Z,
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FacuLtaD DE ODONTOLOGIA

ELEMENTOS ORTODONTICOS Y ORTOPEDICOS EN
LA GUIA ERUPTIVA DENTAL

r &y 1 9§

QUE PARA OBTENER EL TITULO OE:

CIRUJANO DENTISTA
P R E 5 E N T A

INGRID ROCIO CASTELLANOS GAITAN

¢

Mexico, D.F, 1982



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.



TESIS CON FALLA DE ORIGEN



TEMA T

TEMA 11

TEMA 111
TEMA 1V

TEMA V

TTHMA VI
TEMA VT

TEMARIO

llistolopia y Embriologia de 1o

Cavidad Bucal.,...........

-Desarrollo del Paladar Primario...

-besarrolio del Paladar Scecundario.

-Desarrollo de la Lengua...

R TR N B Y

N R

e

RN

D)

.-Secuencia de la Erupcidén en Denticién

Temporal, Mixta y Permanente.

O T R S S I}

[}

A) Denticién Temporal y Techa de Erupcidn..

B) Denticidn Peramaente y Fecha de LErupcidn

conta Braptiva, oo,

S S

[}

Clasificacion de Maloclusidn, ...

Clasitvicaciadn de Auple..oooo s,

Planos Terminnles. o oo v

cltialopfa de Maloclusion, . ...

A) Facrores Generales....... .

R) Factores Lhoeales. oo,y

. Clasificacidon de Mantencdores de lispacio

’

4

Y

,~Mantenedores de Espacio Removibles.,...

-Dentaduras

‘arciales Removibles, ..., .

~Mantencdor de FEspacio Miltiple,,..,, ..

-Prétests Completa para Ninos.,..,.,.,.

“Aparatos para Recupeviacion de Espacios,

—
~I

bss)



-Mantenedor de lispacio Activo Removible....
-Placas Hawley. oo v i i iiinniinnianas 62
TEMA VIII.-Mantenedores de Bspacio Fijos..,vuvvveveveuns .06
S0oTona Yy ANSa. . i e
-Banda y Ansa, ..o o o i i i 00069
SArco Lingual. o e e e i e
SArco Lingual Ccon ADSH . o i e v el 10
~Arco Linpual Fijo-Removible., oo vivuy o 70
-Arco Lingual Fijo-Removible con
Distalamionto. . vvinviiiv i iiininrinenssead78
-Arco Palatino. ooyt iiiiiii il 79
-Mantenedor de Espacio con Prolongacién
Distal. . vttt nanianaenrea81
-Mantenedor de Espacio Fijo Activo.,..........85
TEMA IX .-Aparatos Ortopédicos......vvivviviivnnrrons 88
-Mentonera. s v ve i i e i e s, B8
~Trampa de Dedo. oy ivii v e iiinscianriaes, 91
-Tornillo de Expansion.....vvvvnnvvivvnrsey 297
~MonoblocKysv v s errinrenn i ransrasray s 100
TEMA X -Bstahilizaci6m Oclusal Nesde la Terapla

“(‘"t“ll!uoluoaooonuoootolioonoto'bololo000;0.104
l’(‘,ON(:lJ'JS]ON]’ISI'!"Ol"l'l"!'i"!'il9""’!-!!113

"lsll;,JIOGRAF[A'I.'l‘l"""I"lll’l'l’l"""!"'s



T EMA I
HUSTOLOGIA Y PMBRIOLOGTA D LA CAVIDAD BNCAL

B1 desarrollo de 1a cara principia con el estahleci--
miento de la cavidad ovral o hoca primitiva, comienza a formar
se mediante la invaginacién del ectodermo de la extremidad ce
falica del embrién; cl ectodermo se profundiza hasta encon---
trarse y unirse con el endodermo del tracto digestivo primiti
vo!r A nivel del dnoule de nnidn, entre 1a pared superior y -
posterior Jde 1a boca primitiva se forma mn fonde de saco,que
¢ vorace  con el nombre de "Bolsa de Wathhe', que di orvigen
a los 18hulos anterfor y media de Ia Hipdfisis o gtindula pi-
tuitavia,

La c¢avidad oral primitiva se encuentra separada del -
tracto digestivo por medin de una wembrana bucofarinceea, esta
membrana se rompe durante la cuarta semana de vida intvauteri
na estableciendo la comunicacidn con el tracto digestivo,

Bl desavrollo de Va cava vy cavidad bucal ,comienza du-
rante ol sepundo mes de vida intvautering, o partiv de dife
rentes centros de crecimientorcon ol Hlesarrollo de siate pro-
cesos diferentes que son @ Log procesos mandibulares que se
nen muy tempranamente, los dos procesos wmaxilares, los dos -
nrocesos pasolnterales , y el proceso pasal medio, Los proce-

sos maxtlares v mandibulares se originan del prirer prco bra-
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queal, mientrhs que el nasal medio v los nasales laterales -
provienen de los procesos ronto nasales; Los procesos maxila
res crecen en direccién ventral,er tanto que los procesos man
dibulares comienzan a fusionarse cu una estructura tnica,a -
consecuencia del crecimiento mesenquimatoso en la profundidad
de la chlpula.

Fntre 1a sexta y séptima semana,los procesos nasales
medios se desarrallan prolongaciones en su borde inferiorjlos
procesos globulares que son comprimidos hacla la linca media
v los procesos maxilares aue proliferan rapidamente a la octa
va semana 3 los dos procesos nnsales medigs se han fusionado -
para formar el puente de Ja nariz y el Filtrum o surco subna-
sal , on tanto que los procesas maxilares se han unido a cada
tado con las prolonpaciones plobulares de los procesos nasa--
les medios para completar la forraclién del labio superior,

Arriba v lateralmente a esta unidn labial,los proce--
sos nasales laterales y maxilar contribuyen a 1a formacion de
1o meiillniBn esta época Lo abertura nasal queda tofalmente -
rodeada por los procesos nasal medio, lateral y waxilor: al -
mismo tiempo los procesos waxilares y mandibulares se fusio--
nan latorvalmente al estomodea v reproducen asf ol tamabo de -
1a abertura bocut,

Nesarrollo del patadar Primario, -
Se deriva de 1o wnidn v fusidn de Jos procesos pasa-»

tes medios v maxilares, Jdurante la séptima semana de vesta---
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cidn queda completo un tridngulo palatino que incluye la poy-
cidn mediana del labio superior y la zona premaxilar,que fi--
nalmente davd orfpen nl hueso alveolnr que aloja los cuatro -
incisivos superiores; con estn etapa del Jesarrollo cl'puiudur
primavio ¢s una handa firme de tejido con cubiertn ccrbdérmi;
ca ¢ interior mesenquimatoso,

La separacion entre el lahio vy 1a futura zona alveq--
lav se efectiia mas tarde,pracias al desarrollo del listdn o -
limina labio-vestibular, €sta es una proliferacidn ectoddrmi-
ca que mipra,desde las:células superficinles ectodérmicas que
cubren ¢l paladar primario,hacia el teiido conectivo indife--
renciado subvacente al mesénquima; la formn de esta estructu-
raoes tal,que eshoza el Maturo suprco vestibular, de este modo
seosepara ol Labiode otroz dorvivados de los procesos maxida
vesy ol roesultado es la Libeetad de wovimivntos del labio, u-
na extengidh medinl de esta tdming cctoddrmicn, Yiming o Lis-

gut
tén dentario da orfapen n los dientes,
Tormacion de! paladar secundario. -

A 1a séptima semana de pestacidn,hocen prolongaciones
en forma de anaquel desde los procesos maxilares, en las pare
dos laterales de la cavidad bucal, I'stas proliferaciones os
procesos palatinos laterales o crestas palatinas se extienden
on diveecion coudal media y estan separadas en Ju 1fnea media,
por Va lenpua aue se holle elevada, en esge perfodo de desg- -

rroYlo Yo cavidad hucal v nasal farman ung solp cavidmd,
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En el curso de la octavit semana ostos procesns palati
nos comienzan a migrar desde una pesicidn vertical y lateral
vrespecto a la Lenesua hacia una porcion horizontal por arriba
de ta wmisma, 2 medida que los procesos se desplazan horizop- -
talmente a modo do ondn, desde adelante hocin atvds, la Tengua
cae caudalmente hacin el interior del arco mandibular que se
expande rapidamente,

Durante la novena semana los procesos palatinos hori-
rontalizados entran en contacto sohre la 1inea media y comien
za a fusionarse en sentido anteroposterior,desde Ja papila in
cisiva,hacia atrds para separar definitivamente la cavidad bu
cal de Ta nasal: esta porcidn de 1a béveda palatina que final
mente incluird ol paladar duro v blando,se denowinn patadur -
secundario; Al miswo tiempo la parte ventral de 1 cavidad na
sal se divide en dos compartimentos laterales mediante la fu-
sién del talique nasal con los dos procesos palatinos, 1la fu-
si6n comprende 1n Jdegencracidn del epitelio que cubre las su-
perficics palatinas conectantes sepnida de 1a migracidn del -
rosbnquing  atraves de 1a hecha epitelial en degeneracion,

No todo ol palanduy proviene de las procesos palntines
v orolamente el paladar hlando v lg povcion central dod paly
dar duyo se¢ formap a paveiy de Jos procesos patatipe , Jas -
partes perifévicas en forra de herradura se orvieipan de Jos
procesos maxilares, FY paladar estd separado del Jakio por un

caren poen marcado,en cuva porcidn profundp <e ovipinan dos -
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Faminas epiteliales: ta 1amima oxternn oo Lo vestibnine y 1o
Pamina interna b dentaly o) proceso alveolar se formn deg--
pues del mesodermo situado entre csas ldminas,

La papila palatina =e desarrolla muy tempranamente -
camo una prorinencia redondeada en 1n parte anterior del pala
dar, las rupocidades palatinas cruzan 1a parte anterior del -
paladar conie plicpoestransversales irvepulares; en esta etiapa
cl labio muestra ura divisién bien definida en 12 zona lisa -
externa, la "pars plabra”, vy una zonn interna dotada de vello
sidades finas la "pars villosa" , en el labio superior la por
cidn central de lapars villosaves prominente y forma cl tu--
herculo det abio superior, un pliecge 1lamadotgrenum tectola-
Tabiai"que conectn 1a papila palating con tubérenlo labial,

Durante estas ctapas posteriores, cunndo ¢l proceso
atveolay en crecimiento aumenta de tamaho, el frenum tectoly-
hinl se separva de la papila palatina y persiste como ¢l freni
110 labial supevior, conectando el borde nlvenlar con el lpg--
hio superior,

hurante estas fages del desarrollo aparece un salien-
te en la regitn molar que puede ser confundido con el horde -
alyveolar, csta estructura o hovde seudoalveolar previo y el -
proceso alveolar crece sradualmente cn la cavidad bucal dep--
tro de los limites del surco Yabinl, este syrco profundiza -
hasta formay el vestibulo bucal, gue se extiende hacia atris

hasra Jas repjones Jimitantes por Jos moji)lns.
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Lengua, -

La Jengua se deriva de los primeros, sepundos y terce

ros nrcos braqudales, las estructuras que. se dériinn de los -
'

primeros arcos braguiales estan separados dnrnntb toda 1a vi-

da de los derivados de los arcos mas caudales por el surco -

terminal en la zoua de las papilas circunvaladas, el cuerpo y

1a punta de 1a lengua se oviginan en tres prominencias de.la

cara interna del primer nrco’brdqutai o mandibular,

Bxisten dos prominencias, la media solitaria y el ty-
hérculo impar, 1n hase de la lengua sc desarrolla a partir de
una prominencia formada por la unién de las bases de los pri-
meros y terceros arcos braquiales, la ciipula, el tuberculo iﬁ1
par que al pripcipio es prominente, reduce pronto su tamafio -

relativo despues casl desaparcce,



DESARROLLO DE LA CARA NUMANA

1. - PROCESO YASAL MEDTD
2, -PROCESO NASAL LATERAL
3, -PROCESO MAXTLAR

4, -ARCO MANDIBULAR
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ESQUEMA DE LOS PALADARES PRIMARIO Y SECUNDARIO

A, -PALADAR PRIMARTO ANTES DR LA FUSTON
R, -CRESTAS PALATINAS DI LOS PROCESONS MAXTLARES
C.-LAMINA LABIO-VESTIBULAR

T,
l

|

|

A'L O DALADAR PRIMARTO FUSIONADG P! -LABIO
B'.-CRISTAS PALATINAS 1, REBOPDE DINTARIO

Cr VESTIMILN DYL-LINTA DY FRSTON



TEMA 11

SECUENCTA DE LA ERUPCTION EN DENTICION TUMPORAL, MIXTA Y
PERMANENTE :

Durante la vida prenatal, cuando en embrién tiene aproxi-
madamente seis y media semanas, en la mandibula hay una linea que
cruza el ectodermo bucal engrosado; los dientes se desarrollarin-
por debajo y a lo largo de esta 1fnea; desde ésta linea de engro-
samiento hay un anaquel epitelial 1lamado limina dental que crece
en cl mesénquima, y desde 1a l8mina se desarrolan pequefias yemas-
epiteliales, denominadas yemas dentales; de cada una se formard -
un dientc temporal; mis tarde la lédmina dental dard orfgen a unas
yemas epiteliales similares que se desarrollardn produciendo dien
tes permanentes.

La ldmina dental crece y la yema dental que estd producien
do el diente temporal aumenta de volGmen y penetra cada vez mfs -
profundamente en el mesénquima, donde empieza a adoptar la forma -
de escudilla invertida; se necesitan unas dos semanas para que &s-
ta estructura se forme, entonces se denominavé 6rgano del esmalte-
mientyas debajo de) mismo mesénquima que llena la concavidad se de
nomino pApila dental,

Durante las semanas siguientes e] Organo del esmalte -
aumenta de vollmen y su forma cambia un poco, entre tanto el

hueso del maxilar c¢crece hasta incluirlo parcialmente; cn esta
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ctapa la linea de contacto entre el organo del esmalte y Ia
papila adopta la forma y dimensiones de la futura linea Jde -
contacto entre ol esmalte v la dentina el diente adulto: porv
el quinto mes de desarrallo, el arvano del esmalte pievde toda
conexion cen ol epitelio buealy nangue deben persistir alet--
nos restes e la Haming dental,

Inmediatamente antes, las ¢élulas de la lémina dentnl
también habvdn producido una seeunda vema de células epite---
liales sobre la superficic linounl, esta es la yema que més ¢
tarde formard el diente permanente: la papila dental que mis
tarde se transformard cn pulpa, estid formada de wna red de cé
Tulas pesenguimatosas conectadas entre siypor finas fibras de
protoplasmt, sepavadas por ima subhstancia intercelular amorfa
, este teiido va aumentando sy oriquera en vasos aowedida que
oo vit desarrol Lando,

Al término de esta crtapa Ias edlulas del organe del -
camalte vecings de Yas pumtas de 1o papila dental,se vioelven
alarpadas v cilfndricas; estas ¢éinlas se 1laman amejoblastos
v 1es corrvespende 1a producclén del csmalte deptal, Los prime
ros amelohlastos que aparecen se hallan cerca de 1a papila -
dental, va teniendo lugar una mayor diferenciacién de amelo--
hlastos hacia Ja base de 1a coropn; cuando esto ocurre,las cé
tulas del peséngnima de 1a papila dental inmediatamonte veci
na 1 'os cwmelohlastos también  se vaclven células cilfndricas

Htas qne o denomingn adontoblgetos v Forpan 1a dentipa, es-



to serh antes gue fos ameloblastaos formen of esmalte; In o den-
ting se prodoce prireramente poyr los odontohlastos on lu pun-
ta Je la papitay después se deposita una delpada capa de den-

*

tina v los amelohlastos cempiezan a producie matriz'de esmalte

A medida que so dvposi{n dentina y esmnalte va upprg:--
wiondo g forma de 1a futura corona, aparecen nueves amclo--
hiastos de manera ave enpiezs o fermarse esmalte o todo lo -
fareo de 1o gne serd 1o futura 1inen de union de ta corona o
natomica y o raf-! mientras se inducen las c¢élulas de la pa-
pila dentatl para diforoncinrso en odontoblastos, las células
en la o bioca de amidn empiezan o proliferar v ose desplaran ha-
cia abajo cn el wesGhquima suliyaconte; como el horde del drpn
no del esmatte ticne forma anular tas célutas gque proliferan
naciende de €] forman un tubo que va uumbu{nndo hacia ahajo -
en ol mesenguima cuando se alarvean 1lamado vaina radicular e-

‘

pitelial de Hartwing cuande esta vaina cruza hacia abajo esta
hleve 1a forma de la rafz v orvaniza las células mis cercanas
del mesénquina que radea pava que se diferencien constituyen-
do odonroblastos; sin ermbareo aquf hay poco cespacio para gne
se desarrolle 1a rafz por In tanta hay gque dejar cspacio para
ane ta enrvona con fmpulsada atvaver de o mucosa de 1a boen v
salya, 1o formacion de la rajz cx un Cactor para producir Ia
eruncion Jdel diente,

La vaina de 1a vafz crece hacia abajo por prolifera-

ciin coptynua de Jas cédlolas en su lorde de forma annlar, la



vaina radicular se separa de ta rafz formada de dentina, ésto
hace que los tejildos conectivos mesengquimatosos del saco den-
tal depositen cemento en Ia superficic externa do ta dentina,
una vez depositado el cemento incluye tas fibras calipenas de
la membrana periodontica gue estan formundo también las célu-
las de esta zona: por lo tanto,las f{ibhras de la membrana pe--
riodontal quedan firmemente ancladas en el cemento calcifica-
do, el mismo que esfﬁ fucrtemente unido a la dentina de la ra
f=.

