTAMIENTO Y DESPLAZAMIENTO EN DIRECCION SAGITAL ).

FIG. No. 47

DENTADURA PRIMARIA FUERTEMENTE ABRASIONADA Y ESPACIADA, MOSTRAN
DO LA FORMA OPTIMA ANTES DEL RECAMBIO.
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nales tan definidas en la direccifn deseada, como es posible
producirlo en la oclusifn posnormal, debido a que la mandibu
la no puede ser desplazada distalmente de la misma forma co-
mo puede ser desplazada hacia adelante.

El éxito del aparato de Andresen en el adelanto mandibu
lar recto, en las maloclusiones de clase III, divisidn I, es
una buena razfn para aconsejar su usc sb6lo en casos de este
tipo, en primera instancia. Restringiéndose el uso del apa-
rato, se obtienen ventajas, tales como el hecho de bajo cir-
cunstancias favorables debe ser utilizado un s&lo aparato y
los controles y ajustes pueden ser realizados a intervalos -
prolongados y, cuando finaliza el tratamiento, el aparato --
puede ser deshechado o usado una o dos veces por semana an--
tes de eliminarlo completamente.

Los casos que no seria aconsejable la utilizacibn del -
aparato de Andresen son los siguientes :

Cuando en los arcos dentales hay irregularidades provo-
cadas por la pérdida prematura de los dientes temporales, o
debido a desproporcidn en el tamafio de los dientes y el tama
o de los maxilares, ruptura de la continuidad dentaria de -
los arcos, por extraccidn de dientes permanentes; mordida --
abierta provocada por succibn digital o vicios en la funcibn
de la lengua o labios persistentes durante y después del tra
tamiento ortodSfncico; imposibilidad de los labios de yacer -

en contacto normal durante la posicifén de descanso.



La sugerencia de la ventaja de ilniciar el tratamiento -
temprano es debido a que entre el tiempo en que se completa
la denticibn temporaria y la ascencibn de los dientes perma-
nentes, existe un periodo de crecimiento intenso, y activi--
dad de desarrollo de la cara, maxilares y denticibén, y en ta
les condiciones se pretende que tipo de aparato funcional --
sea el mis efectivo para dirigir el desarrollo de la oclu---
sidn que en una edad m&s tardia.

La decisibn sobre la edad en que debe iniciarse el tra-
tamiento funcional de clase II, divisién I, tiene que tomar-

se en base a las condiciones anteriores.

CONSTRUCCION DEL APARATO.

La construccib6n del monoblock o aparato de Andresen pa-
ra el tratamiento de las maloclusiones de Clase II, didvi---
sién I, requiere de modelos de trabajo y mordida en cera. -
Las impresiones para los modelés deben ser tomadas en algina
to y los bordes de la impresibn, deben llegar hasta los 1limi
tes de los surcos labiales y linguales se extiende adecuada-
mente dentro del surco lingual en la regi6n molar inferior y
en el surco labial del arco superior. Para la realizacidn -
de las mordidas de trabajo deber& observarse los siquientes

detalles



3.

La mandibula debe ser adelantada hasta que la rela
cidn oclusal sea normal en sentido dntero posterior.
La mordida debe ser abierta en un grado tal gue la
separacibfn entre los segmentos labiales superior e
inferior haga posible cubrir los bordes incisales -
de los incisivos inferiores con el material de base
del aparato, dejando lugar para modificaciones del
aparato lingualmente a los incisivos superiores.

Debe hacerse corresponder las lineas medidas.

La mordida de trabajo se toma en cera rosa, una cantidad

adecuada, es ablandada y moldeada de una forma conveniente ~-

que pueda variar de acuerdo a la preferencia personal del ope

rador.

Algunos secretos para la toma de la mordida estfn inclui

dos en los siguientes puntos

a)

b)

Tener un bloqueo con suficlente cantidad de cera --
blanda, pero firme. El paciente debe tener algo de
finido y consistente para morder, no debe hallarse
con una masa sin resistencia entre sus dientes.

El paciente debe ser informado de lo gue esperamos
que realice. Cuando se le toma la mordida se le in
dica abrir, protuir la mandfibula e ir cerrando muy

lentamente hasta indicarle detener el cierre.



En este punto debe detenerse todo movimiento con respec-
to a la mandibula que se mantendr§ quieta, La relacién oclu-
sal es entonces controlada y cualquier ajuste por retrusifn o
desplazamiento lateral, puede realizarse sin abrir.

