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INTRODUCCICN.

La odontologia es un proceso variasble que se ha

manifestado cambiante a travds del tiempo.

Regulsrmente, los pacientes sometidos a trata--
mientos ortoddénticos se olvidan de la im—ortanciaz de

la atencidn dentel sistemdtica.

A pesar de que le ingerenciz de la fluovacidn -
¥y otras medidac profildcticas influyen favorablemen-
te en le disminucidn de la caries y enfermedades pe-
ricdontales, estas siguen durante el tratamiento or-

toddntico las mids frecuentes.

E)l dentists deberd exuminar a los pacientes —--
sometidos al tratemiento cedp cuciro meses, buscando
caries en deserrollo, dreams de descalcificacidén a —
nivel del mergen gingivel crusadas por la acumula- -
cidn de restos de alimentes y mala higiene bucal, --
bandas flojas o deformadas, problemns en los tejidos
blandos o cuclguier otra situacidn que el ortodoncis

ta nase wnor alto,



Por consiguiente el objetivo final, serd lograr-
une buenaz armonia entre el ortodoncista y el dentista
general, con el fin de logrer los mejores resultados-

dursnte el tratemiento.



CAPITULOD I

"  CARIES Y DESCALCIPICACION DURANTE EL - -

TRATAMIENTO ORTODONTICO. "



CAPITULO I

" CARIES Y DESCALCIFICACION DURANTE EL TRATANIEN

TO ORTORONTICO.

Generslmente en 1ls mayorim de los treatamientos

ortoddnticos se usan bandas, las cusles cubrirdn mu--

chesg zones interproximales suscentibles a la caries
desceleificncidn de los dientes, les cuslesa tembién

nos podrdn afector zonas no protegidsas,

Serd de suma importancia el realizar un examen

bucel minucioso para asi poder efectusr las repara-—

Y

ciones necesaerias, y&a sean eéstas en los tejidos buca-—

les o en los materisles ortoddnticos.

Refiridéndoncs & lo anterior, pasaremos & los si-

guientes puntos:

2) Bandas flojas o deformadas:

El elemento bdasico de todos los aparatos fijos,-

el iguel que muches irstamicsntos es la banda de orto-

doncia. BEsta estd hechs de un metal precicoso o de ——



alsacidnes inoxidables de cromo y cobalte y por lo -

cual analiraremos sus carscteristices, (3f

Preciosos :

- Mfs caros

~ El desperdicio tiene valor

~ PFdecil de trebajar y de soldar con clerta seguridsd-
de que el punto de soldéadura es resistente.

~ Puede ser temnlado

Alesciones cromo — cobalto:
- Méds baratos
— El degsperdicio no tiene valor
- Puede ser soldado eldctricamente
- Mds dificil de trabajar y de soldar
- No puede templnrse (13

Las bandag ortodduticas vienen en diferente - —-
presentzcidn, ya sea en tiras, rollos, precortadas, -
preformrdas, contornesdas, sin costura, en rAiversos -~

(9}

tamafios y formas,
Sus medides generalmente son las siguientes:

— Dientes enteriores de 0,003 6 0.004 pulgadas de =——-—

grueso y 0.125 pulgedas de sancho.



- Ceninos y vpremolares serdn de 0.004 pulgadas de ———
grueso ¥ 0.150 pulpgadas de ancho.
- En molares serd de 0.00% m 0.006 pulgadas de grueso

¥ 0.180 a 0.200 pulgades de sncho. (9)

Como el ajuste de les bendas es ¢l corazdn mismo
de la ortodoncia y el cual ajustamiento puede ceusar-
dafios a los Aientes ¥y tejidos, deberdn realizarse to-
dos los esfuerzos necesarios para fabricar y colocar-

bandas lo mejor posible.

Construccidn de bandss en general:

Con las bandas nrefabricadas y con la ayude de -
los instrmentos de construccidn de bandas que permi-
ten muy buenes adeptaciones, hoy en die se emnlea ge-—

neralmsente el método directo.

WMétodo directo en molares:

1) Seperar el molar por medio de ligaduras de szlambre
de cobre o latdén de los dientes contiguos., La 1li-

ga de sepsracidn dejard de 1 a 2 dims y en 1le cita



piguiente se retira para construir la banda.

2) Cortar la banda, de une longitud de 50 mm,

3) Colocaer la bsnda y cdaptarla de forme que contor-—
nee la corona de é¢ste y los extremos se junten en
la poarte media vestibular haciendo un primer - —-—
ajuste con los eplicates de Angle.