Cummido Tos dientes temporales hacen erupeidn en el ar
co dental para ol diente permanente corvespondiente ha estiado
producienda esmalte y dentina de la misma manera que ol dien-
te temporal, chando la corona se ha complementado y la rafz -
estd parcialmente formada, ol diente permanente se prepara pa
ra hacer erupcidn 3 sin embargo,como unas de las leyes de -
Wolf( afirmn que la presifén causa vesorcién del mas blando de
taos dos tejidos en cantucto o sea de la dentina del diente -
temporal, que os reabsorvida por 1os osteoclastos,

Condo o] diente pernanente estd a punto de hacer e
rupcidn, ta yafz del diente primorio ha sido completamente re
absorbidn, la corona se dosprende de la encfa y Juepo cf dien

te cae, para ser substitufdo por su sucesor permancente,
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Aparato digestivo
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do diente
permanente
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Restos de la lamina dental

D DECIDUO
. _ Yema
Organo del esmalte del diente
Esmalte permanente
Dentina
Pulpa
Papila
dental
DIENTE
DECIDUO
DIENTE
Esmalte LE
Dentina
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Esmalte
} Dentina
Pulpa
DIENTE
DPCIRUQ
Lamalte — "
Dentipg —— -—— —
Pulpa e
Osteonclastos ~——— Fgnal (e
Dentina



Los dientes estan Jdispuestos en dos arcadas Jdentales,
uity en el maxilar v otra en la mandibuta; ta arcada superior
es ligeramente wayor que la inferior, por lo tanto normialmen-
te los dientes superiores quedan por delante de los inferig--
res; los dientes inferiores estdn fijados en un borde dsco -
que se proyecta hacia arriba desde el cuerpo de la mandibula,
los superiores en un bhorde dseo que sc proyecta hacia abajo -
desde elcuerpo del maxilav, estos bordes dseos son los hordes
alveolares, en cllos se locnliza el alvéolo y hay uno por ca-
da rafz dentaria,

Nurante 1a vida sc¢ desarvollan dos tipos de denticio-
nes, Ia primera os durante ba infancia que es con dientes de-
ciduos o temporales con un nimero de veinte dientes; estos -
dientes caen pronr;sivnmonlo y san substitnuidos por los dien-
tes permancntes que son twinta vy dos y deben durar el resto -
de 1a vida,

DENTTCTON TEMPORAL,, -

Fsta denticidn va a estar compuesta par veinte dien--
tes, diez en 1o arcada superior y dicz en la arcada inferior;
1o forma de cada diente es difevente sepiin la funcién que rea
lice en la masticacién,

Ios primeros dijentes a coda lade de 1a 1fnen wedia en
ambos waxitares,reciben el pombre de incistvos; ticpnen copfi

aracidn de cachilfos v pueden cortar el alimento: los Jdos in

civrvas dnmediatanente tonta g g 1ineas media en ambos maxila
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res reciben ol nombre de inclsivos centrales, los adyacentes
el de incisivos laterales,

1 diente que viene despunes, dirvigiéndose hacin ntrﬁs
desde los incisivos recibe el nombre de canino, su superficie
libre tiene solo una cfispide, estos dientes sirven para aga--
rrar y desmenuzar o triturar el alimento; vienen luepo dirji--
piendose hacin atrdas en 1a boca del nino dos molares a cada -
lado ), ‘el primero y el sepundo molar, cada molar esta modifi-
cado parn triturar el alimento, por lo tanto sus superficies
masticatorias son mAs anchas y aplanadas que la de los demas
dientes v tivnen tros o mis clspldes que s¢ proyectan,

Bocha de Brapeion,

Los Ineistivos centrales inferlores son los primeros -
en ervupcionnr del sexto al octavo mes , despues, centre los o-
cho y diez meses los incisivos centrales superiores, a conti-
nuacion erupcionardn los incisivos laterales superiores e in-
feriores aproximadamente entre los diez y catorce meses; de -
los catorce a dicciocho meses erupcionnn los primeros molares
, ‘e los dieciocho a venticuatro meses orupcionari ¢l canino)
y por Gltimo erupcionard el segundo molny entre los venticua-
tro vy treinta meses,

sta scerie de dientes sirven al nifio durante los cug-
tro apos sipnjentos aproximadamente, después Jos dientes tem-
porales empiczan a perderse v son substitufdos por los perma-

nentes, este perfodo te substitucidn de los dientos tempornles
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dura unos seis afios,desde aproximadamente los seis hasta los
doce afios, os cuando se denomina denticidn mixta.
NENTICTON PERMANENTE, -

Heta denticidn va a estar compuesta por twinta v dos
dientes, dieciseis en cada arcada) su forma es similar a la -
de los dientes temporales, pern su vollmen es algo mayor, los
lientes superiorves como en el cuso de los temporales son los -
incisivos centrales , laterales y los caninosg inmediatamente
por detras de los caninos se hallan ol primer y el scpundo
premolar, o sen los dientes gque ocupan los ospacios antes des
tinados,u los wolares primarios; por detrdas de los premolares
a cada ladoe del maxilar hoay tres molares, estos reciben el
nombre de primero, segundo y tercer molar; no tienen predece-
sores en la denticion temporal y hacen erupcién por detrdas -
del Ultimo de logdientes temporales,

Fecha de Erupcidn,-

F1 primero con erupcionar sera el primer molar a los -
seis abos, doupnés e stpuen los incisivos centrales syperio-
ves a las seis alos y medio, fpunl que bos inferiores; aproxi-
madamente a los giete ahos y medio erupcionan Jos incisivas -
latevales superiores e inferiores; después o los diez ailos -
los primeros premolares superjores ¢ inferiores, luego los se
eundos premolures aproximadamente entre 1os dicz aflos y medio
v a los once afios el canino erupeiopara, posteriormente g los

doce afios erupcianard el sevundo molar y por fltimo el teyrcer



molar o mucla del juicio, osta varfa de los quince ajos en a-
delante y aveces mo llega a lograr fa crupeidn, cste diente -
estd sometido o muchas variaciones de voldmen, dimensiones y
con demasiada frecuencia queda suprimido o incluido dentro del

maxilar.

FAORMA BE ERUPCTON MAS PRECUENTE DEFLOS DIENTES

PERMANENTES
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DENTTCTON A 1DS 12 AR0S (+ 6 MESES)



TR MA Y

CLASTEICACION D) MALOCGLUSTON

lLas causas que pueden producir la maloclusidén son una
alteracién de la funcién de la masticacidn, que puede ser por
malposicién  dentaria, por disfuncién mandibular, por interfe
rencia cuspidea; este defecto oclusivo pucide ser de los dien-
tes superiores sobre los inferiores, y en nﬁa'displasia denta
ria puede variar por el tipo facial,

Lsta puede afectar a cuatro sistemas tisulares @ dien
tes, hueso, miscnlos y nevvios; para catalopar la maloclusidn
se puede dividir en tres prupos:

Aydisplisias dentales,

Bydisplasios esqueléticas,

CYdisplasins esyqueletodentarvias,
A bisplasias Dentarias, -

Fxiste mploclusién dental cnondo las dientes indivi--
Juales en uno 4 ambos maxilares se encuentran en rvelaciébn g--
normal entre s y solo el sistema denturio osta afectado; en
las disnlfising dentales 6 depto-glveolarcs casi siewrpre exig-
te una falta de espacio parn acomodar todos los dientes, esto
puede deherse 1 ciertos factores locales como perdida prematu
ry de dientes tewporvales o vestaguraciones jnadecunlas, pero

cs posible que se dobg al patrdp hereditario hisico, en dsta
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Ia relacion de los planos inclinmles v a conformacion de los
dientes o 1a formn de 1a arcada es imperfecta,

Los inclsivos pueden estar pivados, los caninos core-
cen de espacio suficiente para hacer erupcién en su sitio nor
mal dentro de la arcada dentaria, los premolares pueden encon
rarse parcialmente incluidos o pueden hacer erupcién en divec
cidén vestibular o lingual, los molares pueden haberse despla-
cado en sentido mesial obligando a los dientes anteriores a o
cupar posiciones de maloclusitn,

MiDispldsios Bsqueléticas,

Lo retacion del mnxilnr con to mandibuta vy 1o do oy
fas Wdes con el crineco ejercen una gran influencia, con fecuen
cia los sistemas dsco, ncuromuscular y dentario estan afecta-
dos con actividad compensadora o de adaptacién de los mds
¢ulos para acomodarse a la displasia esquelética,

C)Displisia I'squeleto-dentarin,-

I'sta cateporfa.incluye aquéllas maloclusiones en la -
que no solamente los dientes solos 6 en grupo se encuentran -
oen malposicifn si no que existe unpa relacidén anormal ontre ol
maxilar y 1a mandfbula y amhos ¢on 1a hase del crfneo, ademds
de los dientes mal situadas, la nandfhola puede encontrarse -
devaciado hacia ndelante o hacin atras con respecto a uno de
¢lltos o de anmbos,

l.as displfisias esqueleto dentarias son mds complica--

das y requieren un tratamiento diferente que las displisias -
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dentarias, la funcién muscular generalmente no es normal en
este grupo, se cncuentran afectados los cuatro sistemas tisu-
lares, micho depende del tipo 6 del grado de la anomalia eg--
quelética,

CLASTETCACTON DU MALOCLUSTON, -

La clasificacién mds utilizada eos la de Edward Il An-
gle on 1899, fué su hipdtesis de que el primer molar es la -
clave de la oclusién, Angle divide la maloclusién en tres am-
plins clases: -CLASE I Neu troclusién,

-CLASE IT Distoclusién.
~CLASE TT1I Mesioclusién,

CLASE T -

La consideracidédn mds importante aqui es la relacién -
anteroposterior de los molares superiores ¢ inferiores es cg-
rrecta con la cfispide mesiovestibular del primer molar supg--
rior ocluyemdo en el surco mesiovestibular del primer molar -
fuferiory 1o arvcada dentnrin inferlor representada por el pri
rier motar inferfor se encuentra en relacién anteroposterior -
normal con la arcadn dentarin superior, de eésto se doduce que
Ias hages dscas de soporte superior e inferior so encuentran
en relacién normal,

NDentro de esta clasificacién se aprupan las girover--
siones, malpnsici6n de dientes individuales, falta de dientes
y discrepancia en el tamafio de los dientes; peneralmente sug-

le existir fupcian muscular normal, la interdigitacl6n de los



semmentos huacales es corvecta, sin ealposicion Franca de los

dientes, pero toda Ta denticidn se encuentra desplacnda en -
sentido anterior con respecto al perfil, esto es la protusian
bimaxilar,

Puede existir maloclusidn en presencia de funcidn mis
cular perihucal anormal, con relacién mesiodistal normal de -
los primeros molares pero con los dientes en posicién ante---
rior a los primeros molares completamente fuera de contacto,
incluso doranteln oclusionhahitual, esto es la mordida abier-
ta v sc observa en la parte anterior de 1a boca pero también
puede ocurrir cn los sepmentos posteriores.

CLASE 1T -

n este grupo,la arcada dentaria inferior se encuen--
tra unarelacidn distal o posterior con respecto a la arcada -
dentaria supevior, sitoacion que s manifestada por 1a relp--
cidn Jde Tos primervos molares permanentes: el surco mesiovest |
bularv Jdel preimer molar interiae va no recibe a 1o erispide wg-
siovestibnlar del primer molar supervior, o poede encontrarse
arm mdas distal: Ta interdieitacidn de 1os dientes restantes
refleja csta relacidn posterior, existen dos divigiones de la
maloclusidn Clage [T
Diviejon I,

LLa relacidn de los molares es igunl a la de la clase
11, Ja denttcidn inferior puede ser norrial 6 no con respecto

4 ba pasicidn individual Jde 1os dientes y 1a forma Jde 1a arca



day, puede haber snpraversidwo sohro¥ﬁbfi6ﬁ"ﬂe los incis@yhs,
la forma de la arcada superior en lugar de su forma habitual
de "U" toma la forma que se asemecja a la "V , esto sc debe a
un estrechamiento en la regidn de premolares y canino junto -
con protusidén 6 labioversién de los incisivos superiores con
el aumento de la sobremordida horizontal, ¢l labio infervior a
mortigua ol aspecto Pinpual de los dientes, 1a lenpua ya no -
seoaproximn al paladar durante el descanso,

burante Ja deplusidn la actividad muscular anormal de
los misculos del mentén y bhuccinador, junto con la funcién -
compensadora de la lengua y cambio de la posicién de la misma,
tienden a acentuar el estrechamiento de la arcada superior, -
la prorusién, la inclinacidn labial y la separacién de los in
cisivos superiores, lo curva de Spee y el aplanamiento del -
segmento anteroinferior; los incisivos inferiores pueden o no
realizar wn movimiento de sobrerupcién lo que depende la posi
cidn v funcifin de 1a lengua.

Plvisidn o,

'l aveo inferior pnede & no mostrar irvepnlaridades,
nresenta una curva de Spee exaperada y el segmentn anteroinfe
vioy suele ser wis lrregular, con supraversidn de los incisj-
vos inferiores, 1a arcada superior pocas veces es anposta, -
por Jo eencral es mdg amlia de lo normal en la zona intercani

na, nna caracter{stica es la inctinacién linpual execsiva de -

Ins incisivos centrales superjores, o inclinacidn 1nbhial exce
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siva de tos incigivos Iaterales superiores, 1o sobremordida -
verticnl es exesiva, tanto lns incisivos centrales coma los
Interales pueden estar inclinados en sentido lingual y los -

caninos en sentido lahial,

CLASE ITIL,-

En oclusién el primer molar inferior se encuentra en
sentido mesial normal en su relacién con el primer molar supe
rior, la interdigitacién de los dientes restantes generalmen-
te refleja csta mala relacién anteroposterior, los incisivos
inferiorves se chctwentran tnclinados coxeesivamente hacia lig---
pual, a pesuar de 1o mordida cruzada las itrrepgimlavidodes indj-
vidoales de los dientes son mis frecventos, el espacio dest]-
nndo n la lengua parece ser mayor y ésta se encuentra adosada
al piso de la boca 1la mayor parte del tiempo, la arcada supg-
rior cs estrecha, la lengua no se aproxima al paladar como -
stiele hacerlo normalmente, la longitud de la arcada con fre--
cuencia es defliciente y las {rrepularidades individuales de -
fosx dientes son abundantes,

Log Incisivoe supeviores eoncralmento se cncuontran -
mis inclinados on sentido Jingual que en Tas moloclusiones de
Clase 1T 6 de Clase TI div, 1, en alpunos casos esto conduce o
la majocluysian pseudo Clase T1] lo que provoca que al cerrar
Ya mandibula esta sea desplazada en septido anterior, al deg-
lizarse las incisivos superiores inclinados on sentidp lig---

puinl por las supevficies Jinpunles de los ipcisivos inferjo--
res)



PLANOS TERMTNALES, -
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Fa la relacidn de oclusidn, que tienenlos sepundos wo-

lares temporitdes on

. ! .
sus caras distales, con respecto® superior

con ¢l infevior; esto nos sirve para predecir el tipo de rela

cién,que tendran los primeros molares permanentes superiores

con los inferiores.
Tenemos que
minales: 1.-Plano
2. -Plano

3.-Plano

1.-Plano

se pueden clasificar en cuatro planos ter
vertical o recto,

con escaldn meéiﬁ].

con escalén distal,

con escialén mesial exngerado.

El plann vertical o recto es ¢l que peneralmente va--

mos a encontrar en los nifios y se crec que es el normal,

*-1 plano vertical nos puede dar Clase 1 o Clase IT.

