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En Odontología como en otras profesiones existen ramas 

científicas que merecen ser estudiadas como especialidades p~ 

ra la cual es necesario que esos conocimientos primarios PºE 

tan la base firme y comdstente. 

Zn la actualidad la especialización profesional debe -­

ser considerada como una meta y como un objetivo de capacidad 

conceptiva de mayor altura. 

El Cirujano Dentista que sienta esa necesidad, esa in-­

quietud de saber más investigar, trabajar l' estudiar para ),Q~ _ ~_,...­

grar mayor claridad en su actividad profesional. 

Para obtener tales anhelos de superación se necesita una 

base sólida y un principio bién simentado sobre el cual se a­

poyan nuestros conocimientos y de ahi partir para lograr po~ 

teriormente la ecpecialización como premio de la perseveran-­

cia ejercida. 

Así la Odontología Infa~til se encarga de estudiar al -

niño, tanto físicamente como psicológicamente y trata de re­

solver sus problemas dentales actuales aplicando las medidas 

preventivas necesarias para conducirlo a un futuro de salud. 

Teniendo a la Odontología Infantil como fin, incluir al 



niño hábitos de limpieza que matendrá a su boca en buenas co~ 

diciones de higiene, la conservación de su dentición primarja 

para así proporcionar una formación masticatoria óptima. 

Otros de los fines es crear al niño un sentido de coope­

ración y responsabilidad con respecto al cuidado de su boca -

para que el mismo vele por ella, e instruir a sus padres y h~ 

cerlos concientes del tratamiento y obtener su colaboración. 

Dentro de loa tratamientos en la Odontología Infantil e~ 

tan la Ortodoncia Preventiva que se encarga de conservar la -

integridad de lo que parece ser una oclusión normal. 

La Ortodoncia Interseptiva epleada para reconocer y eli 

minar irregularidades y malformaciones dentales causadas por 

factores hereditarios intrinsecos y extrínsecos. 

La Ortodoncia correctiva que reconoce la existencia de 

mala oclusión y emplea técnicas para reducir el problema y -

que estas caen especialmente en Ortodoncia únicamente. 

~entro de la Odontopediatría una de las técnicas para -

la eliminación o corrección de maloclusiones causada por ha­

bitas, herencia y ausencias dentales por nombrar algunas es 

la elaboración de aparatos removibles tipo Hawley. 



Su función es su alineación y movimiento dental así como 

conservar el espacio para la dentición permanente y también -

se le utiliza en convinación con otros ~ratamientos de Orto-­

doncia. 

Históricamente parece ser que fué keniesed en 1836 el -­

primer autor que describió una placa removible para mover di­

entes. Muchos clínicos han contribuido al desarrollo de la -

placa removible dando su nombre a la denominación. l 1 ) 

En Estados Unidos fué Hawley que simplifico el diseño de 

este aparato para aplicarlo tanto al tratamiento activo como 

ala retensión y estabilización de lo ya corregido. 

La placa Hawley son los retenedores rernovibles más util!. 

zados y constan de una base de acrílico, ganchos de sujeción 

y generalmente van en los molares y un arco vestibular. 
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CAPITULO 

LA PLACA HAWLEY COMO MANTENEDOR DE ESPACIO. 



A) DEFINICIONES. 

MANTENEDOR DE ESPACIO • 

Aparato Ortodóntico removible usado para mantener el e~ 

pacio creado por la pérdida prematura de un diente o el esp~ 

cio a ser llenado por un diente aún no erupcionado. 

Placa Hawley : Aparato Ortodóntico removible que consi~ 

te en un alambre palatino removible y una placa de mordida de 

acrílico que se apoya en el paladar, se usa para estabilizar, 

dientes después de los movimientos y para servir de base para 

el movimiento de dientes proporcionando un anclaje para alam­

bres elásticos y otros medios de fijación. ( 11 ) 

B) ETIOLOGIA. 

A través de los años el aparato Hawley ha sido constru.i 

do en diversos materiales (caucho vulcanizado, oro colado y 

acrílico), pero hoy en día se puede fabricar con gran rápidez 

y exelentes resultados por medio del acrílico de polimeriza-­

ción inmediata, sin embargo la forma básica del aparato puede 

considerarse sin modificaciones. 

Hawley f ué el primero que aplico la paca que lleva su --
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nombre como aparato de contención en 1919 y desde entonces su 

uso se ppularizó como el mejor medio de mantener los resulta-

dos obtenidos durante el período activo de reducción de las 

anomalías dentarias. 

La Placa Hawley se a utilizado desde hace muchos años p~ 

ra efectuar pequeños movimientos dentarios como aparato acti-

vo. 