4) Adaptacidn finel con el zlicate de HeClinton, - -
verificando una verdsdera traccidén de la bsnda.——

5) Se lleva la banda al soldador eldctrico ¥y Bs€ po--—
ven 2 6 3 puntos de soldadura., Recortar el extre

mo en forma de triangulo y efectuar un dobles, Con
las tijeraa curvas recortar el borde ginsival de-
la banda en mesial y distal.

6) Contornear la banda cnn el alicate 114

7) Medida de la benda, retiro y soldaduras de adita-—
mentos.

8) Cementar la banda. {12)

Construccidén de bandes de bicdespides, caninos e-—
inciaivoa:

1) Cortar un pedazo de banda de una longitud de 50 -

mm para todos los dientes con excepecidn de incisi




vos inferiores (40 mm).

2) Soldar el braket en la parte media del meterial -
ya recortedo.

3) Soldar los extremos del meterial de bandas,

4) Hacer un tubo opuesto sl braket para recibir el -
extremo del alicate de Hawlett.

5} Ajustar la banda en le bocz ¥y verificer la posi—--—
cidn del braket.

6) Soldar 1e banda y demds editamentos necesarios y-—
pulir,

7) Cementar la banda. {12}

NOTA: Ia téenica para la cementacidn de bandas serd -

visto en el capitulo 3.



b} Reparacidn de caries:

La aplicmcidn de avaratos ortoddnticos aumenta--
la centidad de lectobacillos acidovhilus., Por consi-

guiente a mayor aparstologia mayor presencia de ca- —

ries, (10)

Desafortunadamente pocos ortodoncistas hacen ——-
une revisidn detallada de la denticidn buscando ca- -
rieg, Existen diverras formas para detectar una le-——

8idn cariosa durante el exmamen bucsl,

El método de examen deberé ser minucioso y bien-
orgenizede, comenzendos y terminando en un sitio de- -

terminado,

Debido 2 lo anterior deberemos de tomzr en cuen-

ta los segundos nuntos:

1) Ims meyorfs de 1las repgiones cariosas podrén detec-—-
terse mejor si antes del examen se han limpiado ——
las »iezas, y sl estas permanecen secas durante el

examen.



2) Los primeros molares permanentes son los dientes -
que se pierdan con mayor frecusncis por caussa de -~

caries, por lo tento pondremos meyor atencidn a —-—

astos,

3) Cualyuier fosa o surco profundo que anarezca dudo-

ea deherd ser restaurado.

4) Cumlguier foss o fisura no cariada pero oue sea ——
prafunda, podrd traturse por cdontotomia profildc—
tica, especiplmente si la historis de actividad —-
cariogdnice muestra gque es un drea de neligro po--

tencial a la salud <e la pleza.

Dedo 1o anterior pesaoremeos n la detocoidn de ca-
ries, Los matericles neceszrigs para el examen in- -
cluyen el espejo dental, explorador peguefio y afilado
hilo dental y radiografiss ( de estas se hablardn en-

el siguiente inciso del capitulo ).

Pasos pare la deteccidn de caries:

a) Les superficies oclusales amerdn la primera parte —

a @xniorar,



b)

e)

d)

e}

£)

g)

h)
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Colocar el exnloredor en fouvas y Tisuras nrincipa-
les de los dientes.

EZxplorar fosetar defectuosas o zonas hipopldsicas,
Ex~lorar surcos vestibulares y linguales.

Exnlorar en el nicho gingival nara detectar lesio-
nes grandes.

Utilizar hilo dental encerado para determinar la -
testara de la superficie proximal.

Diferencisr la caries proximal con depdsitos de ==
84rTO.

De no obtener un buen resultado con los dos inci--
808 anteriores, se hard uso de un separador proxi-

mal. (7}

Desnuds de la deteccidn de caries pazaremos a su

tratamiento,

La preparacidn de cavidades constituye el ecimien

to de la restauracidn y la minuciosidaed de la prepara

cidn determina el éxito del procedimiento operatorio.

