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INTRODUCION

Durante mucho tiempo se han presentado di-~
. versos problemas dJentofaciales y de maloclusién
que hem tenido gue ser corregidos por los espe--
cialistas.en ortodoncia.

Aungue existen diversos tratamientos que —
pueden ser usados para tratar este t{po de malo-
clusiones, cuando estdn en desarrollo.

Estos son los tratamientos de ortodoncia -
preventiva e interceptiva, los cuales son emplea
dos tanto por el odontolégo general como por el
odontopedfatra.

El interes principal, en estd tesis es de-
mostrar que el odontoldgo de prdctica general --—
cuenta con los suficientes elementos para preve-—
nir y eliminar la maloclusidn en desarrollo, y
mantener la armonfa en el complejo dentofacial,

En este trabajo anmmlizamos los elementos -~
del diagndstico y se describen algunos de los —-
principales analisis usados parsa obtener la dis-
crepancia entre la cantidad de material dentario
vy espacio existentes para los dientes en Ia arca
da, asi como el tratamiento de extraccidn seria-
da y en el estudior de los aparatos de ortodoncia

fijos y removibles de los cualegs describimos los



que consideramos de uso mds €omin para el clini-

co que se dedica a la prdctica integral.



CAPITULO 'k

EﬂEMENTOS‘DEﬂ.DIAGNOSTICO‘EN.LA DENTICIOWN MIXTA

El exdmen es una técnica por medio de la
cual se obtienen datos y es la reumidn de infor-
macidn acerca del estadc de un paciente por me--
dio de preguntas u observaciones hechas por el -
clinico.,

Una. vez que se han reunido los datos pode—
mos fundamentar un criterio acerca del procedi--—

miento a seguir para establecer un diggndstico.

En base al diagndstico podemos instituir -
si existe o no une anomalia, y un plan de trata-—
aiento para corregir la anomalia.,

In la ortodonciza que es la rama de la odom
tologla, que se ocupa del crecimiento, gufa, co-—
rreccidn y mentenimiento del complejo dentofa—w—
cial con especial enfasis en las perturbaciones
del desarrollo y aquellos estados que provocan -
maloclusidn,

Por e¢llo el diagndstico ortodoncico esta —
orientado para descubrir anomalias en el desarro
1lo que causen deformidad dentofacial o unr esta—

do de maloclusiédn.,



Una vez Que detectamos la existencia de --
una anomalia la agrupamos con otras anomalias --
iguales o parecidas para determinar una clasifi-
cacién. |

Es de especial necesidad mantener un orden
riguroso durante el transcurso del exdmen antes
de llevarse a cabo el diagnéstico. Por lo que de
bemos hacer primero el exdmen luego el disgndsti
co y por dltimo la clasificacién.

Por lo tanto el exdmen es la obtencidén de
detos, el diagndstico es la determinacién de ano
malias y la clasificacidn es la agrupacién de ca
sos semejantes. Para establecer un diagndstico -
que sea lo mas exacto posible se hace necesario
seguir una secuencdia en el exdmen a la persona -
que viene con el odontélogo con un problema de -
salud, es decir un paciente.

a) EXAMENTBUCAL

Para iniciar este estudio es Gtil contar -
con un espejo bucal, explorador, calibrador para
medir los dientes, compas y abate lenguas,

El exdmen lo iniciamos en el momento en —-—
que el clinico ve por primera vez a su paciente,
es en este instante cuando podemos valorar las -

caracteristicas tales como apariencia genersl., -



Egtatura y si existe tencidn emocional en nueg~-—-
tro paciente, |

A menudo Ya enfermedad se manifienta en el
desarrollo: de la cara, esto también debe ser ob-
servado y anotado por nosotros. Inclusive podes-
mos realizar preguntas acerca de la dieta, habi-~
tacidn y que enfermedades & padecido, con este -~
tipo de preguntas puede aprovecharse para que el
paciente vayus adquiriendo la confianza necesaria.

El paso siguiente es observar la postura
de los labios estc =0lo 1o observamos si la per-
sona esta tranquila esta parte del exZmem debe -~
realizarse sin que el paciente se percate de e
11lo,

De los labios nos interesa si existe o no
hipertrofia de alguno de ellos ya que esto puede
dar orfgén a una maloclusidn, es decir una mal -
posicidn dentaria, para darse cuenta de ello bag
ta palpar los labios, también hay que ver la mem
brzna mucosa de los incisivos inferiores para —-
sersiovarse si el paciente es un nifio que no tie
ne ningdin habito.

Agi mismo es deber del odontdlogo observar
el color y consistencia de los labios, cuando un

labio trabajz mas por algin habito como chupeteo



se puede ver el labio mas enrojecido y menos acii
vo, un labio hipéractivo tiende a ser himedo y

de consistencia regulap, un labio menos activo: -
se encuentra agrietado.

Los labios del enfermo que respira por la
boca estan separados durante el descanso para —-
permitirle respirary se debe pedir al paciente =-
que ckerre los labios y que haga una inspiracidén
forzada por la nariz, el paciente que se encuem~
tra normal dilatara sus fosas nasales cusndo se
respira profundamente. S{ se sospecha un trasbor
no rinolégico debe ser remitido al otorrinolarim
gbélogo antes de dar principio a cualquier tera--
peutica ortodoncica.

A continuacidén debemos observar el perfil
facial, deben estudiarse los misculos faciales -
en funcidbr, puesto que esto es un factor impor—-
tente dentro de la relacidn ortodoncieas debe ---
apreciarse si. hay signos de tensién en los miscw -
los correspondientes al quinto par craneal o ner
vio trigémino y al septimo par craneal o nervio
facial.

Posteriormente debemos ver los tejidos bu-
cales blandos como la encfa para ver si no se —-
descubren lesiones gingivales localizadas ya que

estas podrfan ser antecedentes de oclusién trau-



matdgena, erupcidn retardada de los dientes per-
manentes u otros problemas ortodoncicos importar
tes.

L2 encfa debe reflejar un estado de sas«-—
lud periodontal debemos observar si existen hi--
pertrofias gingivales, abcesos,fistulas u areas
edematosas.

I2 salud bucal guarda una intima relacidm
con el estado faringeo ya que lags amigdalas in--—
flamadas o infectadas pueden originar un nuevoe -
reflejo de deglusidn que causa una protraccidn. -
inconveniente de la lengua.

De la lengua debemos apreciar su color, -
consistencia y su tamafio., Al igual debemos con—-
tar el nume:rv de dientes existentes y debemos. --
comprobar la relacién de la dentadura de la si——
guiente manera:

a) Observemos la relacién molar con dien-—-
tes en oclusibn,

b) Observese la relacién molar cuando la -
mandibula esta en relacidn postural (generalmen-—
te los dientes estan separados 3 a 4 mm).

¢) Observese la interdentacidn del canino

y comparece con la rclacidn molar.

a) Observese la relacidn de los incisivos



la sobremordida horizontal y la vertical, puede
usarse un calibrador para este procedimiento. —-—
Debe tenerse en axentea que la sobremordida cambi=
notablemente durante los diversos periodos de la
denticién mixta.

e) Clasifiquese l1la oclusién.

El dltimo paso consiste en observar el pa-
trém de la oclusién de la mandibule, esto se ob-
serva al abrir o cerrar la mandibula ya que si =
exigte alguna interferencia de los dientes los -
misculos pueden retruir la mandibumla.

Esto podrd mostrar cualquier interferencia
dental que pueda ser causante de la interferen—-
cia mesiodistal defectuosa de los dien%es.

Para poder finalizar este estudio hay que
registrar por escrito cualquier mal pocisidn de
algin diente.

b) ESTUDIO RADIOGRAFICO

El estudio radiogréfico es un elemento de
vital importancia para el diagndstico predictivo
en ortodoncia,

Constituye un medio agradable e indoloro -
para conducir a nuestro paciente, .y de esta mane
ra reducir la tensidn emocional que muchos paci-—

entes experimentan, ya que a su vez, aumenta la



confianza para visitas futuras.

En ortodoncia, como en otras especialida—-
des em odontologfa recurrimos al estudio radio=
grafico, para apreciar datos que clinicamente no
podemos observar, ni en los modelos de estudio.

Este exdmen esta constituido por peliculas
periapicales oclusales, y aungue de menor impor-
tancia coronales o de aleta mordible. Estas ra-—-
diograffas constituyen las radiografias intrabu-
cales. De igual forma contamos con radiogralfas
extrabucales tales como las radiografias latera-
les de craneo y las radiografias pangramicas.

a) Radiografias periapicales:

Representa un elemento insustituible emn
cualguier exdmen ortodoncico, se tomard
una serie, y por medio de ellas obsgervg
mos el grado de avance en la erupcién -
de los dientes permanentes, de la falta
congenita de algin diente, de retencio-
nes anormales,

b) Radiografias oclusales:

Estas ge usan para la localizacién de -
dientes superntmerarios,

¢) Radiograffas laterales maxilares:

Nos muestran el estado eruptivo de los
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dientes, durante el periodo de denti-—-
cién mixta y de relacién que tienen los
dientes,

d) Radiografias panoramicas:
Este tipo de radiografias nos situa:

UI) El estado de desarrollo dental y -
de resorcién.

IT) Visién de ambas denticiones, maxi-
lares y articulacién temporomandi-
bular, en una misma toma.

II1) Presencia de alteraciones patologi.
cas.
¢c) MODELOS DE ESTUDIQ

Los modelos de estudios son indispensables

en cualquier estudio ortodoncico, los modelos =~
permiten observar anomalias de pocisién, vollmen
y forma de los dientes, anomalias de oclusién, -
la forma de los arcos dentarios, del vestibulo -
bucal y bobeda palatina.

Son obtenidos para tener:

1) Un orden en el fichado.,

2) Como ayuda para el diagnéstico y para -

seguir el movimiento dentario durente -

el tratamiento.

3) Para aplicar a los padres el tratamien-—



to y el prondstico.
4) Para la investigacién.
5) Posicidn que guardanllos'dieﬁiéérén'los

arcos,

6) Correlacidn de ambos arcos.
7) Observar el tipo de oclusidh‘(crﬁzada,
sobremordida etc.)

OBTENCIOW DE LOS MODELOS DE ESTUDIO

El primer maso consiste en realizar una -—-
eleccidn adecuads del portaimpresidn, a cohtinw@t
cién colocaremos cera alrededor del perimetro —-
del portaimpresidn.

Una vez que el portaimpresidn se encuentra
bien adaptado, procedemos a realizar la mezcla -
del material de impresidén. Para este caso usamos
un alginato corriente, pero con 15 § 20% menos -
de agua, esto provoca una mevcla pesada que au—-—
menta tremendamente la presidn hidrostatica, du-
rante el asentamiento de la impresién ya que pre
giona el tejido blando vestibular para separarlo
de los revordes alveolares y al mismo tiempo de
rejores detalles.

Después de .hacer la mezcla procedemos a la
toma de la impresidén de la parte inferior, con -

12 mano separamos el Jlabio inferior de los dien-
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tes anteriores, y asentamos el portaimpresidn —-
primero en la porcién anterior de la boca y des-
pués hay que rotarla hacia la porcién posterior,
haciendo una ligera presidén con los dedos del 1a
do derecho y despuéds del lado izquierdo.

Por dltimo procedemos a tomar el registro
de oclusidén con una sola hoja de cera,

RECORTE DE I0S MODELOS ORTODONCICOS

La secuencia usada para el recorfe de modg

los es la siguiente:

1. Obtencidén de los modelos en yeso ¥ MOw=
jarlos con agua fria.

2. Desgaste el taldn del modelo superior a
90° con la linea palatina media.

3. Desgaste los lados a 600 con lé linea -
del taldn, sirviendose como referencia
de l1l4mina de aluminio. Despuéds coloque
la parte superior del modelo contra la
rueda y desgaste hasta que el pleno —-—-
oclusal de los dientes superiores quede
apréximadamente paralelo a la base,

4, Verifique los 600 en cada lado ubicando
el modelo en la ldmina de aluminio; des .
pués, desgaste las caras anteriores del

" modelo superior a 25° de la perpendicu~-
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1t

lar a la linea media palatina de modo -
gue la punta constituya una extensidén -
de la linea media.

Recortar el talén del modelo inferior
después, cada lado a 600 del taldn..
Coloque una de las hojas de cera entre
los modelos para orientar la oclusién y
almohadillar los dientes,

Después invierta los modelos.y utilice
la base del modelo superior como refe--
rencia, y desgaste Ios talones de ambos
modelos hasta gque queden a i; par..
Ahora desgaste los lados de los modelos
estando as{ invertidos.

Ukando los talones de ambos modelos co-
mo- gufa, desgastamos la base del modelo
inferior hasta que quede paralela a la
base del modelo superior; después rea-
lice los biseles de los talones a 600,
Retire el modelo inferior de la morydida
de cera y desgastamos una punta redon--
deada de canino a canino.

Suavice todos los bordes desgastados —-
mediante una niedra de arkaunsas chata -

medianamente fina, que se mantendra himeda
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con agua fria.

1l. Elimine todas las salientes de yeso -
por burbujas y rellene con yeso todas
las burbujas de los modelos himedos.
Alise todas las superficies vestibula-
res de los tejidos de los modelos me--—
diante papel de lija negro, himedo o -
seco,

12, Después de haber dejado secar los mode
los durante unas 24 horas sumerjarlos
en un recipiente con jabdn,

13, Para darles la terminacién hay que pu-

~ 1lir los modelons con talco. -

Ia prueba de un buen par de modelos de diag
nfstico es que pueden ser asentados sobre sus ta-
lones con los dientess en oclusidn y que esta no -
cambie,

&) DIFERENTES ANALISIS DE LA DENTICION MIXTA

El exédmen es una técnica para recopilar inm

formacidn que &l odontoldgo le fndique si los ——
dientes que van a ser erupcidn tienen una buena
posibilidad de cubrir el espacio de los arcos --
dentarios dejados por los dientes primarios.

En 1la época en que los dientes permanente egs
tdn erupcionando, es cuando el clinico debe con-

siderar la realizacidn de una evaluacidén de la -




13

denticidén mixta.

El diagndstico, debera dar una informacidm
clara y concisa de que cuadrante en la boca del
nifio es anormal y la orientacidn que podrd tomar
el tratamiento para corregir la anomalia.

En estos analisis de la denticién. mixta va_
mos a identificar dos t{pos de espacios, el espa
cio existente y el espacio requerido.,

Espacio existente:

El espacio medido en el cuadrante
en la boca del nifio 0 en sus mode-~
los, ocupados por el canino tempo-
ral y.por los molares temporales -
primero y segundo.,

Espacio requerido:

Es el espacio necesario para que -
el canino y ambos premolares permg
nentes puedan erupcionar correcta-—
mente, |

A continuacidén se lleva a cabo la descrip-
cién de algunos de los métodos mas conocidos pa-

ra amlizar la denticidn mixta.
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METODO DE MOYERS PARA LA DETERMINACION
DEL
ESPACIO DISPONIBLE

Bl analf{sis de Moyers es un 3nalisis que -
trata de predecir si el espacio de la longitud -
de los arcos dentarios de los nifios es lo sufici
entemente largo para que los dientes permanentes
tengan lugar o no para erupcionar y alinearse en
el espacio existente en la arcada,

Este analisis es usado en la denticidn mix
ta porque puede prevewrir un gran némero de mal -
oclusiones.