El bloqueo de mordida es entonces quitado y enfriado con
agua fresca por un minuto o menos y luego reubicado en la bo-
ca, buscando el paciente cuidadosamente su posicidn oclusal -
en la cera.

Los dientes comprimen la cera suave pero firme y vuelven
a separarse, haciendolo con un suave "click", que indica que
la impresidbn ha sido confirmada en la cera endurecida; con es
ta segunda toma de mordida eliminamos cualguier desperfecto -
adquirido anteriormente. Después colocamos la mordida de ce-
ra en los modelos de yeso, calzlndolo bien, y se procede a la
construccibn del aparato.

La construccibén del aparato tiene las siguientes etapas:
- Articulaci6bn de modelos, construccidn del arco labial, -

encerado de las placas base, insercién del arco labial,

unibn de ambas placas base, puesta en mufla, empaguetado

y terminado.

- Articulaci6n de modelos.- La forma mis f8cil para arti-
cular los modelos es utilizando un articulador estandard
con log dientes anteriores ubicados hacia el lado de 1a

bisagra del articulador.



La parte lingual de los modelos queda accesible hacia
afuera, lo que facilita el encerado de la base. Cuan-
do los modelos est&n fijos sobre el articulador, se --
bloguea el tornilio del mismo.

Como medida de precaucibn, se mide la dimensidén verti-
cal entre ellas y se registra en la base del modelo in
ferior antes de medificarlo de su posicibn con la mor-

dida de cera. L

CONSTRUCCION DEL ARCO LABIAL.

Los modelos son guitados del articulador y liberados -
de la mordida de cera gue pudiera estar adherida a ellos.

Se construye un simple arco labial de acero para el mo
delo supeior, que se extiende de canino a canino, desde el
centro de sus superficies labiales con un dobles en forma -
de "U" en cada extremo,

Las terminaciones del arco pasan entre caninos y pri--
mer molar hacia la parte palatina.

El arco debe ser confeccionado con un acero duro de un
grosor de 0.9 mm. Si se requiere un arco mis resistente, -
puede usarse de 0.8 mm., El alambre m&s fino se utiliza si
se pretende realizar presién sobre los incisivos superiores
por cierre de las asas en forma de "U".

El anclaje final de los extremos del arco labial puede
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ser simplemente doblando las puntas de los extremos hacia -
abajo, contra el paladar eso asegurard que se mantenga in--
certado en el acrilico.

Cuando el arco labial estd concluido hay que dejarlo -
de lado de manera que quede listo para incertarlo dentro de

la placa base superior.

ENCERADO DE LA PLACA BASE.
Esto debe ser realizado siguiendo estos pasos :
1. Encerrar el arco labial en la placa base superior.

2. Insertar el arco labial en la placa base superior.

3. Juntar las placas bases con los modelos en el ar-
ticulador.
4. Alisar el encerado de tcodo el aparato.

La reproduccién en cera del aparato, puede ser quitada
de los modelos de yeso en que fue construida y llevada sola
a la mufla convirtiéndose asf en la reproduccidn de acrili-
co. En el encerado de las placas bases superior e inferior
es esencial observar que la cera esté lo suficientemente --
blanda como para tomar una buena impresifén de los nichos en
tre las partes linguales de los dientes.

El procedimiento recomendado es humedecer los modelos
con agua caliente, pero no remojar los modelos de tal forma

que quede una capa de agua frfa sobre su superficie cuando
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son dejadas al aire unos minutos. El humedecimiento y sua-
ve calentamiento de los modelos tiene dos objetos : primero
la cera bien ablandada no se va a pegar sobre la superficie
h@mera; y segundo, el modelo suavemente entibiado no va a -
enfriar la superficie de la cera caliente y ablandada, lo -
que le impedirfa penetrar bien en los surcos gingivales.

En el modelo inferior, la cera ablandada debe ser colo
cada a nivel de los incisivos, cubriendo con una fina capa
su borde incisal. Es importante evitar el poner una capa -
g ruesa de cera endurecida sobre los incisivos inferiores, -
porgue cuando las placas bases sean presionadas en contacto
puede haber un punto de presifn, exéesiva en ese lugar, pro
vocando una fractura de los incisivos de yeso.