¥-E1 plano con escaldn mesial nos puede dar Clase T -

cuando kay oxtracciénes prematuras y caries interproximnl en

motares, si no , nos dara directamente Clase 177,

o1 pianc cop escaldn distal nos dara Clase 11,

"-111 plano con escaldn mesinl exagerado nos dura Cla-

se 1§71,
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ETINLOCTA DI MALOCLUSTON

La etiolopia de la maloclusién la podemos clasificar
en dos prupos: eon factores generales que son aquellos que aG-
tuan s0lo en 1o denticidn desde afuera,como la herencia, dg-
fectos congénitos y hdhitos de presién anormales entve otros
v loe Tactores locales quo son los relacionados inmediatamep-
te con 1a dentricidn como anomal fas de mimero, pérdida prematy
ra, retencidn prolonpadia, vin eroptiva anormales, caries dep-

tal, entre otras cansis,
FACTORES GFNERALES

llerencia, -

Los hijo< heredan alpgunos caracteres raciales v fami-
liaves aue tienden a recurrvire Jas caracterfsticas morfoléed--
cas hereditarias y dentofacinlogespeelficas, como ol {pmpfo -
de tos dlvp1nu, anchura v lonpttud de 1a aveada, alturn del
paladar, apinamicento v cspacio entre los dientes, prado de so
bremordida sapital (overiet v overbite), Tunbién es posible -
Ya inflnencia hereditaria en 1a posicion v conformacién de 1a
scalatura pevibucal al tamaflo v fovpa de o lenpoa, v ocavac

terfeticas de Ins tejidos Mlandos, caracter v textura de las
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ey, tamano de los frenillos, forma y posicdfn,

Defectos Conpénitan, -
Paladar y Labio hendido, -

Fn el paladar y labio hendido se observan aberracig--
nes de crecimiento y desarrollo, los procedimientos uranoplds
ticos traumiticos cerraban lashendiduras uniendo las partes -
separadas, La - intervencion quivurgica demasiado prematura,
pfodutefanOmalfas extrafias, pero el tipo de la lesion origi--
nal ya sea hendidura parcial, unilatefal, unilateral completa
hilateral completa, influye en el dafiec potencial, micntras -
que exista un puente dsco & éste sea creado por injefﬁ dseo -
las posibilidades de crear anomalfas severas son pra cticamen
te nulas, el tipo de cirupfa, tipn de anomalfa y tiempo de 1n
intervencifn son igualnente criticas.

las bandas de cicatrizacién pueden restringir el desa
rrollo horizontal del sepmento anterior del maxilar superior,
las técnicas nctunles evitan 1as presiones constrictivas debi
das al pcercamiento del mecanismo del huccinadory el colapso
de los sepmontos bucales eos restringido, especialmente si .
existe un puente dseo de un lado o ambos, creado por procedi-
mientos de injerto, la restauracidén de 1a funcién normal, con
cierre correcto de los labios, produce efectos dramaticos en
la premaxila,

Fn una hendidurn unilatoral <c encueptran muychas ve-

ces on mordida crnzada Vinpual con relacifin 1 Jos antipanis



tas inferiores, Muchas veces 1a premaxilgse encuentra despla-
ada hacia ndelante, debido a un Jabio ajustado, toda la cu--
tructura premaxilar es desplazada en sentido linpunl: los in-

cisivos superiores en este tipo de problemas con frecuencia o

cupnilugnros inconvenientes, con inclinaciones axiales anorma
les, cn esta zona de 1a hendidura, los dientes con frecuencia
s¢ encuentran en desorden, pueden faltar el incisivo lateral
superior, presentar forma atipica 6 poseer un gemelo,

Por lo general los dientes se encuentran en buena re-
lacién con respecto a su soporte basal dseo, pero toda su eg-
tructura palatina y alveolodentaria sc¢ encucentra desplazada -

hacia la linea media,
Paritisis Cevebral, -

s 1a falta de coordinaci6n muscular atribufda a una
lesidn intracraneal, los defectos de este trastorno neuromus-
cular, pueden observarse en 1la integridad de 1a oclusidn, los
teiidos son normales pero el paciente dehido a su faltna de
control motor no sahe emplearlos correctamente, pucdebexistir
grados diversos de funci6n myscular anormal al masticar, de--
plutir, respirar y hablar: lgs actividades no controladas 6 a
herrantes trastornan el equilibrio muscular necesavio para c]
restablecimiento 86 mantenimiento de 1a oclusidn normal,

Fs obvio, que los hdhitos de presidn normal yesultap-
tes crean maloclusifn, las deformidades severas se presentan

cuandn los miscinlos del slstoma ustnmm;n,mn'l,irn son altectrlos,
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Torticolis. -

Los efectos de las fuerzas neuromusculares unormales
son visibles tambien en tortfcolis d"cuello torcido", el acor
tumiento del misculo esternocleidomastoideo puede cuusar cam-
hios profundos cn 1a morfologia dsca del craneo y 1a cara, si
este prohlema no es tratado oportunamente puede provocar asi-

metrias faciales con maloclusién dentaria incorregible,

Nisostosis Cleidocraneal.-

Defecto congénito que puede provocar maleclusién denta
ria, puede haber falta completa, parcial, unilateral & bilate
ral de 1a clavicula junto con el cierre tard{o de las suturas
del crineo, retrusi6én de la mandfhula; existe erupcién tardia
de los dientes permanentes, v los dientes temporales permang-
cen muchas veces hasta la edad madura, las rafces de los dien
tes permanentes son en ocaéiones cortas y delgadas, son fre--

cuentes los dientes supernumerarios,

S{filis Congénita,-

Se copsidera que los dientes con forma anormnl y en -

malposicién son caracterfsticas de esta cnfermedad,

HAbitos de presidn apormales, -
Normaimente en 1a posicién postural de descanso,exis
te una esppcie de equilibrio de 1as fuerzas musculares intra-

bucales, con 14 musculatura hucal y peribucal pasivamepte evj



-35.

. . y ; 2y,
tamdo el desplazamiento anterior de los dientes, lTos hahitos
perniciosos van a ser elementos cousales de In motoclnsidn,

o ehparse los dedos., -
F1 ¢huparse los dedos es un bhibito adquirido sencillo
el cfectn de chuparse continuamente ol pulgar, existe otro as
pecto que exige consideracidn; el pulgar es un cuerpo duro y
st sc coloca con frecuencia dentro de la boca tiende a despla
car hacia adelante la premaxils junto con los dientes incisi-
vos, de tal mancra que los incisivos superiores se proyectan
hacia adelante mds alld del labio superior dando 1a aparien--
cia de “"dents Jdes anglais™,

Los labios del lactante son un drepne scounsorial y es
Faovfa al covebvo que se enenentra mis desarrollada, on |a
Factancia natural fas encias se encuentran sepavidas, 1o len-
pua o Plevada hacia adelante a manera de émbolo, Jde tal for-
migue I lenena v el labio Inferior se encuentren cn contag-
to constante, 1a wgndfhuln se desplaza yitmicamente hacia abo
io, hacia arvyiba, hacla adelante y hacia atrds, gracias n la -
vin condilar plangs Cunndo el mecanismo del buccinador se cop
trac y relaja en forma alternada; la mamila solo hace contac:
te con la membirana mucosa de Jos labios, con dsta, la leche es
casi oarrojada hacia In garpanta en lupar de ser llevada hacin
atrds por los movimientos peristAlticos de la lenpun y los o

rrilios,



Durante Tos primeros tres anon Jde o vido, se b demoy -
trado gue o Jdato v La o oclosidn se Fimita peincipatnente ol
sepmenta danterior, st el nino posece oclusidn vormnl v dejn ol
hithito al tercer afo de 1a vida, no sucle hacer mis que redo-
cir la sobrewordidn vertical, aumentar lo sobremerdidn hori-»
zontal y crear espacios entre los dientes superiores, tambien
puede existir leve apifonamiento o malposicién de los dientes
anteriores inferiores, es posible crear una serie de hechos -
que atribuyen la protusién total maxilar al habito de chupar-
seoel dedoy, con el aumento de presion del mecanismo Jel hueci
nador activado ¢l rafe pteripomaxilar justamente detrvas de 1a
denticidn v desplazando los dientes superiores hacia adelante.

.o permanencia de la deformacién de la oclusién puede
aumentar on los nifios que persisten en el habito més alld de
los tres afios y medio, el aumento de la sobremordida horizop-
tal que acompafa o tantos hibitos de dedo,dificulta el acto -
normul de la deelusidn, o) labio inferior amortigua el aspec-
to Tinpual de los Incisives suporiores deosplazandolos aun més
en diveceldn anterior, 1o deglusidn exige la creacidn de wn -
viecfo pircial, el acto Infantll de deplusin con s actividad
a manera Jde Cnbolo, persiste o se preloppa demasjado, cl pe-
rfodo transicional, con una megcla de ciclos de deglucién ip-
fantiles y maduros, este puede ser el mecanismo deformante
mis sipnificativo, el hAbitn puede ser relativapente jpdcuwo -

en sy duracifn ¢ intensidad, pero el hahito de 1a leppun con-
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t{inua adaptdndose a 1a morfologia por Jo que la lengua no se
retrae, hincha o aplana,

La funcién normal del msculo borla de 1a bharba y la
netividad ded labio inferior aplanan el sepmento anterior ip-
feviors el nifio que chupa et dedo esporddicamente sélo cuando
va a dormir causara menos dafos gue aguel gue continuamente -
tiene el dedo dentro de la boca, la funcién muscular periby--
cal v las contorsiones de la cara son facilmente visibles,

E1 habito del pulgar no es mds que la insercién pasi-
va del dedo en la boca, sin actividad visible del buccinador,
si el dedo indice es el favorito causara mayores dafios, si la
superficie dorsal del dedo descansa a mancra de fulcro sobre
los incisivos inferiores, que si la superficie palmar s¢ ep--
cuentra engarzada sobre los mismos dientes con la punta del -
dedo colocada sobre el plso de la bhoca,

Algunos nifios reconocen et chuparse el dedo como un -
mecanismo infantil v en realidad dosean dojar cste hdbito, pe
ro s encitentran que es diffeil hacerlo, en otvos ninos ol lui

bito del dedo puede tardar en desapavecer,

Hahitos de lenpun y labio, -

Durante 1a deglu¢ién 1a musculaturs Jabial eos auxilia
da por 1a lenpun, dependiendo del grado de su formacién 1a
lenpia se proyecta hacia adelante parn avudar al Jahje infg --

rior a cerrvay durapte el acto de Ya denlycidn, coamdo ol -



bio superior deja e foncionar como nna foersa restrictiva Q-
fiear v o hacin ol Yabio dnterior avidando o Lo teapna o eciep-
cer ana poderasa fuerza hacia arvvibay hacia adelante contra -
el segmenta »rvowaxilar aumentando 1a severidad de la maloclu-
sidn, con ol aumento de la protusidn de los incisivos superig
res v ola creacidn de la mordida anterior las extgencias para
ja actividad muscular de compensacidn son mayores,

F1 Thurst linpual es el h&hito de preyectar 1a lengua
hacia adelante, es la retencién del mecanismo infantil de ma-
mar; con la persistencia de este hdbito ¢l patron de deglu---
cién maduro no se desarrolln, semin esta previsto con la erup
cién de los incisivos a los 5 & ¢ mescs de edad Ta lengun no
seoretriae como dehiera hacerlo v contimia proyectindose hacia
adetante 1a posicién de 1o lenpua durante ol descansa tambicn
s oanterjor, este habito es causa de maloclusidn,

) in alpgunos casos, al provectarse la lenpua continng--
mente hacia adelante, aumentando la wordida abiervta, las por-
ciones perifévicas va no descansan sohro lag ciispides lingug--
les d¢ los sepmentos vestihularves, los dientes posteriores ha
cen eropcibn v o lentamente eliminan el espacio libre interoclu
sal: 1o dimepgidn verticnl de descanso y 1a dimengidn vortf--
caly s denatan con los divntes pasteriores on coptacto op tg-
Jv o napento:r un efeeto colnteral puede ser e} hruxismo, olro
es el estrechamionto bilateral del maxilar supervior, ol descen

der 1a lenena a Ya boca proporcionando wepor soporte para Ja

mordj
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]
da supevior, cdto se puede observar como wordida censada hila

teral, con mn desplasamiento o un bado o hacia el otro, al
desplazarse o wmandfhula Tateraimente bajo 1a influencia de -
los dientes,

Posihlemente también contribuye a la posicién anormal
de la lengua,es la presencia de amfgdalas prandes y adenoides,
el vesultado final sea 1a causa que scd, de este hibito serd -

)

Ta mordida abicvta permanente, maloclusidn 6 patolopia de los

tejidns de soportve.
FACTORES LNCALES ¢

Anomalfas de nimero, -

xisto anlta frecuencin de dientes adicionales o fal--
tantes, rsociudn con anomalfas conpénitas como lahio y palp--
dar hendidao,

Dientes supernumerarios, -

Fstos so prosentan con mayoy {recuencia on ol mexilar
superior, aunque puede aparecer en cualgnier parte de la hocn
un diente supernumerario visto con frecuencia es ol mesjodens
que se presenta cerca de la Ifnea medin en direccidn palatina
4 los incisivos superiorves, pencrédmente es de forma cdnica y
se presentn soln n oep pares, cor frecuencia puede aparecer -
corea del piso de 1o fosas nasales y no en el paladar: es fre

cuente 1a desviacin o falta de erupridn de los jncisivos pery
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manentes superiores provocada por los dientes supernumervi --
rios,
Mentes fMltantes, -

Esta es mds frecuente que los dientes supernunerarios,
y 1o faltn de Jdientes se puede ver en ambos maxilares, los
dientes que foltan son ¢ 1) terceros molares superiores o infe
viores, pncisivos laterales superiores, 3)scpundo premodar
fnferior, 4A)incisivos Inferiores, 5)scpundo premolar supervior,
y en pacicentes con dientes faltantes conpénitamente son hila-
tevales v es mis frecuente en la denticidn permanente que en
la temporal, donde faltan dientes permanentes las rafces de -
Jos temporales pueden no reabsorberse,

Nonde existe falta congénita de los incisivos latera-
les superiores los caninos permanentes con frecuencin, hacen

crupcién en direccidn mesial a los caninos temporales,

Perd bda prematura de las dientes temporagles. -

Los dientes temporales avwdan o mantener los dientes
antaponistis en osnonivel oclusal correcto, cuando existe oclu
si6n norma} 1a extraccidn prematury de los dientes temporales
debido a earies pueden cnusar maloclusifén snlvo que se utily-
cen mantenedores de espacio, en las zonas anterjores superig-
res ¢ inferjores pocas veces es pecesario mantener e)l espacio
si existe oclusidp normal, los procesos Je crecimiento y desp
rrollo impiden el desplazamientp mesial de los dientes contf-

puns, cnando existe delficiencin en 1a 1oneitgd de 1o areada o
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probtern de sobremordida hovizontal estos espacios pueden per
Jorse mipidanento,
baoextraceion promatira detb sepnndo molar temporal

causar b desplazamiento mesial del primer wolar perminente
voatrvapard los sepundos premolares en crupeidn,’ atn cuando ha
co crupcidn ol premolar eos desviado en sentido vestibular o -
Tireual hasta una posicién de maloclusidony al desplazarse me-
cialmente el molar superior con frecuencia gira desplazandose
ba cidspide mesiovestibular en sentido linpual, 1o que hace que
el diente =e incline en 1o arcada infervior, cl primer molar -
prucde pivar menos pero se inclina sobre el sepundo premolar -

min incluido,

Retencidn proloneada v oresorsidn anormal de dientes
temparales, -

Lao retencibn prolonpadn de Jos dientes temporales -
constitnve nn o trastorno en el desavreollo de la deanticidy, 1a
interferencia mecdnica ruede hacer que se desvien los dientes
permanentes on erupcidn hacia una posicidan de maloclusién,
con frecuencia son retenidos Trapgmentos de yvafees tepporales
de toe alvéelns, estos Frapmentos si no son reshsorbidos pue-
den desviar el diente peymanente v evitnpy ¢l clerre do los

cantactos entre Ins dfentes permanentes,
Via aruptiyvoe anormnl, -
Mieden existir barrervas {sjcas que afectan U djrec-

ion de Lo erupeidp y estal-lecen una fa dC ornpeian anormgd



como dientes supernumerarios, raices temporales, harrvervas d--
seasy tanbion hay c¢asos ane no existen barreras fistcas pero
los dientes hacen erupeidn en direccion anormal, una causa po
sible es un polpe o traumatismo, tawbidén pucden ser quistes,
estas vias de crupcién anormales son de orfgen ideopitico, o-
tra forma Jdo erupcidn anormul es la erupcidn ectépica en su -
forﬁa mis {recuente, el diente permanente en erupcidén atravez
Jel hueso alveolar provoca resorcién en un diente temporal o
nermanente contiguo y no en el diente que rwmplazara,
Carvies dental,-

la caries va a provociay la pérdida prematura de los -
dientes temporvales o permanentes, desplaramicento subsccuente
de dlentes contiguos, inclinacifn axial anormal, sobrerupcién
, resorcién dseca, ete, ks indispensable que las lesiones cg--
riosas sean reparadas no solo para cvitar la infeccién y la -
pérdida de los dientes, sino para conservar la integridad de

las arcadas dentarias,
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CLASTETCACTON DE MANTENEDORES DE | SPAC 1O

1 mantenedor de espacio es un aparato que phnede ser
Fijo, semitiio o removible; funcional o no funcional: activo
o pasivo; cuva funcién es lu de preservacidn del larpo de la
arcada, se usa cuando existe pérdida prematura del diente tem
poral,

Cuando cs necesario el uwso de up mantenedor, el tipo
de mantencdor a usiar dependera de @ Lo pérdida dentarvia, ¢l -
sepmento afectado, 1o edad del paciente, ¢l sexo del paciente,
ool estado de o salud de 1os dientes restantes, 1a cooperacion
Jel paciente, tipo Jde oclusién, Ja presencia o ansencia de ha
Fitos musculares peribucales anormales , Ia habilidad manual
v tas preferencias del operador,

Pxisten ciertos reguisitos para toles los mantenedg--
res de oespacio ya sean fijos o removibles:

1, -deheran mantener 1o dimersioh veciodistal del dien
te perdido para los dientes permanentes de wemplazo,

Y,ode sor pogible debordnp de ser Tuncionales, al mg--
nos al grado de evitar la <obyerupcién Jde Jos dientes antupo-
nistas,

1. -deherdn ser sencillos y 1o »is resistentes posibkle

4. debervdn estay confeccinnados con el nfpimo de des-



paste e tos dicntes pilave .,

5. no deberdn poner en pelipro los dientes restantes
mediante 1o aplicacidn de tensidn exesiva de los mismos.