Una vez obtenidos los modelos de yeso:

E1l primer paso es medir con un calibrador
de boley el ancho mesio distal de los dientes en
especial de cada uno de los incisivos permanen—-
tes inferiores y sumarlos, 4

El segundo paso consiste en determinar el
espacio necesario para el alineamiento adecuado
de los incisivos inferiores cuando exista apira-
miento. Para hacerlo basta con colocar el ancho
de la medida de los incisivos inferiores en el -
calibrador y colocar una punta del calibrador en

1a linca mediz simulada con hilo dental y marcar o



15

la. otra punta en la cara lingual del canino tem-
poral. Este es el punto en que:la superficie dis
tal del incisivo lateral inferior.debiera estar
cuando se encuentre en alineamiento correcto, es
te procedimiento se repite del lado derecho.

En tercer lugar debemos medir el espacio -
disponible para caninos, y premolares, debemos -
anotar la medida obtenida en cada cuadrante, es-
ta medida se obtiene midiendo la distancia de la
superficie distal del incisivo lateral a la su-—
perficie mesgial del primer molar permanente.

Por Gltimo usando la tabla de pfédiccién -
mendibular y la suma de dodos los anchos de los
incisivos inferiores, hay que recorrer el tope -
de la tabla hasta que aparesca la cifra mas pré-
xima a esta suma, Después busaue hacia abajo de
la columna de cifras la entrada correspondiente
al porcentaje elegido para encontrar cuanto espa
¢cio se necesgita para caninos y ambos premolares.
La proporcién mds prédctica para trabajar corres—
ponde al 75%, citemos un ejemplo s{ el ancho de
los incisivos inferiores es igual a 23 mm; hay -
que buscar en la tabla mandibular busque al tope
la. cifra 23.0.

En la columnza subyacente de cifras busque
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el nivel 75% de éonfianza, Ia cifra serd 22.2 mm
este és el espacio necesario para cgue a cada la-
do puedan erupcionar el caninc y ambos premola--

res sin apifiamiento.
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2l.4
2l.1
20.7
20.1

24.0

23.8

23.2
22.8
22,5
22.1
21.7
21.4
21.0
20.4

24.5
24,1
235
23.1
22,8
22.4
22.0
21.7
21.3
20.7

25.0
24.4
23.8
234
23,1
22.7
2243
22,0
21,6
21.0

gL
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METORO DE MEDICION RADIOGRAFICA

El espacio requerido para la erupcidn de -
caninos y peemolares puede obtenerse en base a -
mediciones de caninos y premolares aﬁn;ng;erup—

2ot -

cionados midiendoles en las radiografias.
medida es comparada con el'eSpacio'que'gxiSte‘en

la arcada.

Para usar este método debemos:

a) Tomar el didmetro de los incisivos a ca
da lado de la linea media y- se coloca -
una, marca para determinar el.borde dis-
tal del incisivo lateral sobre el rebor
de o la cara lingual del canino tempo-—-
ral.

b) E1 ancho de

imdgen del diente no e--

. Lupotondd
TR

ancho de la imdgen de un diente adya-—-

be ser comparado con el -

N cente clinicamente visible en la boca.

F;mg3 ¢c) También hay que realizar una medicidn -
de los dientes que han erupcionado para
estavlecer una vproporcidn del error en
12 imégen radiogrdrica. Por ejemplo:

fncho de la imAgen radiogrdfica del primer

molar superior temporal = 7.5 mm.
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METODO DE MEDICION RADIOGRAFICA

El espacio requerido para la erupcidn de -
caninos y peemolares puede obtenerse en base a -
mediciones de caninos y premolares alin no erup-
cionados midiendoles en las radiograffas. Esta -
medida es comparada con el espacio que existe en
la arcada.

Para usar este método debemos:

a) Tomar el diémetro de los incisivos a ca
da lado de la linea media y se coloca -
una marca para determinar el.borde dis-
tal del incisivo lateral sobre el rebo;
de o la cara lingual del canino tempo--
ral.

b) E1 ancho de

i imdgen del diente no ex—

6be ser comparado con el -

s

PRy

!;;cho de la imfgen de uvn diente adya--
cente clinicamente visible en la boca.
) ¢) También hay que realizar una medicién -
de los dientes que han erupcionado para
establecer una proporcidn del error en

la imdgen radiogrédfica. Por ejemplo:
Ancho de la imdgen radiogrdfica del primer

molar superior temporal = 7.5 mm,
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Ancho del diente real medido en la boca =
6.5 mm.

Ancho de la imdgen del primer premolar su-—
perior erupcionante por debajo del primer molar
temporal = 7.8 mm,

Proporcién = 7.5
6

X=17.2 mm. ancho del primer premolar

no erupcionado.

Uha manera mis rdpida es estimar cuanto se
expande la imdgen en la radiograffa; habitualmen
te se puede apreciar que la técnica que utiliza
un aparato de rayos X con el cono corto expande
la imdgen alrededor de 10%, § O.7%mm. a la medi-
"ciébn de cada premolar y canino vistos en la ra--
diografia.

La suma de estas mediciones para cada cua-
drante serd el espacio requerido. El espacio e--
xistente serf{a obtenido por el método de Moyers.

ANALISIS POR COMBINACION

Es un intento de utilizar tanto el método
ie Moyers como el método de medicién radiografi-
ca., Se trata de medir el ancho de un premolar su

verior y uno inferior, si los anchos de los tres
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dientesh(caﬁiho, primer molar y segundo premolary
se suman y se dividen por tres, la suma es una -
cifra muy préxima al ancho del primer premolar.

I longitud total de cada arco se hace mi-
diendo desde la cara mesial de un molar de los -~
seis afios hasta mesial del ubicado del otro lado.
PROCEDIMIENTO"

Midase el ancho de la imdgen radiografica
del primer premolar inferior de algln cuadrante
de la boca.

Si se emplea la técnica de cono largo se -
multiplicard el ancho de la imagen por tres.

De la misma manera si usamos la técnica de
cono corto antes hay que restar 0.5 mm de la me-~
dicién y después multiplicar por tres.

Ta dimensién resultante equivale al espa=-
cio requerido para la erupcién del canino y am-~
bos premolares, |

METODO DE NANCE

Solo es de aplicacién para el espacio infe
rior, es decir para la nmandibula.

Consiste en determinar el espacio disponi-
ble con un trozo de alambre maleable para sepa—-—

rar, contornéandolo desde mesial del primer mo--
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lar pefmanente de un lado hasta el mismo punto
del lado opuesto, por sobre los puntos de contac
to de cada diente, de manera de tener um arco de
forma lo méds cercano a lo ideal.

Una vez obtenido el alambre se extiende ¥y
se registra en un papel milimetrado de esta mane
ra se obtiene cuanto mide el espacio disponible
real.

" To anteior tienen vélidez solo siempre que
el primer molar se encuentre en neutroocusién, ya
que si se encuentra ocluyendo cispide a cispide -
habrd que restarle los mm necesarios para el ajus
te de los primeros molares permanentes.

’Nance considera de 1.7 mm como proquio ——
por lado, el total seria de 3.4 mm para la mandi
bula.

Para el maxilar serla de 0.9 mm por cada
lado el global seria de 1.8 mm,

Para el empleo de esté método debemos de -
disponer de buenas radiografias que permitan me-
dir con un compas o un calibrador, los didmetros
mesio-distales de los caninos y de los premola-—-
res, sin distorciones a lo que habrd que medir -
los anchos individuales de los 4 incisivos medi-

dos en el modelo para calcular el espacio necesa
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rio y poder establecer asi la diferencia que in-
dique las probabilidades de ubicacidn correcta —
de los dientes de reemplazo.

Aungue resulta dfficil tener una medida

precisa de cada germen dentario.
ANALISIS DE HAGE/NANGE

Este analisis dice que hay que realizar -
une medicién radiografica de 5, 4, 3, 3, 4, 5 ==
antes de que hagan erupcién.

A estos valores los sumamoscy les damos un
valor que denominamos A.

Por ejemplo:

Valor de 3 = 9,0 ARCADA SUPERIOR
3 =9.0
4 = 3,5
4 = 9.0
5 = 8.7
5 = 9.0

90 + 9.5 + 8,7 = 27.2 = A

| K= 27,2

MO + 9,0 + 9.0 = 27 = A

A=27

Valor de 3 = 8 ARCADA INFERIOR

3
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4 = 8.5
4 = 8.7
5.= 9.5
5 = 9.0
.8+ 8.5+ 9.5 =26.0=A
A =26
8.0 + 8.7 + 9.0 = 25,7
A =25,7

El segundo paso consiste en sumar de la =:
na distal del lateral a la zona mesial del pri--
mer molar y se le da un valor de By

Por ejemplo:

11 + Te5 + Te5 = 26 SUPERIC -
B = 26
10.5 + 8 + 7.0 = 25.5
B = 25,5
11+8+ 7 =26 INFERIOR
B = 26
10 + 8.5 + 6.5 = 25
B =25
El tercer paso consiste en substituir lz -
formula.:
A-B
Substituimos:

27.2 = 26 = 1,2 SUPERIOR
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27 = 25.5 = 2.5
26,~- 26 = 0 INFERIOR
25,7 = 25,0 = 0.7

S5i es mayor la suma dental el resultado se

[t}

rd negativo y por lo tanto no va a existir espa-
cio suficiente,
METODO DE PROFFIT Y BENNETT

Para médir el espacio disponible, se consi

deran tanto en el maxilar como en la mandibula -
seis sectores, tres en cada lado:

a) De mesial del primer molar permanente a

mesial del primer molar prim;rio.

b) El ancho del canino primario,

¢c) De mesial del camino primario a la 1{-~

nea media.

Se pueden colocar alginas marcas como pun-—
tos de referencia en los modelos auxiliados con
un 1dpiz.

Las medidas se toman como en el analisis -~
de Moyers con un compds de puntas secas o con un
calibrador y a continuacidén se anotan,

Preferimos registrar las medidas individua
les, luego sumamos los milimetros de los seig ~-
sectores,

Para determinar el espacio necesario recu-
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rrimos a la tabla de prediccién adaptada de las
tablas de Moyers.

Se parte de la suma de los cuatro incisi--~
vos. inferiores medidos individualmente, tanto pa
ra el maxi}ar como para la mandibula,

Una vez que tenemos este valor lo localiza
mos en la misma linea en la segunda columna de -~
la tabla la cantidad de milimetros necesarios pa
ra el canino y los premolares superiores, por la
do, o en la tercera columna, los valores para l1s
mandibula.

Suma de los an Suma de los an Suma de los an-

chos de los in chos de cani=-~ chos de caninos

cisivos infe-- nos y premola- ¥y premolares —-
riores. res, inferiores x ~—

('mm } sup. por lado lado.

(mm)

20,0 20.9 20.4

21.0 21.5 21.0

22.0 22,0 21.6

23.0 22.6 22,2

24.0 23.1 22.8

25.0 23.7 23:4

26.0 24.2 24.0

27.0 24.8 24.6
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28.0 2543 25.1
29.0 25.9 2547

METODO DE LA UNIVERSIDAD DE TORONTO

Este analisis permite predecir el estudio
de los caninos y premolares no erupcionados y ob
tener cifras similares a las del porcentual 75%
de las tablas de Moyers.

Basta con tomar el ancho de los cuatro in-
cisivos inferiores y a la mitad de esa cifra a--
gregarle 11 mm, si se realiza el calculo del ma-
xilar y 10 mm en el caso de la mandibu®a.

Para poner en prdctica este método debemos
realizar la suma de los cuatro incisivos mandibu
lares y darle el valor de X, por ejemplo:

Incisivo central derecho 6.5 mm

Incisivo lateral derecho 6.5 mm

Incisivo central izquierdo 5.5 mm

Incisivo lateral izguierdo 6.5 mm
25.5 mm

En el segundo paso predecimos el didmetwo
mesiodistal superior con la formula que propone
Ja Universidad de Toronto para el maxilar:

11 + X
2

Por ejemplo:
11 +

N>
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FDOnde X = 25,5
11

X
2
25.5

2
12.7 + 11 = 23,7

~ En tercer lugar predecimos el didmetro me-

11

siodistal de 3, 4, 5 para la mandibula,
Sustituyendo X en la formila inferior:

X =10
2

Por ejemplox
Incisivo central derecho 6.0
Incisivo latersl derecho 5.9
Incisivo central izguierdo6.0
Incisivo lateral izquiérdoggi

23.7
= 10

M b

Donde X = 23,7

Sustituimos 23.7 = 10
2

11.8 + 10 = 21.8
El cuarto paso consiste en sustituir 1la si
guiente formila.
Espacio medio -~ pred;ccién mesiodistal = -

espacio libre de 3, 4, 5.
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Sustituyendo parz el superior:
23, 5 - 23.7 = 1.8
Espacio libre = 1.8, SUPERIOR
Este procedimiento se repite pare el cua-

drante inferior.



CAPITULO II

EXTRACCION' SERIADA

Algunos casos de nmal oclusiones requieren
la reduccidn del nimero de dientes. Este procedi
miento se adopta cuando se ha decidido que el -
hueso basal es insuficiente para soportar toda -
la dentadura en posicidn de estabilidad.

Se adopta también en algumos casos que se
agrupen dentro de la clasificacién de Angle II y-
III donde la reduccién del ndmero de dientes en
un arco facilitard el restablecimiento de un re-
sultado estetico y funcional bueno con el minimo
de terapia mecénicq.

Tal paso no debe tomars sin medirse todos
los efectos pues raramente una extraccién,'sin -
el uso consecutivo de un aparato, gue controle -
los movimientos de los dientes vecinos, dard los
resultados que se esperan.

INDICACIONE S

1l. Pecientes de 5 a 6 afios de edad que pre
senten apifiamiento anterior leve.

2. Perdida prematursa.

3. Deficiencia en la longitud de la arcada
Yy discrepancia en el tzmafio de los dien

tes.
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4. Brupcién lingual de los incisivos late—
rales., ,

5. Pérdida unilateral del canino desciduo
y desplazamiento hacia el mismo: lado.

6, Caninos que hacen erupcién en sentido -

mesial sobre los incisivos laterales.

7. Desplazamiento mesial de los segmentos

bucales,

8., Direccibn anormal de la erupcién y del

orden de la erupcién.

9. Desplazamiento anterior.

10, Erupciébn ectépica,
_ 11. Resercién anormal.,
12, Anquilosis,
13. Recesién labial de la encia, generalmen
te de un incisivo inferior,

Debe tomarse en ouenta que la extraccién -
en serie depende de la relacién entre los maxila
res, con uwa gufa normal de los segmentos buca-—
les el prondstico es favorable, si no existiera
une buena relacidén debe tomarse gran cuidado y -
gran reserva, con la previsién que la mala rela-

— cién basal debera ser ajustada mediante la uti-
lizacién de aparatos antes de completarse la den

ticidn secundaria,
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SECUENCTA

La secuencia-de extracciones es la siguien
te:

1. Extraccién de los caninos temporales.

2. Extraccién de los primeros molares tem-

porales.,

3. Extraccién de los primeros premolares,

Segin el caso en particular se pueden rea-
lizar modificaciones inclusive el plan. de trata-
. miento puede abandonarse cuando existe un creci-
miento favorable este existe frecuentemente en -

la mandibula.

DIAGNOSTICO:

Para que el clinico adopte una buena reso-
lucién, ademds de los pasos normales del diagnés
tico un auxiliar de mucha importancia lo repre—-
senta la radiograffa periapical que nos propor--—
ciona lea suficiente informacién para poder pres-—
cribir este tratamiento.