Otro método para completar ia construccibn de la placa
base superior es como sigue ; cuando la cera ha sido bien -
adaptada a los dientes, puede ser presionada desliz&ndose ~
desde la porqién lingual hasta cubrir lo gque constituye la
porsibn esencial de calce en los dientes y margen gingival,
luego puede agregarse un trozo nuevo de una sola pieza de -
cera abléndada para construir el paladar.

Con este método puede ser dificil evitar dejar a la --
vista una linea de unibn entre las dos aplicaciones de mate

rial cuando se observa el aparato por su porcifn palatina y
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debe tenerse cuidado cuando se presiona la primera porcibén -
de cera para no llegar a romprer alguno de los dientes adya
centes.

El arco inferior al rollo de cera es generalmente sufi-
ciente para completar la construccién de la placa base; el -
material es simplemente presionado hacia abajo dentro del --

surco lingual recortandola segn la forma.

INSERCION DEL ARCO LINGUAL.

El método mds simple para colocar el arco labial de ace
ro en la placa base inferior es probando el arco hasta lle--
gar exactamente donde calza; calent&@ndolo lo suficiente como
para incluirlo en su porcibn requerida con una esp&tula.

El hecho de recomendar la exactitud en el calce y en ~-
los extremos hace necesario que ellos toguen el yeso Gnica--
mente con la punta de sus dobleces terminales pudiendo ser -
asf mantenido en posicién segufa, mientras se le ubica, sien
do luego el arco definitivamente fijado por la cera fundida
que se le agrega lo gque mantendri unido a la superficie de -

la placa base.
UNION DE LAS PLACAS BASE ENTRE SI.

Se vuelve a ubicar los modelos en el articulador y &ste

se cierra. Hay que examinar las superficies de oclusién de
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las dos placas para estar seguros de que ellas realmente -
no tocan, si no que hay una luz de por lo menos 1 mm. & ~-
mis entre la cera ubicada sobre las superficies oclusales

y bordes incisales de los dientes.

El sellado en conjunto de las placas base es realiza-
do con un rollo de cera muy bien reblandecido. Las super-
ficies oclusales de las placas base son cuidadosamente fla
meadas un instante antes de incertar el rcllo y cerrar el
articulador.

Se completa el encerado del aparato, se alisan las --
uniones entre las partes superiores e inferiores controlan
do el calce y la extensif6n del mismo a nivel del segmento
incisivo y alisado la superficie lingual del aparato.

El terminado final puede entonces ser realizade. Las
partes laterales pueden ser reducidas a la mitad del ancho
y los dientes del segmento bucal; la porcibén lingual de la
parte inferior puede ser cortada hasta la profundidad co-=-
rrecta y luego alisado y redondeada. Los modelos deben --
ser finalmente ubicados en el aparato para asegurar que no
se han introducido interferencias oclusales durante el cor
te de las porciones y el aparato en cera estar8 listo pa-
ra ser puesto en mufla y terminado.

PUESTA EN MUFLA, EMPAQULTADO Y TERMINADO.

El modelo en cera del aparato es puesto en mufla con



la parte superior hacia abajo en la procién mis profunda -
de la mufla, con yeso llegando hasta el borde posterior --
del paladar y el borde inferior de la porcidn lingual de ~
la placa base inferior.

La segunda mitad de la mufla es llenada luego de apli
car en la primera mitad el separador. Cuando el yeso estd
fraguado la mufla se calienta y las muflas se separan, la
cera es lavada y eliminada, la mufla empaquetada y el mate
rial de base curado en la forma de rutina. Los materiales
acrilicos en el color rosado normal son perfectamente sa-=-
tisfactorios para la construccidn del tipo de activadores
que estamos describiendo.

Después de curado y enfriado, el aparato, es guitado
de la mufla,‘limpiado y secado. El exceso de material ---
acrilico que se presente alrededor de los bordes inferio~-
res y posteriores es eliminado y el aparato es alisado y -
pulido hasta la forma originai del patrén de cera incluido
en la mufla.

En este caso el aparato de acrilico es ubicado sobre
los modelos que vuelven a colocarse en el articulador, con
troldndose por (ltimo el registro de la dimensidn vertical.

El aparato debe ahora calzar en la oclusibén del pa--=-

ciente exactamente con la mandibula adelantada en posicidn

de la mordida de trabajo.



CALCE Y AJUSTE DEL ACTIVADOR.

El activador es ubicado primero en boca y si &sto que
da bien, se puede asegurar que la mordida del aparato co--
rresponde con la mordida de trabajo, tomada originalmente

para el paciente.