Los mrincipios de la preparacidn de cavidades se-

1
1
1
i
.
i
)




1l

enumeran ¥y definen a continuacidn:

1)

2)

3)

4)

5}

6)

Diseflo de la cavidad: deberd incluir la lesidn ca-
riosa y las zonas susceptibles a la caries sobre -
la superficie que se restaura. Sus mérgenes debe-

rdn encontrarse en sulerficies dentales sanasz,

Forma de resistencia: deberd eviter la fractura de
la restauracidn o del diente, Las naredes intornas
se prupardn en direccidn perpendicular y paralela-
a 1a lineca de fuerza y una profundided adecumda.
Porma de retencidn: propiedades dadas para evitar-
el desplazamiento de la restauracidn,

Eliminacidn de caries: procedimiento que implica -
aeliminar el esmalte cariado y descalcificeado.
Terminado de la pared del esmalte: terminadas las—
preparaciones de la cavidad, incluyendo dreas de —
retencidn, pueden eliminarse los dltimos vesti- -
gios de destruccidn.

Higiene Ae la cavided: 1a cavidad deberd ser lim-

piada para 2liminer torlos los desechos. (7}

Deberdn comprobsrse los arcos de retencidn y de-—
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berd secerse completamente el drea de 1la cnvigad. (7)

1)

2)

3)

4)

5)

Instrumentacidn empleada pera la preparacidn de

cavidades:

Porma por conveniencia: fresa redondas ndmero 1/2
para penetrar y cono invertido 34; para hacer 1ls
resistencie se usan freses para fisura de veloci-

dad normal.

Forma de retencidn: con frese de cono invertido-—-

mimero 33 1/2

Eliminacidén de caries: 1las caries grendes inicial
mente se retiran con un excavaior de cuchara, La-
caries rasidual con fresas redondas grandes ( 4 -

al 6 ).

Terminade de la cavidad: fresas de fisura rectas,

operando & menor velocildad nosible.

Limpieza de la e¢nvidad: lavar les cavidades con-—
agua caliente o con agua oxigenada y luego secar-

les a fondo.

Realizaedo lo anterior se nasard B la restauracidn
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de la nieza. (7]

( Bl control de 1la caries serd tratado en breve en —-

el siguiente capitulo ).

C) Radiografias transitorias,-

Para un examoen completo deberd hacerse un estu—-—
dio radiopriifico, El cual deberd incluir radiogra- -
fias perimpicales, aleta de mordida y de todas las -~
superficies proximales, sin faltar el npoyo de la ra-—
diografia panordmica., Las radioprafies sole nos se-
rdn vtiles cuando se combinen con un exumen bucal - -

completo.

Exposicidn de neliculas perianicales del arco --

maxilar { Inclsive central y lateral ).

a) Hacer gue el erco maxilar sea paralelo al piso me-—
diante el &juste del cabezal.

b) Colocar la pelicula verticalmente en le bocal del-
paciente, centrdndole sobre el punto de contacto -
entre los dos incisivoes centrales.

¢) Inetruir al paciente para gque sostenga la pelicula



d)

e)

£)

a)
b)

c)

a)

e)

£}
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en su posicidn exacta con el dedo pulgar. Revi--
sar otra vez el inciso 2).

Bisecter el dogulo parza establecer la angulacidn-
vartical correcta (aproximadamente 40 ° +}.

La angulneidn horizontal se establece dirigiendo-
los rayos centrales a travéds de la linea m:dia —-
facial,

Avuntar siempre el rayo central hecia el centro -

de la nelfcule. (25)

Exposicidn de cuspides:

Arco -aralelo al piso

Pelicula verticol, centreda sobre la cusopide
Borde inferior de 1la pelicula paralela a la linea
oclusal de leos dientes y extenderse 1/8 de pulga-—
da abajo de la punte del canino.

El paciente con su dedo vulgar opuesto a) lado en-—
el cuml se coloce la pelicula sostendrd o esta.
Bisectar el dngulo (eproxim=damente 40° +).
El rayo central se firige B travds del punts de —-

contacto entre el canino y vrimer premolar. (15)



a)
b)

c)

a)

a)

b)

c)

d)

15

BExposicidn bicuspidea molar:

Arco maxilar naralelo al piso,.

Colocar la velicula horizontrlmente en la boca del-

paciente con el borde anterior de la pelicula des~-—

cansundo sobre la mitad anterior del canino.

El borde inferior de la peliculm debe estar parale-

lo 2 1a linea oclusal de los dientes bicusvides y -

molar, extendidndose 1/4 de pulgada vor debajo de -

esa linea.