Siempre que se pierde un diente desiduo antes del tiempo 

en el que este debería de ocurrir en condiciones normales y -

que predispone al paciente a una mala oclusión deberá colocaE 

se un mantenedor de espacio. En ocaciones la pérdida de die~ 

te~ anteriores puede exigir un mantenedor de esapacio por m~ 

dios estéticos o psicológicos. 

Puede sugerir como un aparato ecelente para manejar el -

diastema de la línea media, la mordida anterior simple apiña­

miento especialmente y relación anterior.( 7) 

C. PARTES QUE INTEGRAN UNA PLACA HAWLEY. 

Los componentes principales de la placa Hawley incluyen: 

A. Placa Base. 
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e. El Aparato de Retención. 

c. Los Resortes o Aparatos Activos. 

A. FUNCIONES DE LA PLACA BASE • 

l. soporta los almbres para los ganchos. 

2. Transferir las fuerzas de los componentes -

activos a los dientes de anclaje y los tej! 

dos blandos. 

J. Prevenir el desplazamiento de los dientes. 

4. Cubrir y protejer ligeramente y fácilmente 

los resortes distorcionads. 

5. Proporcionar una placa para abrir la mordi­

da o para la intrusión de los dientes. 

6. La utilidad de la placa es abrir temporal-­

mente la mordida para permitir la correc-­

ción de una mordida anterior. 

B. APARl\TOS DE RETENCION 

Estos se construyen con alambres de acero inoxidable re 

donde de 0.028 pulgadas. 

l. El gancho retentivo es el medio por el cual 

el aparato resiste el desplazamiento. 



2. La retención adecuada es importante para el 

éxito del aparato. 

3. Los pacientes juegan con los aparatos flo-­

jos, con su lengua y pueden reusarse a usa~ 

los. 

4. Es posibe que la retención sea el detalle -

más importante para que un aparato tenga -­

éxito. 

s. El gancho retentivo más comunmentc, usado -

es el gancho Adams y también el gancho cir­

cunferencial o gancho *C*, para su fabrica­

ción se necesita de un alambre redondo de -

acero inoxidable del número 0.028 pulgadas. 

ARCO VESTIBULAR: los arcos labiales se uti 

lizan con frecuencia para la retensión en -

los dientes anteriores. 

Las asas en el arco proporcionan la o­

portunidad para ajuStar y la flexibilidad -

para quitar el aparato. 

un arco labial no ajustado a los dien­

tes anteriores proporcionará escasa reten-­

ción, si se ajusta adecuadamente, puede a.f:_ 

tuar un resorte activo para los incisivos -

que presentan retención. 

Los arcos labiales son también popula-
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res para retener la posición de los dientes 

después del movimiento Ortodóntico. 

El tipo de alambre que se utiliza para -

realizar el. arco vestibular es redondo de ac~ 

ro inoxidable del número 0.036 de pulgadas. 

C. RESOTES O APARATOS ACTIVOS. 

El resorte activo es el medio por ~1 cual las fuerzas -­

son aplicadas a los dientes para tener el movimiento requeri­

do. 

Los resortes se construyen utilizando alambre de acero -

inoxidable redondo y resistente del número 0.017 y 0.018. 

TORNILLOS: Otro método para aplicar una fuerza activa es 

el tornillo. Para la placa Hawley los niveles de fuerza de-­

ben de ser ligeros para mantener el punto de rotación de los 

dientes cerca del apice. Por lo general el tornillo es ac-

tivado un cuarto de vuelta, produciendo un movimiento de 

0.2mm dado así, O.Bmm de movimiento al mes. Se debe de tener 

cuidado de no mover los dientes con demasiada rápidez. 

El problema principal con el uso de los tornillos es que 

tienden a ser voluminosos y que requieren rctenslón excelen­

te del aparato para tener éxito. Debe de tenerse cuidado de 
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colocar apropiadamente los tornillos demodo que el movimiento 

~ocurra en dirección deseada. ( 3 ~ ( 5 ) C 0 ) 

D. REQUISITOS QUE DEBE TENER LA PLACA HAWLEY. 

l. No debe de interferir con la erupción de los 

dientes antagonistas. 

2. No debe de interferir con la erupción de los 

dientes permanentes. 

3. No debe de interf.erir con la fonación ni con 

la masticación. 

4. Deben de ser fáciles de limpiar y de conser-

var. 

s. Fácil de ajustar. 

6. Menos fuerza sobre los dientes restantes po~ 

que es sostenido principalmente por los tej! 

dos blandos. 

7. Mayor estética. 

( 3) 

E. INDICACIONES DE LA PLACA HAWLEY-

l. Esta indicada como un mantenedor de espacios 

cuando es necesario extraer un diente prima-

rio mucho antes de la época de su exfolia-

ción normal de una medida preventiva impar--
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tante para impedir la inclinación y desvia-­

ciones de los dientes que rompen el equili-­

brio de la dentición. Los restos dentarios 

fracturados o ralees infectadas no son mant~ 

nedores de espacio. 