RECORTADO DEL MONOBLOCK.

El recorte de un aparato de Andresen, significa que =
el material de base debe ser eliminado por palatino de los
incisivos superiores, distalmente a los dientes en los seg
mentos bucales inferiores. El desgaste ser& mejor realiza
do con una fresz de acero en la pieza de mano,

Cualquier borde agudo dejado en el recorte del apara-
to debe ser alisado y todo queda listo para la prueba fi--

nal en boca.

10. ARCO LINGUAL.

El arco lingual se puede emplear con cualquiera de --
los arcos vestibulares.

Constituye un medio de anclaje, cuando se construye -
en forma pasiva; se utiliza para estabilizar molares o evi
tar mesiogresidn cuando hay extracciones. También sirve -
para expansidén de los dientes posteriores, ya sea por ac--

cién directa del arco principal que al ampliarlo produce -
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. Ho. 48

ARCOS ¥ TUBOS LINGUALES PREFABRICADOS

FIG. NoO. ac
SELECCION DE LONGITUD DE ARCO

o i L.IJQﬁ-u'J‘
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la inclinacién vestibular de las coronas de los molares de
anclaje;iCOh el agregado de resortes auxiliare puede obrar
en la misma direccidn sobre los premolares.

El movimiento vestibular, por inclinacidn de las coro
nas de los incisivos, se obtiene abriendo los acomodamien-
tos en forma de "U" del -arco. lingual situados por mesial =~
del cierre del arco.

De esta"forma;'ée Qa alargando la longitud del arco,-
que por estar en ébﬁtacto con las caras linguales de los -
incisivos, 'los iﬁbiinarhacia la parte vestibular.

Por mediof?gm?esortes auxiliares soldados al arco, es
pecialmente lo quevtienen forma de "U", se pueden realizar
movimiento en sentido mesial o distal en la regibén de los
bicispides v en los dientes anteriores.

Para la correccién de rotaciones, en los molares de -
anclaje es posible mediante el aparato lingual, doblando -
el perno del arco que se introduce en el tubo soldado a la
banda, en sentido inverso a la rotacibén del molar.

Para la construccibén de los arcos linguales prefabri-
cados es sencillo y ripido, porgue no se reguiere hacer =--
ninguna soldadura, para el perno de anclaje y para el cie-
rre del arco, y la facilidad con que pueden ser soldados -

eléctricamente a la banda de anclaje los tubos linguales -

prefabricados. | Fig. MNo. 48 ).
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Para la selecciétn del arco, se coloca sobre el modelo
de yeso tomado, anteriormente, con las bandas de los mola-
res en posicidén, se toma la distancia de un tubo a otro, pa
sado por los cuellos dentarios, con alambre de ligadura de
latdén, al cual se le ha hechn acomodamientos para entrar en
los tubos y a nivel de la parte mesial de la banda, otras -
que le permiten ir por la parte gingival de la corona de --
los dientes.

Se estira el alambre, y se mide su largo con la regla
gue viene con los prefabricados, la cual tiene marcado de -
uno a doce los diferentes tamafos y nos dar8 el n@mero del
arco que corresponda a cada caso, o sea, la distancia que -
separa a los pernos. ( Fig. No. 49 ).

Después de que seleccionamos el arco+se le hacen dos =~
acomodamientos a nivel de la parte mesial a la banda de an-
claje por medio de alicates de Angle, para permitir que el
alambre, el cual se a la salida del tubo por la parte oclu-
sal, contornee la arcada a nivel del cuello de los dientes.
En sequida se adapta el arco al cuello dentario mediante un
pernc que se coloca en uno de los tubos y se introduce el -
otro en el lado opuesto. Esto se hace por medio de cables
con electrodos. Cuando ya estd doblado el arco, se procede
a doblar los extremos libres m&s delgados con alicates de -

Mc Kellops, en forma redondeada, de nuevo a que se dirijan
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hacia adelante otra vez, sobrepasando mesialmente el perno -

que entra en el tubo de anclaje.
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CONCLUSIONES

Los movimientos ortodéncicos, estln determinados por -
la fuerza ortodéncica descrita como empuje o traccibn efec-
tuados sobre el diente o los dientes y posee magnitud, di--
reccibn y duracibn.

Los dientes responden a las fuerzas, modificando su po
sicibén en los maxilares superior e inferior, moviéndose a -
través del espacio creado por la resorcidn 6sea.