El paciente sostendrd la pelicula con su dedo pulgar

opuesto a esta. (15)

Exposicidn del tercer molar:
Arco maxilar paralelo al piso.
Colocar la mnelicula horizontalmente en la boca del-
pacients, centrdndolia sobre el tercer molar. (De es
tar impzctedo Be hard sobra su regidn).
Borde inferior de la pelicula debe estar paralelo -
¥ & nivel de las puntas cdzpiders del primer y so-—
gundo molar.

Bisectar el s#ngulo a5°% @ 500+) .



g) Eztablecer angulacidn horizontal dirigiendo los —-

rayos e través de la regidn molar.

Exposicidn del arco mendibular:

— Inecisive central y lateral.

r) Arco mandibular paralele al niso.

b) Pelicule vertical ¥y centraede entre los incisivos -~
centrales.

¢) Extenderse 1/8 de pulgada arriba del borde inei--
sal.

d) Instruir al psciente sobre el dedo indice pere - -
el sostenimiento de la pelicula.

e) Bisectar el dngulo (-30°}.

f) Anpgulacidn horizontal a trrvéds de la linea medis -

de 1la cera del naciente. (15)

Bxposicidn de la cuspide:

a} Arco mendibular paralelo al piso,.

b) Pelicule vertical.

¢) Extensidn de la pelfcula de 1/8 de nulgada arribe -~
del borde incisal.

d} Instruir a2l paciente (dedo Indice opuesto).



e}

£)

e)

b)

e)

a)
e)
£

e}
b)

c)

4)

a)

7

Bigecter el ¢ngulo -30°.
Angulacidn horiznntel entre la cdspide y le prime-

rz bicudspiden.

Exnosicidn bisciuspide moler:

Arco mandibular psrelelc al piso.
Centrar le pelicula entre el nrimer moler y la se-—
gunda biciispide.
Borde de 1la pelicula 1/8 de pulgads por arriba de-
la 1li{nes oclusal,
Instruir al paciente (indice opuesto).
Bisectar el dngulo (-15%a -20°).
Angulacidn horizontel diripgiendo los rayos parale-—
los & las suverficies nroximales de los dientes —-—
bicdspidée ¥y molar, {15}

Exposicidn del tercer moler:
Arco mandibulaer nurszlelo al piso.
Pelicula centreds sobre el tercer molar.
Borde de la pelicula parszlelo sl nivel de les cis-—
pides del primer y sepundo molar.

Bisectar el dngulo de 0 n —50.

Angulacidn horizontel dirigicndo los rayos a tra—-
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vén de le regidn del tercer molor.
Les peliculas de aleta de mordida se deben in- -
cluir porque lzs curies y la altura de la creste al--
veoler no se ven €on la mayor cluridad en lus exvosi-

ciones perianiceles. {15)

Exposicidn bicuUspidea:

2) Arco maxilar horizontel a1 piso.

b) Centrzr la mitsd inferior de 1la nelicula sobre el-
punto de controcto entre la segunde bicdspide mandi
bulsr y el primer moler,

¢) Instruir a2} naociente sobre el cierre,

d) Angulacidn vartical a +10° .

e) Angulacidn horizontel dedea entre el esomcio inter-

proxinal entre la primere y segunda bicuspide.

Exposicidn molar;

e sipue el mismo orocedimiente anterior con dos

excepciones :

1) Centrar les velicule sobre el segundo moler.

2) Dirigir 1la songulaecidn horizontel & través del esps
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clo interproximel entre el orimero y sesundo mo--

lar.

Exposicidn snterior de aleta mordible:

a2) Colocer 1a wnelicula verticalmente y se centra so--
bre loe incisivos centrales, el pacicnte c¢lierra —-
sobre la lenglieta con los dientes enteriores en —-—
una relacidn oclursl de borde = borde.

b) Que el rayo centrsl se dirige a través de la linen

medis, (15)

Redioprefia panordmica:

fpte tipo de radiografies nos serd muy Util — —-
poraue exhibe el apifiamiento ¥y espaciamiento de los-
dientes y el natrdn de crecimiento de ambos moxila-~- -

res,

Procedimiento:

@) Colocer 1a pelicula en el cassette asegurado con -
graoas, despuds en un portacassette.

) Calibrar el ancho aproximado de 1la cobeza.



c)

a)

c)

£)

20

Sentor sl pociente ¥y colocar su berba en el des—- -
CENSO0.

frco mexilay hacle mbajo soroximrndamente 10o del-
plano horizontsl.