2. Por medio de una placa y de su Arco vestibu­

lar se construye un excelente medio de con-­

tención dentaria impidiendo toda residiva en 

sentido vestíbulo lingual en tratamientos de 

Ortodoncia. 

3. Los aparatos Hawley deben ser usados en for­

ma continúa en los primeros días y por las -

noches durante un período que puede variar -

según la gravedad de las anomalías tratadas 

pero que de ningún modo debe de ser menor de 

un año. 

Es preferible el uso del aparato de Ha~ 

ley por un período de dos años. 

4. Esta indicada cuenda existe malooclusión que 

más adelante podría estar combinada con pér 

dida de espacio. 

S. La placa Hawley se activa fácilmente cuando 

hace erupción un diente permanente. 

6. Además es agradable en apariencia del pacien 

te. 
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F. CONTRAINDICACIONES. 

Cuando no hay hes o alveolar que recubra la -
corona del diente en erupción y hay suf icie,!!. 

te espacio para su erupción. 

Cuando el espacio disponible por la pérdida-

prematura del diente temporal es superior a 

la dimensión mesio distal requerida para la 

erupción de su sucesor permanente y por con-

siguiente no se espera una pérdida de espa--

cio. 

3. Cuando hay muchas discrepancias lo cual re--

querirá futuras extracciones y trtamiento o.;: 

todóntico. 

4. Cuando el diente sucesor permanente esta co~ 

juntamente ausente y se desea la oclusión de 

espacio. 

5. Cuando el paciente es alérgico al material -

de acrílico. 

6. Cuando no hay colaboración del paciente. 

7. Cuando se espera una próxima erupción de va-

rios dientes al poco tiempo de ser colocado 

el aparato en la boca. ( 3 ) 



MATERIAL: 

G. CONSTRUCCION DE L11 PLllCA IIAWLEY. 

* Modelos de yeso del paciente. 

* Alambre del O.OJO y 0.036 pulgadas. 

*Acrílico (polvo y líquido). 

* Cera pegajosa. 

* Pinzas de pico de pájaro. 

* Separador. 

ELABORACION: 

13 

Sobre un modelo de yeso piedra que fué corrido, de una -

impresión de alginato se construyen los ganchos Adams o gan-­

chos circulares en los molares. 

GANCHO ADAMS: 

Primero se ~arca en el modelo de yeso, por la cara vesti 

bular de la prominencia delas cúspides mesial y distal de la 

cara vestibular del molar. 

Con la pinza de pico de pájaro, se corta y se dobla un -

alambre de 0.028 de pulgada, y se forma un ángulo de 90°. 



Ya que se doblo el almbre de 90° se mide en el modelo p~ 

ra marcar la distancia de las prominencias de las cúspides 

vestibulares del molar. En el punto que se marco en el alm-­

bre se vuelve hacer otro dobles de 90° (distancia que quedará 

de cúspide a cúspide una vez doblado el alambre). 
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Posteriormente con la punta redonda de la pinza se real! 

zan pequeños dobleces (loops) que permi_tirán el ajuste del -­

gancho en la e ra vestibular. 

Brazo de AJ.am­
re. 

debemos de tomar encuenta que la retención del gancho 

estará por lacurva vestibular. Para obtener dicha retención 

deberá quedar el gancho con una inclinación de 45°. 
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Los brazos del alambre con lapunt.a redond1. de la pinza 

lo ajustamos hacialos espacios interproximales, por la cara -

oclusal para terminar doblando en la cara palatina_. 

ya que ajustamos perfectamente bien el gancho se le -­

elebora la retención 

Retención del Gc.ncho. 

ADITAMENTOS DE UNA PLACA HAWLEY. 

Una vez elaborados cada uno de los aditamentos se fijan 

con cera pegajosa, se le coloca separador al modeo de yeso, -

&e procede a acrílizar, co.2-la técnica de goteo (polvo líquido 

CONSTRUCCION DEL ARCO VESTIBULAR. 

1.- corte una porción de alambre redondo de -

0.036 que se extiende de molar a molar al 
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rededor de las caras vestibulares de los 

dientes. 

2.- Adaptelo a lo largo de la arcada sobre la 

superficie vestibular en la unión del teE 

cio medio de los dientes y contornee la -

parte anterior del arco, siguiendo una -­

forma ideal de la arcada. 

J.- Doble el alambre en dirección gingival, -

en el centro del canino y forme un bucle­

( loop) abierto aproximadamente de 0.9 cm 

de longitud. 