Con la obtencién de radiografias periapica
les podemos descubrir la ausencia congenita de -
dientes, por lo comin premolares o puede descli--—
brirse anémalias de forma en este caso el plan -

de tratamiento tiene que modificarse.
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Algo importante que debemos observar es el
estado de calcificacién de las rafces de los di-
entes temporales & nivel radiografico para deter
minar el momento en que se deben efectuar las ex
tracciones.

El diagnéstico de las anomalias, que fndi-
ca el tratamiento de extraccidn seriada puede —-—
efectuarse en una edad muy temprans, a los cua—-
tro o cinco afios de vida del nifio, si a esgta al-
tura del crecimiento estan ausentes los diaste——
mas fisiolégicos caracteristicos de la denticién
temporal, casi podemos asegurar que los dientes
permanentes no encontrardn espacio para su colo-
cacién adecuada por el mayor volumén de éstos. -
Puesto gque no podemos esperar que el crecimiento
proporcionara el espacio que falta ya que muchos
investigadores han demostrado que el crecimiento
alveolar intersticial, ed decir, el crecimiento
interproximal, es casi nulo; e inclusive el cre-
cimiento en anchura de los maxilares es deltan -
poca magnitud que resulta minimo para efectos --—
précticos; y si parece que el arco vestibular -
aumenta se debe a la posicidn vestibular que ——-
adoptan los dientes permanentes, al hacer erup--

cidn con respecto de'los temporales.
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La 1léngitud de los arcos dentarios, desde
la parte distal del segundo molar temporal de um
lado a la correspondiente del lado opuesto, no -
solo no aumenta con la edad sino que disminuye,
ya que el ancho mesiodistal combinado de canino,
primefo y7 segundos molares temporales es mayor —-
que el de canino, primero y segundo premolares, -
esto fué demostrado por Nance y otros investigado
res,

Otro dato importante para el diagnédstico -
nos lo da la erupcién de los incisivos permanen-
tes.

Es algo muy frecuente que al realizar la &
observacién de la boca de un nifioc detectemos la
exfoliacién del incisivo inferior caduco y por -
lo consiguiente por falta de espacio se coloca -
en la zona liﬁgual tanto en el maxilar superior
como en le mandibula al hacer erupcién los cen--
trales no solo provocan resorcién de la raiz de
los centrales temporales sino tampién de los la-
terales, con lo cual resta espacio para la ubica
cibn posterior de los ‘laterales permanentes y al
producirse la erupeidn de éstos pueden suceder -
varios fendémenos:

1. Resorcidn y exfoliacidn prematura de --—

los caninos temporzles sin anomelias de

posicidén de los laterales,
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2. Erupcién de los incisivos lateérales en
rotacién, sin ocacionar la cafda de los
caninos.,

3. Erupcién lingual de los laterales, lo -
que causa la oclusién de los superiores
ﬁsr lingual de los inferiores (linguo--
clusidn). ‘

4. Resorcién y cafda prematura del cenino
temporal de un solo lado produciendose
desviacidén de la linea media que no ocw

rren cuando la pérdida es bilateral.

TRATAMIENTO:

Como ya explicamos la extraccién en serie
se refiere a la remocién de los dientes, caducos
0 permanentes, para ayudar a que erupcionen los
dientes permanentes y el alineamiento uniforme -
de otros dientes que por una condicién de apifia—
miento no podrfan de otro modo swneder,

Aungue es de mucha ayuda frecuentemente re
quiere aditamentos mecdnicos, pero si representa
una ayuda en la economia del paciente y resta ——
tiempo a los tratamientos mecdnicos.

El .inicio del tratamiento lo determina el

momento de-la erupcién de los incisivos centra——
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les, laterales inferiores e incisivos centrales
superiores y antes o despuwés de la. erupcién de -
los laterales.superiores el objeto es alterar de
liberadamente la erupciédn dentéria.

El primer paso se realiza a la edad de 8 -
a 8 1/2 afios ¥y consiste en la extraccién de los
cuatro caninos temporales; con ello se consigue
la. correccién expontanea de las anomalias de po-
sicién de los incisivos por ia accidén de los mis
culos de la lengua y de los labios, esto se hace
posible al no existir ya problemas de falta de -
espacio. ,

Con la apilicacidén de este procedimiento se
ha obtenido sélo un resultado provisional porque
se gonsigue un alineamiento de los dientes ante-
riores pero esta anomalfa es llevada al sector -
posterior,

El segundo paso em el tratamiento consiste
en la abulsién de los cuatro primeros molares —-
temporales esto se hace con el fin de acelerar y
fdcilitar la erupcibén de los premolares.

Algunos investigadores han establecido que
la erupcién se efectua cuando estan completas —-

las tres cuartas partes de la rafz, debido a que

no encontrarén en ningun caso de erupcién de los
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dientes con menos de un cuarto de la rafz forma-
da ni casos de erupcidén con el apfce totalmente
calcificado.

Por 1o tanto estos investigadores sostie--
nen due los molares temporales no deben ser ex-—-—
traidos antes de que el primer premolar haya com
pletado por lo menos la calcificacidén de la cuar
ta parte de su rafz, lo cual puede comprobar por
medio de la obtencidn de radiografias periapica-
les y siempre que este cercana o préxima su emer
gencia alveolar; y si esto no ha ocurrido deberé
tener la miitad calcificada. N

. Esta segunda fase de la extraccidn seriada,
que apréximadamente se realiza entre los 9y --
9 1/2 afios, no presenta mayor dificultad en el -
maxilar donde el orden de erupcién mds frecuente
 es él ﬁéimér premolar, canindmj-sééﬁﬁdb premolar

’ Sin embargo en la mandibula hay que procu-
rar que la erupcién del segundo premolar se haga
antes que la del canino, es decir cambiar el or-
den de erupcién mds frecuente de canino, primer
premolar y segundo premolar por el de primer pre
molar, canino y segundo premolar, ya que existe
el peligro de que al salir primero el canino que

de en mala posicién, casi siempre en rotacién y



38

vestibuloversidn.

Para resolver este problema que se nos pre
senta existen dos alternativas que son:

TI) Consiste en hacer un diagnéstico precoz
que permita predecir que sera imposible
obtener este cambio de erupcidn, y en—-—
tonces habra de proceder a la extrace--
cibén del foliculo del primer premolar -
al mismo tiempo que se hace la extrac—-
cién del molar temporal.

TI) La segunda eleccibn, consiste en alte~-
rar el plan de la extraccidn seriades y
retirar antes el primer molar cn. lugar
del canino y una vez que ha hecho erup-
cibn el premolar proceder a la extrac—-
cién del canino temporal.

El tercer paso consiste en la remocién de
los cuatro primeros premolares generalmente en-
tre los 9 1/2 y 10 afios de edad, con lo cual se
lograréd el espacio necesario para la colocacién
correcta de caninos y segundos premolares,

A estas alturas del tratamiento podriamos
plantearnos la pregunta de, ;Cuando extraer los
primeros premolares?, la respuesta nos la da el

grado de calcificacién de los caninos.,
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Los caninos superiores deben tener, por lo

menos, la mitad de la rafz formada.,

Como consecuencia de esto se puede presen-

tar dos situaciones en:

a)

b)

El camino puede estar mas préximo a ha
cer erupcién: que el segundo premolaf, -
alin a estas alturas persiste el segundo
molar temporal que hace las veces de --
mantenedor de espacic para prevenir 1la
mesogresién de los molares. BEn este ca~
80" el primer premolar debe ger elimina-
do a la mayor brevedad posible para fa-
cilitar la erupaidn del canino., Observe
se la figura "A".

Ia segunda posibilidad es que la erup--
cibén del segundo premolar se ha efectua
do antes que la del canino y se corre -
el peligro de un cierre del espacio re-
sultante de la extraccibén del primer —--
premolar, por lo que este debe conser—--—
varse el mayor tiempo posible mientras
prosigue el proceso de erupcidn del ca—
nino, o si se extrae el primer premolar
ge colocard un mantenedor de espacio. -

Como se observa en la figura "B",
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El cierre de espacio que ~pueda subsfétir -
después de estar terminado el pfocédimiento una
vez que se haya': completado sw erupcidn los ca-
ninos y segundos premolarés, se hace por la pre-
sidn mesial que ejerce el segundo molar cuando -
hace su erupcién.

Normalmente al terminar el tratamiento --
subsisten anomalias de posicién o direccién de -
los dientes y se terminard el tratamiento con un

corto perfodo de aparatologfa fija.






CAPITULO IIT

APARATOLOGTA EN ORTODONCIA INDICADA
PARA '
MOVIMIENTOS MENORES

a) CLASIPICACION :

Seglin su peculiaridad, los aparato usados
en la terapia ortodoncica generalmente se divi—-
den en aparatos fijos y aparatos removibles, com
subdivigiones segin la colocacién de sus arcos -
pero esto no es de interes para el clinico que -
se dedica a la prdctica integral sola a los orto
doncistas,
De tal maner para el odontoldégo general te
nemos 1a siguiente clasificacién:
tiantenedores de espacio
arco lingual
Pijos plano inclinado
trampa para hdbito de -
lengua y dedo.
APARATO DE ORTODONCTIA

Aparato de contencidén de
Howley.
Removibles mantenedores de espacio

tornillo de expancién.
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Pero esta clasiffcacidén no nos ayﬁha 8 se-
leccionar un aparato enfocado a la anormglidad -
de nuestro paciente. ’ Co

Existe otro tipo de clasificacién con base
en el modo de acciédn, aqui mencionamos la clasi-
ficacién que realizarén Iundstrom y Heldren..

Ellos los dividen de la siguiente manera:

Fijos
De accién directa
a) ACTIVOS Removibles
Fijos
De accidn indirecta
Removibles

Tos dispositivos activos son aquellos que
realizan o aplican algén t{po de fuerza. Estos -
se dividen en activos de accién directa y acti--—
vos. de accidn indirecta.

Los aparatos activos de accidn directa son.
los que actdan por medio de resortes, tornillos
etc.

Los dispocitivos activos de accidén indirec
ta actlan por medio de las fuerzas musculares —-

transmitidas por medio de los aparatos a los di-
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entes,
El otro grupo corresponde al de los pasi--

vos ¥y se divide de la siguiente maners:

fijos
Aparatos de retencién
Removible
b) PASIVOS
Fijog-
Mantenedores de espacio
removible

Los dispositivos pasivos son los que man—-
'tienen a los dientes en su lugar tales como el -~
aparato de contencidn de Howley=& aparatos que -
mantienen en su lugar a los dienﬁes mientras se
efectua el perfodo de erupcidn de los dientes —-
permanentes como suelen ser los mantenedores de
egspacio.

Una modalidad diferente en la clasifica—«a
cidn es la que se hace con los aparatos activos
de accibén diflecta segin su modo de acciédn en apa
ratos con control del arco dental coronario y —-
aparatos con control sobre el arco dental cororg
rio y apical.

Por tanto la divisién de los dispositivos



de ortodoncia activos es :

Accién

Directa

APARATOS
ACTIVOS

Accidn

Indirecta

Con este tipo de clasificacidn

elegir el dispositivo mecdnico segin

1. Aparatos que
actuam prin-
cipalmente -
sobre el ar-
co dental co

ronario.
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Aparatos —-
removibles
activos, a- '
paratos de
anclaje ex-

traoral.

2. Aparato sobre el arco den-

tal coronario y sobre el -

arco dental apical.

Fl movimiento se
efectua por ac—-
cidén de las fuer
zag musculares -
transmitidas por
medio de los apa
ratos a los diem

tes,

que presente nuestro paciente.

Aparatos fi
jos con pla
no inclina-
do, apara--
tos removi-
bles funcio

nales.

si podemos

la anomalia
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Para tratar a nuestro paciente con una te~
rapeutica enfocada a cualquier'tipo de dispositi
vo mecdnico es de suma importancia realizar un -
amplio estudio individual como lo mencionamos emn:
el primer capitulo.

A continuacién destacaremos las ventajas y-
desventajas de los aparatos de ortodoncia mencio:
nando con mayor importancia los aparatos removi-
bles por ser de mayor interes para el clinico de

prictica integral.

) VENTAJAS DE TOS APARATOS REMOVIBLES

a) La accidn de los aparatos removibles, -
en sus dos categorias, se efectua sobre
el diente y tejidos vecinos por medio -
de las fuerzas intermitentes, o sea, —-
agquellas que actuan con intervdlos mis
o' menos considerables de periddos de -
reposo, Estos periddos de reposo tienen
la ventaja de permitir al parodonto un
tiempo suficiente para organizarse y —-
efectuar los procesos de osteolisis ——-—
(lado de presién) y osteogéresis, (lado
de tensién), en forma menos precipitada

y menos traumatica que cusndo se¢ emplean



b)

c)

d)

e)

a7

las fuerzas continuas o interrumpidas.

E1l factor de ser removibles da una posi.
bilidad de higiéne mayor para la boca -
al permitir una limpieza mAs completa,

Como son aparatos susceptibles de rom—-
perse y deformarse, el poder ser retira
dos por el paciente, sin necesidad de -
esperar hasta la intervencién del opera
dor, se considera una ventaja sobre o--
tra clase de aparatos que; por su cuali
dad de fijos, requieren espera mientras
gson retirados para su reparacidén, oca--—

sionando molestias al paciente y obran-

“do en forma perjudicial. sobre los dien-

tes,

Bl factor estético, de especial impor--
tancia para 1los pacientes adultos que =
por sus relaciones sociales prefieren -
que no sea notoria la aparatologia, no
es inconveniente en los aparaios removi
bles, puesto que se deben llevar prinog
palmente en las horas de la noche.

En casos en los cusles se hayan: perdido
los molares de anclaje de los seis afios

hecho que retarda obligatoriamente la -



f)

g)

h)
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aplicacién de aparatos fijos, puede ehs
plearse la aparatologia removible, pues
dichos molares mo son indispensables pa
ra esta Indole de tratamientos, ya que
los molares temporales o los premolares
pueden ser ampliamente aprovechadosf
En los casos de hipoplasias del esmalte
y problemas de mal formaciénes denta———
rias (Hutchinsotr dientes enanos e en —-—
clavija, molares acampanado) que difi-
cultan enormemente la adaptaciém de ban
das ortodoncicas, puede emplearse la a-—
paratologia removible, pues sus medios
de anclaje se adaptan mejor a estas ano
malias.

Los aparatos removibles puedem utilizar
se para algunos objetivos preventivos e
interceptivos en las denticiones prima-
ria. y mixta« Ias maloclusiones diag-—
nosticadas y seleccionadas pueden tra--—
tarse en forma completa, usando sélo a-
paratos removibles.