6.-deherdn ser dn :cil limpieza por parte del pacien
te v no fungir como trompas para restos de alimentos que pu--
dieran agravar la caries dental, y las enfermedades de los te
jidos hlandos.

oo contruccidn deberd ser tal,gque nooinpida el cre
ctmtento normal nl Tos procesas de o deaarrol o, ni interliorn
e funcelones tales como o masticacian, habla o deplusion,

Foomuchos casos no os posible o nractico que ¢l mante
nedar de espacio cumpla con todos estos requisitos, pera en -

’r .
todos Jos casos e] odontologo debe tratar de aproximarse lo -

mits posihle a lo ideal, tanto como ¢l caso lo permita,

—~

Finos de mantenedores de espacio, -
Se puneden clasifirar como:
1. funcianales,
2Loesenifincionglos,
no fimeionnles,
Puede clasificarse también cowo
T, fijos,

P, ryemovibles,

1. mantenedor de cespacio FUNCIONAL, es o) que no sdlo

conserva ¢l espacin, sino que al miemo fiempo, restagra Yo
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Cuncidn de b 2o involueeada oo ba aleccidn, utilizando
diontes artifietates en v conloecion,

Doomantenedor de oospacio SEMITUNCTONAL, o5 el gque res
tavra Ta Cuncion por medio de una banda soldada entre el apo-
yo v la corena, esta barra descansa en el surco central del -
diente adyacente para evitar la extrusion de los dientes y -
cumplir su funcionalismo en forma limitada,

J.-mantenedor de espacio NO FUNCIONAL,-es el que hace
uso de una ansa soldada a una corona o una bhandn ortoddntica,
no s¢ le considera funcional desde el momento que estn adosg-
do n 1a encfa vy no establece contacto con los dientes de la -

arcada opuesta,

T.-mantenedor e espacio FIJO.-va cementado y no pue-
de ser retirado por el paciente, constituye el tipo preferido
de aparatolopfa en caso de tener que llepar a uns alternativa
respecto a su eleccidn, como puede plantcurse en el caso de -
rer necesarla 1a cooperacién del nifio,

IT,-mantenc.dor de espacio REMOVIBLE, -algunos casos -
savticulares ameritan e) uwso de este tipo de mantenedor, como
en el caso de nnn pérdida Jde los dos primeros molares: el npa
rato se confecciona de acrflice y puede seor retirado de la ca

vidad oral facilmente,
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MANTENEDORES DR BSPACTO REMOVIBLES

Son muy utilizades eon los casos de pérdida de los mg-
lares, sc confeccionan de acrilico y pueden ser vetivados de
la cavidad oral muy facilmente; siempre que se pierda un dien
te de la denticién temporal antes del tiempo que debiera ocu-
rrir en condiciones normales, y que predisponga al paciente a
una maloclusidn, debera colocarse una mantencdor Jde cspacio,

In ocagiones la pérdida de un diente anterior puede -
exivir un mantenedor de cspacio por motivos estéticos, psico-
lTdeicas, ete. pueden ser funcioniles dehide al estimulo que
imparten a tos tejldos en 1a zona desdentada con frecuencia,
aceleran Ta erupcidn de los dientes que se encuentran abajo -

de ollos,

INDICACYONES por sepmento

Searmenta ANTEROSUPERIOR, -vara vez suele producivse el
del espacio en 1a parte anterior de 1a hoca, por eso, en ocn
ciones po es esoncial la couservacidn del espucio en 1a pg---
pidn anterosuperior, ya que ¢l crecimicnto normal y las proce
sos de desarrollo eepeyralmente aumentan o} espacio jatercang-
no, por lo que e} espacio entre canino v canino no Jdjsminuye
wine gque en realidad aumeptp, debido a) crecimiento fisin]ﬁp{

co voal desavrolte del fpdividuo, bas ainicas indicaciones pg-



ra un mantencdoy de espacio en estun zona serian prevenir hdbi
tos linpuales, fomacidn, masticacidn, nspeocto estético y fup-
cional,

Sepmento ANTEROTNFERIOR.-1a pdérdida dentaria en este
seemonto es omuy rara, ol mantenedor Jde espacio en esta zona
es una controversin ya que es muy Jdiffcil de colocar una man
tencdor de espacio sobre los pequefios incisivos temporales, -
pero en caso de la pérdida prematura de uno de los dientes,
debera colocarse un mantencdor de espacio, siendo que este no
es muy aconsejabhle por su mala retencién.

Sepmento POSTERTIOR, -1os molares inferiores tienen sus
cjes inclinados hacia mesial duvante su desarrollo y erupcién
v los molares superiores tienen inclinados sus ejes hacia dis
taly en los cuatro sepmentos posteriores sc tiene lu ventaja

Je poder utitizav un aparato funcional fijo o removible,

Otros {actares que pnedon afectar la decisién sobre -
el mantenimlento del espacio ron : edad y sexo del paciente,
el estado de oclusién cn peneral, la morfoloefn de los planos
clispldeos inclinados, 1a formn en que estos se oponen duyapte

'
la oclusidn céntrica y durante la mordida de trabajo, as{ co-

mo 1a presencin o falta de hébitos musculares peribucales g--

normales,

CONTRATINNDICACTONES pavia el nso

1.-alteyacioned endderinas,
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2o-desarmonfas dentavias y Jde desarrollo de los
maxilares,
J.-displasins cctoddérmicas,

4,-paladar fisurado.

VENTAJAS de un mantenedor removibhle :
bo-fideil de limpiar,

2.-permite 1a limpicza de los dientes,

3.-mantiene o vestanra la dimensién vertical,

1. -puede usarse en combinacién con otros procedimien-
tos preventivos,

5, puede ser llevado parte del ticmpd, pérmiticendo 1a
cireulacidn do 1a sanere a los tejidos hlandos,

0.-al ser llevados por los tejldos aplican menos pre-
sidn n los dientes restantes,

7.-puede contruirse en forma estética,

8,-facilita 1A masticacién y fonacién,

9, avuda n mantener la lenpua en sus 1{mites.

10, -ncelera 1a eprapeidn de los dieptes permanentes de
bido 0l estimulo que imparten o Jos tejidos on Ta zonn desden
tila,

I, -vesultan mfs fdcil de fabrlcar,

12,-no es pecesario la construcciébn de handas,

13,-s¢ efectian Cacilmente las revisiones dentarias -
¢n husea de caries,

11, puede hacerse lagar para 1a crupeidn de dieptes -
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sip necesidad de congruir un aparato nuevo,

DESVENTAJAS de un mantencdor romovible

comayar depemdencia de ta coopaacidn del paciente,

2. -pucde perderse.

“.opuede romperse.

1.-c1 paciente tarda mas en acostumbrarse a cllos,
cuando =on colocados por primera vez,

5.-nuede restrinpir el c¢recimiento lateral de 1la man- '
dibuta, si se incorporan grapas,

6. puede irritar los tejidos blandos,
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- DPNTADURAS PARCTALES REMOVIRLES,

Las dentaduras parciales removilles se aconsciny cuip
Joose griere evitar v orestanrar Ios conscenencins doe pérdidns
dentales nrewturas de dientes priwavios, especialmente se re
comicendan cuoando ¢ A)ha hahido pérdida hilateral wdltiple, B)
la pérdida de uno o ambos sepundos molares temporales se pro-
dice poco antes de la erupcién de los primeros molares perma-
nentes, Cleen importante 1a restauracidén de la functdén masti-
catoria, D)cwando los dientes Taltan por ausencia congénita ,
MYexanenes radiograficos muestiran que el intervalo del tiempo
entre 1a pérdida de dientes temporates v ola erupceidn del por-
manepte csomavor do seis meses,

Los vegquisitos ideates parva dentaduras parciales remo
vibles infantites son

1, -deberd vestaurar o mejorar la funcidn masticatoria

. lehera restanrar o mejorar 1a estética,

’ 1 ' .
no Jeherva interferiy en ol crecimiento norpal de

I,- .0 volimen no deberd contituir un impedimento para
Falklar adecuadamente,
S.osu disefio debera permitlr niustes, altervaciones y
renaracioncs fhciles,

Los tipos de dentaduras paveintes remavil fes ceran se

t
et Lo natuealera e sus naptes



Pentaduras maxjilores

1,-acr{tlica.

Jo-acrflicas con grapas de hilo metalico forjado,

3.-acrflica con arapas de metal fundido,

boesilias aerflicas con estructoras de metal Cundido.
Dentaduras mandibnlayes

Fo-aerfticas con prapas de hilo metdlico Coyindo,

Joeacrfliea,

3.oacrfYicns con prapas de metal fundide conteniendo
desciansos oclnsales,

Po-aerfhica con havea Timpnal y arapas de hilo metall
ce Toriado,

S. vrapas de Mlo metdlico foriado soldadas 1 harra
Pinpual con willas acrflicas,

oo estrnetura de wetal fundido oy oprapas con sillas
acrflicas,

Cenerntmerte ama dentadura parcial removible para ni-
vosoconsta de das sigunientes partest 1, -base de ta dentadura

dientes artificiales, . -erapne (ennchos) AMyoranas esfdéri-

cas {hol oty D W)yprapas civendares de abrvasadeyn o Jdeo v
Cleancho e adaps,
fontraceion,

Se hacen socavaduras al modele de veso en mesial y o -
dictal det diente, el alambre aue se ntiliza s ol e ncern j

noxitalble de 007 vm se ornten parn todos 1os dicnte - tpepto



Pos caninos, pava lTos cnales se ntilica alambre 0,6 mm, , los
dolleces se hacen con albicate Noo 139, dobhlamos primere an an
saoen Bodel ancho del didmetro nesiodistatl det diente, Luepo
doblamos esta nnsga on Uoen mAs o menos 180 hacia arribn des-
doomas o wenos 3 mm, del vdrtice, por Witimo, desde aproxima-
damente 4 mm, doblamos de 100° a0 120" hacia el otro lado, las
pegqueias ansas en U as{ formadas puede tener mds efccto reten
tivo al dohlarse, acercandoselas, haciendo que el vértice de
la primera ansa en U gqne corre mAs o menos a1 mm, ile la sp--
perticie der moluy, se dobla en dircect6n hacia 1a pequeiia an
sig: Ia porcidn del pancho aue va introducida en ol acrflico
seoadapta en el modelo de modo que cste a 1 omm, de Ta Quporfj
cie del yeso, de esta manera se aseenra gque el acrllico {luyn
atvedoedor de las colas del gancho y quede asepurado firmemen-
te al material de hase, aprepdndose para ¢}Jlo un doblez final
en los extremos de 1 wmm, con 5npnln armudo,

En dentaduras parciales superiores, la hase acritica
deberd proporcionar vecubrimiento palatine completo; si se y-
titizan rebordes labiales o hucales, debervin sor relativamen-
te cartos v de) color de tos tejldos Wiandos que les circun--
dan: si se utflizan prapas en caninos tesnorales, = deben re
tirar en ol momento adecundo para que l1os cqnipos emipren tg
teral v o distalmepte nara acomoday los incisivos pernapentes
rinocrupncidn en deptaduras parciales inferiores en lu reryor

'e Jos casns 0 usan bases acrflicas, anngue siose prevee sy



proloneade vs aconsciable utiliar estructuras metdlicas o ba
rra linpual forjada, esta barra deberd adaptarse a unos 2 mn.
del tejido htando,
VENTATAS, -

.- Tas dentadoras parciales pueden dejorse en la bocu
con o winimo do osuporvigion,

SLoesiose presentan prohleomns, ol paciente o sns o pyge-e
dres podran siompre retirar In dentadura,

3.-los cuidades de la dentadura y los dientes restan-
tes en la boca serdn faciles de llevar a cabo,
RESVENTAJAS . -

1,-1a falta de cooperacidn por parte del paciente y de
sns padres puede anular ot &xito del tratamiento,

2o-fraetlidad del aparato.
Joesioel oaparato se deja de wsar v ose deja secar, se
producen modificacifnes en Ta base de 1a prdtesis y el despla
samiento de loe dientes puede tornar fnposibte que el nifio -

vitelva a colacar 1a dentadura,
TLOMANTENEDROR e PSPACTH MIYTTOLYE, -

Son anaratos de ner{lico que cubyen la mucosa lingual
y 1as carvas linpuales de Jos dientes, con acrflico que se ex-
tiende a las zonas donde se ha perdido dientes posteriores

rneden hacerse en unn amplig variedid de discetos parg adaptar



se a1 las necesidades individuales, ¢l acrilico no solo wantic
ne ¢l espacio en el arco si no que toca los dientes antaponis
tas para mantener el pltane de oclusidn ¢ impedir su extrusidn
Construccién, -

Los propdsitas principales cos manteper el espacio on
Ta Tinea del arco ¢ dmpediv 1o oxtrusién de los dientes anta-
ponistas, lag congideraciones estéticas en la regién poste-
Fior de 1a denticién mixta son sdlo secundarias, sencillamen-
te povque lu denticidn mixta normalmente no es un estadfo com
nleto y estético del desarrollo: no hay ruzon para usar dien-
tes de acrilico o tomarse cl tiempo de tallarlos en la silla
misma, una silla lisa a la altura adecuada mantendra la denti
cidn vertical)l vy los dientes antaponistas on erupcidn pueden -
moverse vodestizarse o su posigidn sin pelipro de quedar trea-
hados por ol patvdn oclnsal tallado en el wantencdor de espi
ctor de manera similar no hay raron prra hocer un ALMAZON ca
fado como en el cnto de Ia dentadura parcial permanente en g-
dultn, La denticidn mixtn es wn perfodo dfndmico cambinnte y
el 1parato ane se nse, dehe ser capaz de adaptacidn rapida, c)
uso de sillns v retepedores simples de acero ipoxidable reduy-

ce el costo del anarato,

* -PROTESTS COMPLETA PARA NTROS, -

fetd indicada ep casog de anodoncia o cuanda es pece



sario recomendar la extraccién de todos los dientes tempora--
les: aunque este procedimiento era mids comin en la época pre-
flnoracional, alpunos ninos ain hay han de verse privados de
todos sus dientes o causa Jde Ta extencidn de la infeceién ba-
calovoporque sns dientes no son restaurables, los nifios pres-
colares pueden usar prétesis completas con éxito antes de la
crupcidn de los dientes permanentes,

Construccidn, -

La construccién de las dentaduras dard potr resultado
ma mayor estftica y la restauracién de la funcién, puede ser
eticar en cierto prado para puiar o Yos primeros molares per-
mianentes a su posicién correcta: la tdenica para su construg-
cidn es similar a la utilizada parn los adultos, es menos com
rlicada,

Se toman las impresiones, se obticnen los modelos, se
sceleccionan los dientes, ¢l barde postertor de 1a dentadura -
dehe ser Tlevado a un punto proximo n la superficice mesial
del primer molar permanente atin po crupcionado; 1a dentodura
tendrd que ser adaptada, se rocortard una parte cuapdo erup-
cionen Jos incisivos permanentes v el hopde posterior serid re

e 2

cortado para eufar a los primeros molaves a su posicidn; crup
cionados aquéllos y éstos sc¢ puede confeccionnr una prétesls

parcial o se realiza up arco lipgual, los cnales se conservy-
ran hasta que erupciaopen ¢l resto de Jos dientes permancentes,

L]
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* MANTENEDOR  DE  ESPACIO MULTIPLE *

A APARATO INFERTOR DE HAWLEY PARA RECHPERACTON

nE ESPACIO



YLOSADARATOAS PARA RECUDPERACTON D3 PSPACTO, -

Con frecuencin el odontdloen sc¢ encuentra con nifos -
covos priveros molares se desplazaron hiacia pesial, ha sido -
recamemdada una cant tdad de apavcatos rewovibles parn la oveon
poracion Jde espacio, hav gque reconoeer gne cmindo owe emp e
dichos aparatos para ubhicar un motar se vjvrcnrn'nnn [NYTCIERN
recinroca sohre los dientes anteriores a) espacio, y el resul
tade final pnede ser una indeseada protusién con diastemas en
les dientes anteriores, esto cs particularmente cierto duran-
te el périodo de denticién mixta, cuando les incisivos perma-
nentes no han erupcionado por completo, mis atn cl movimiento
hucia adelante de los primeros molares permancentes se puede -
acompaiar nor un movimiento similar del sepundo molar miin no
crunciomwndo, vocmatguier toutat beva de o reabicar el primer oo -
Par poede prodneie ana retencidn del wepundo,

Bl vrocedimiento de vecuperiacidn del espacio se reald
svowde facilmente en e) arco superior que en ¢} Inferior, o}
procedimiento debe estar limitado esencialmente en las ocrgin
nes en oque 1o oclusién cs de Clase [, cvanpdo ¢l anclaje es sa
tivfacterio, cuando no ha crupeionado ) sepnnde nolar y cuan
do existe vor pelacién Cavorable det ceonndo molar con ¢l pri
MOV,

Lo recnperadores Jo espaveo son o angeata poaaa o valvog

oapar ¢! esoacio perdido en Yo Lioe oy oy eco dentavin se



usan para endererar aquéllos dientes gque o se ban corrido deg-
pues gque otros se han perdido, tos recapevadores Jde espacio
cncuentran suomayor uso en la denticion wmixta despues de Ia
pérdida prematura de los molares temporales y para ubicar
dientes permanentes que se han de usar como pilares de puen--
tes, los recuperadores de espacio no deben usiarse para crear
espacio que nuncn existio en el arco, su Unico proposito es -
inclinar dientes y asf rccuperar el espacio que se habhfa per-

dido,
8 -MANTENEDOR ACTTVO REMOVTRLY. -

A veces soousan mantenedores removibles de alambre y

pliastico, part tos movimientos netivos de veposicidn de los -
'

molares: seocopsteraye unoarco Hnpual en el mwodelo para los
dientes anteriores, en el lado afectado se dobla un alambre -
en forma de t pnrb conformarse al reborde alveolar entre el -
primer premolar v el molar, 1a extremidad mesinl del alambre
en forma de U deberd tenor un pequefio rizo entre el acrilico
Jinpgnal, la entromidad distn]l estqd libre v descarga en la su-
nerficie mesial de) molar, la curva de alamhre se ndanta g---
nroxjmadamepte o la geecidn hucal del borde alveolary o) apla
nar o e) alankre <o logra presidn distal activa, con mtinrep- -
tos de este tipe se requicre atencidn adicional puara mantener

ciosi Inpar ol mantepedor de esppcio.