La parte distal del bucal (loop) debe 

de descanzar entre la parte interproximal 

entre el canino y el primer premolar, o -

si el premolar no a hecho erupción colq-­

que el bucal (loop} distal al canino y 

oclusal al borde alveolar para impedir 

que tropiece con el premolar en erupción. 

4.- Doble la porción distal del almbre para -

que pase por la zona interproximal. De­

be de descanzar enla supeficie mesial del 

primer premolar aproximadamente en el ni­

vel del borde marginal mesial. 

5.- Adapte losextremos del alambre íntimamen­

te a la porción palatina del modelo de y~ 



so piedra y haga un dobles pronunciado -

en el extremo para ayudar a la retensión 

del alambre en el cuerpo del acrílico. 

6.- Una vez elaborados todoslos aditamentos 

se fijan con cera pegagosa y se acriliza 

con la técnica de goteo (polvo líquido). 

7.- Se recortan y se quitan las aspeI.'esas -­

con una lija de agua, se procede a pro-­

bar el aparato en la boca. 

8.- Retire aproximadamente 2mm de acrílico -

inmediatamente por detras de los incisi­

vos permitiendo espacios para que pueda 

morder. 

U. CUIDADOS QUE DEBE TENER LA PLACA UAWLEY. 

1.- El niño y los padres deben de ser infor­

mados detalladamente del cuidado que de­

bede tener el Mantenedor de Espacio. 

2.- Los alimentos pegajosos tienden a actuar 

como palanca, con el tiempo tienden a -­

aflojar el aparato. 

3.- Los alimentos duros pueden doblar el 

alambre del aparato. 

4.- El dentista debe demantener una atenta -



observación delaparato mientras esta en 

boca. 

s.- Si por cualquier razón se saca la Placa 

Hawley de la boca se debe de colocar 

siempre en un baso de agua fría, fuera -

de la luz directa del sol, y se coloca -

en unlugar donde no pueda caerse o extr~ 

viarse. 

6.- Los niños se adaptanrápidamente a la Pl~ 

ca Hawley pero se necesita un periodo de 

ajuste y un esfuerzo por parte del niño. 

7.- Inmediatamente después de cada comida 

especialmente antes de acostars~, se de-

be cepillarse cuidadosamente los dientes 

al igual la Placa Hawley debe de cepi--

llarse rninusiosarnente. 

B.- Sopnecesarias frecuentescitas de revi-­

ción para observar el progreso de la 

erupción de los dientes permanentes y el 

crecimiento de los maxilares. 

9.- Los padres deben de tener cuidado de que 

el niño no sesaque elaparato de laboca -

para mostrarlo a los vecinns o a otros -

niños pues se puede caer y romper. 



CASO CLINICO. 

El día 10 de marzo de 1993 llegó a la Clínica de Odont2. 

pediatría del cuarto piso *Apoyo de la facultad de Odontope-­

diatría de la Universidad Nacional Autouoma de México*. 

el niño Hugo Alonso Sosa oominguez de 10 años de edad 

meses aca~pañado de su mamá la señora Luz María Oominguez 

orozco, como responsable del niño para solisitar que se le 

dierá aeención dental a su hljo. 

se relizó la Historia Clínica que se utiliza en la Divi­

sión de estudios de Posgrado de la Facultad de Odontología de 

la Universidad Nacional Autonoma de México de Odontopediatría 

y presento en los siguientes dientes. 

aunada a la Historia Clínica se hizo un reconocimiento 

bucal con un espejo del número 4, y un explorador para deter­

minar las caries existentes. 

Tomando en cuenta la siguiente clasificación: 

c 1 - Esmalte-

c2 - Esmalte y Oentina. 

c
3 

- Esmalte, Dentina y Pulpa. 
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c 4 - Candidatos a estracción. 

Se encontró que los dientes afectados por caries son los 

siguientes: 

-s 

7' 6' 5' 6' 7 

se detecto malposición dentaria en los siguientes dientes 

presentando una falta de espacio para su buen -

alineamiento (apiñamiento dentario). 

Primeramente prosedio a obturar los dientes afectados ( ~ 

malgama), se termino la extracción de caninos e 

alinear los dientes anteriores. 

e 
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MORDIDA CRUZADA VISTA ANTERO POSTERIOR DERECHA. 
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MORDIDA CRUZADA VISTA ANTERO POSTERIOR. 



ARCADA SUPERIOR VISTA PALATINA. 
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CA P I T U Lo. 

II 

UTILIZACION DE LA PLACA RAWLEY EN MORDIDA· 

CRUZADA DE DIENTES ANTERIORES. 
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A. ANTECEDENTES. 

Dentro de la población infantil se ha observado que ac-­

tualmente es mayor el problema alineamiento y como de los di­

entes básicamente por la diferencia entre el tamaño de los -­

dientes temporales con los permanetes y con falta de crecimi­

ento y desarrollo adecuado a los maxilares. 