Los controles que se realizan, en los -
tratamientos de ortodoncia, con aparato

logfa removible pueden ser mucho mds --—
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distanciados, con cuatro o cinco sema—-
'nasg de intervalo, mientras que en los -
_tratamientos con aparatologia fija es—-
tos controles deben ser mé&s frecuentes;
lo anterior es de valor especial para -~
aquellos pacientes que habiten lejos —-
del consultorio del profesional y al —-
mismo tiempo, le permitenn a éste poder
tratar un mayor vdlumen de pacientes.

i) Pueden tenerse entratamiento a una can-
tidad mayor de pacientes,

i) La inversidn total de tiempovgunto al -
81116 del clinico y el aspecto técnico
se reducen.,

k) Los aparatos removibles, en virtud de —
una gufa de tratamiento mds prolongada,
tienen mayor potencial para el control
del crecimiento y el desarrollo,

1) Tos aparatos removibles, correctaménte
manejados y utilizados en conjuncién ——
con los aparatos fijos, ayudaran a sa—-—
tisfacer las mayores demandas de la so-
ciedad.

m) A menudo se requiere un nivel mayor de —

cooperaciédn por parte del paciente con
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-
-~

apara%os removibles. El odontolégo pue-
de necesitar ayuda especial y entrena--—

miento en las técnicas de motivacién,

Otra ventaja de la aparatologfa removi-

ble es la facilidad para la reparacién
en caso de ruptura puesto que estd con
feccionada en su totalidad con acriles

y alambres, que son de fdcil reparacién

c) DESVENTAJAS DE I0S APARATOS REMOVIBLES :

a)

b)

c)

Como son retirados por el mismo pacien-
te es éste, en realidad, quien viene a
determinar la intensidad horaria al —-—-
tratamiento; sin su cooperacién directa
es obvio que no se avanzard{ en el trata
miento.

Como los aparatos removibles se llevan,
por lo general, durante diez a catorce
horas en el dfa los tratamientos se pro
longan a veces hasgta cuatro o cinco a--
fios. Su accién no es continua como en
los aparatos fijos.

Tos movimientos por ellos realizados ~-
son limitados; las rotaciones de mola-

res y premolares son materialmente impo
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sibles de resolver con esta aparatolo--
gl{a, Los movimientos verticales (ingre-
cibn y egrecién) son también mds compli
cados de realizar que con aparatos fi--
jos,

Los movimientos dentarios integros o —-
corporales (corona y rafz) no se pueden
conseguir, pues los puntos de apoyo de
los auxiliares movibles se ejercen en -
las coronas ¥ en los cuellos de los di-
entes (mdxima aproximacién al centro -—-
del diente) lo que hace, sobre todo, —-
que se realicen versiones y no gresio—-—
nes o0 movimientos corporales. Esto hay
que tenerlo en cuenta, especialmente, -
en las retracciones de caninos, en casc
de exodoncias terapéuticas.

Las expanciones que se realizan con la
aparatologfa removible son expanciones
de tipo coronal y no radicular, lo gue-
causa en todos los casos con mayor o me
nor intensidad una reecidiva,., La recidi-
va se debe considerar normal en una —-
proporcién hasta del 30 al 40%. la ex—-

pancidn del maxilar puede hacerse cuan-—
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do hay linguoclusiém: de premolares y mg
lares superiores y se pueden colocar, -
vor tanto, en relaciédn de oclusiébn ves—
tibulolingual normal con los inferiores.
T2 fonacién se ve impedida, parcial o -
totalmente, con los aparatos, lo que 1ii
mits su tiempo de aplicacién; especial-

mente cuando el paciente es adulto.



CAPITULO IV

APARATOIOGYA REMOVIBLE

INTRODUCCTON. :

En el desarrollo de este capitulo tratare-
mos con mayor enfasis la descripciédn de los apa-
ratos removibles, particularmente de aquellos —~-—
aparatos con los que cuenta el clinico de précti
ca general, ya que con su aplicacidn este profe~
sionista puede brindar prevencidmr e intercepcidn
de maloclusiones.,

De tal manera, si consideramos lo que Mo--—
yers estima que "el odontolégo general tiene co-
mo responsabilidad diagnésticar la maloclusién -
lo mas temprano posible e informar al paciente o
a los padres del paciente sus consecuencias y ==
sus posibilidades de correcciébn".

Daremos principio al capitulo con los man-
tenedores de espacio.

a) MARTENEDORES DE ESPACIO

Un mantenedor de espacio es un aparato de
ortodoncia preventiva, que sirve para preservar
el lugar que ocupaba un diente temporal que se -
perdio por diversas causas como caries, acciden-

tes, etc,
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1. INDICACIONES :

Algunos autores citan que un error en la -
colocacién de un mantenedor de espacio que no se
necesita es mucho mas perdonable que no colocar-
10 cuando--es mas necesariio su uso. A continuaew—
cidn explicaremos porques

Dentro de las indicaciones para su compren
sién las dividiremos em segmentos tales como seg
mento anterior, segmento anteroinferior y segmen
to posterior,

Segmento anterior;

Existen ortodoncistas y odontopediatras -
que sustentan due’en este segmento no es esenci-
al la conservacidn del w@spacio, ya que existe el
crecimiento lateral natural y el desarrollo de -~
la zona en respuesta al estimulo de los dientes
permenentes de mayor tsmafio que los pequefios di-
entes temporarios que van a reemplazar.

En muchas ocaciones el cuadro clinico indu
ce a pensar que la perdidéide espacio eg dehida
a una perdida prematura de los dientes. Sin em—-
bargo la situacidn observada se debe a la incli-
nacidén de los dientes proximales a la zona de -

los dientes prematuramente perdidos. No obstante
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el problema se plantea porque los dientes veci--
nbs a la zona afectada se inclinan por la brecha
producida por la perdida prematura de los dien-~
tes temporarios.

Fl espacio entre canino y canino no dismi-
nuye sino que, en realidad, aumenta debido al --
crecimiento fisioldégico y al desarrollo del indi
viduo,

En este caso la unica indicacidn que tenw-—
drfa un mentenedor de espacio serfa el de cum~——-
plir una funcién estetica y fénetica y también -
para prevenir en el nifio el desarrollo de hdbito
de succionarse la lengua.

En lo que corresponde a la consideracién -
estctica concierne generalmente a los padres deg
de el momento que el nifio raramente se ve afecta
do psicolbgicamente al perder los primeros dien-
tes temporarios, Por lo que respecta al desarro-
1lo de una articulacién adecuada a la pronuncia-
cién de la palabra, algunos nifios tienen dificul
tades con los sonidos sibilantes si se han perdi
do uno o dos de los incisivos temporarios,

De igual manera se ha observado que en los
cagos de perdidas multiples de los incisivos su-~

periores tenmporarios, es muy dificil que el nifio
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desarrolle hdbitos perniciosos, como poner la —
lengua en el espacio previaménte ocupado‘por e
1los. Si hubiese algin indicio de que tal hdbito
estuviese desarrollandose, debera tomarse inme--
diatamente las medidas pertinentes para la insta
lacién de ﬁ; mahtenedor de espacio pars impedir -
que los dientes vecinos ocupen el espacio creado
por el incisivo perdido, debido a la inclinacién

de los ejes dentarios y a las fuerzas funcionales.

Segmento anteroinferior:

Si bien la perdida prematura de algin dien
te del segmento anteroinferior es mucho menos --
frecuente que el de las supericres; merece ser -
tenida en cueunta.

THhompson, ha llamado a esta zona, Arco re-
sumido comparable a las duelas de un barril, en
que sf se pierde una sobreviene un colapso COM~-—
pleto de las ree<*antes.

Por lo tanto en caso de producirse la perdi
da prematura de uno de estos dientes debe conside
rarse seriamente la colocacién de un mantenedor -

de espacio, para conservar la brecha existente.
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Segmento posterior:

Existe controversia en la colocacién de un
mantenedor ae espacio en iz uud posterior de la
boca.

Sin embargo la mayorfa de autores estan de
~acuerdo en que la perdida prematura de los segun
dos molares temporarios es causa de mayores tfag_
tornos que la perdida del primer molar tempora——
Trio.

En Ultima: instancia en que es esencial com
gervar el espacio treado por la perdida prematu-
ra del segundo molar temporario inferior. La ra-
zén de ello reside en que los molares inferiores
tienen sus ejes inclinados hacia mesial durante
su desarrollo y erupcién, mientras que los mola—
res superiores tienen inclinados sus ejes hacia
distal,

Por lo tanto se justifica la conservacién
de un mantenedor de espacio si fuera necesario a
criterio del operador, y si la perdida del dien-~
te se hubiese producido un afio o mds, antes de -
la fecha que le corresponde a la erupcidn.

2. REQUISITOS DE UN MANTENEDOR DE ESPACIO

1) Mantener el espacio original para los



3)

4)

5)

6)
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dientes permanentes.

' De ser posible restaurar la funcidén.

Impedir la sobreerupcién de los antago-
nistas.

Estar confeccionmando con el minimo de -
desgastte de los dientes pilares.

Evitar toda interferencia de la apara
tologfa con el crecimiento normal y el
posterior desarrollo de los dientes y -
las arcadas dentarias.

Construidp en forma tal que sea higieni

zable por el paciente.

En muchas ocasiones no es posible o prdcti

co que el aparato cumpla todos los requisitos, -

pero en todos los casos el prdctico debe tratar-

de apréximarse lo mds positle al {deal, tanto co

mo el caso lo permita.

3+ CLASIPICACION

Los mantenedores de espacio se han clasifi

cado de la siguiente manera:

a) De acuerdo a su funcibn funcionales

no funcionales

b) De acuerdo a su colocacién fijos

removibles
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cd De acuerdo @& su elaboracidén metalicos

metal-acrilico

d} De acuero & su soporte . mucodentosopor-
tados
, . dentosoportados
e) De acuerc a su acciébn Pasivos
activos

Los mantenedores de espaclo Juncionales, =
son aquellos aparatos que son diseflados para imi
tar la fisiologia normal;

Los aparatos no funcionales se refieren a
aquellos mantenedores de espacio que constan de-
coronas de acero indxidable, pero con una barre
intermedia que se ajusta al contorno de los teji
dos pero que no imita la fisiologia normal,

Por su colocaciédn lés mantenedores de espa-
cio son fijos es decir que tienen su anclaje ha-
sado en dientes pilares y éﬁe no puedermm ser remo
vidos de la boca.

Lbs maﬁtenedores de espacio removibles pug |
den ser retxrados de la boca y no requiere r.in-—-
gin diente pilar. _

Por su elaboracién los mantenedores de es-
pacio se dividen en metalicos estos mantenedores
de espacio estdn construidos con coronas de ace-

ro inoxidable y alambre de acero inoxidable; y -~
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los mantenedores de metal-acrilico que en su pro
ceso de fabricacidén usan alambre de acero inoxi-
dable y dientes o una armazén hecha a base de ——
acrilico.

| En base a su soporte se dividen en mucoso-
portados que su retencidén estd dada por mucosa y
dientes.

FEl dentosoportade fundamenta su retencidn
solo en los dientes como por ejemplo los manteng
dores de espacio de tipo fijo.

De acuerdo a su accién los mantenedores de
espacio son clasificados como pasivos es decir
que no ejerce ningin tipo de fuerza para efectu~
ar algin movimiento, ’

Los mantenedores de espacio activos si tie
nen la intencidén de realizar algin movimiznto co
mo por ejémplo un arco lingual.

En este capitulo nos basamos en la clasifi
cacién de acuerdo a su colocacién, hasta ahora -
hemos comprendido un panorama general, a conti--
nuacidén inquiriremos principalmentie sobre los —-
mantenedores de espacio removibles ya que en el
préximo capitulo analisaremos los mantenedores

de espacio fijos,
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4. CONSTRUCCION

1. Bl primer paso lo constituye la elec——-
cién del portaimpresién. Para satisfacer las ne-
cesidades del caso se puede escoger un portaim--
presién prefabricado o elaborar uno individuwal.
Posteriormente se bordea con cera negra.

Este procedimiento proporciona cierto aéo—
jinamiento en la extremidad del borde lo que da-
ra comodidad tanto al clinico como al paciente y
ayudara a asegurar el material de impresidn al -
portaimnresiones. -

2. E1 segundo paso consiste en la elecciébn
del material de impresidén el cual seria alginato.

3. Posteriormente procedemos a tomar las -
impresiones, Estas las obtenemos de la manera —--
acostumbrada realizando la introduccién del por-
taimpresiones'en el plano sagital oblicuo y asen:
tandolo en posicidn hacia arriba y hacia atras,
pare que el exceso del material de impresidn ——-
fluya hacia adelante en vez de fluir por la gar-
ganta del paciente,

4. Es necesario un registro de mordida cén
trica parz establecer relacidén exdcta entre los

modelos superior e inferior antes de montarlos -
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sobre el articulador.

Esto se lbgra pidiendo al paciente que cie
rre en oclusion centrica sobre una tablilla de -
cera propia para registro de mordida previamenfe
calentada y reblandecida.

Ias huellas del registro de mordida deberédn
ser cuidadosamente observadas, y si son satisfac
torias se pueden usar en los modelos de trabajo.

5. Los modelos de trabajo deberan hacerse
con yeso piedra para impresiones.

6. Una vez obtenido el modelo de trabajo -
se coloca cera como base al modelo contorneando-
los cuellos de los dientes y colocamos 108 gan--
chos en los molares.

7. Posteriormente colocamos los dientes —-
faltantes y se introducen en la mufla, y se cu-—
bren con yeso, se pincela con separador y se co=-
loca la contraparte.

8. A continuacién calentamos la mufla pare
que se derrita la cera y se abre para colocar el
acr{lico se retira el excedente y se trata p —--—
509 durante una hora y se hierve durante media -
hora,

9. Por ltimo se da el terminado a2l apara-
to.
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5. INDICACIONES

1.

3.

4.

50

Cuando se requiere restaurar las conse-
cuencias de perdidas dentales prematura
ras de dientes primarios.

Si existe perdida prematura de molares
vy mantenimiento de espacio y cuando sea
importante la restauracién de la fun——-
cién masticatioria.

Cuando exista perdida de un diente pri-
mario como resultado de un traumatismo,
S5i existe perdida de dientes permanen—-—
tes jévenes como resultado de algin —~—-
traumatismo.

Puede ser conveniente construir un man-
tenedor de espacio removible pare devol
ver el aspecto estetico agradable.

Para establecer la funcién masticatoria
e impedir la aparicidén de anomalias fo-

neatricas o hdbitos linguales.

6. VENTAJAS

1.

2.

Como son llevados a los tejidos, apli--
can menor presidén a los dientes restan-
tes.

Debido al estimulo que imparten a los -
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tejidos en la zona desdentada, con fre-
cuencia aceleran la erupcibn de los di-
entes que se encuentran abajo de ellos.

3. Son mas esteticos:que los mantenedores
de tipo fijo.

4. El1 mantenedor de espacio puede dejarse
en la boco con un minimo de superviciénu

5. Si se presentan problemas, el paciente
0 sus padres podran siempre retirsr la
dentadura.

6. Los cuidados caseros de la dentadura y
de los dientcs restantes en la boca se~-
rédn féciles de llevar a cabo,

T« Resultan mas f4ciles de fabricar y re--
duieren menos tiempo en el sillén y ge-

neralmente son mas fdciles de limpiar,

7. DESVENTAJAS

1. No pueden dejarse demaciado tiempo a di
ferencia del mantenedor de espacio fijo.

2. Requieren de la colaboracién del paci—-—
ente,

3. ILa falta de cooperacidn por parte del -
paciente y de sus padres pueden anular

el valor del tratamiento.
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4, Mzyor posibilidad de perdida o fracture

5. E1 paciente tardavmas en acostumbrarse
a ellos, cuando son colocados por prime

- Tra vez,.

6. La limpieza es esenciml; No se ha de —-
congtruir ningun tipo de aparato removi
ble d2 ningun tipo para nifios mientras
no- haya sido resuelto su problema de ca
r.es dental ¥ en tanto que el odontoiégo -
no este razonablemente seguro de que el —~
paciente prdcticara un grado aceptable de
higfene bucal.