\parato Jlavley para vecuperacion de espacio superior,

Stmilar a los aparvatos Hawlev superiores, L dilerey
cia es gque se confocciona un resovte de alambre halicoidal vy
e fe celoca contra el molar emiervado wesialmente para permi
tiv gque sea removido hacia distal dorante el tratamientu, de.
modo ane corresponda bicn a Ia posicidn de su antagonista en

1a sarcada spnesta,

\paearo Hawley parn recuperacion de espacio inferior. .

Se realiza de mancra muy similar a la superior, habi-
tualmente toma de 2 a 4 meses mover un molar inferior una dis
tancia de 2 mm. a distal: en la arcada inferior se puede uti-
lizar un aparato de Hawley con acrflico dividido y vesorte a-
companmdo o un resarte helicoidal pava vecuperar hasta 2 o,
Jo espacio pordida, medinnte el epderveraniento havta distal
Jel priver molay permgnente: o) resarte acampanado permite ¢l
facit afuste para aportar wna fuerza distalante del wolar ip-
ferfor, con nn Ifmite posiblgde ahertura de por lo mepos 3 mm
que estf mic alld de las necesidades del movimiepto haliitunl
de)l molar inferior, el rvesorte debe ser piustado dos veces -
nor mes, con ineorporacidn de un ipcremento de abertnya on o
Avep de acr{lico dividido alredodor de 0,0 wm, por ver: cual-

quier ajuste wavar padrfa no permit!iy ol aeentamiepto Civre
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del aparato on Ia zona inmediaty mesial al molar gnue se Jdesce

mover,

Resortoes, -

Son pequefios v fdciles de fabyicar, la parte del re--
sorte que va incluido en ¢l acrilico debe tener un linero do-
blez para su retencidn , para su fabricacidn se cwmplea alop--
hre redondo de acero inoxidable de 0,022 pulpadas de diametro
pucde nsarse diametros pequeios, se activa abricndolo lipera-
mente, mmentar la presién del resorte cxesivamente en un in-
tento Jdo reducir o) tienpo de trabajo, es  evitar probliemis
Je o dientes sengibles y posible necrosis de los tejidos en el

revioadoncio dol molar en distalacidn,

Arco Tabial o vestibular, -

Avuda o mantener ¢l aparate en 1a boca, en el maxilar
cunerior evita oue los dientes anteviores emipren hacin adge--
Fante, i 1o relacién maxilar mandibular cs normal no es nece
sario fnelulr an arco JTabial en un mantenedor de espacio infe
riorv: no debe tocar Tas papilas interdentarias, ol paso del
Taphre de labial a Vinpnal puede nreccentar algnn prohlemn,
puede droen el intersticio entre ¢l incyive Iateral y el ca-
ning o distat At capipcy e utiliza alambre de ucero inoxidy-
ble de 0,032 4 0,028 pylpadas de Jidmetro, <i 3¢ presenta ol

nrablemg de interferepcias oclusales < puede nsar alamhre de
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0,026 pulegadas de didmetro, cl grucso sc usa en periodos lagp-
pos y funciones pasivas, el delpado para periocdos breves y -
funciones nctivas,

Se puede comprar prefabricado. puede ser activo o pa-
sivo y retentiveo o nd; 1a ansulacidn de los dientes anterio--
res (especialmente en el maxilar sup. ) puede ofrecer alpunos
probhlemas en la retencidn del arco labial,

Comgtruccion, -

Se elije el alamhre adecuado y se corta a una medida
considerahle con ¢l fin de que no haga falta, al doblar el ar
co labial se puede para fijar su posicién desde el comienzo
iniciar con la retencién de up lado angulado el alambre alpu-
nas veces sc lleva entre ¢l canino y primer molar primario o
primer premolar sobre 1a superficie masticatoria y luego se -
lc dobla perpendicularmente al plano oclusal en dereccién al
fornix, ¢l ansa en U no debe cstar mds que unos milimetros
por arriba del bovde ginpival, por Qque si nd, especialmente
en da mandibnlo puede provocar llagas, el alambre cos luvpo
1levado en forma de avrco a lo lavpo de los incisivos hasta ha
cer 41 otro lado ntra ansa en Uy llevar el alambre entre ca

nino y primer molar temporal o primer premolar,
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FLoDEACA DANLYY,

Pav alos clases de placa Mavtey @ superior o inferior:
deotos dos tipoes el superior es el wis versdtil, el inferior
se ntilica como retenedor pasive después del tratamieonto con
arce linpual. como mantenedor de cspiacio removible, despuds -
de la pérdida prematura Jde 2 o mds wolares temporales, tam---
Fién sc puede usar como aparato activo para distalar molares:
b1 mayorfa Je los aparatos Hawley tienen panchos de acero ing
xidable incornorados para que avuden a la rctencidn posterior
Je o la place, ucie haber un arco vestibular que ayuda a 1a es
tabitizacior del aparvato v da la retencidn ‘mleviar,

Los ranchos mids nsados en estos aparatos son * gancho
Adamsy gancho de bolita, gancho € o circunferencial, panchos
Crozat modificados. Sus usos pueden ser como mantenedor de cs
nacio. como protector lingual v como retenedor después del -
trataricento de ortodoncia, para retruir incisivos, para protu
ivr v orotar lTos dientes anteriores, para cerrar dinstemas, pa-
ra nover los dientes posteviores hacia wesial, dis{ol y vesti
halar, estid indicado en ninos ddeiles, confiables y coidmdo -
sos, cooperador, cuando cxisten huehas retenciones, on pacicen
tes con anlto fndice de earies gue reanicran la remecion fre--
cuente de les nraratos nara realizar la higiene oral: esty -
contraindicado en pifos travie<es, hiperactivos, deccuidados,

ruy atlético, cor malas retenciones, deeluciones at{picas, ca



vidad bueal pequena,

Maca Hawley Saperiar, -
I'SOS., -

T.-pvara tratar los dientes anteriores superiores pro-
tuidos con diastemas.

2. -para mordidas cruzadas anteriores de los incisivos
contrales v laterales superiores,

3.-para distalawionto de las primeros wolares porma-
nentes cnando se habiera producido una mipracién mesial,

Fo-Como placa palatina para wmantener en posicion a -

Los dientes despubs de los procedimientos de wovimientos den-
tarios,
Constyruccidn,

I'n el modelo de veso se tallan dos pequenas muescas -
en ol margen pingival de cada primer molar permanente, una -
por mesial v otra por distal, se forman los panchos Adams, cu
yas puntas redondeadas calzan las muescas, sc forma ¢l arco -
vestibular syperior el cunl contacta con las caras vestibula-
res de los dientes, ya formados estos dos se vetirvan del mode
lo, se Je coloca separador al modelo v ose adapta ol arco ves
Livalar v los panchos Adams con cora poeajosa on tas conae
vestilulares, 18 aplicacidn del aepfiico on por el nétado de
poteo, se dehe alecanzar un espesor de 7 owm,, cuando se alcan

zn esto se puede lavar 1a superficie ~nn el monomero(lfanide)
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vose alizava con los dedos, se espera o que polimerise y se -
retiva el aparato del modelo, se recortan los margenes gingi-

vales y se alisa la superficie palatina, se pule,

Placa Inferior Havley.-
usns, -

to-para distalar un primer molar permancnte y recupe-
rar el espacio verdido.

?.-como dispositivo de contencidn para tada la nrcnda
después de movimientos dentarios,
Construccion, -

Su contruccidén es igual a la placa Hawley superior,
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*  PLACA  SUPLERIOR DE  HAWLEY

*  PLACA INFERIOR DE  HAWLEY %
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MANTENEPORES D BESPACTO [F1ans

Los mantencdores de espacio fijos pueden eluborarse -
con coronas trogueladas, coronas prefahricadas o con handus
orteddnticas, con barras o proveccidnes de alamhre para mante
ner ol espacio despids de la pérdida prematurn de los dientes
de la primera denticidn.

INDLCACTONES, -
I.-cuando los dientes pueden ser restanrados,
Yocenando Jos dientes restaurados no ose exfolian rdpi

danente,

VENTAJAS, -
o permanencian decuada,
Joonoose nierden

SN se rompoen,

DESVESTAAS,
b, dificultad en s oconstrigecidn,
YUoratta de adaptabilidad a Jos camhios de crecimion-

te Joo 1o eavidad  eral,

To-opecesitan revisior copstante,
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YLOUORDNA Y OANEA,

s un pantenedor de espacio no Cuncional, unitateral
INDICACTONES, -

T.-cuando el diente pilar posterior tiene caries ex-
tensa v necesita una restauracién coronaria,

Joscuando el diente pilar posterior se le ctectun al-
suna terapeuatica palpir, ¢n envo caso conviene la prateccidn
ey restamracidn total, debido o oque el diente o deshi
dvata oy se torman Cededb b unn ver gue ha orapeionade of diente
perranente se podra cortar ol ansa v o dedor que 1o cornna sipa
foncionande como restouracidn para el diente pilar.
VENTAJAS, -

1,-fiacil de construir,

2. -bojo costo.

DESVENTAIAS, -

Iv-no restaura la funcidn masticatoria de la zone

Tooro irpide Ja extrusidn Je Tos dientes antasonistas,
Faliricactidn, -

Fara confecctonario se pucde utilizar el metodo direc:
to o indirecto: con o) mbétodo directo ol wantenedar de copa
cio se adapta diyectamente en ta boca del nifio junto al §i---
Tioe., Con o1 wétodo indirecto, se realiza en ol laboratorio -
sobre un modeln, unjcamente es pecesarvio tomoy una fmpresion

cn la zona Jde Ya pérdido preratura del diente,
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vitodo directa,
Se prepara el diente, we confeceiona v adapta una co-
vana, se sdabla el anga utitizando ol alambhree 031 ¢ se 1leva
1 1a bocda v ose verifica su oadaptacion, se corripe o fovmp -
dodl oanso en 1o gae ser pecesarior 2o rebirn 1 coronn de 1o
Bocr v ocon waldimdara Jde ponto se sobdan Tas oxtremos Jdel ansa
en el Cupar dedicado de Ta corvona, de manervs que gquasden en o
aigma relacidn gque en la bocar se tleva de nuevo a Ta bhoca v
se vielve o verificar la adaptacién v 1a relacidn ginpivo-o--
clusal, sc¢ rvetira y se procede a soldar ¢l ansa a 1a corona -
crnosoldadura de platn, nprevia colocacidn de flux: se alisan
Ps aveas soldadis, con Ta rueds de coms epdtex, posteriormen
teose puler se ocepilla o) aparato Laio apna ¢aliente pavy el
canar ool fudente hidrosolubio v Tos restas de compuestos pi

-

va puliy, Jespnés se Timpia ol futervior Je o ba eorena con 1a

s

. ” . . r
Siedes verde troncocdnicn hasta aue no gnede residuo aleune,

UStoda Indirecto,
Se adapta ung corona Ta cnal un <o comepta, o topn
nna pwmpresidn con aleinato, se oretira 1ocorong ded diepte v
folvict fse puede pegar) en Ta demrecidn, <o covre ta im-
vresion cor oveso piedyan v obtencros asi ool wmadelte e o tpalaios
¢ corty o obedazo de cinta adhesjvae y oo neag o el eapaein
onde falta el diente < Jdibuga la oo el ansa v o

anfeceidn el ansa se wutilica alawl pe acera ineosidal e
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¢ 034 puleadas o alambre Blpiloy azul de 0.0 mm,, s¢ dobla el
alambre con el alicate indicado, intencionalmente se dejan vo
rios wilimetros oxpdentes en ol lado del anso, debemos dejar

una ahertura tabiolinpual un pocen mavor b diente gque va a ¢--
rupcionar, de aproximadamente 7 mm, '

Con un tapiz de marcar, sc sefiala ¢l alamhre a la al-
tura lel surco vestibular v odel surco Tinpgual de 1p corona, -
seocarta ol ansa en las dos marcas v ose Tija el ansa con cris
tobalita, e coloca un fundente [(Flux l\l\dl%lxl (e sorviorg pi
ra gque Clava ol metal, sce solda con soldadura de plata da
cual xe colocy hasta que el alambre cste al rvojo vivo: sc ali
san las areas coldadas con la rueda de poma abrasiva crates vy
después se pule.

F1 ansa deberd cuardar con los tejidos blandos solq--
mente relacidn de contactn, sin presionar sobre eltlos, cumdo
no se tiene esa precancion los tefidos Mandos se hinertro-- -

fian v onvuelven ol pnsn,

*ORANDPA Y ANSA, -

s un mantenodor de espacio no funcional unilateral,
et dndicado en dieptes sanos,
VIENTADAS,

1.-facil de contruir,

T, facilidad de adaptacifn det o oan .



0

*OMANTENEDOR - DE BSPACTO CON CORONA Y ANSA &

AOMANTENEDOR  DE - ESPACTIO CON O BANDA ¥V ANSA #
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J.-bado vosto,
DESVENTAIAS, -

1.-no restaurn 1o Mncidén masticatoria de 1a zona.

2.-no impide la extrusion de los dientes antaponistas
Fabricacién, -

Bl mantenedor de espncio de banda ansa se puede cop-
Ffeccidnar por el metode directo o por ¢l indirecto, ipual ca-
si que para el de corona y ansn; no se reqniere anestésico pa
rn ¢l asentamiento de las bandas debide o que no se hace pre
paracidn alpuna en ol diente, La banda pucde ser prefabricada
con stasa o sin o elta o confececionadn en el lahorvatorio: cuando
se o ul i3 s g banda prefabricnda sin ansa de adaptacidn, loy
PASOS que se §inncn parn la confeccion del mantenedor de cove

na y ansa son los mismos para la banda y ansa,
fo-ARCO LINOUAL, -

Hay dos tinns de arveo tinpual © Cijo y fijo removilble,
f1jn, se confecciona sotdando el plawhree 1 Tas bandas o o lax
coronas molares,

Cfijo-vemovihle, on ol cnal los extrevos ded areo de alambre
se introduce en tubos soldados o las caras lineunies de las
handas o las coronas mojares, estos aparatos pucden ser inser
tados v retirados unfcamente por ¢l odontélogo,

Fs o) maptencdar de espacio de eleccién desnués de la



pérdida bilateral prematura de los wolaves de la primera dep-
ticidn, se utiliza cuando los primeros molares ¢ incisivos -
centrales permanentes han hecho erupcién: es uno de los apara
tos mis utiles, sobre todo durante la denticién mixta, mantie
ne el perfmetro del arco y puede apregarse rvesortes auxilia--

res para wmover los dientes.

P10, -

Arco lingual hilateral pasivo soldado a bhandas molg--
res, los alawbres horizontales impiden ¢l movimiento mesial de
los dientes posteriores, v el movimiento linpual de los incj-
sivos permanentes por 1a accién del miscnlo mentoniano, cuan-
'o ¢' arco lingual se contornea para que toque las caras lin-
puales de los dientes posteriores ayuda a estabilizarlos, si
ol arco sc usa como anclaje, la resistencia esta dada por tQ-
dida denticién inferior, sicmpre que el arco lingual no se
deslice hacin apical o incisal, nos mantiene el espacio para
los oromnlryres v el canino permanente,

ITNDLCACTONES, -

{.-en ninos propensos a sacarse y pepder los apnratos
removibles,

2, -cuando Yos molares de la prirera denticidn ofrecoen
retencién inadecunda para los retepcdores o losg dientes estdn
cubiertos cn parte por 1a encia,

3.-en hoca chica con leppun grande,



Lo-cnando han ervapcidvado Jon cuntro incisivos perma-
nentoes, \
CONTRAINDTEANCTONES, -

Fo-en un nifio poco o no conperador,

2,-cn nifios cor higlene oral defliciente,

3.-00 un nito gque no modificura sus halitos alimen*i-
cios v opo evitard Tps sustancias duras o pepajosas,
VENTATAN,

I. no se necesita la cooperacion del paciente para su
NS0,

Joenoodinterficere en 1o ernpceidn del diente nermanente.

i.oone puede ser retirado por ¢l paclente ni perderse.

loocast poointerficre en la fonacidn, deplusidn, mas-
ticacian, ni en ¢l espacio de la lenpua,

G,-cs ostotico,
RESVINTALAS -

1.-en los dientes cobiertos on parte por 1a encfa, la
insercidn Jo las bandas cousarfa molestias y/o frritacién pgin
pival,

2,-es fwposible limpiar adecuadamente las caras lip--
ruales de log dieptes,

3,-no restaura la funcifip masticatorin,
Fabvicacion, -

Seoconfocefonn en Cforma indirects, nrimero se adoptan
Pae Fapdas o los priperos molares permanentes, con Jas Fandas

b 4 e . .
on In posjcidn adecoumnda se procede o tomay una impresion de
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tada 1a arcwdn, se retira las bandas de los dientes y se colo
can en 1o dmpresién en 1a mismin posicidn en que se encontry--
han en 1a cavidad oral, se corre 1a ievresidn con veso piedry
para obtener ¢l madelo de trabajo.