En base a estos puntos surgió la inquietud de determinar 

la precensia de Mordida Cruzada en la población infantil Me­

xicana. 

La experiencia a mostrado que la detección temprana y co­

rrección de cualquier anirmalidad en la oclusión dentaria, 

permitirá corregir, problemas y defectos en el crecimiento 

dento-facial por lo que es necesario establecer la frecuencia 

en que se presentan los problemas de Mordida cruzada con el -

objeto de detectarla, diagnósticarla, tratarla oportunamente 

y así favorecer el desarrollo dento esquelético adecuado de 

el individuo y promover el buen alineamiento de los dientes -

en las arcadas dentales. 

El término de Mordida cruzada anterior se refiere a la 

relación lingual que guardan los insicivos superiores con re~ 

pecto a los incisivos inferiores, denominándose telación in-­

vertida. 



33 

Se a mencionado que al dejar que la mordida cruzada peE 

manesca durante la dentición.mixta o permanente traerá probl~ 

mas irreversibles importantes, como desgastes anormales de -­

los bordes incisales y caras vestibulares, pérdidas óseas por 

aclusión traumatica, migración de la encía adherida, altera-­

cienes con la articulación tempero mandibular, así como alte­

raciones en el crecimiento dentario (clase IIrverdadera). 

El tratamiento temprano de este tipo de malooclusiones -

traerá muchos beneficios a nuestros pacientes, ya que permiti 

rá un crecimiento armónico dentro del maxilar y la mandíbula, 

tendremos un mayor número de opciones que ofrecen a nuestros 

pacientes. 

Otro factor que no debemos descuidar es el Psicológico, 

pués el niño es víctima de burlas y comentarios de sus comp~ 

ñeros a causa de su apariencia poco estética~ ( 8 ) 

B. CAUSAS QUE PROVOCAN f.A MORDIDA CRUZADA ER DIENTES ANTERIQ 

RES. 

1,- Inclinación de los dientes incisivos que -

pueden ser debidi a: 

* Influencias hereditarias (posición de die~ 

tes). 
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* Hábitos de morder con el maxilar inferior-

hacia adelante puede obligar a los incisi­

vos superiores o inclinarse lingualmente. 

* Longitud inadecuada de la arcada dentaria, 

lo que causa inclinación lingual del dien­

te permanente en erupción. 

* un diente temporal sobre retenido, necrót! 

co o sin pulpa que causa malposición del -

~ucesor permanente. 

* Lesión traumática de la dentición temporal 

que oblige una inclinación lingual del di­

ente permanente en desarrollo. 

* Diente supernúmerario situado hacia vesti­

bular. 

2.- Desviación funcional protusiva de la mand! 

bula debido a contactosdentarios prematu-­

ros durante el cierre en oclusión céntrica 

3.- una verdadera malaoclusión Clase III. 

Cuando existe una mordida cruzada an-

terlor en la dentición temporal opermancn­

te, indica una posible mala relación esqu~ 

lética de los maxilares y de las arcadas -

dentarias. 

Esto debe de quedar claro antes del -

tratamientp. Si la mordida cruzada es el 
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resultado de unproblema esquelético, como 

una pauta de crecimiento de la Clase III o 

en labio ypaladar fisurado se hace esenci-

al una evolución Ortodóntica. si es deb,! 

do a factores locales y se eliminan las p~ 

sibilidades de discrepancias esqueléticas, 

se debe de tratar lo más prontoposible. 

( 3 ) 

C. CONSIDERACIONES QUE SE DEBEN TOMAR ENCUENTA ANTES DE IN -

TENTAR LA CORRECCION. 

l.- La relación esquelética debe tener una pa~ 

ta normal de clase r. 

2.- suficiente espacio rnesio distalmente para 

mover el diente hasta una posición corree-

ta. 

J.- Tendrá que estar en buena posición el api­

ce del diente como si estuvi~se adecuada-­

mente alineado. 

4.- se deben eliminar factores que interfieren 

tales como dientes supernumerarios. 

( 6 ) 

D. CONSTRUCCION DE LA PLACA llAWLE'.i PARA MORDIDA CRUZADA EN 

DIENTES ANTERIORE. 

El aparato de Uawley se puede modificar lo suficiente -
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para ayudar en la corrección de las mordidas cruzadas anteri~ 

res. 

También aporta estabilidad y anclaje mentras se mueve el 

diente y puede servir como un retenedor de poscorrección cun-

do es necesario. 

MATERIAL: 

* Modelos de yeso del paciente. 

*Alambre del 0.028 y 0.036. 

* Acrílico (polímero y monomero). 

• Cera pegajosa. 

" Lija de agua. 