7. E1 problema de retencién debe ser consi.
derado importante, por lo menos en el -
periddo inicial de la insercién.

b) APARATO DE HOWLEY

Dentro de los dispositivos que estamos deg
'cribiéndo el de Howley es el mds versatil y el -
mas usado para la correccibén de maloclusiones me
nores,

Especificamente contamos con dos tipos de
dispositivos de Howley que son el aparato supew-—
rior y el inferior.

Tales aparatos pueden tener accidn pasiva

como por ejemplo cuando son usadgs, al termino
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de un tratamiento de ortodoncia fija, como apa-

rato de contencidn.,

También estos dispositivos pueden ser emp-

pleados como aparatos activos cuando se le agre-

gan aditamentos para proporcionar pequetios movi-

mientos sobre todo en la etapa que corresponde -

al peribdo de denticién mixta,
1. INDICACIONES

a)

b)

c)

a)y

Aparato de Howley superior

El aparato de Howley superior puede ser
usado para tratar los dientes anterio—-
res superiores que se encuentran pro——-
truidos y con diastemas.

Para los casos de mordidas cruzadas an-
teriores de los incisivos centrales y -
laterales superiores.

Cuendo se presente distalamiento de pri.
mero molares permanentes cuando se ha -
producido una migracién mesial.

Pare mantener las posiciones de los di-
entes después de los procedimientos de
movimientos dentarios, es decir, como -
dispositivo de contencién de toda la —--
arcada. (La siguiente figura muestra un

apareto de Howley superior).
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Aparato de Howley inferior

Se puede disponer de este aparato pera
distalar un primer molar permanente in-

ferior y recuperar el espacio perdido,

De igual manera se puede usar como dis-

positivo de contencibn para toda la ar-
cada para después de procedimientos de

movimientos dentarios.

2. DESCRIPCION

Este dispositivo esta formado por un arco

vestibular que ayuda a la estabilizacidn del apa

- rato tambien consta de ganchos de alambre incor-

porados para que ayuden en la rétencién del apa-

ratoe.

Los ganchos mas usados en estos aparatos -

son los siguientes:

I.

Gancho Adams:

Este gancho se forma con alambre de 0.8
mm, con pinzas de pico de pdjaro. Su —-
uso corresponde a la confeccidn de gan-
chos para los segundos molares tempora-
les durante el peridédo de demnticién mix
ta. Este gancho fue disefiado para tomar

3l dierite por mesial y distal. Esto ‘per
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mite utilizar los espacios muertos gue
pueden no encontrarse en el centro de -

la superficie vestivular,

. A Y s,

. . . .
. . . . ¢

L I T S I ¢ e e ®

LA}
LA I

El gancho de Adams es basgtante resisten
te, soporta la distorcidén y es suficien
temente eldstico como para'aeslizarse -
sobre el ecuador dentario y lograr asi
un agarre firme. Se logra as{ un sog~-—
ten firme en dientes posteriores, cuyo
didmetro mds ancho de la cara vestivu—-~
lar se haya por arriba del margen libre
de la encia para la elaboraciédn de este
‘gancho se desgasta ligeramente la por2-
cibén gingival del modelo en los puntos
de retencién interpréximal,.sin mutilar
la. anatdmia dentaria,

Se realiza un doblez algo mds agudo que
un édngulo recto sosteniendo el-alambre

8 una distancia menor que el ancho me—--—
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siodistal del diente cortador del gan--—
cho' (apréximadzmente 8 wm para los mola
res y 5 mm para los premolares), y se -
dobla nuevamente con la mismz engulacidn
Se formara un triangulo. Se gsostiene el
vértice del triangulo los mordientes -=—
del alicate, y se toma el otro lado con
la punta de los mordientes, cerca de la
base; con presidn digital, se dobla el
alambre en dngulo recto con respecto a
las ramas del alicate, después hacia --
adelante y paralelo a ellas y finalmen-
te entre los dos mordientes, para for--
mar une acodadura en forma de U.

El otro lado del triangulo se dobla de
manera similar, para conformar el ansa
en forma de U,

En esta etapa, las ansas deben medir --
apréximadamente un tercio de centimetro
y tener sus lados paralelos entre sf, -
Asi mismo, deben hallarse en dngulo rec
to respecto a la barra del gancho,
Demspuds se Loma cada ura de las ansas -
en forma de U con la punta de los aslica

tes, y se dobla 23 rawo dcl alambre en
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dngulo recto hacia fuera respecto del -
extremé de los alicates., Este paso da -
forma 8 la cabeza de flecha, procedien-
dose de la misma manera con el otro bra
zo. Entonces se comprimen lag flechas -
hasta lograr su tamafio adecuado. Una -~-
vez terminpdo se hace la prieba en el -
diente haber si no estan demaciado sepa
rades ya que esto causarfa deolor, o si
se hallasen demaciado cerca causar:iii -
desajuste y no existiria retencién,

Gancho circunferencial

Este gancho se realiza con alambre de -~
0.8 6§ 0,9 mm se forma mejor con las pin
za.s nimero 139 y se lo usa en caninos,

primeros y segundos molares temporales

y primer molar permanente. Como el gan-
cho no puede penetrar subgingivalmente

para su retencibén, su empleo esta limi-
tado 2 los dientes que tienen mercadas

zonas de retencion cervical,

Para su fabriczcidén se comienze a adap-
tar el extremo del alambre a la reten--

cibdn interprdéximal mesial de la cara —-
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vestibular del diente. Se contormea 1la
porcidén vestibular del gancho de tal -~
. forma que descanse por gingival del dia
metro mayor de la cara vestibular delb—
diente. A continuacién se extiende el -
alambre verticalmente a lo largo del es
pacio interpréximal distal y se lo do~-
bla para que cruce oclusalmente, entre
las crestas marginales de los dientes
vecinos,'termina con wna cola para dar-

le retencidn al acrflico. Los ganchos -

se colocan en el modelo y se enceran,
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Resortés:
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Gancho de bolita

Este tipo de gancho proporciona unz -

estabilidad adicional y algdn incre--

‘mento en la retencién, se puede adaptar

interpréximal una serie de ganchos en
bolita, entre el primer molar perma--—
nente y el segundo molar temporal o -
entre el primer y segundo molar tempo:
ral.

El gancho de bolita se confecciona do
blando el extremo de alambre de 0,7 -

mm.

. Gancho- Crozat modificado

El gancho principal se forma de slam~
bre de 0,8 mm con un largo de 0.6 mm
soldado a el para ayudar a la reten-——
cibn en las zonas retentivas mesiales
yr distales, Las puntas de este gancho
pueden penetrar subgingivalmente muy

ligeramente,

Un resorte es un alambre que se emplea pa-

ra aplicar fuerzas a un diente o dientes.

A estos se les disefia de tal foruwa que, al
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ajustarlos, las fuerzas se aplican en direccién
adecuada, existen resortes de extremo lLibre --
los fijos de ambos extremos como por ejemplo el
arco vestibular que se incluye en un aparato de
Howley y los que se encuentran sostenidos en la .
parte media estos pueden ser soldados al alambre
del dispositivo o hallarse incluidos en el acri-
lico.
Uh resorte se disefia dependiendo de diver—~
sos factores y la cahtidad de fuerza varia de a-
cuerdo con ellas,
Ias fuerzas liberadas por un resorte depen:
den de su rigidez y deflexién.
Ia rigf{dez es una propiedad del alambre., -
La deflexidn es la distancia a que se traslada -
un determinado punto del resorte, para causar Ia
suficiente curvatura de este que ejiersa una pre-
sién dada en dicho punto.
Tos resortes se dividen en:
a) Simples
b) Compuestos
c) Espiral
a) Resortes simples:
Son resortes que se extienden desde el pun:

to de anclaje directamente al punto de aplica—-—-—
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c¢ifn de la fuersza.

Estos resortes pueden ser usados para pro-
vocar rotacién de un diente, es Gtil como exten-
sién auxiliar, para tranémitir las fuerzas del -
arco vestibular a zonas alejadas, pero la fuerza
deriva casi por entero de la eldsticidad del arco.
Dicho tipo de resorte al ser soldado en una par-
te del arco y cruzar la superficie incisal de al
gln diente, se usa para intruirlo pero en estos
casos debe ser una extensidn rigidae en un arco -
flexivle,

b)- Resortes Compuestos

Consta de uno o més ansas o curvas y entre
los dos puntos hay un largo de alambre considera
blemente mayor,

Este grupo de resortes esta constituido —-
por los resortes curvos, ansas y resortes en for
ma de "T".

Estos resortes poseen dos ventajas sobre -
los resortes rectos:

a) Si se aplica presién sobre varios dien-
tes, las fuerzas del resorte se distri-
buyen en forma mds pareja ya que se trag
lada el brazo en su totalidad y no ¥ni-

camente el extremo, esto provoca movi—-
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c)

T6

mientos paralelos.
TLos resortes compuestos permiten reali-
zar un control en mds de una direccidn..

Resortes en Espiral:

Los resortes en espiral pueden ser de 0.25

mr si son hechos de un alambre de acero inoxida-—

ble y de

0.50 mm gi son de una aleacién de oro.

Consiste en un alambre de oro ¢ acero ino-

xidable enroscado alrededor de un alambre de 1 —

mm, al que se denémina 4rbol o eje. Estos resor-

tes tienen la propiedad de comprimirsé°o>estira£h

Se.

Para la confeccidén de los ganchos y resor-

tes se brinda unm lista del calibre diferente de

diversos
1.

2.

3.

5e

tipos de alambre.

Alambre de 0.7 mm, para el uso de arco
o resorte de arco helicoidal posterior..
Alambre de 0.6 mm usado para resorte he
licoidal anterior y gancho Adams,.
Alambre de 0.5 mm o alambre australiano
de 0.45 mm, para resortes helicoidales

anteriores.

“Alambre de 0,9 mm para ganchos C en los

molares.

Alambre de 0.8 mm para gancho: crozat mo
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dificado.

Egta lista de calibres de alambre para gan
chos y resortes solo esta indicada para la parte
superior.

De igual forma que para el dispositivo su-~
perior ofrecemos una lista de calibre de alambres
para. la confeccibén de resortes.

1. Alambre de 0,6 mm para el arco vestibu-

lar y ganchos adams.

2. Alambre de 0.8 mm para la construccién

de ganchos crozat modificados.

3. Alambre de 0.6 mm para el alambre de ex

tencidén del gancho crozat wmodificado.

4. Alambre de 0.7 mm para resorte helicoi-

dal de molares inieflorese

5. Alambre de 0.9 mm para ganchos C en los

molares.,

Posteriormente haremos referencia a la -——
construccidn del dispositivo por medio de acrfli

co termocurable,
CONSTRUCCION:

Uha wez que:se ha hecho el disefio de los -
ganchos, resortes y arco vestibular procedemos a

el encerado del aparato.
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Colocamos los ganchog, resortes y arco
vestibular en el modelo de trabajo, una
vez anclados se fijan con cera.
Posteriormente colocamos cera como base
al modelo contorneando los cuellos de -
los dientes; en ¢l mocdelc inferior agre
gamos mayor cantidal 42 cera en los bor
des, para proporcionar meyor retencibn.
Ademis cualquier zonza que se encontrara
expuesto de los resortes deberd adicio-
narse cera,

Se incluye el modelo en la mufla, y se
cubren con yeco todas las porciones de
alambre no incorporadas en la cera,

The ez qe ha fragnadn 21 weoee, e Din
cela con un separador adecuvado, y se ——
viierte yeso en la contraparte.

A continuacién calentamos la mufla en —
agua duvrante cinco minatos, se la reti-
ra y se abre, se elimina todo reciduo
de cera.

Una vez desencerado se prepara acrilico
de color rosa o transiucido se utiliza
un separador de acrf{lico para yeso pie--

dra. Después dz2 oprensar y recortar —-
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el excedente de acrilico se lo trata a
500 gurante una hora v después se hier-
ve durante media hora.

6. Para terminar se quita el aparato del -
yeso ¥ se lo pule con cuidado, para evi
tar deformaciones de los ganchos y los

resortes.

APARATC DE EXPANCION PALATINA

Para finalizar el capituio describiremos -
el aparato de expancién palatina,

Estos aparatos estan hechos de acrilico y
pueden tener un resistente resorte en U curvado
hac{a la parte posferior sobre s{ mismo. o que -

pueden incluir un tornillo de expancidn.

INDICACIONES

Pueden ser usados para el tratamiento de ---
mordidas cruzadas posteriores.
De igual forma es usado para tratar la fal-

ta genetica de espacio.

CONSTRUCCTON

1. El modelo de trabajo superior se prepa-—
ra tallando ligeras depresiones en la -
zona interpréximal, donde sc adapten -—-—

ganchos de bolitz,
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3.

5.
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Se conforman y adaptan 2, 4 o 6 ganchos
en bolita estos se pueden adquirir pre-
fabricados en los depositos dentales y
estdn hechos con alambre de niumero 0.7

mm y se incluyen en la zona palatina.

Se adapta hoja de estafio inerte; de ——-
0.025 mm, de 6. X 6 cm; al paladar y ca-
ras linguales & los dientes superiores
Se retira cuidadosamente la hoja de es-
tafio luego se coloca un separador en la
parte palatina del mpdelo y' se ajusta ¥y
readapta la hoja de estafiq, deben recor
tarse los modelos.

Ahora adaptamos los ganchos en bolitas

y los fijames usando cera pegajosa.

El tornillo de expancidén viene con un -
escudo de metél, vertical de Xk mm de eg
pesor, para impedir que el acrilico 1le
gue a la rosca. Este escudo debe colo--
carse de manera.que se deslice hacfa 1la
parte anterior, con la parte de torni=z-
1lo plano:sobré la zona media del pala-
dar y a mitad de canino entre los segun
dos molares temporsles. La flecha que -

se encuentra nerealn en el tormillo Sa-
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be sefialar hacfa la parte o la zona de
los dientes anteriores.,

7. Se coloca el tornillo en posicién, usan
do el metodo de gota y polvo para apli-
car el acrilico,.

Por lo que respecta ei escudo debe ser
sostenido hasta yue el acriiico acabe -
su etapa de polimerizacién. |

8. Cuando el tornillo haya sido estabiliza
do se usara el método de gota y polvo -
he.sta cubrir la superficie palatina con
un grosor aprédximado de 2 mm,

Ias caras palatinas de los molares de--~
ben quedar cubiertas por acitmulos de —-
ec{llio,

9. Se humedece con monémero la superficie
palatina y se la alisa con el dedo, Yy -
se coloca el modelo con todo en la -
olla de presién, en seco, con una pre--—
cibén de aire del laboratorio de hasta -
20 libras se lo deja polimerizar 20 mi-
nutos. Al termino se coloca en un bafio
de agua caliente por 5 minutoe para com
pletar el proceso de curado,

10, La remocién del amaratn Acl pednTa sa

Hel
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12,

13,

14.

15.

0
o

cumple fdcilmente con la ayuda de una

espatula para cera del nimero siete.
Se debe retirar el escudo metalico del
tornillo, esto se lleva a cabo colocan—
do un pulgar en la parte anterior de la
superficie palatina y rotando el escudo
hacf{a atras y as{ puede ser liberado.
Después de retirer el escudo se divide
el aparato con ayuda de un disco de car
buro siguiendo la mitad del paladar.