Se construye el arco lingual con o1 alambre indicodo,
so adapta el alambre a todo el contorne lingual extendiéndose
hacia adelante haciendo contuacto entre cl diente y la encia,
no es necesario llevarlo dentro de los csnacios que carccen de
dientes: 21 Jdar forma al arco se ha de pensor en ta via de g-
rupeian de Tos premolares nara gue ol arvco no jnterfiora v
o necesaria ung alteracidn posteriar o1 aparato, ol arco de
Perd extenderse hacia atrds hasta el tercio medin Jde 1o carva
Tinenal de coda banda molar,

Se marca con el ldpiz, se corta v sc fija, «c caloco
rndente v se nrocede a solday con soltdadura de plata, se re-

tira el modelo v se cepilla haijo aenn caliente nara quitar

[
el fundente, se alisan 1as partes soldoadas vy se pule’ artes

i

e cementiar o debe de quitar del iptervior de Yas bandas nol
res todo 1a decolorpcidn v todo ¢l resta de fundente, esto co
loeen con nea piedra verde, si qe Je dejn ahf todo el mate--

vir)l Jdecolorvado podrfa actnar para disivar ¢l cerento por e-

A

lectraticis v oasf aflajar 1as bandas se tratan Jos dientes
‘oo ta fopey indicada v ose cewenta,
"1 arceo linenal cuando sirve Jde mantenedor de csvacijo

Sla osor totalmepte inactivo, para ienedirv todo revimjento ep

Voo olie te - onilares,
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tada ta arcada, se retiva las handas de los dientes v se colo
canoen Ta impresién en 1a mismn posicion en que se¢ encontrg--
ban en o cavidad oral, se corre Ja imvresidn con veso piedrn
para obtener ¢l modelo de trabajo,

Se construye el avco linpual con »1 alambre indicodn,
se adapta el alambre a todo el contorno lingual extendidndose
hacia adelante haciendo contacto entre ¢l diente y la encia.
no es necesario 1levarlo dentro de los espacios que carccen de
dientes: ol dar forma al arco se ha de pensar en la via de g-
vupcian de tos premoalares nara que ol arco no interficra vy
sea necesaria una alteracidn posteriar al aparato, ol arco de
Fevd extenderse hacin atrds hasta ol tercio medin Jde 1o cara
tincual de cada banda motar,

Se marca con el lidpiz, se corta vy sc fiin, sc¢ caloca
fundente v se nrocede a soldar con soldadura de plata, se re-
tira Jdel modelo v se cepilla baio apua cnliente nara quitar
ol fundente, se alisan Tas partes soldadas v se pule: artes
Joocementar so debe de auitar del interior do las bandas nolg
ros todo Ta decoloracion v todo ol vestn de fundente, esto s
Toers con una piedra verde, si se 1o dejo ahf toda ¢l mate--
vitl Jdecoloralo padyfn actuar para disiva) el cerepto poyr e-
lTectrotigic v aaf aflojar Ias bandas' se tratan los dijentes -
et Forea indicada y se cerenta,

1 arce lineoal cunnde sjirve de pantenedor de e<pacio
'elie 501 1tatalmente ipactive, para imedir 1odo rovimiento en

Poeodientes nilares,



* ARCO  LINGUAL *

* ARCO LINGUAL CON ANSAS *

*  ARCO  LINGUAL  ¥1.00 REMOVIRL) 4
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SOOARCO LINGHAL CON ANRA .

Paonna modiVieacian del avco dfineanl, se confecciona
do alambre redando de acevo inoxidable de 0,036 puleadas ho -
difmetro, Yas ansas de molares pueden ajnstarse para

Ayrotar molares,

Mendererar molares,

Clwover los malares hacin Jdistal,

Minclinar hoacta vestibular los dientes posteriores,
FOSARCH LINCUAL VL HY PPMOVTRLY

PU oo del arco Tinenal Fiyjo rewoviblie es wads comipn o
et Jdeosnoversatilidad on leos trataeientosy oxisten divey -
soc aditarentos hoyizontales v overticates que permiten al o
dontéloea retivar vy ajustayr el arco linvual, tanto ¢l tipo he
ricontal coma ol vertical han sido sueevidos rara nifos de 6

111 afes, por 1o facilidad do sn construccidn v poroue es

]

mis o oarable can Jos tetidas pineivales,

Ftonpco Tineual de anclaje horizontal no sc puede y -
sar omis alta de tas 1L afas en o razan e la dificnttn do in
sevcidn v orveriro vor o curva e Spee inerepentada v o owayor

Sltorn coropari o de Jos ineisivos infepiorea: pero on on o nos

ARG ebicas de ocovenas clipicas cortas e el orecnrao ddeal; nm

< tiroee, Toricontal v overtical deoavoa Tinonal fiio remavg
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Mle, puede sor renlizados con ansas on N en Ya tona vrewolar,
estas ansas permiton el ajuste Jde Toneritud y presiones contra
los molares. se le pnede incorporar resortes.

Ll arco fijo-removible estfi compuesto por dos handas,
en la cara lineual de d¢stas,se puede fijar un tubo vertical -
(Rocky Mountain A 189) o un tubo horizontal de tipo corredera
con una muescy (Unitek NRO-141), existen varios tipos de tu--
bos en o! mercado, 1a ventaia del Unitek N80-140 en Ia nrime-
ra denticidn es que reauierc menos espacio oclusopinpival en
las coronas de estos dientes, que en eveneral son cortas, sc u
tiliza en forma rutinaria v a menos que se reaouicera movimien-
tos especiales ce seleccionara otro tipo de tubo lingual el
arco Jde alamhre es de N, 036 pulpadas de diametre de acero j--
noxtdable, con un ansa vevtical,

INPTCACTONER,

1, -cuando se anticipan njnstes periadicos del arco deo
Alambre,

7, -cuando se aprevan resortes en el arco de alanbre,
UPMTATIAS, -

fo-facidtdad de atuste v reparacian,

o nnsihle Lacer ajnstes para aconndar ervapciones
o tAnieas,
facilidid para la Vimpicersa,
A,-versatilidad,

clacitidad de podjficovio para fotuvas requisitos -
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terapcuticns,

OCo-ocuna poco espacio en 1o cavidad oral.
DESVENTATAS,

Fooda vetencion del arco en ol tube ponede ser g veces
o npablevin,

Tooel tubo tinenal puede drritar 1o mucosn al menos |
nicialmente,

S.-11s ansas pueden clavarse en los tejidos blandos,

1.-1as ansas adicionales cn el alambre suelen atrapar
comida v dificultar l1a hieiene oral,

Fabricacian, ,

e ver seleccionas Tas bandas v oadaptada. se c¢onfec-
cionn ol avco Vinenal debemos estar sepuros gue ticue Io cor-
\ﬂ\{“!%l wdecundn para que no mueva Tos malaves hacia vestihy--
o o Vinewal . dehe ir o so nosicidn en Tormg posiva, una ver
adantado v enrformado se pule v o co procede a ceomeptarlo, se -
deben comentar anbas bandas molares a la vez, de modo que el

aparato asiente on posicidn como upidad,
BOCARCO LINCEAL FTIO-RUMOVIRLYE CON DISTALAMTENTO, -

La wejor manern Jde ejeycer uno fuevza distalante so-
hre el primey molar nermanepte es cop un aven tinoual fifo-re
movible infevior con dos resort s en ' corpensadares, ¢l arco

Jeoalrhire g pocigifn anterior et pgtay ronortadn entre
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fa encla v el diente.

Las uniones verticales son las mejores para ¢l caso u
nilateral de pérdida de espacio por un molar migrado hacia me
'.\'i.‘ll, en o ninos pequenos se podeid usar con mavoer éxito los apa
pres hovcontales, a cansa de o oredoecion ast obtenida de 1a
intrusion e broencia por ol lado Fingrl ded wmotar, se .’|t|.‘l|‘|‘
oo vose vementa ol aveo binguad, deomaneria que no ejer i pre
sidn disval, of nivoe Llevara et avco pasivo duvante una semga -
na hasta acostambrayse o ¢, entonces se hardn pequeins modi -
Ficaciones en el ansa en U del lado de 1a arcada correspon---
diente al molar que se desea distalar, este tvatamiento os -
til cuando ob nino tiene catre 7oy B anosy T Cigacidn des-
pues del tratamiento se hoce con ol mismo apco, ol poriodo (e
tratimiento on de Toaoome sy el e tyacian podea o e 6

AP meses despies de baocompleta distalacdn alet molar,
OOARCO PALATINO (APARATO DI NANCE)

Seoutiliza coando uno o mas wojares de Ta primera den
Pleion se picerden premiotorvamente on by oarceada supervior del pi
fog osoodiseno on samibae ol Jdel avco Yinpaal soldado, exceplo
cnocugnto que g pasician anterior det area de oalambye oao fo
ca bas e Jinpuates de los daentes cuperiores anteriape

cloaren patating se sopoita on bas arvovas palatinas por Jo

cnal ose debe colocar gn boton de acriliee Previame e seocon
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tornea un alambre en U (alambre amavilio de 0.030 mm, }se le -
solda a 1o poreidn mis anterior del urco de alambre, sc¢ apre-
pa acrilico de autopolimerizacidn hasta cubrlre ol alambre en
U soldado, formando un peyueiio boton,

Aunque este hotdn quizd no sea Fundamental, dd un an-
claje seguro con menos lesién textural que un alambre cxpues-
to, no obstante, la mucosa palatina a menudo es esponjosa en
esta zona, y a menos que se ejerza suficiente presidn contra
los tejidos cuando se inserta el aparato el boton palatino -
puede alojarse en el tejido y permitir que los scpundos mola-
res permanentes superlores se desplacen hacia mesial, aunqgue
puede tenerse ciertas precanciones sohre Ja limpieza y la po-
sible irvitacidn del tejido por dobajo del hoton palatino; os
te wo estd selladao y recibe cierta medida de aire, (Mufdo y -

comida,

Se pule el bhoton y las soldaduras donde ¢l arco se u-

ne a Jas bhandas, so limpia el aparato antes de cementarlo, se

secan los dientes y se cementa,

fL-MANTENENDOR DB BSPACEO CON PROLONGACTON DISTAL, -
(ZAPATTILLA DISTAL)

s un aparato ntilizado cuando se produce Ja pérdida
prematurs ded sepundo molay temporal antes de ba eropeion del

primer molbay permanente, cp e ot sitnacion el primer molor



i

pcrmanente,podrd hacer erupcidn en sentido mesial y lingual -
con respecto a su posicion normal, y atrapar el scgundo premo
lar: con frecuencia existe un desplazamiento de la 1fnea me--
dia hacia el tado afectado de 1a cara; puede trastornarsc la
interdigitacion de Jas cJSpidos antaponistas y Fformarse pun-
tos de contacto funcionales prematuros, on esle ¢aso o8 posi-
hle colocar un mantenedor de espacio con prolongacidn distal,
0 sea con un soporte que evite el desplazamiento meslal del -
primer molar permanente y conserve el ospacio para el sepun--
do premolar: se aconseja utilizar para este aparato dos pila-
res para distribuir las fuerzas funcionales vy obtener el mixj
mo Jde retencidn,
INRTCACTONES,

Foopervdida prematora o extraccion del segundo wolar
temporal antes de Ta crupeidn del primer wolar permanente,

Jooon piflos de 3 a0 4 1/2 afos,

%

CONTRATNDTCACTONES.,
. Talta de pilares por la pérdido miltiple de dien--
tes,
2.-ansencla congénita del primer molur permanante,
3, en nifios de 4 1/2 afos en adelante,
Confeccidn, -
Se disefia el aparato con coronas de acero inoxidible
y ung extencifn distal soldada a Ja corona, o fupcion primoy

dial del aparato es proporcionar una pofa para Lo cornpeidn



Jebopreimer molar permanentes gue ova ha estar dada por 1o lon
pitud (harra horisontal)l v por ta protundidad de Ta exteneion
gingival (barva vertical).

Se ticnen listas las coronas las cuales dehen de es--
tar dien adaptadas, sc toma una rvadiografia de los dientes pi
Inres con las coronas en posicién, con csta se calcula la lon
gitud de la barra vy las relaciones con el molar que atin no ha
erupcionado, se toma una impresidén con las coronis en posj---
traban en la hoca, se corre con yeso blanca nieves y se obtic
ne el modelo de trabajo,

En ¢! modela de trabajo se traza una linea vertical a
nivel de 1n rairz distal del scpundo molar temporal, se hace u
na ranura, se dobla una harva aproximadamente a 90° en la pg-
sicién correcta, se mide en 1o radiopraffa peviapical, se co-
fova eristobalita o flux v procedemos a soldar la zapatilta -
distal a ta corona con soldadura de plata, despuds de soldada
[a barra a la corvona, sc colaca en Ja boca en posicldn y se
tomn vna radiograffa untes de comentorla parn estar secguros
de 1a ubicacidn de la prolonpacion distal con respecto al mo
far, se hace un higel en la parte inferior de la extencidn
pingival v se pule, sc recomienda esterilizar el apavato an-
tes de colocarlo en la hoca y cementavlo,

VENTAJAS, -

I.-conserva 14 oclusinn,
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2o-evita la estrusion del diente antagonista,

5.-es durable.

4.-0s retentivo,
DESVETAJAS. -

1.-dificu1£ad de ajustar el aparato cuando csto sea -
necesario,

2o-requicre habilidad para su construceidn,

. NANTENEDOR DE ESPACIO FLJO AGTIVO, -
(DTSTALAMTENTO)

Tomemos con consideracifn un caso en ¢l que no hay lu-
gar suficiente para el segundo premolar inferior, pevo existe
espacio entre el primer premolar en inclinacidn distal y el -
canino v el primer molar permanente  costid inclinado mesiatmen
te,

Fabricacion. -

Se adapta una banda en el primer molar permancento s¢
fijan tubos bucales y Vinguales a la banda, estos tuhos son -
de 0,025 pulgadas de ancho, los tubos deherdn de ser parale--
laos entre si eon todos los planns, y sus luces deberdn dirigir
se a lu upibn de la corona y la encia en e) primer premolar,
o toma upa impresién de 1a banda y tubos con Ja banda asenta
di en el diente, se yetira Ja handa, se obturan los orificios

de dos tubos cop cera, parpg evitay que el yeso penctre en ¢ -
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los, seo sientan las hawdas en ta jwpresidn y la corvemos
con veso piedrn,

Doblamos un alambre en forma de U, ajustindolo previa
mente on los tubos lingual y bucal, la parte curva de la U de
berd mostrar un doblez inverso, donde haga contacto con ¢l -
contorno distal del primer premolar debajo de su mayor conve-
xidadi el tamano del alambre debera ser ligeramente menor que
¢l tamano Jdel tubo, en lu unlon de la parte recta y la parte
curva del alambre en bucal y en lingual, se debe hacer fluir
suficiente soldadura pars formar un punto de retencién, se
corta la suficiente cantidad de resorte de rizo para extender
desde el punto de retencidn hasta un panto sitwdo a0 3752 de
prleada distal ol Fimite anterior del tubo sobre ol mobiar; oo
retira b banda del modeln, se destizn sobre el alamhre ol ore
sorte de rivo,  se enpla a o) alambre en los tuboas y la banda
con ¢l alambre v los resortes comprimidos, se cementa en el -
molary los resortes comprimidos tienden a volverse pasivos y
eforcen upa presién voc{proca en mesial sobre el premolar vy

en distnl sobre el molar,
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TEMA T X
APARATOS ORTOPEDICOS
MENTONERA. -

Las maloclusiones de clase I11 y clase Il son simi-
lares en un aspecto : ambas son principalmente malas rela--
ciones basales intermaxilares; la mandibula se encuentra en
protusién en la clase T, en tugar de encontrarese rotruf-
do, como en Ia natoclusién de clase I divisidn 1, Si resul
ta sensato retardar el vector de crecimiento horizontal del
comﬁ]ejo alveolodentaria, para permitir un ajuste basal ane
tevoposterior mediante la utilizacién de fuerza extrabucal,

El éxito de la fuerza extrabucal contra la mandibu-
la on maloclusiones de clase I11 es limitado en algunos cg-
s0s, los resultados son impredecihles y variados, muchos pa
cientes reaccionan en forma sorprendente, mientras que o--
tros no muestran e] efecto de la fuerza extrapbucal contra -
la arcada inferior,

Para las maloclusiones de clase I se puede colg--
cir meptoneras y aparatos ortopbdicos extrabucales que sumj
nistran unas fuerzas de retrusidn contra 1a mandfhula misma
cuando es posible se coloca oportupamente, y en Is dentf---

-1dn temporal es poasihle, muchos de Jos casos yeacclopan -
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bien, eliminando la relacidn de clase 117 y la mordida cry
zada anterior,

lin ningun caso sc ohscerva un trastorno en la articu
lacion temporomandibular, la molestia cs minima o inexisten
tey los problemas menores tales como irritacién del mentén,
se tratan facilmente con wmedicamentos locales,

Aun en aquéllos cosos on que persista la tendencia
a la clase 111, gne quizf exija tratamiento comGn posterior
mente, se piensa que la mejnrié\m justificado plenamente to
do el trabhajo.