ELABORACION: 

Para la elaboración de la Placa Hawley para descruzar --

mordida se requieren los mismos lineamientos que anteriormen-

te se mencionarón. 

La diferencia en este aparato será que se lea~ga un -

resorte o esprings para vestibularizar los dientes anteriores 

el springs se elabora en alambre de O. 01. 7 o O. 018 de pulgada. 
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Para su función se hacen los loops sencillos con refuer­

zo enla parte media (en forma de loop) para evitar que se de­

sajuste al activarse, en la extensión del ala,bre llevará una 

retensión. Este aditamento se coloca en la cara palatina 

descanzando en el diente que se encuentra lingualizado. 

Se fija con cera pegajosa todos los daitamentos y se pr~ 

cede a acrílizar con acrílico autopolimerizable con un grosor 

aproximadamente de 2mm sedeja polimerizar, y se procede a qui 

tarle las asperezas, conunalija de agua, se puede ajustar el 

resorte de modo que pueda desplazarse vestibularmente de 1 a 



2 mm para su colocación correcta en la boca. 

El arco labial del aparato de Hawley evitará que el di­

ente se mueva demaciado haciavestibular. 

cuando el diente que está en mordida cruzada se alinea -

e~la arcada superior, retire el resorte y rellene con acrlíco 

la zona que ocupaba originalmente el resorte y use el aparato 

de Hawley como retenedor si se desea. 

E. TRATAMIENTO. 

nay una serie de posibilidades para el tratamiento de la 

Mordida cruzada en dientes anteriores considerando que la 

elección del aparato apropiado, previo diagnóstico es de vi-­

tal importancia para el exito. 

l.- El Aparato de Hawley: Es un aparato remo­

vible de Hawley modificado para la correc­

ción de mordida cruzada anterior, además -

de estabilizar y anclar mientras mueve a -

los dientes cruzados. 

Se utiliza cuando más de un diente e1! 

ta afectado en malposición. 

La Placa Hawley: Son los retenedores 

removibles más utilizados. consta de una 
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base de acrílico, unos ganchos de suje--

ción generalmente en los molares y un ar-

co vestibular. 

2.- Plano de mordida: se utiliza cuando exis-

F. CASO cr.1Nrco. 

te una mordida cruzada antG~lor no muy s~ 

vera se hacen desgastes selectivos en las 

vertientes de los incisivos en los contaE. 

tos prematuros. Generalmente es insufici_ 

ente y se requiere de la Placa Hawley. 

e 3 > e io , 

El día 29 de febrero de 1993 llegó a la Clínica de Odo!!_ 

topediatría del cuarto piso *Apoyo de la Facultad de Odontop.!:_ 

diatria de la Universidad Nacional Autonoma de México*. 

La niña María Elena Contreras Oribe de 9 años de edad --

acompañada de su mamá la señora Inés Uribe de Rodriguez, como 

responsable de la niña para solicitar que se le dierá aten-­

ción dental a su hija. 

Se realizó la Historia Clínica que se utiliza en la Div.!, 

sión de Estudios de Posgrado de la Facultad de Odontología de 

la Universidad Nacional autonoma de México, de Odontopedia-­

tría y presenta caries en los siguientes dientesii; 
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C A P l T U L O. 

III 

EL USO DE LA PLACA BAWLEY EN EL HABITO 

DE DEDO Y LENGUA. 
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A. HABITO DE SUCCIONARSE EL DEDO. 

Sin duda uno de los hábitos que preocupa a los padres 

es el de succionar o chupar el dedo, aun cuando además los -

puntos de vista existentes entre los diversos profesionistas 

que han estudiado este fenómeno como son Pediatras, Dentis-­

tas y Psicológos. 

Analizaremos brevemente el porque de estos hábitos y -­

sus implicaciones tanto Psicológicas como Dentales. 

El recien nacido posee un mecanismo bien desarrollado, 

para succionar y esto constituye su intercambio más importan 

te con el ~undo exterior. 

De él obtiene la nutrición así como sensaciones de euf 2 

ria y bienestar, satisfaciendo aquellos requisitos de seguri, 

dad y de sentirse necesitado que son indispensables para su 

desarrollo completo. 

La succión del pulgar o de otros dedos es una costumbre, 

muy común de los niños y puede conciderarse como normal has­

ta los dos años y medio o tres años de edad. 

Pero porque en ocasiones persiste está condición después 

de ese lapso. Se han realizado diversos estudios tratando -
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de aclarar esta interrogante y se ha llegado a determinar -­

que el hábito de succionarse el dedo puede persistir por al­

guna de las siguientes razones: 

* Falta de atención de los padres hacia su 

hijo. 

* Exceso de cuidados para el infante. 

* Tensiones enel ambiente familiar. 