Se debe tener precaucipn al‘dividir el
aparato para no deafiar el tornillo.
Para completar la liberaciédn del acrfli
co en la periferia del tornillo se pue-
de usar una hoja de bisturf.
Una vez terminado la liberacién del tor
nillo se prueba el tornillo insertando
la palanca y moviendola hac{a }a parte
anterior y asi probar la libertad de --
accién del mecanismo de rosca.
Para terminar se alisa &l acrf{lico, se
pule y se da brillo. Posteriormente se
laba con agua de jabdén y se enjuaga y -
esta lista para probarse en la boca, --
(A continuacidn ilustramos como se ob--~

serba el aparato).
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SELECCION DEL CASO

Para poder hacer una estimacidén de que pro
blema clinico puede solucionar el odontélogo fa~
miliar, de manera interceptiva, mencionaremos --
que debera limitarse a los casos en que los pa--— '
cientes se encuentren en un t{po de oclusidén ge
clase I de angle, escaldn mesial o plano termi--
nal y buen balance facial.

ACTIVACION DEL APARATO

El aparato de expansidn palatina, consiste
en une base o paladar de acrilico rosa o transpa
rente dividido :por la mitad y que hacia el cen-—
tro posee un tornillo que sirve para expander el
crarate, 2nte 2a arcionade por una llave.

Para dar retencidn a este aparato se cone-~
truyen ganchos del tipo de Adams, circunferencia
les auxiliados por ganchos de tolita. Este dispo
sitivo es completamente removible.

Para llevar a efecto la activacidn del apa
rato, basta con que algin familiar del nifio gire
el tornillo un cuarto de vuelta cada uno o dos -~
dias. El giro que se le da al tornillo aumenta -

la distancia apréximadamente 0.25 mm, por estd

razén cada vez que se realice la activacién el -~
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aparato debe estar colocado dentro de la boca —-
del paciente.

El tornillo se acciona, una vez colocado -
el aparato, en un espacio inicial devdos diag. -
Una vez que se habitue el paciente al.aparato, -
la activacién puede ser cada dfa.

El control que el clinico debe tener sobre
el paciente debe ser frecuente, ya que en ocacio
nes la expancién del aparato puede ser mds rdpi-
da que el movimiento vestibular de los dientesg,
provocando que el aparato se aleje de ias zonas
retentivasg. Por este motivo es conveniente efec-
tuar la activacién de una manera lenta.,

Eltratamiento de expansién activa dura de
cuatro a seis semanas,

Por Qltimo es recomendable proporcionar --
una etapa de contencidn aprbximada de tres meses.

Esto se pone en prdctica con la colocaciébn
de un retenedor nuevo: de acrilico de tipo pasivo
o también se puede colocar simplemente aerflico
en la porciédn media donde se encuentra dividido
el aparato.

En los casom de desviacién de la mendibule
puede resultar necesario construir gufas oclusa-

les para ayudar al establecimiento de la activi-
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CAPITULO V

APARATOLOGTA FIJA

Cuando por diversas causas, el clinico se
ve en la necesidad de extraer algin diente tempo
ral en la cual su sucesor alin no se encuentra en
condiciones para llevar a efecto su erupcidn, en
plantea el problema de la conservacidn de espa—-—
cio.

La conservacién de espacio construye un me-—
dio importante en la prevencidn del desarrollo -
de una maloclusidén generalizada y mal posicién -
individual de los dientes,

La mantencién de espacio puede ser conteni
da por dispositivos tales como los mantenedores
de espacio,

Estos pueden ser colocados por el clinico
de prictica general y contamos con dos tipos de
dispositivos, los removibles de los cuales ya he
mos hecho un analisis ¥y ahora redundaremos en los
de tipo fijo,

El problema de contener el espacio se pre-
senta por la perdida prematura de dientes tempo-
Tarios o por la perdide preecct 4o loc dientes o=
permanentes,

Pertro do los manhonedorcs de ecupacic do -
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t{po fijo haremos referencias a lo siguientes.

Un

guientes

4,

a) MANTENEDORES DE ESPACIO

mantendor de espacio debe llenar los si
requisitos:

Los dientes pilares deben ser estructu—
ralmente sanos, con todas las caries ob
turadas, y en el caso de dierttes tempo-
rales con escasa resorcidn redicular, -
visible en la radiograffa.

Deben estar bien adaptadas en los bor-~-—
des las coronas de acero inoxidable uti.
lizadas para el anclaje, o0 las bandas -
de ortodoncisa.

Ias bandas o las coronas debem ocluir -
normalmente con sus dientes antagonig-—-—
cas,

Iia barra de reemplazo deberd tener al=

gun contacto funcional con los dientes

antagonistas,

De igual forma la barra tendrd suficien,
te rigidez para evitar su deformacién -
bajo la carga funcional. Por esta causa
es conveniente el uso de una barra dos-

ble.

Es preciso evitar la colocacidn de un -
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mantenedor de espacioc muy extenso, ya -
gue esto puede causar un trauma excesi-
vo a los dientes pilares para estos ca-
sos esta indicado el uso de un arco lin
gual fijo.

&, Si faltan los dientes posteriores en --
los dos lados del arco, es preferible -
la colocacién de un arco lingual fijo =
con topes adecuados con dientes termina
les anteriores, en lugar de un mantene-
dor de esgpacio fijo de cada lado.

T. Si faltan los dientes posteriores sobre
todo el segundo molar ge pueden colocar
mantenedores de espacio a extencibn dig
tal.,

8. El agregar dientes de acrflicora un man
tenedor de espacio del tipo de arco lin

gual, constituye una buena eleccidne.

2, TIPOS DE NANTENEDORES DE ESPACIOQ FiJO

Dentro de los mantenedores de espacio uni-
laterales existen tres tipos fundamentales:
a) Los que tienen los dos extremos solda-—
dos a una banda.,

b) Los de corona y ansa.
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¢) Tog mentnedores a extencién distal,
Dentro de los mantenedores de espacio bila
terales se puede contar con:
a) El aparato de Nance para la parte supe-
rior,

b) El arco lingual soldado, y el removible.,

3. INDICACIONES

Estan indicados cuando todos los dientes -
pueden ser obturados y restaurados y los dientes

gue se usan para el anclaje no se perderan pronto.

4, VENTAJAS

l. Solo pueden ser adaptados por el clini-
co ya que son independientes relativa--
mente al paciente.

2. Pueden ser usadas por un periddo largo
de tiempo.

3. Estos aparatos al ser cementados no so-
lo mantendran: el espacio sino que impe-—
diran la extrusidn de los dientes anta-
gonistas,

4. Son mas ewféticos y tienen mayor acepta
cibdn por parte del niffo pussto GUE Sge-
tos aparatos por su similitud con log -

aparatos de ortodoncia evitan 1a cuvrio-
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gidad y burlae de los compafleros del ni-
flo, respecto a los dientes que le fal--

tan y su reposicién.

5. DESVENTAJAS

1.
24

3.

4.

6.

Costos inicial mayor,
Requieren mayor tiempo para su adapta--—
cién y colocacidbn en el =illén dental,
Mayor dificullad en el laboratorio como
desde el punto de wvista clinico.
Menos retentivos, de fécil degadaptacs—
cién que pueden causar problemas esSpee-
cialmente los de banda y ansa.
Si se coloca mantenedores de espacic w-—
con banda y se pierde el ajuste pueden
ceusar problemas de Indole parcdontol y
cariogénico.
La mayor desventaja la representa su -
falta de adaptabilidad a los cambios de
crecimiento de ia boca.
I) MANTENEDOR DE ESPACIO
DE
CORONA Y ANSA

Este t{po de mantenedores de espacio estan

congtruidos por una corona de acero inoxidable -
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< ;
prefabricads y un ansa construida con alambre de
0.9 mm,
CONSTRUCCION

Existen dos métodos para la fabricacidn de

los mantenedores de espacio de corona y ansa es-

tog son el método directo e indirecto.

Confeccibn por el método -directo.

1.

24

3.

4.

Después de haber delineado la superfi--
cie cervical de la corona sobre el dien
te preparado, en 1lia boca se Gobla el —-—
ansa de alambre de 0.9 mm con el alica—
te ndmero 53.

Intencionalmente, se dejan varios mili-
metros excedentes en el largo del anaz
de alambre; sc lo llevz a 1la boca y se
verifica la adaptacién. Se corrige la -
forma del ansa, en lo que sea necesario
gon pinzas del numerc 53.

Con un 1l4piz de color blanco se marca -
una seflal en el alambre a la altura de
uno de los surcos vestibulares de la co
rona de acero inoxidable y tambien a ni
vel del surco lingual.

Retire la corona de 1la boca corte gl an
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sa de alambre en las dos marcas y con -
soldadura de punto, suel¥e los extremos
de manera que queden en lz misma rela-—-
cibn en la boca.

Lleve ¢l dispositivo de wvuelta a la bo-=

ca y varifique la adaptacién y la rela-
cibdn gingivo-oclusal.

Retire el aparato y apligue nuevamente
otros yintos de soldadura por la zona -
mesial,

Ahora cuelde el ansa de alambre a la co

rona, con la soldadura en barra y la —-
punta de carbdén de la soldadora de pun-
to o con los cables de extensidn.

Alise l=zs areas soldadas con la rueda -~
de goma abrasiva cratex y dsspués pula
con rueda de pulir.

Cepille el apararo bajo agua caliente —
para climinar el fundente hidrosoluble
¥y los restos compuestos de pulir, Des—-—
pués limpie el interior con una pequefia
piedra troncocdénica hasta que no quede

residuo algwio.

Confeccibén por el método indirecto:

.1.

Tome una impresidn con alginato, de la
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arcada del paciente,

2, Haga el vaciado en yeso ortodéncico,

3. Retire el alginato del modelor y talle -
el diente en el cual se hara la prepara
cién coronaria. Una vez tallada la pre-
paracién adapte la corona de acero ino-—
xidable,

4. Contornee el ansa con alambre de 0.9 mm,
agaptelo,

5. Sueldelo con soldadura de barra y la -=-
punta de carbén de la soldadora de pum
to o con los cables de extensidn,

6. Pula la soldadura del alambre, lave el

aparato con agua de jabdén caliente,

Tl) MANTENEDOR DE ESPACIO DE BANDA ¥ ANSA

VENTAJAS:

No se requiere del uso de anestesico para
la adaptacién y asentamiento de las bandas.
No~requieren de prepardcién los dientes —-
que se usan como pilares.,
DESVENTAJAS:

Un inconveniente es 1a deformacidn dz la -
bands angosta usada para los molares al ser ex—-—

puestos en la soldadora eléctrica.
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Otr® de las indispociones de este tipo de -
mantenedor de espacio, es la falta de resisten--
éia de las bandas.

Ias bandas tienden a aflojarse y provocar
desajuste esto es una gran desventaja ya que pue
de causar muchas alteraciones tales como gingivi.
tisy caries y abcesos.

Para tomar la decisidn de colocar un dispo
sitivo de estas caracterigticas el clinico debe
considerar su decisidén ya que resulta de elec——-
cién el mantenelior de espacio de corona y ansa -
en ls mayoris de los casas gue se presentan en -
el consultoric.

CONFECCION:

-

i. Para iz confeccién de este dispositive
primerc hay que hacer la seleccidén de -
la banda.

2. Posteriormente ajustamos lz banda ya --

que estd debe tener retencién por adap-

tacién reforzada del cemento, los margf
nes gingival y oclusal deben estar bien
adaptados al diente para evitar la dis-
gregacidén del cemento y la retencién de

. los restos alimenticioe, Los margénes
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oclusales son rectos a escepcién de las

" zonag donde se los recorta para evitar

interferencias oclusales. Se festonea —
el borde gingival para obtensr la médxi-
ma retencibén sin lastimar la encfa, y -~
se biagela en toda su extensidn,

A continuacidn se prepara lz ansa de a-
lambre de 0.9 mm y s¢ calsa a la banda.
Ura vez que hemos ajustade la ansa se -~
procede a goldarse con coldedura de ba-
rra y la soladadura 432 punts o cabies -
de extensibn.

Posteriormente se alisa la soldzadura —-
con wa punta de hule, si hubiese exce-
dente de soldadura este se recorsa con

piedra troncocédnica verde.

(BEn el dibujo mostramos un mantenedor -

de espacio de banda y ansa),
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MANTENEDOR DE ESPACIO FIJO
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— ITIT) ARCU LINGUAL SOLDADY

Es un aparato que puede ser usado pasiva--—
mente como mantenedor de espacio pero también se
puede activar colocando resortes si se requiere
hacer movimientos en algin diente anterior.

Egte aparato mejora la estética de nuestro
paciente ya que casi no se observa, 1log arcos -
lingualcg egtdn disefiados con alambre de 0.9 mm
de el tipo de acero inoxidable, esto proporciona
un margen de seguridad ya que proporciona rigi-.-
dez suficiente para resistir la distoricidén bajo
las fuerzas masticatorias y evita reacciones in-

deseables,

INDICACIONES:

1. E1l arco lingual es uno: de los dispositi
vos con los que cuenta el odontélogo pa
ra realizar movimientos hacia vestibu--
lar de log incisivos inferiores,

2., También puede ser usado en los casos ~—
donde no se contemple realizar ningin -
movimiento dentario, ya que se coloca -
para mantener espacio de una pérdida —-

prematura de alsmin molar bempoval.
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3. En casos de apifiamiento de incisivos --—
inferiores cuando es cauvsado por los mo
Vimienxos hiperactivos del labio infe--
rior durante 1a-déglusién.

4, Este aparato puede ser colocado en pa-—-
cientes en los cuales no exista mucha -
cooperacidn,

5. La colocacién de este dispositivo sirve
de sosten lingual e imp&de gque los inci
sivos permanentes interiores se despla-
cen hacla lingual por la accidn del'm’g
culo mentoniano, éste tretamiento se --
prolonga hasta que los caninos inferio-

res hayan hecho erupcién.

CONFECCION:

El procedimiento que seflalaremos es por el

metodo indirecto.

l. Se toma la impresidén de nuestro pacien-
te, con alginato. Se obtiene un modelo
de yeso inferior, en el cual se reali--~
zan cortes intervréximales auxiliados -
por una sierra a los lados de los mola-
res permanenteg,

2. Se adaptan las bandas sobre los molar~-
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del modeio de trabajo y se comprueban -
los ajustes directamente en la boca.
Con los dedos se adaptan sobre el mode~
lo el alambre de acero inoxidable de ---
0.9 mm para darle una forma de mayor a
menor en "U", de forms tal que el alam-
bre este en contacto con las caras lin-
guales de incisivos, caninos y premola-
res, '

Mantenga el arco de alambre eh pocisibm
en el modelo, use un ldpiz de c0lor ~—m
blanco para marcar sobre el alambre pre
cisamente a la altura del surco lingual
de 1=z banda molar y en ese sitio hay --
que recortar el alambre,

Se quita el alambre del modelo y se ré—
tiren las bandas y se suelda con la sol

dadora eléctrica de manera que los ex—-—

~tremos cortados queden hacia la parte -~

gingival del extremo del surco lingual

de cada banda molar.

Se realiza la prueba del aparato sobre

el modelo hay que revisar que las ban--
das no hayan perdido su posicién o que

sufrieran desajuste., Pcr lo que resgpec-—
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ta al arco hay que percatarse de que —~—
‘este rosando las carss linguales de to-
dos los dientes anteriores inferiores.

7. Ahors hay que poner fundente, a las zo-

nasksoldadas posteriormente se coloca -
un trozo de soldadura de plata en barra
de 2 mmn, sobre cada punito que se va a -
soldar con los cables eléctricos de la
soldadera 660.