Como las maloclusiones de clase 111 son las que el
odontdlogo trata con mis dificultad y como la intervencién
quirirgica se considera cada vez més puara este tipo de malog
clusidén, es 16gico que debemos intentar utilizar la mentone
ra para intervceptar la maloclusién y ta mala relacidn basal
on desarrolloy ast, o funevzn extrabucal se convierte coh un
valioso auxitinr terapéutico, tunto pava ol progpat ismo de

ta mand {bnla como para Jos casos de mordida abierta.
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TRANPN DY DO, -

Coando gse abuerva que ol nide tiene ol hibito de chy-
parse los dedos persistentemente, ast como maloclusion, resul
ta FAcil interpretar esta relacion simbidtica y asipnar arbi-
trariamente 1a causa y ¢l efecto! puede ser correcto afirmar
aue ¢l chupado del dedo ¢s un factor en la deformacién de los
dientes y las cstructuras de soporte, pero solamente es un -
Factor de un sindrome formado por una mezcla de diversas acti
vidades cowmo proyeccidn de 1n lengua, deplucidn anormal, mojp-
dedura «del tabio, hiperactividad del misculo borla de la bar-
ba, msculos del labio superior hiponctivos y quizid hiperacti
vidad del mGsculo buccinador.

No todos los hiibitos anormales resacionados con los -
dedos y 1a musculatura bucal exigen la intervencién de un apa
rato: no todos los hdbitos causan dafios, cstos casos deberin
obscrvarse periddicamente v no se debe intervenir directamen-
te, n ocagiones, una discusién (ranca del problema con el ni
fin podri al wenos eliminar o1 hiibito de¢ choparse los dedos, vy
Tos otros elementos podrdin sey superados por ona actividad
siatdeicn mis madura: Ta maloclusidn puede ser un problemn 1i
cada al tiempo que es coliminado por «f <olo con la muduracion
del desarrvoilo,

1oesiste dafo tramco (majociusion total), dehera na-
cerse una historia clfnica completn, en Ja mayor varte de los
casos, los nifios se encuentran Fien adaptados y soficienteren

te sapov s ose o copsipue 1a conperacian del paciente, Ins pi
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Jres v Yos hermanos, deberd consideravse 1a utiltizacidn de un
aparato,

Pl otiowpo &ptimo para la colacacidn de los aparatos -
es entre las edades de tres vy medio aocuatre y medio afos de
cdad, 'l aperate desempefina varias funciones: primero, hace -
que ¢l hihito de chuparse ol dedo picrda su sentido eliwminan-
do 1a succidn, Il nifio, desde Tuepo, podrd colocarse el dedo
en la boca, pero no ohtiene verdadera satisfaccién al hacerlo
ast, chuparse los dedos se hace andbopo . Debevd procedeyse -
con sumo cntdado o informar tanto al nifa como 1 los padres
que ol aparato ho oes ung medida vestyictiva, gue no ose nprili
Soopara evitar cosa aleuna, sino para endervezar los dientes,
me joray la apariencia y proporcionar nna “mfiquina para masti-
car' sana.

Segundo, en virtud de su construccidn, el aparato evi
ta que 1a presiéon digital desplace los incisivos superiores -
en sentida Tabial y evita Ia creacidn de mordida ahterta, asf
como reacciones adaptativas v deformantes de 1o lenpun v de -
YTos labfas,

Tercevo, el apavaty obhligo a In tenpua o desplazarse
hacia atrds, cambiando su Corma durante la posicidn postural
de descanso de una masa cleoneada a una nis ancha y normal, co
mo resultado, 1a lengua tiende a ejercer mayor presién sohre
los scementos hucales guperiores y se invierte ¢l estrecha- -
mienta de ba arcoda superior por o] hihit- de deglucién anor-

mal oy las porciones periféricas nuevamente descansap <obre
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las superficies oclusales de los dientes posteriores, evitan-
do la sobrerupcién de los mismos: si los nifies son sanos y -
normales, se obscvvarin pocas secuelas desfaveral'les, salvo -
un defecto del habla temporal sibilante que peneralmente desa

parcce cnando el aparate es usado o inmediatamente después de

.
.

que es retirvado,

La prescripeion ortoddntica para la reduccidn de los
hdhitos adopta diversas formas més eficaces; es una criba fija;
se hace una impresién de alginato en la primera visita y se -
vacian moldes de veso de la misma; si los contactos proxima--
les son estrechns cn la zona del scpundo molar temporal supe-
rior, se recomienda colocar alambres de bronce separadores en
esta visita,

A continuacién, sc fabrica el aparato sohre el molde

para colocarlo en una visita subsecuente, en términos generds

les, los sepundos molares temporales superiores constituyen
huenos dientes de soporte, las coronas metfilicas completas
que pueden obtenerse on tamafios diversos son preferibles a -
Jas bandas se ortodoncin ordinarins, la porcidn mesinl del -
primer molar peroanente si existe, v la porcién distal del -
nrirer nolav temporal se recortan sobre el modelo, inpidiendo
e) contocto con el sopunde molar temparal, un milimetyro o dos
es snficiente,

1 marpen gingjval de) sepunde molar temporal cs coyr
tado, siguiendn ¢l coptorne e Jos dientes hastg una proximi-

"de dos op tres milfmetroc ~obre las cnperficies vestihular
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Linma kb y proximal: se seleccionn una coronn de acero inoxida
ble de tamaio adecuado, Ta cual se contornea si es necesario,
y ¢ corta la poveidn pingival con tijeras para coronas y cue
Flos, para ainstarse al contorno plngival labrado sobre ¢l mo
delo,

Bloapavaro palatine se fabrica con alambre de acero -
inoxidable o de nfguel v croma Jde calibre 0,040, ol alambyre

doeobase en forma de U ose adapta pasiindolo mesinlwente a nivel

dol warveen pingival desde ¢l sugvndo molay temporal v caninos
tepporiales: on este punto se hace un doblez agudo para 1levar
el atambre en diveccidn recta hasta ¢l nicho entre el molar -
temporal v ¢l canino temporal opuestos, mantcenicendo el mismo

nivel pingival, Bs importante no seguir ol contorno del pala
dav st e ha de reducir la succidn y la satisfacién sinestg-

sica newromuscular, recuerdese ol papel importante que desem
pefia Ta lengua en estas actividades,

Salvo que pueda cambiarse la posicidan de la lengua y
disminuiv su nrvayeceifn, las posibilidades do Exito tatal
dlemipnvon constderabhleomente, Debera de tratarse mis Jdeoup
Antoma vy el chapado de 1o dedos es cast o sienpre solo un ng
Cora (o el dindeo tactor), en el nicao del orimer wolar tempe
tal oy ocaniuo opnesto, se Jdobla o] alamhre hacia atras alo Iar
o dol parcen hastia la corona Jdel seeundo molar temporal,

F1 oalamhre hase Jelaad austarse nias ivamente, al colo

wrse en o radedn; el aparato centeol connty de espolones v

ute ansa de glamhye del mismo calilae, ot anoq se extiende hjp-



cin atrds v hacia arviha on oun dnouto de aproximadamente 45°-
respecto al plune oclusal, ol ansa oo deberl proyectarse hy--
cla atras wds alld de ta Ifnea trazads que une las superfi---
cies distales, de los sepundos molares temporales.

lLas dos patas de csta ansa central se contimian mds a
11a de la misma barra, v se doblan hacia el paladar de tal -
formia que hapan contacto con él liperamente; con pasta de sol
dar a base de (luor y soldadura de plata, se¢ solda el ansa a
la barra principal, una tercera proyccclon anterior en la mis
ma curvatura hacia el paladar se soldan las dos prvoyccciones
anteriores del ansa central,la barra principal y el aparato -
solJdado son a continuacidn soldados, a las coronas colocadas
a los segundos molares temporales) sc preficre colocar un exe
so de soldndura en estas uniones una vez limpiado y pulido el
aparato esta listo para la insercidn,

n la sepunda visita el aparato se retira del modelo
v se reduce deliberadamente la circunfevencia pingival, ce--
rrapdo Ta covonn a nivel  del corte vestibular, si existe g-
Lambre de sepavacidn se retirn y of aparato se coloca sobre
los scgundos molares temporales; se pide al paciente que g--
cluys firmemente, las coronas se abren automaticamente hasta
tener Ja circunferencia descada, dictada por los dientes indi
viduales: a continuacién podrin ser soldadas a lo largo de la
hendjdura vestibular que se ha hecho,Vste es llamado trampa -

de rastrillo.
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*OTRAMPA - DR DEDO *

Otro tipo de trampa es la de punzén que cs un instrn
mento reformador de habitos que utiliza ap recordatorio afila
do de alambye para evitar que al nine  le permita continuar
con su habito, la trampa puede consistir en un a)ambre enpgos-
tado en un fnstrumento acrilico removible como puede ser una

placa Hawley,
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TORNILLO DE BEXPANSION | -

Ps utilizado porn o correccifn de mordida cruzadu
posterior; desde que la cxpansidn sc¢ conocid y se ompezd a -
practicar, generalmente por medio de resorte de Coffin com---
puesto por un alambre doblado en forma de M, incluido en una
rlaca cuyas dos mitades se separaban al ajustarlo, sc ideo un
auxiliar mis estahle v cuvo expansidn fuera paralela o sea de
ipnal intensidod en ¥a copa antorior v en la posterior que -
fué el tornillo de expavaioin,

Ixisten varios tipos de tornillos como los de Glenros
, Fischer v los de lHausser., 1 tornillo de fischer consta de
dos cnjas, cada una de las cunles contiene guias en espiral -
para upa rosca que se hace girar por intermedio de una llave
o palanca; esta rosca givatoria tience cuatro orificios para -
gue una vuelta completn se divida en cuatro ajustes, con una
apertura de 0,16 mm, de expancidn en cada vuelta, o sea, en -
Pa vnelta completa do 300%Ta ranura divide las dos wmitades de
Foopatonca o abrvied 0,00 o,

Fstos tornd)los vienen en das tamafios) ¢l Ay el B,
el A pronorcionn und apertnra de 6,1 mm,, y el B de 5,4 mm, -
lLos tornillos se pueden aplicar tambicn parn otros movimien--
tos distintos: movimjento distal del sector posterior solos o
comhinados, oxpargibén y movimiento distal y movimiento hacia
vestibular del sector anteriny, lixisten ademas tornillos de -

cxvargion de formn psimdtrica, qne constap de dos partes, un
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tornillo v ung charmels de vufa,

Un aparato gue utilizo ol tornille de expansién es la
placa de Schwarz que consta de un cucrpo de acrilico que se -
extiende en toda la zona palatina, haciendo contacto con los
cuellos de los diversos dientes, y hacia la parte posterior, -
esta recortada on forma cdncava, los pianchos de anclaje pue--
den ser de cualanior tipo, Accién principal que ofectin la -
taca de Schwarz:

AMMovimiento en =entido vestibular, cuando sc desea
reali=av la expangion de todo un sector y usando ¢l tornillo
en diveccidn anteoroposterior se consipue la vestibuloversidn
de Tos dieptes anteriores,

MMovimiento en sentido linpual,-en caso de macropgna-
tismo transversal, puede conseguirse insertando una placa con
tornillo abierto e {r ceveindole una vuelta en cada sesidn,

C)Movimiento en sentido mesial v distal.- de caninos
vy premolares se utiliza resorte en U y para molares se utilj-
ol tornillo Je expargidn,

Pate aparato egtd indicado op denticidn temporal v omixta,
Confeceinn.

El rodelo de treobaic waperior proevara taltando 1
ot s denre jones en b cona dinterpros v, donde o M:lt
tavos Jos sanehos, e contorran v oadaptan los ganches o pe
fan en posician lo. vanchos o Tase ora interpyroxipales v

ves tibularee anvandn ceva opesainsa, <n Joc v ceparaudor al mo
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deto:el torrillo de exparsion viene en un escudo plastico ver
tical de o wmn, de espesor piorg ovitar que el acrilico Ilegvea
1a rosca, cste oscudo debe ser orvientado de manera que coprra
anteropasteriormente, con el tornille de plano contra ol me--
dio del pataday, y o mitad del canino entre los sepundos mola
res temporates: ba Flecha grabada en Ja parte supervior del
tornitle debe apuntar hacia los Jdiontes anteriores snperioves
en el wadeta,

Se pera el tornillo cu posicidn, nsando ¢l wétodo -

|

do pota v opolvo pava aplicar el acrilico ortaddntico: cuando
o1 tornillo hayn sido estabilizado sc utilizard ¢l mismo méto
do para cubriv toda la superticie palatina hasta un espesor -
Jde 7 mm omds o omenos: se huwedece con monomero la superficie
palatina v se alisa con ol dedo

it oremocidn et aparvate del modela se hace fuacilwen
to con laoavidt de una cuckarvilla o espitula de cera del no,7
cnoambos extreros, soodebo eaitar el osendo pldstico con {re
sa o diseay e procede o dividir el aparate de ienal manera -

e mado ane Tas o don mjtades del dispositive de rnsca queden

—

. 2PN
cradas: se alisa el acaflico, o pule v se le coloca al pa

‘nto,
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YONOBLOCK, -

Su empleo es muy cextenso siendo su principal indica--
cién el tratariento de las anowalfas de oclusidn, en direc--
cidn sapital v vertical en la primera y segunda fase de recam
hio de ta denticitn

') manoblock ha sido mis frecuentemente usado en malg-
clnsjones Jde c¢lase I divigion 1: se contraindica su uso cuan
do ha terminado el cambio de dientes y el crecimiento funda--
mental considerandose un tratamiento tardio,

1 &ptime Je actuacién v tolerancfa varfa conforme a-
vanra la covrecidp de la posicién en la oclusidng los ajustes
d cambios del monnhlock se efectuardn sepiin se requiera en ca
daopaciente. T monoblocl puede usarse en las signientes ang-
malias: Clase 11 divisidn |

Clase TI divisidén ?

Clase [1T aparente,

Ventajas, -

1. facitidad e Timpieza,por 10 tanto la caries entre
descated Cicacion e proablema meney Jurapte el teatamiento,

ool oapayato atitica el hueso alveolar infervior para
ol tener v nclaje aprovechandose tarbién 1o actividad muscu-
Vor del rvaciente para producir un rovimiento dentario fisiolé
aico con la ventaja de que se puede agnrovechuar el crecimfento
furante ol tratamjente,

. ono interfierce en el habla ni estéticamente por u--
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HONOBLOCK, -

Suoempleo es muy extenso siendo su principal indica--
cién el tratamlento de las anomalfas de oclusidn, en direg--
cidn sagital v vertical en la primera y segunda fasce de recam
hio de la denticidén

Il monohlock ha sido mis frecuentemente usado en malo-
clusiones Jde clase T1 division 11 se contraindich su uso cuan
do ha terminado ¢l cambio de dientes y ¢l crecimiento funda--
mental congiderandose un tratamieonto tardfo,

'} dptime Jde actuacién v toleraneda varia conforme a-
vana la covrecidn de Ta posicién en la oclusidén: los ajustes
o cambios del wenablock se efectuavdn sepiin se vequiera en ca
daopaciente T monohlock puede usarse on las sipuientes ang-
madins: Clase U1 divisian 1

Clase T1 divisidn

Clase TIT apavente,

Ventajas, -

oo facitidad de Timpfezaopor 10 ranto 1a carios entre
descaledfbencion os nn prahlema wmenor Jdarvante ol teatamiento,

oot aparato ntilica el hmeso alveolar inferior parn
oltener un anclaje aprovechandose tarbjdén 1a actividad muscu-
Lor del vaciente para producir un moviriento dentario fisjolo
e1co con la ventaja de que se puede anrovechar el crecimiento
durante el tratamjente,

T.ono interfiere en el habla ni e<téticamente por n--
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sarse solamente en 1a noche,

d.-no requicre mayor mimero de citas,
Desventatus, -

1.-dificultad de acostumbramiento debido a la depen--
dencin casi total de 1o coaperacién del paciente,

2.-1n falta de crecimiento durante el tratamiento 1i-
mita el valor del aparato v ¢l tiempo oradunlmente es mayor -
en comparacidn con wn tratamiento de aparatolopfa ija redp--
cidndose ademds la oportunidad de un buen ajuste debido a las
cambios de crecimiento de los tefidos,
Flementos constitutivos del monoblock, -

1.,-Resina acrflica que ocupa el campo de dos placas -
removibles (superior ¢ inferior) de tamafio y contorno normal
unidos por oclusal (por lo que sc ha denominado monoblock), -
Fste hlogue de acrilico queda en caontacto con todos los dien-
tes de la siguiente forma: en dientes anteriores hace contac-
to cn toda 1o superficie linpual y en los posteriores solo ha
coocontacto en oun punto dejando Tihre el horde eolnpival, ¢on
ofvfeto que los premolares v molares puedan al levantarse la -
mardida hacer crvupeién tratando Jde encontrayr ¢l antagonista,
csto se determina por o) tallade de la resina,

2,-Arco vestibular superior, para lopgrar linpuoversgion
de dientes superjores anteriores los movimientos de versidn y
demprestidn de Jos dientes anterioves sc¢ puceden controlay cam-

hiando 1n posiciap del arco vestihulay,
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3.-Elementos constitutivos auxiliares de alambre.-en*
tre ellos resortes para molares auc cjercen el movimiento com
plementario a la accién principal del aparato,

4,-Tornillos de expansidn,-sc pueden usar para expan-
ciones laterales y distales,

Genernl idades, -

Ante todo tiene que ser un aparato flojo, suelto on -
1a boca y no Jlevar panchos de anclaje, la accidn del aparato
se efectida cada vez que el paciente por estfwulo neuromuscy-
lar cierra la boca 6 ejerce movimientos de lateralidad, eleva
cidn de la lengua 6 deplucién. De tal forma que la accidn del
aparato para todos v cada uno de sus indicaciones difiere en
sus elementos constitutivos,

El activador dehe ser Jlevado a la boca de 12 a 14 ho
ras diarias especificamente durante la noche ya que ¢s cuando
las contracciones musculares inconclentes provocadas por el a
pariato son mfs frecuentes, sn oficacin os debida a su capact -
dad en activar Jos mOsculos masticndores mandibulares,

Pupante el uso del wonoblock <o pueden usar otros me-
Jios auxiliares, aungue sce o sueiere preferentemente limjtarse a
In forma hidsica y simpple Jded mopoblock, con el fin de mante--
ner la copcepcidn clava v primitiva del monobhlock,

Alpunos expertos aconsejan recurrir en foges determj-
nadas a otro tipo de aparatos 6 hien combinar ntyos mecanig--

mas auxiliares, eptre estas combinaciones tenemos el nopg----
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block con resorte de coffia de pancho (como se usaba hace 35
nfios) y el monoblock con tornillo v arco labial de material
sintético, que es la forma wmis simple y sencilla ademis de
sqr'ln mds empleadas.