El tipo de resorcidn 6sea es una respuesta en la mane-
ra en que fue aplicada la fuerza.

En la accidn de los aparatos ortoddncicos, cabe acep--
tar que el primer efecto de los aparatos es producir pre---
sidn o tensién en el diente. Esta fuerza es a su vez trans
mitida al hueso que rodea las rafices de las piezas denta---
rias, provocando, por un lado presibn en el hueso circundan
te y por el otro lado, una tensidn a través de la membrana
periodontal. Esta presibn y tensibn sobre el hueso alveo--
lar dirige los procesos de reabsorcibn y neoformacibn 6sea
que permiten el desplazamiento y la remodelacibn del alveo-~
lo alrededor de la raiz dentaria al engendrarse el movimien
to.

Durante el tratamiento ortodbnecico se pueden presentar

dos tipos de complicaciones :



- Problemas de un aumento en la susceptibilidad a -
otros tipos de enfermedad dental.
- Problemas debidos al propio movimiento ortodfnci-
co de los dientes.
De los dos tipos, los mas usuales son los relativos a
las caries y a la inflamacibn gingival, desarrolladas duran
te el tratamiento,

Todos los aparatos ortodéncicos del tipo que sea retie

nen alimento y residuos, /por lo que aumentan la susceptibi-

lidad a la descalcifiéé 7»55 caries y la inflamacibén --
gingival. |

Esto significa}:Que es absolutamente necesario implan~-
tar un régimen de higiene oral, si se quiere realizar con -
Exito el tratamiento ortodénecico.

Antes de empezar el tratamiento se han de restaurar to-
das las lesiones cariosas y en su transcurso es necesario -
efectuar ex&menes periddicos.

En la utilizacién de aparatos removibles, las 4reas ==~
mas susceptibles a la caries se hayan en los bordes linguo-
gingivales de los dientes posteriores, superiores y alrede-
dor de los ganchos,

La presencia de aparatos ortodéncicos también predispo

ne a la inflamacién gingival, porgue tales aparatos actfan

como fuente de irritacibn crénica. La respuesta gingival a



los aparatos removibles varfa muchfsimo con el ajuste de és
tos y el tipo de movimiento dentario deseado. En muchos ca
sos, la inflamacién cede r&pidamente cuando se retiran los
aparatos ortodéncicos, Cuando existe inflamacibén severa ca
si siempre implica una combinacifn de aparatos mal ajusta--
dos y una higiene oral deficiente.

Se han descrito diversos tipos de aparatos removibles,
de técnica sencilla que puede ser dominada por el odontblo-
go e inclusive, cualquier técnico que tenga la preparacibn
necesaria, tomando en cuenta que en estos casos, es muy im-
portante la comunicacibn entre el odontSlogo y los padres -
para evitar fracasos; pudiéndose afirmar que la confeccidn
de los aparatos exige menos capacidad técnica gque una ade--
cuada comprensi6n de los efectos gque se persiguen con los -
mismos.

El 4rea de progreso gque ha producido mayor impacto en
la pr&ctica ortodéncica de los especialistas y del dentista
general, ha sido el aumento de la eficacia de los tratamien
tos.

Con la introduccién de las bandas prefabricadas de ace
ro inoxidable, aditamentos soldados directamente y la fabri
caciBn total o parcial de un buen nimero de aparatos por --

los laboratorios comerciales, ha sido posible ampliar gran-



demente el nlmero de pacientes a los cuales se les puede -
prestar asistencia sin poner peligro la calidad del traba-
jo.

A medida que siga progresando la demanda de asisten-=--
cia ortod6ncica es muy probable que también progrese su --
eficacia,

La eliminacién de las bandas ortodéncicas por alimen-~
tos que pueden fijarse directamente en los dientes, parece
estar dentro de las posibilidades tecnolbgicas. Esto pro-
ducirfa un gran impacto en el tratamiento ortodéncico, por
gue permitirfa el uso de aparatos fijos al mismo tiempo --
que se conservarfan muchas de las ventajas de los aparatos
removibles.

La prevencidn en la odontologfa en general, asf como
en la ortodoncia es probablemente el punto mds importante,
pero también el mds descuidado en la poblacibn, ya sea por
negligencia profesional o por falta de cooperacifn del pa
ciente, por lo tanto es mis facil y menos costoso detectar
algfin problema antes que se presente © en sus primeras ing
tancias para asf poder resolverlo en el menor tiempo posi-

ble.
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