* Inmadurez emocional del niño. 

* Cambios drasticos en la vida familiar y 

por ejemplo, el nacimiento de un hermano 

entrada del niño a la escuela ••• 

Sin embargo pueden existir otros factores diferentes 

los enunciados anteriormente, que pueden desencadenar la ap~ 

rición o persistencia del hábito de succion de uno o varios 

dedos después 1, 3 o 4 años de edad. 

Se a comprobado que la mayoría de los intentos por err~ 

dicar esta conducta mediante, regaños, o palabras fuertes, -

golpes o cualquier otra conducta agresiva sobre el niño son 

contraproducentes pusto que lejos de eliminarlo servirá como 

refuerzo y el hábito de succión se hará más marcado y frecu­

entemente. 

Por lo contrario una actividad de indiferencia hacia es-
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ta conducta junto con el análisis de las circunstancias que 

lo provocan son más efectivas-para su completa eliminación. 

En general se recomienda un tiempo después de modificar 

las circunstancias que origino el hábito, frecuentemente el 

niño deja de succionar el dedo por si sólo si esto no ocu--

rrierá habrá que realizar las conductas necesarias con los -

profesionales adecuadas para tratar de resolver el problema. 

Desde el punto de vista bucal los daños provocados en -

los niños en los que persiste esta conducta dependen esenci-

almente de tres factores: 

1.- La duración de la succión. 

2.- La frecuencia con que se presenta esta 

conducta. Pues no es lamisma que se --

presenta esporádicamente durante la no-

che que si se esta succionando todo el 

día. 

3.- La intensidad con que se realiza la suE_ 

ción. 

De acuerdo a los factores enunciados arriba, se puden -

producir alteraciones sobre todo en la población de los dieE 

tes, que van desde pequeñas malformaciones que son fácilmen-
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te controlables, hasta maloclusiones muy severas donde incl~ 

so se pueden complicar con deformaciones oseas. 

TRATAMIENTO: 

El tratamiento de estas alteraciones es diverso, segün, 

el caso y pueden ir desde colocación de recordatorios, como 

criba, Espolones que evitan la succión del dedo, hasta la r~ 

alización de largos y costosos tratamientos de Ortodoncia. 

4 6 ) ( 9 ) 

B. HABITO DE LENGUA. 

Durante la deglusión normal, la lengua ocupa el pala--

dar detrás de los incisivos maxilares. Con la lengua protr~ 

ida hay de~plazamiento hacia delante de la lengua entre los 

dientes anteriores y el labio inferior durante la deglución. 

Este hábito disminuye con la maduración y a estado ªºE 
siderado como una conducta infantil. No se conoce la causa 

exacta. 

La lengua protruida es más común en la edad de 5 a 7 

años. En este tiempo las amígdalas y las adenoides estan 

creciendo y ellas completan el crecimiento y ensanchan una -

vez los conductos aereos desplazando la lengua anteriormete, 
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e inferiormente. Este hábito puede estar asociado con de-

fectos de lengua, mordida abierta y retrución de la mandíbu­

la. 

Los defectos de la lengua pueden involucrar labios y la 

articulación de sonidos tales como: s, n, t, d, 1, h, z, v y 

d. 

La protrusión lingual a menudo se corrige por si minma 

de los 3 a los9años de edad, al tiempo que los dientes perm~ 

nentes completan su erupción en el lado anterior. 

Las malooclusiones·más asociadas con estos son sólo co-­

rregidas por sí mismas. 

Por la asociación de defectos de lenguaje, la terapia de 

el lenguaje, esta indicada durante los primeros años. 

Antes de concluir es importante recalcar algunos puntos 

la mayoría delos hábitos orales cuando ocasionarán la aten-­

ción médica adquirierón una fijación para la erradiación de 

la práctica del hábito y en cual quier momento de seguridad 

está amenazada y tiende a sufrir anciedad incrementada. 

Cuando los esfuerzos son hechos para corregir el hábito 



la inseguridad en el niño trae con sigo de manifiesto amor y 

entendimiento que el rol materno juega en la presencia de el 

hábito. sin embargo la mayoría de los hábitos bucales con 

la ecepción de respiración bucal son simples hábitos aprendi 

dos. 

TRATAMIENTO: 

El tratamiento involucra a los padres en la dirección,­

comportamiento conducido en patrón de tolerancia. 

a pesar de que amenudo se recominedan aparatos por el 

impulso lingual primero debe intentarse la terapia funcional 

1.- se recomienda que se instruya al paciente 

para que práctique ladeglución correctame~ 

te 20 veces antes de cada comida. Frente 

a un espejo y teniendo un baso de agua en 

una mano, elniño debe tomar un sorbo de 

agua y cierra la boca en oclusióndental, -

ubica la puntade la lengua contra la papi-

la incisiva y deglute. Esto se repite 

cada vez más veces seguido para la relaja­

ción de los músculos hasta que la deglu -­

ción progresa satisfactoriamente. 