EL wonobhlock pucde combinarse en el tratamiento con
-placa de avance de oclusiéin y expansion,
gomas intermaxilares,
-placa vestibuiar,

-v otros aparatos de ortopedia maxilar funcional,
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HSTABTLIZACTON OCLUSAL DESDE LA TERAPTA DENTAL

A1 describir la oclusién normal, tanto en la denti---
cidn temporal como en la permancnte, nos veferimos a 1a rvela-
ciédn céntrica, que es 1a posicifn en que se colocan los diep-
tes del arco dentario inferior con respecto a los dientes ded
arco dentario superior, ejerciendo ta mayor presion sobre los
molares y quedando en posicién normal la articulacidn temporo
mandibular,

En 1a denticidn temporal cada diente del arco denta--
rio superior debe ocluir, en sentido mesiodistal, con el res-
pectivo diente del arco inferior y el que To sighel las exep-
clones n esta repla son los incisivos centrnles inferiores -
que sotamente ocluyen con los centrales superviores y Jos sco--
pundos molares superiores que 1o hacen con Jos gegundos mola-
res {nferiores,

Cenervalmente, ol arco temporal termina en un mismo -
plano formado por las superficices distales de los sogundos mo
Jares tempovales, pevo puede haber un escalén por cstar mAs a
vanzado ¢l molar inferior o, inclusive, un escaldn superior -
per mesogresién de tondos los dientes superiores debhida a la -
succifn ded pulpgar o A otras causas: en sentido vertical los

dientes sol pepasan Ya mitad de Ju cavonn de los iuferiares o
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pueden cubrirla casi Complotamente, siendo esto Gltimo normal
en la aclusidn temporal,

La posicion normal de los incisivos temporales s ca-
i perpendicalar al plano oclusal, en sentido vestibulolin---
pual, Tos dientes superiores deben sobrepasar a los inferiores
quedando las cfispides linguales de los molares superiores g--
cluvendo en ¢l surco anteroposterior que separa las cispides
vestibulares de las linguales de los inferiores.

La denticidén mixta se extiende desde los 6 a los 12 -
afios, v es un perfodo de particular Importancia en la etiolo-
efa de anomnlfas de 1o oclusifn puesto que durante cutos a--
fios deben realizarse una scerie de cambios de los dientes tep-
porales por los permanentes v se establezca la oclusién noy--
mal definitiva,

Cuando los molares temporales terminan en un mismo -
plano los primeros molares hacen su erupcidn, deslizéndose so
bre las carns distales de los scoundos molares temporales, vy
Ilegan a colocarse en una oclusidn cispide con cispide, que -
cs norral en esta épaca, con Ia exfoliacifn de los molares
temporales, los molares de Jos 6 afos migran hacin mesial sicen
do mayoy ¢l movimionto del inferioyr y obtienen 1o relacidn de
oclusién noreal definitiva: La chspide mesjovestihnjar del -
primey molay superior debe ocluir en el surco que sepiva las
dos cyspides vestibulares Joe) priser wolay inferior.

Broume explica el camhio Jde oclu<idn atyibuyéndolo al
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cierre del espacio del primate de 1a mandfbula por presién ha
cia mesial del primer molar inferior cuando éste hace erup---
cidn, quedando directamentc los primeros molares permanentes -
en oclusidén normal definitiva: cuando existe escaldn inferior
en las caras distales de los scpundos molares temporales los
molares de los 6 afios encuentran su posicidén oclusal desde el
momento mismo de su erupcién, sin cambios posteriores; si ha
habhido una mesogresién de los dientes superﬁores posteriores
por succién del pulpar, interposicién de la lengua, respira--
cién bucal o cualquier otro factor etioldgico, los molares de
los 6 afios se colocarfin también en la misma relacién y se es-
tebleceéé una maloclusién de Clase II de Angle.

Los incisivos inferiores permanentes se desarrollan -
en posicifin linpual con rvespecto a Jos temporales y lleparéin
a una posicién normal de oclusién cuando caigan los temporp--
les; si la resorcifn de las rafces de los incisivos tempora--
les se retrasa los permanentes hacen erupcién en linguogre---
sfén, anomalfa que se corrige cspontdneamente con la extrag--
cifn de] temporal, lLa oclusidn de 1ng incisivos temporales es
diferente a las permanentes porgne tienenuna vestibuloversion
mis marcada v Jos superiores s61o dehen cubrir el tevcio inci
sal de la corona de los inferiores: csta es debido al levanta
miento de Ja oclusién ocrsionndo por la erupcién de los prime
ros molares permanentes; cuando salen 1ns incisives laterales

se cierran los espacios de] primate.
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Es nmfic frecuente encontrar dificultades en Ia erup-- -
cién de los incisivos laterales superiores que en los centra-
les, mientras que éstos suelen encontrar espacio sin proble--
mas, los latcrales pueden colocarse on rotacién por falta de
espacio suficiente entre Jos centrales y los caninos de leche;
i también pucden estar on vestibuloversién por la presién e--
jercida en su raiz por 1n crupcién del canino permancnte; cn
cste caso, no es recomendable tratar de corregir esa vestibu-
loversién hasta que se adelante la erupcién del canino,

Fn 1a mandfbula, es mis frecuente que haga erupcién
el canino primero, depués ¢l primer premolar y por Gltimo el
sepundo premolar: éste es ¢l que encuentra mids dificultades -
en su colocacifn por saliv en Gltimo término, puede quedar in
cinido por falta de espacio ocamsgionando por mesogresién del -
primer molar permanente como consecuencia de la pérdida prema
tura de molares temporales o porque el sepundo molar se nde--
lanta en su erupcidn y empuia hacia 1a parte wesial al primer
molar, en otras ocasiones, hace erupcidn en linpuogresién vy,
entonces, es preferible esperar vy hacer extraccidn, este pre-
molar, con frecuencia ticne ausencia congénita,

Como ep el maxilar <uperior la secuencia de erupcidn
es distinta a la de Ja mandfhula, Jos problemas son tambjén
diferentes; el primer premolar suele colocarse sin prohlemas
lo mismo que cl segundo cuando nn hay wmesogresi6n del molar -

de los 6 afins por pBrdidas de molares tempoiales o por pregion
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del segundo molar, o en cazos de macrodancia, micropnatismo -
aterovosterior v ocuando estas dos anomalias de volimen estan
rounidas: el canino superior os el que mis frecuentemente e -
centra problemas de coloeacidn por sey el Gltimo en hacer ¢--
rupcidn eon este sector y poraue alemas, tiene que recorrer un
ITarpo camino desde la parte superior del maxilar, hasta el -
plano de oclusién; en muchos casos queda incluido en el espe-
sov del maxilar, teniendosc que recurrir a la extraccién qui-
rirpica o al tratamiento ortoddntico, cuando el canino supe--
rior no gueda incluldo puede quedar en malposicién, casi siem
pre en vestibuloingresidn v mesoversidn,

Con 1 cafda del wiltimo molar temporal termina la den
ticidén mixta v s¢ complementa Ya permanente con la erupcién -
del sepundo wolar o molar de los 12 aflos: la posicidn de los
molares antes de su erupcidn es distinta en ¢l mandibulary en
el maxilare Ias coronas de los molarves permanentes superiores
estiin dirieldas en distoversidn dentro Jde la tuberasidad del
maxilar ¢ irdn descendiendo a medidn que avanzan la erupcién
hasta adquirir una posician verticals en la mandfbula las cg-
ronas estén en mesoversifn y se enderezan cuando hacen crup--
cidn los mojares inferiores y quedan en oclusidn con los supe
riores, los segundos molarcs no encuentran problemas en su co
locaci6n en la mayorfa de los casos y, lo que wids debe tenep-
seoen cuenta es cuanda hacen erupcidn anticipadarente porque

pueden ocasfonar el movimiento mesial Cde los primeros molagres



00 -

restande espacios para caninos y premolares.

Los terceros molares no tiene edad fija para hacer ¢-
rupcién y casi siempre lo hacen despudés de la época en que se
realiza los tratamientos de ortodoncia: se ha observado que
la erupcidn de los terceros molares puede causar anomalias de
posicién v direccién de los dientes anteriores, en el adulto,
porque se rompe la lfnea de puntos de contacto entre los dien
tes, gencrvalmente a nivel de los caninos.

La forma de los arcos dentarios pasa de semicircular,
en la denticidn temporal, a eliptica, la denticién permanente
por la erupcion de los molares permanentes; la parte anterior
del arco permanente que corvresponde al arco temporal predece-
sor no tiene mavor variacidn y su aumento en sentido transver
sal, es muv pequefo, debido a varjaciones en la posicién de -
los dientes v no al verdadero crecimiento dseo,

lLa oclusién en denticion permanente es similar, en -
téninos uwenerales, a 1a temporal: en sentido mesiodistal cada
diente del arco superior debhe ocluir con el respectivo del ay
co inferfor, v el que le sipue, tamhien con la excepcidn del
incisivo central inferior que sdlo ocluye con su antaponista,
y del tercer molar superior que sélo ocluye con el tercer mo-
lar inferjor:; los Gltimos molares deben ocluir con sus caras
distales en np mismo plano:. en sentido vertical, Jos dientes
superiores deben cubrir, mis o menpos, el terclio incisal de -

Tos jnferinresy Ins arcos dentarios permanentes no son planos
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como los temporales, sino que ddescriben una curva abierta hy-
cia arriba (curva de Spee) o oen diveceidn vestibulolinpgual -
los dientes del arco dentario superior sobrepasan por vestibu
lar a los inferiores y, por consipuicnte, las cispides linpua
les de los superiores deben incluir en los surcos anteroposte
riores que scparan las clspides vestibulares de las linguales
de los inferiores,

In caso que cn los nifios no exista una buena armonfa
dental (contacto cispide) cispide , por inclinacién de los -
dicutes posteriores: se realizara una estabilizacion oclusal
por medio de ta eliminacion de contactos prematuros estresan-
tes, por medio de un balance oclusal (desgastes).

Y4505 a4 seguirv

1.-s¢ le pedird al paciente que haga movimientos de -
lTateralidad derecho ¢ izquierdn, protusivo y retrusivo con pa
pel de articular; se le pedird al paciente que abra y se reti
ra el papel de articular, se hace el desgaste selectivo de -
las vertientes gufas que se encuentran marcadas,

2.-s¢ le pedird al paciente que haga los mismos movj-
mientos de lateralidad derecho e jzquierdo, protusivo y retru
sivo y en esty ocasidp se harda el desgaste de las vertientes
de apoyo que se encuentren marcadas,

1.-s¢ le pedird al paciente que haga los mismos movj-
mientos de lateralidad devecho ¢ jrzquierdo, protusivo y retrn

sivo y se realizarf la ampliacién de los surcos, losctas y fi
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como los temporiales, sino que describen una curva abicrta hg-
cia arriba (curva de Spee) 3 oen diveccidn vestibutoltingual -
los dientes del arco dentario superior sohrepasan por vestibu
lar a los inferiores y, por consipuiente, las clspides linpua
les de los superiores deben incluir en los surcos anteroposte
riores que scparan las clispides vestibulares de las linguales
de los inferiores.

In caso que en los nifios no exista una buena armonfa
dental (contucto cispide) cispide , por inclinacién de los -
dientes posteriores; se vealizara una estabilizacién oclusal
por medio de ta eliminacion de contactos prematuros estresan-
tes, por wedio de un halance oclusal (desgastes),

Pasos a seguir :

1.-se le pedirda al paciente que haga movimientos de -
tateralidad derecho e izquierdo, protusivo y retrusivo con pa
pel de articular; se le pedird al paciente que abra y se reti
ra el papel de articular, se hace el desgaste selectivo de -
las vertientes pufas que sc¢ encuentran marcadas.,

2.-se le pediri al paciente que haga los mismos movi-
micentos de lateralidad derecho e izquierdo, protusivo y retru
sivo y en esta ocagién se hard ¢l desgaste de las vertientes
de apoyo que se encuentren marcadas,

3.-sc le pedivd al paciente que haga los mismos movj-
mientns de Jatcraltdad derecho e izquierdo, protusivo y retrn

sivo y se realizavf la anpliacién de los surcos, fosctas y fj
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suras; sc le pedird al paciente que realice los movimicntos y-
se checard la oclusién del paciente,

4,- sc¢ le aplicard una férula en el caso que los pa--
cientes scan bruxomanos,

5.-colocaccién de prétesis si son necesarias en las -
piezas dentarias (incrustaci6nes, coronas o amalgamas).

6.-educar y observar una buena higiene bucal del pa--

I

iente.
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CONCLHS T ONES

AYlna denticién primaria normal ¢s de mayor importap-
cia en el correcto desarrollo del nifio en el perfodo de creci
micnto; si esa normalidad no se preserva, pueden surgir altg-

raciones que prevalezcan durante toda la vida del nifio.

B)Al considerar la confeccién de un mantenedor de espa
cio para restaurar la continuidad del arco dentario, el odon-
tdlogo deberd valerse de todos los medios disponibles para -
llepar 4 la terapia adecuada: considerara los fundamentos del
crecimiento y el desarrollo del nifio, 1a oclusifn existente,
las condiciones de lus estructuras de soporte y cl factor va-
riahle !lamado herencia y siu influencia en este caso ¢n partj

cular,

C)Se ha llegndo a 1a conclusion de que la denticibn -
temporal anterosuperlor no necesita de aparatos para mantener
el espacio debido al crecimiento fisioldgico normal, la exep-
ci6én estarfa justificada por razones funcionales, estéticas y
fonéticas; cs de gran importancia la conservacién del c¢spacio
en la zona posterior, sohre todo la correspondiente al sepup-
do molar primario, tanto en ¢l maxilar como -en 13 mandfhula
por 1a mesializacibn coptinua de Ja .ona posterior o de mola-

res,
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CONCLUSTONES

MUna denticién primaria normal ¢s de mayor importan-
cia en el correcto desarrollo del nifio en el periodo de creci
micento; «i esa normalidad no se preserva, pueden surgir altg-

raciones que prevalezcan durante toda la vida del nifio,

B)Al considerar la confeccién de un mantenedor de espa
cio para restaurar la continuidad del arco dentario, el odop-
télogo deberd valerse dc todos los medios disponibles para -
llegar a la terapia adecuads: considerard los fundamentos del
crecimionto y el desarrollo del nifio, 1a oclusifin existente,
las condiciones de las estructuras de soporte y el factor va-
riable 1lamado hevencin y su influencia cn este caso on parti

cular.

C)Se ha llegado a Ja conclusidén de que 1a denticién -
temporal anterosuperior no necesita de aparatos para mantener
el espacio debido al crecimiento fisioldgico normul, Tu exep-
cién estarfu justificada por razones funcionales, cstéticas y
fondticas; es de gran importancia la conservaci6n del espacio
en la zona posterior, sobre todo la correspondiente al segop-
do molar primario, tanto cn el maxilar como-en 13 mandfhula

por la mesializaciébn coptipua de la .ona posterior o de mola-

res,
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MLa terapia con aparatos esty contraindicada en ni--
fios que presenten caries dentales no controladas o problemas
periodontales, esto no significa que deban ser restuauradas -
todas las lesiones cariosas debido a que puede ser aconseja--

hle extracr alvunos de los dientes caréados.

IIJEs de gran importancia la cstabilizacidn oclusal -
desde 1a nifiez, pues con esto se logra una buena armonia en la
oclusidn, y se evitaran disfunciones mandibulares y malos hé-
bitos como el bruxismo; también con los desgastes se¢ puede lo
grar en algunos casos dar el espacio para dar cabida a dien--
tes permanentes, este tipo de desgastes se haran siempre y -
cuando el paciente presente una relacién de molares clase Ty

que este desgaste no exeda los cespacios de recuperacién,

F)Se le recomicnda a todos los odontblogos que en su
practica diaria realicen un cstudio amplio y completo a todos
los pacientes con denticién temporal y mixta (nifios), pues -
con esto se puede mantener futegra la arcada dentaria, puede
evitar 1a pérdida de espaclo haciendo buena operatoria dental
(amalgamas de clase 11, coronas) , o para evitar que se agry-
ven los problemas colocando un maptenedor de espacio donde ha
habido pérdida den.taria o de espacio, cvitanda malos hfibitos
y blaancear 1a dieta diavia asf mismo como dando una huens -
téenica de higiene bucal y se podrdn evitar problemas poste -

rioves,
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