8. Ahore retire el arco lingual del modelo
y se lava con agua de jabdn caliente pa
ra, retirar la pasta a base de flour, --
después alisamos los bordes £01dados —-
con piedre y rueda de goma., Por Ultimo
ge pule,

Antes de proceder a cementar el arco debe-
revisarse que no existe decoloracidn en la banda
en su parte interna o restos de soldadura o fun-
dente Esto se logra puliendo el interior con una
piedra verde.

Si esto no se hace se corre el riesgo de -
que se disipe el cemento por electrolisis y, de
esta forma, desajustar la benda. Por Gltimo and..
tes de cemantar sge coloca barnis del tipo de co-

pal.



VENTAJAS:

a) Es un aparato que cuente con un disefio
muy simple, y su empleo tambien es muy
gsencillo.

b)Y El arco lingual ofrece mayor control en
el efecto gue se desea obtener, al igu-
al que las reacciones que dcbe evitar,

c) Como el-amparato ex de tipo fijo, su uso
es continuo esto proporciona w mejor -
resultado en el tratamienio.

d) La fuerza gue se aplica con el arco lin
gual es mds fdcil de controlar.

e) El arco lingual es el Unico aparato que
se puede considerar como estético.

f) El anclaje con que cuenta un arco lin--
gual es mejor en comparacidn con un apz

rato removible,

DESVENTAJIAS

a) En el empleo de este aparato ¢l pacien—
te presenta dificultad. para mantener sw
higiéne, sobre todo .si se trata dc un -
paciente con acr@scencias solivales,

b) La deformacién del alambre por causs de

la magticacidn o dovidse a ajustes meno-
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res causa moviﬁiéhtos sobre log dientes
pilares que no SOn'percebtibles hasta —~
el monento én‘que se retiran las bandas.
c) No se puede readaptar en el trayecto —-
del tratamlento. L e 1
d) Fl1 arco llngual flgo'presenta fa]ta de
adantaleldad

blos de crec1m3~

ento de la booa,‘ r 1o que e tiene —-

que tener un_ﬂuen'control en el pacien~

e "

(Enblé j1ustraci6n se puefen obsrvar

Z.diferentes t{pos de arcos linguales,)
APARATO DE NANCE

Es un dispositivo muy parecido al arco lin
gual solo que su empleo es unicamente para el ma
xilar.

Es un aperato de accidn pasiva que se use
como mantenedor de espacio y que esg muy simple -

de digefiar y construvir,

INDICACIONES

El aparato de Nance estd indicado cuando -
uno o mas molares temporales se pierden prematu-

romente en la arcada superior de un nifdo,
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CONSTRUCCION

Es un aparato que consiste en un alambre -
que va anclado a bandas gque se encuentran a los
molares o a coronas, este alambre no debe tocar
‘las caras linguales de los dientes anteriores su
periores.

El alambre debe mantener una separacidn a-
préximada de un centimetro con respecto a las ca
ras linguales de los incisivos superiores, ya —-—
que en la parte profunda del paladar lleva un bc
tén de acrilico.

Fl primer paso en la elaboracibén de este -
aparato consiste en contornear el alambre contra
las vertientes de la porcidn anterior del pala--
dar. Como ya se especifico el alambre debe tener
un espacio de un centimetro en relacién a las ca
ras palatinas de los dientes anteriores.

E1l segundo paso es adeptar un alambre en -
forme de U, para que sirva de retenciédn al acri-
lico, sobre el alambre preformado en el primer -
paso esto se lleva a cabo soldando el alambre.

Como tercer paso agregamos el acrilico de
autopolimerizacidn hasta cubrir el alambre en —=—

forma de U, una vez completa la etapa de polime-
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rizaciﬁn se pule y se da brillo al acrilico.

A continuacién llevamos el aparato a las -
bandas molares se solde el alambre con soldadura
de plata y pasta a base de fluor. Completada la
soldadura se comprueba su ajuste,

Une vez terminado es lavado en agua de ja-
bén caliente y se hace la prueba en boca..

( Este aparato se puede ver en la figura -

que a continuacién se muestra).
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PLANO INCLINADO

- 1« INDICACIONES

El plano inclinado puede ser utilizado pa-

ra tratar casos de mordida anterior cruzada,

2, DESCRIPCION

EI plano inclinado es un recubrimiento a—-
crflico cementado sobre los seis dientes anterig
res ya que tiene una superficie inclinada hacia
vestibular solanente del ancho de los dientes su
periores gque éstan en mordida cruzada.

Cuando ¢l plano inclinado esta en anglilo -
de 450 con los ejes de los dientes superiores la
fuerza ejercidz por el nific al cerrar la bhoca pa
ra masticar o deglutir se dirige contra los dien
tes en mordida cruzada a través del plano angula

do y mueve los dientes superiores hacia vestibu-

lar.

3. VENTAJAS

El plano inclinado inferior de acrilico es
al mismo tiempo el aparato mds versdtil y el mas
fécil de realizar de los dispositivos utilizados
en la r=zduccién de una mordida cruzada anterior

de wmm 92 dor dientes,
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Puede ser confeccionando directamente en -

la boca del nifio, en una sola sesidn,

Cusndo estd bvien contmrneado,rpuliddfy ce-
mentado en posicidén debe abarcar 1os_séié dien——
teg anteriores inferiores, esto si ya,éStan'pfe—
sentes los caninos temporales. e |

Esto sirve para impedir el movimienﬁo(lin—
gual de esz media docena de dientes anteriores -

inferiores a lo largo del tratamiento.
4. ACCION

Este aparato actda como un plano gufa ante
rior aplicando una presidn dirigida ligeramente
hac{a vestibular sélo sobre los dientes superio-
res en mordida cruzada.

Ia presidn sobre el diente en tal scituac-
cibén es controlada por la fusrza con que el nifio
clerra los dientes para masticar o deglutir. —-——
Cuando mds fuerte muerda, mayor sera la molestiz
temporal que podrd tener, pero mes rdnido el di-
ente en mordida cruzada serd movido vestibular--
mente a su posicidn de relacidn incisal normal.

Uha de las nmejores maneras para determinar
si la nordide cruzada ha sido reducida después -

del uso del nifio de un aparato de plano inclins-
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do inferior de acrilico por un tiempo;fﬁbhsiste
en verificar la apertura entre los diéntes poste
riores en pleno cierre oclusivo.

Cuando por pirmera vez se cementa el plano
inclinado, la mordida aparece abierta sustancial
mente en los segmentos posteriores cuando el ni=-
fio procura ocluir,

Pero en dos o tres semanas la mordida se -
cierra hasta el contacto oclusal posterior. Cuan
do se observa esto el tratamiento de la mordida
cruzada anterior puede consgiderarse concluido, -
en la mayoria de los casas y se retira el apara-
to.

5. CONFECCION

Para construir un plano de zcrflico exis-—-
ten diversas formas, pero solo describiremos dos
métodos el directo y el indirecto.

Procedimiento por el método indirecto.

1. Sobre el modelo inferior, bajo presiébn
digital, se adapta una hoja de estafio -
gque cubra los seig dientes anteriores,

2. Se mezcla acrilico de autopolimeriza—-—-—
cidén para ortodoncia, se deja el tiempo

corregpondiente hasta que tenga consig-



tencia pléstica.

3. Lubrique el papel con una capa fina de
separador o vaselina, coloque el mcrfli
co con consistencia plédstica.

4, Con tijeras se da forma al acrflico —-—-
(forma de rifién).

5. Uha vez recortado se le da.la forma al
plano inclinado sdbre;ei”mﬁiéib”de'tra—
bajo. L ' e

6. Terminada la autopolimerizacidn, se re-
tira el aparato del modelo. Se quita la
hoja de estafio, ¥y se da el contorneado -
del aparato con fresas, 0 pledras y al -
final sa pule. Antes de proceder a cemen
tar el dispositivo hay que asegurarse -—-
que la porcidn ineclinada se encuentra en
dngulo de 459 con respecto de los ejes -
axiales de los incisivos centrales infe-

riores.,

Uha vez terminado el dispositivo se cemen-
ta con una mezcla espesa de oxido de zinc y eugge
nol a la cual se agrega algo de vacelina para re

ducir parte d¢ 1la adhesién del cemento a los dieh
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tes y para que al nifio le resulte comodo el ce--

mento.

Procedimiento por el Método Directo.

Este método, no es sino una modificacidn
préactica del método indirecto y no suele gser gl
procedimiento de eleccién.,

El primer paso consiste en adaptar una ho-
ja de estafio sobre la boca del nifio,

Para realizar el segundo paso basta con ——
moldear el acrilico una vez gue tenga consisten-~
cia pléstica sobre los dientes del nifio, poco an
tes de que presente el calor exotérmico, el acri
lico, se retirz de la boca del nifio.

Ya que halla concluido la etapa de polime-
rizacién se le da el terminado al acrilico con -

una piedra rosa, después se pule y se cementa,




2) SE PUEDE OBSERVAR LA COLOCACION DE UN
PBHENO INCEINADO EN OCLUSION

b) AHORA SE PUEDE VER HASTA DONDE DEBE ABARCAR
EL PLANO INCLINADO



115

’

'
AT e AT .
e Semmmmnea e o o

- \ ool ‘.-
- N . . \\W@ﬂﬁm ‘1(-'

COLOCACION IDEAL DE UN PLANO INCLINADO



116

) TRAMPA PARA HABITO DE DEDO

Uno de los servicios ortodoncicos inter-—-
ceptitos méds valiosos que puede prestar el clini
co de préctica general, consiste, en eliminar —-
los hdbitos perniciosos, como lo representa, el
hébito de chuparse el dedo o la proyeccidén lin--
gual, antes de que puedan causar dafio a la denti
cidn en desarrollo.

Puesto que; cuando se observa que el nifio
tiene el hdbito de chupérse los dedbs persisten—
temente, asi como maloclusiédn, resulta fdcil es—
tablecer empiricamente la causa y el efecto,

De tal situacidén concluimos que el hdbito
de chuparse el dedo es un factor en la deformi--
dad de los dieﬁtes y las estructuras de sormnorte,
pero solamente es un factor de un sindrdéme for~-
mado por una mezcla de diversas actividades como
proyeccién de lengua, deglucién anormal, mordedu
ra de labio, hiperactividad del musculo borla de
la barba, musculos del labio superior hipoacti-—-
vos y quizas hiperactividad del muséulo buccina-
dor,

Para llevar a efecto la correccién, del —-

hdbito de chuparse el dedo el odontoldgo debe —-
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congiderar:

a) Que se esta enfrentando a un problems -
fisioldgico y su terapia es condicionar
respuestas de origen fisioldgico.

b) Debe tenerse en consideracién si la mal
oclusién: representa una importancia pri
maria o secundaria, ya que el clinico =
en odontologfa proporciona soluciones -

dentarias y no trata trastornos emocio-

nales

Diagndstico Diferencial,

Ia succién forzada repetida del pulgar, -
con fuertes contracciones asociadas bucales.y de
labio, parece ser el tipo de succidn mds proba-
blemente relacionada con maloclusién,

El tipo de patron facial hace alguna dife-
rencia, Asi{ un tipo de perfil recto con una oclu
sién de clase I de Angle parece soportar la fuer
za producide por la succidén del pulgar megor en
relacién con un tipo de perfil de la clase II de
Angle, Por lo tanto en el diagnéstico el dentis-
ta no debe dejar de considerar el tipo de cara -
del nifio en el cual aparece el hdbito, ya que un

hébito leve en determinado tipo de perfil es mds
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perijudicial que uno severo en otros.,

As{ como existen diversas causas por las -
que se puede producir el hdbito de igual forma -
varian los perfiles.

Lo que origina el problema clinico es la
combinacidén de hébito mds cara en crecimiento.

Los aspectos clinicos pueden dividirse en
tres fases de desarrollo precisas:

a) Fase I Succién del Pulgar Normal y' Sub-

clinicamente significativa.

Esta fase se extiende desde el nacimiento
hasta mds o menos los tres afios, dependiendo del
desarrollo social del nifio. Ia mayoria de los in
fantes muestran una cierta cantidad de succidn -
del pulgar, o de otros dedos, durante este perif
do, sobre todo en el momento del destete, Comun-
mente, la succidén se resuelve en forms natural -
hacia el final de la fase I. Sin embargo, si ;l
infante muestra alguna tendencia al tipo "Pulgar
especifico” de succidn vigorosa el enfoque debe
ser definitivamente profilédctico por el posible
dafio oclusal. EL uso de un chupédn de goma hacia
la fase I es mucho menos perjudicial al menos —

desde el punto de vista dentario, que la succiébn
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vigorosa repetida del pulgar.
b) Fase IT Succibn del Pulgar Cllnlcamente
Significativa.
La. segunda fase se extiende apréximadamen=—
te desde los tres a los seis o siete afios. La —-

succidn prdcticada durante esta epoca merece aten

cién mds seria del odontoldgo vor dos razonesi-

a) Es una indicacidén de posibie ansiedad -
clinicamente significati?a.

b) Es el mejor momento para resolver los --
problemas dentarios relacionados con la
succidén digital., Un programa firme y dg
finitivo de correccién esta indicado en
esta epoca.

¢) Page III Succiébn del Pulgar Intratable,

Cualquier succidn del pulgar que persiste

después del cuarto afio presenta al clinico un --
problema dificil, porque esa persistencia puede
ser la prueba de problemas distintos a una sim--
ple maloclusidn.,

Unh hébito de succibn del pulgar durante la

fage III requiere a menudo terapia odontoldgica

y psicolégica directas,
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Egta indicada la frecuente consulta entre
el odontolégo y el psicoldgo o el médico para —-—
realizar un enfoque integrado. Cualquier hdbito
de succidén del pulgar que persiste hasta la fase
III, seguramente no es méds que un sintoma de un
problema mayor que la maloclusién resultante,

Requisitos que debe reunir un Aparato pa-
ra. Recordatorio,

1. No impedir la actividad muscular normal.

2, No requerir recordatorios para usarlo,

3. No avergonzar con su uso,

4, No complicar a los padres,

5. No debe ser una interferencia mecdnica

para el pulgar.

6o Nb* debe impedir el funcionamiento: bucal

normal.

INDICACIONES:

Para llevar a cabo'la colocacibén de este -~
.aparato algunos autores consideran que debe de -
realizarse entre las edades que corresponden en—
tre tres y medio y cuatro y medio afios de edad,
preferiblemente en la epoca de prinavera o vera—
no

Funcidn que debe reunir un aparato para —-—
hébito de dedo:
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Logra que el hdbito de,chupars§;¢1 @edo'
pierda su sentido, eliminando la suc-—-
cibén. Puesto que el nitio puede colocar-
se el dedo en la boca, pero no obtiene
verdadera satisfaccién al hacerlo, con
esto se logra una terapeutica fisioldgi
Ca..

Este dispositivo logra evitar que la —-
presién digital desplace los incisivos
superiores en sentido labial y evita la
creacidén de mordida abierta, asi como -~
reacciones adaptativas y deformantes de
la lengua y de los labios.,

Por la ubicacién del aparato obliga a2 -
la lengue a desplazar hacia atrds, cam-
biando su forma durante la posicién posg
tural de descanso de una masa elongada
a un mds ancha y normal, Esto implica -~
que la lengua tienda a ejercer mayor -—-
presidn cobre los segmentos bucales su-
periores y se invierta el estrechamien-
to de la arcada superior por el hdbito
de deglusién anormal; lac porciones pe-

rifericas nuevamente descansan sobre —-
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1as superflcles'oclusales de,los dlenr—.

tes posterlow‘i ’} ' breerup—-—1

cién de 1os ‘mi smc

CONSTRUCCION:

que se emplea en léf
ja ; |

1. Se toma una 1mpre816n con alglnato para
obtener unos modelos de trabago. Si em=~
xisten contactos préximales muy estres-—
chos en la zona del segundo molar deci-
duo superior, se recomienda colocar a—-
lambre de bronée para que se lleve a ca
bo una separacién de los molares.