2.- Se instruye al niño para que tenga una pa~ 

tilla sobre el paladar hasta que esta se -

disuelva, mientras que· mantiene la pasti-­

lla fluirá la saliva y hará que el niño d~ 

gluta. 

Después de que el niño halla entrenado 

la lengua y los músculos para que funcio-­

nen correctamente durante el proceso de d~ 

glución puede construirse un contenedor p~ 

latino en acrílico una criba de alambre 

0.036 como recordatorio para ubicar correE_ 

tamente la lengua durante la deglución. 

( j ) ( 7 ) 
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So 

C A P I T U L O. 

IV 

LA PLACA HAWLEY COMO RETENEDOR EN ORTODONCIA .. 



A. DEFINICION. 

RETENCION: A parata ortodóntico para mantener en posi 

los dientes y los maxilares. 

B. NECESIDADES DE LA RETENCION. 

El tratamiento ortodónticoes una fuente de estímulos -­

mécanicos sobre las estructuras que circundan a las piezas -

dentarias cuyos cambios permitan el movimiento dentario. En 

ese momento la posición de los dientes debe de ser consider~ 

da potencialmente inestable a causa de las tenciones deriva­

das de esa recuperación hística y la posición alcanzada du-­

rante el tratamiento debe de ser protegido. 

Esta es la razón principal de la necesidad de la reten-­

sión, dentaria al crecimiento y que lleve una alteración im­

portante de los objetivos alcanzados. 

La duración de la retensión esta condicionada por el -­

tiempo que tarda en· completarse la reorganización de los te­

jidos de soporte. La forma de la retensión estará por las -

condiciones requeridas para que tengan lugar está remodela-­

ción. Algunos tejidos pueden ser biológicamente incapaces -

de remodelarse o completarse con aquella y es estremadamente 
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lenta. La retención entonces deberá ser permanente o semi-­

permanente. 

C. REQUISITOS QUE DEBEN TENER LOS APARATOS DE RETENCION. 

Los requisitos para un buen aparato de retensión son: 

1.- Deberá de restringir el movimiento adicio­

nal de cada diente que se halla movido ha~ 

ta la posición deseada en dirección en que 

esos tiendan a moverse aún más. 

2.- Deberán permitir la autoclisisy deben de -

ser razonablemente fáciles de mantener en 

cor.diciones de higiene óptima. 

J.- Debemos tomar encuenta la colaboración que 

muestra el niño en relación al tratamiento 

y la paciencia que tiene. 

4.- Deberán de ser construidos de tal forma -­

que s~an lo menos visibles, y ala vez ser 

lo suficientemente fuertes para lograr su 

objetivo en el tiempo necesario. 

s.- Deben de ser lo más comedo posible. 

6.- Deben de ser higiénicos y fácil de limpi­

ar. 

7 .- No deben de interferir los mecanismos de -
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recuperaciónde los tejidos orales. 

( 3 ) ( 6 ) ( 10 ) 



e o N e L u s I o N E s 

Al finalizar este trabajo se da uno cuenta de la impor­

tancia del manejo y del tratamiento de las alteraciones del­

arco dentario que son causadas por pérdida prematura de pie­

zas dentales de la primera dentición, como por hábit~s buca­

les 

Es importante que como Cirujano Dentista conocer la --­

causa de los hábitos así como el de la pérdida de espacio pa 

ra poder aplicar medios preventivos en el tratamiento. 

Hay que mencionar que no sólo el dentista debe tener e~ 

nacimiento del control de tales problemas~ pues de igual ma­

nera la colaboración de los padres, así como una temprana r~ 

!ación con el niño es importante antes y durante el tiempo -

que dure el tratamiento. 

Se hace referencia a la importancia que tiene el con­

cientizar al odontólogo de practica general, que la deten- -

ción temrprana de una irregularidad oclusal en la dentición­

temporal, deberá corregirse a la brevedad posible como pre-­

vención de maloclusiones en la dentición permanente. 

El diagnóstico se establecerá con ayuda de los paráme-­

tros expuestos anteriormente, recalcando que el éxito o fra­

caso del tratamiento dependerá del diagnóstico correcto. 

En el presente trabajo , se expone una variedad amplia 

sobre las posibilidades del tratamiento, orientando la forma 



de selección para el mismo, así como el manejo de dicha apa­

ratología. 

El éxito del tratamiento estará co~dicionado a una ade­

Cuada selección del aparato con base a un diagnóstico corre.s, 

toi es importante recordar que algunos casos requieren la 

combinación de algunos de ellos. 
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