2. Como anclaje para colocar este aparato
son recomendables elegir los segundos -
molares.

3. Una wviez que se escojen los dientes pila
res se pueden colocar coronds de acero
cromo o bandas de ortodoncia, las coro-
nas de acero cromo prefabricadag son —-
mds adecuadns que las bandas de ortodon

cia ordinarias. Una vez seleccionadas —
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lasg coronas se procede a ajustarlas en
el modelo de trabajo,

A continuacién se corta una ranura en -
la corona a nivel de la superficie me-—
siobucal o distobucal y se lleva a su -
lugar.

El aparato palatino se fabrica con alam
bre de acero inoxidable o niquel y cro-
mo: de calibre 0,040, El alambre de base
en forma de U se adapta pasandolo mesi-
almente a nivel del margen gingival deg
de el segundo molar desciduo hasta el -
nicho entre los primeros molares deci--—
duos y canino primario. Em este punto -
se hace un dobles agudo para llevar el
alambre en direccidn recta hasta el ni-
cho: entre el molar deciduo y el canino
primario» opuesto, manteniendo el mismo
nivel gingival, es importante no seguir
el contorno del paladar s{ se ha de re-~
ducir la succidbn y la satisfaccién ci—-
negtésica neuromuscular, puesto que, —-
cambiar la posicién de la lengua y dis-

minuir su proyeccidn constituye un fac-
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tor.importanfe para tener éxito en el —-
tratamiento.

En el niacho del primer molar deciduo y
canino opuesto se dobla el alambre ha—-
cfa atras a lo largo del margen hasta -
1a, corona del segundo molar deciduo. EL
alambre base debe ajustarse pasivamente
al colocarse en el modelo. El aparato -
central consta de espolones y un asa de
alambre del mismo calibre. El asa se ex
tiende hacia atras y hacia arriba a un
dngulo de apréximadamente 45° respecto
al plano oclusal. El asa no deberd pro-
yectarse hacia atras mds de la linea —-
trazada que une las superficies dista--—
les de los segundos molares deciduos., -
Las dos patas de esta asa central se —-
continian mds alla de la misma barra y
se doblan hacfa el paladar de tal forma
que haga contacto ligeramente con pasta
de soldar a base de fllory soldadura de
plata, se solda el asa a la barra prin-
cipal,

Una tercera proyeccién anterior en la -
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misms curvatura hacia el paladar se ——-—
suelda entre las dos proyecciones ante-—
riores del asa central. Ia barra princi
pal y el aparato soldado son a continua
cién soldados a las coronas colocadas -
a los segundos molares deciduos. Se pre
fiere colocar un exceso: de soldadura en
estas uniones. Una vez limpiado y- puli-
do el aparato estd listo para la inser-
cién.

En la segunda visita el aparato se reti
ra del modelo y se reduce la circunfe--
rencia gingival, de la corona, cerrando
la corona a nivel del arco vestibular,
Si existen alambres de separacidn y el
aparato se coloca sobre los segundos mo

lares deciduos. Se pide al paciente que

ocluya firmemente. las coronas se abren

automdticamente hasta obtener la circun
ferencia deseada, dictada por los dien-
tes individuales; a continuacién, podran
ser soldadas a lo largo de la hendidura

vestibular que se ha hecho.

T+ Los dientes de soporte se aislan, se -=
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limpian y se secan y el aparato se seca
perfectamente bien y se colocan con ce-
mento, pidiendo al nifio que lleve el a-

parato con la mordida,

TRATAMIENTO:

Pars poner en prédctica una aplicacién ade
cuada en el desarrollo del tradamiento considera
mos que el mes indicado es el que recomienda el
Dr. Moyers en su tratado de ortodoncia.

"El Dr. Moyers recomienda iniciar con una
discuciédn del problema con el nifio, sin el padre
cerca, No usar amenazas ni avergonzarlo es pre
ferible un intento amistoso, tranquilo para cong
cer al nifio y sus actividades hacia el hébito., -
Muchos nifios diran que se chupan sus pulgares so
lamente cuando duermen y también declarar que —-
quieren muy sinceramente librarse del hdbito. Se
puede usar ventajosamente esas manifestaciones -
diciendo: "Es bastante dificil controlar lo que
haces cuando estas dormido, verdad" te gustarfa
una pequefia ayuda para recordar a tu pulgar que
se mantenga fuera de 1la boca cuando no estas des

pierto para hacerlo? si se consigue del nifio una
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respuesta cooperadora y honesﬁé,rséra bueno suge
rirle qaé puede disponer de ese recordatorio si
es que en los dos O tres m§sés siguientes mo puge
de manejar el problema solu. Se le puede mostrar
modelos y fotografi{as de bocas de nifios gue han
tenido hdbitos de succidn deletereos. Mostrarle
también el resultado del tratamiento para. esta—-—
blecer en su mente lo que puede lograr con ayuda
del odontbélogo. En otras palabras usar esta pri-
mera discusidén para conocer al nifio y hacerle sa
ber sobre los métodos disponibles para la correc
cién del hédbito. Ser amable, porque puede no ha-
ber tenido nunca una conversacidn amistosa sobre
el asunto. Dejarle con la idea que el va hacer -~
lo que pueda por el mismo durante dos o tres me-~
ses y después de ese tiempo discutiran nuevamen-
te la situacién.

Se ha obtenido excelente resultado con -
el uso de una tarjeta que se entrega al nifio pa-
-ra que anote cada mafiana si el dedo fue chuvaco
durante la noche. No debe ser una ficha irpresa
sino una ficha con el nombre del nifio escrito, -
especialmente para &l. Se trazan simplemente dos

columnag 5I v 10

-
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Posteriormentie hay que hacer una cita para
gue el nifio regrese en dos semanas, 0 Menos y --—
traiga la tarjeta. Se le habra dicho que puede -
chuparse el pulgar si lo desea, pero que deke =~-
1levar el control para que pueda conocer la seve
ridad del hédbito.

No estimular al nifio inseguro, perturbado,
a que mienta para complacerle, Engeflarle que un
adulto esta interesado en €1 y que puede hablar
de la solucidén oue puede tener el hdbito de la -
succidén del pulgar sin burlarse o avergonzarlo.

Una cantidad sorprendente de nifios contro-
lara el hdbito ellos mismos, con este programa.

Ain cuando se tenga la necesidad de recu—-~
rrir al aparato el nifio estd psicoldgicamente —-
listo para &1 y el aparato sirve simplemente pa-
ra recordarle al pulgar cuando esta dormido y no
puede hacerlo;

4 medida que el nifio entra en el periodo -
en gque intenta controlar el hédbhito por s{ mismo
hay que conversar con uno o ambos padres. Insis—
tir en que ninguno debe discutir el problema con
el nifio ni debe ser un tema de conservacidn faml

liar, ya que ¢l odontdédlogo y ol ni

=
2

se ocunaran

AL
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dei agunto entre ellos.

El clinico debe resaltar que nadie debe ha-
cer comentarios de menosprecio respecto al hdbito.
Pedir especiffcamente a los padrés que vigilen a
los otros nifios y a los abuelos dentro del circu-
lo familiar. EL nifio pierde as{ los aspectos que
fijan en su atencién en el hdbito y se siente es-—
timulado a trabajar en forma mas madurs con €l =
odont8logo., Unos pocos nifios terminaren con el —-
hébito en este perfodo. La mayoria no pero se be-
neficiaran mucho por la eliminacién de las tensio
nes familiares centradas en la succibén del pulgar
y estaran preparados para trabajar con el odonté-
logo.

9i el nifio esta en fase II, el paso siguien
te es la colocacidn de un aparato corrector del -
hédbito. Si el nifio esta en fase III el paso Si---
guiente es la consulta con el medico de la fami--
lia, con un psicoldgo clinico competente o con un
psiquiatra,

Después de esa consulta, la terapia se con
vierte en un esfuerzo conjunto, Habitualmente nc
se colocan aparatos hasta que todos los proble—-—

mas del nifio estdn definidos y la succién del ——
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pulgar se ve la perspectiva correcta,

Tratado de Ortodoncia Mayoral 476, 477,

Al colocar una criba fija para eliminar el
hfbito de chuparse el dedo, el clinico debe te--—
ner presente que el dispositivo no es un aparato
de castigo ni una experiencia dolorosa intencio-
nel. Este aparato tiene la finalidad de evitar -
la deformacibn del segmento premaxilar, para es-
timular el desarrollo de la deglucién visceral y
de la postura lingual madura y su funcionamiento
para permitir la correccién auténoma de la mal--
oclusién producida por el hébito.

| Al nifio solo se le advierte que el aparato
es para enderezar sus dientes. En ningun momento
ée menciona que ge .intenta. :desaparever el hdbi-
to., Al padre se le pide que proporcione los mis-
mos informes en casa, A los hermanos se les ins-—
‘truye de la misma manera,

Uha vez cementado el aparato, se le dice =
al nifio que tardard varios dias en acostumbrarse
al aparato, que experimentara alguna dificultad
para limpiar los alimentos que se alojen abajo -
del aparato y que deberd hablar lentamente y oon

cuidado, debido a la barra que se encuentra colo
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cada dentro de su boca,

Cuando el hdbito ha desaparecido se reti—-
ran primero los espolones, tres semanas después
gi no hay prueba de recurrencia se retira la ex-
tencién posterior; tres semanas después puede re
tirarse la barra palatina restante y las coronas.

Contraindicaciones:

1. El aparato provoca en algunos pacientes
impedimento del habla residual que pue-—
de durar desde una semana, afectando —--
principalmente los sonidos silibantes,
hasta el término del tratamiento.

2, Puede provocar salivacién excesiva.,

3. Brinda slguna dificultad de deglutir.
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APARATO DE PRCYECCION DE LENGUA

El aparato para el hdbito de proyeccidn —-—
lingual, es una variante del aparato descrito an
teriormente para el hdbito de chuparse los dedos
tiende a desplazar la lengua hacia atras durante
la deglucién. Cuando los espolones son doblados
hacia abajo para que formen una especie de cerca
atras de los incisivos inferiores durzsnte el con
tacto oclusal total de los dientes posteriores -

tenemos una barrera mds eficaz contra la pro--
yeccidn: lingual .,
~ Este hdbito puede ser originado por varios
factores:

a) Puede iniciarse como residuo del hdbito
de chuparse el dedo, o como un hdbito =
por si mismo,

b) Como secusla posterior a una amigdali--
tis crénica o faringitis ya que cual---
quier padecimiento crénico de la gargan
te empuja a la lengua hacfa delante =—m-—
principalmente cuando se lleva a efecto
la deglucién,

INDICACIONES

Este dispositivo estd indicado en pacien—-—
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tes en los cuales este marcado el héblto de eX——

truir la lengua contr  los 1ﬁblslvos centrales —

ya sea inferiores o superlores.

CONSTRUCCION

1.

3.

4.

Obtenemos impresiones con alginato para
contar con modelos de trabajo y los mon
tamos en un articulador del tipo de bi-
sagra o anatdémico.

En el modelo se ajustan coronag de ace-
ro-cromo prefabricadas.

Posteriormente se adapta la barra lin--—
gual en forma de U de aleacidén de nf—--
quel y cromo o de acero inoxidable de —~
0.040 pulgzdas. La barra se adapta co--
mensando en un extremo del modelo y lle
vando el alambre hac{a adelante hasta -
el area de log caninos a nivel del mar-
gen gingival. la barra debera hacer con
tacto con las superficies linguales pro
minentes de segundos y primeros premola
res deciduos.

Después se zolocan en oclusidén los mode
los y se traza una linea sobre el mode-

lo superior hasta el canino opucsto, —
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Esta 1linea se apréxima a la relacién —-
anteroposterior de los margenes incisa-
les superiores respecto a la denticién
superior. El alambre de base se adapta
para ajustar el contorno del paladar, -
justamente por el aspecto lingual de eg
ta linea, y se lleva hasta el canino —-
del lado opuesto.

A continuacidn, se dobla la barra y se
lleva hasta atras a lo largo del margen
gingival, haciendo contacto con las su-
perficies linguales de los primeros y -
segundos molares deciduos y de la coro-
na. metdlica colocada sobre el primer mo
lar permanente.

Una vez que se haya fabricado cuidadosa
mente la barra base y esta haya asumido
su posicidén pasiva deseada sobre el mo-
delo superior, puede formarse la criba,
se usa el mismo calibre de alambre que
para la barra base.

Un extremo sera soldado a la barra base
en la zona del canino usando las pinzas

ndmero 139 se hacen tres o cuatro pro-——



136

~ yecciones en forma de U, de tal manera

que se extiende a abajo hasta un punto
justamente atréds de los cingulos dec los
incisivos inferiores cuando los modelos
se pongan en oclusidn.

Una vez que cada proyeccidén en forma de
U hayas sido cuidadosamente formada, de
tal manera que los brazos de las proyec
ciones se encuentren apréximadamente a
nivel del alambre base, se coloca bas—-—
tante pasta para soldar a base de fldor
¥y se solda el alambre con bastante sol-
dadura de plata.

Por dltimo el alambre base mismo se co-~
loca cuidadosamente sobre el modelo y -
se sgolda a las coronas metdalicas. Des—-
pués de limpiar y pulir, esta listo pa-
ra probarse el aparato dentro de la bo-
ca del nifio y ajustar las coronas de
soporte; sl existe un estrechamiento bi
lateral anteroposterior, puede ampliar-
se el alambre lingual, el corte vestibu
lar se solda y el aparato este listo pa

ra ser cementado.
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(Ia. ilustracidn muestra el aparato fuera
de la boca y como se ve en esta).
DIAGNOSTICO:

Para. poder establecer un tratamiento a ba-
se de terapla mecdnica es necesario: proporcionar
un diagndéstico adecuado.

Ya que el odontdlégo debe saber interpre-—
tar la disparidad entre una protraccibn lingual
simple y aquella causada por un factor infantil
de deglucibn,

- Aunque el patrdén de deglucién infantil pue-
de ser resuelfo o mejorado por medio de ejerci-e
clos mioterapeuticos solo mencionaremos que eg-——

tos son usados antes del aparato.
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TRAMPA LINGUAL FUERA DE LA BOCA

TRAMPA LINGUAL DENTRO DE LA BOCA



CONCLUSIONES

En base alvtrabajo de tesis antes descrito

hemos llegado a la siguiente conclusién.

Pzra poder poner en practica algin tipo de
tratamiento ortodoncico es necesario haber lleva
do a cabo un buen manejo de log elementos del --
disgndstico.,

De igual forma nosotros hemos tratado de -
poner de menifiesto que el odontolégo de précti-
ca general cuenta con procedimientos que van, —-—
desde el tratamiento de extraccidn seriada hasta
los diversos tipos de aparatologia tanto fijo cc
mo removible, con los que este profesional puede
llegar a prevenlir, eliminar o mejorar las mal———
oclusiones que pueden alterar o dafiar la armonia

en el complejo dentofacial,
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