Bl cassette y la cebaza del tubo deben estar en —-
alinescidn directa con los arcos del paciente.

Dar explicrciones al vaciente, paTa cue no se mue-

va durante el tiempo de exposicidn (20 segundos).
{15)



CAPITULO II

%  QUIDADO DE IQS TEJIDOS BLANDOS.
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CAPITULO IX

" CUIDADO DE LOS TEJIDOS BLANDOS. "

Uno de loe servicios mds importantes gue el den-
tista puede prestar mientras su naciente se encuentra
sometido a un tratamiento ortnddéntico es cuidar loa -
tajidos blandos. Los Apsratos ortoddnticos fon cuer-
pos extrarios, y sunque los tejidos reslizan una labor
admirable en la mayor parte de los casos ejustdndose—
gl irritsnte mediante la formacidn de une casa cuera-—
tinizada en log sitios en gue los asnparatos afectan a-—
los tejidos, tambidn con frecuenciea producen inflama-

¢idn, enrojecimiento, hinchazdn y dolor.

Log tratamientos resteurativos y periocdontales-
debten de comnleturse con culidados diarios, realizados

por el paciente y visitas periddices al odontdlogo.

De tal formg se analizerdn los siguientes inei--—
sos!:

A) HIGIENE BUCAL,-

La limpieza dental podrd realizarla el higienis-
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ta o el odoentdlogo como procedimiento de consultorio.

Las superficies rugos#s se cnnvierten en sitios-
de mecumulacidn de pleca y ¢dlculo; nor lo tanto, se-
debe alisar y librar de cdlculo, =lace y m:nchas a la

superficie dentel. (12)

1) denica de raspaje:

Consiste en un movimiento de tracei’dn, excepto -
en las superficies proximales de dientes anteriores -
muy Jjuntos, donde se usan cinceles delgedos con un --

movimiento de empuje o impulsidn. (3)

En el movimiento de traccidn, vl instrumento +to
ma el borde apical del cdlculo y lo desprende c¢on un-—
movimiento firme en direceidn a la corona. El arras-
tre brusco sobre el diente dejz muesces en la super—-
ficie radicular cue originan sensibilidad posoperato-

ria,

El movimiento de rasmnado comienza en el antebra-—
20 ¥y es trasmitido desde la mudfeca hacia la mano me--

diante una leve flexidn de los dedos. La rntsecidn de
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1a mufiece eatd sincronizada con el antebrazo. ()

En el movimiento de empuje, 1loo dedos activan el
ingtrumento. Este movimiento se usa con el cincel, -
en l8s superficies proximales de dientes anteriores -
arifinsdog, Bl instrumento se epoya en los bordes la--—
terales del cdlculo y los Ademdos hacen un movimiento -
de empuje que desprende el cdlculo. Evitese empujar-

el instrumento en direceidn apical. {(3)

Instrumentos pura el raspado:

~ Curetss Ade McCall.

= Instrumentos de Jaguette,

— Instrumentos en forma de hoz
-~ Azaddn

-~ Limas

- Cinceles

Se usard el instrumento gue mejor se adapte = la

superficie dantal por limpiar, (11)

2) Pulido dental:

Desvués del raspado, cuaslquier residuo de placa-
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¥ menches, se eliminanr con ¢cepillos de roiacidn en —-
forma de copa, o con copus fde hule y una peocuseiia can-

tided de pasta abrasiva de pulido.

Bl cepillo deberd rotar lentamente y se debe - -
aplicar en intervalos contra el dlente nara evitar —-—
el sobrecalentamiento de 1a superficie. Una ventsja-
de la copa de hule es cue se puecde pasar por dehajo -~
del margen gingivel, Las tiras de lino para dar bri-
1llo se pueden usar para pulir las superficies inter--

proximales, (12)
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B) KETODOS DE CUIDADOS CASEROS.-~

Para mantener la hisgiene bucal, el paciente debe-

rd seguir procedimientos caseros de manera sistemdti——

ca.

El aspecto mds importante de la higiene bucal es-
mantener los dien*es limpieos, Las »onas alrededor de-
los aparatos s~n dificiles de limpiar, ¥ por lo tanto,
proporcionan sitios idezles nara la proliferacidn de -

la placa dentobacteriana .

Pasaremos & analizar las tdenicas de cepillado —-
mds adecundos, enjuagues mds recomeandados, asi como --

tombidn la ayuda de los estimuladnres interdentarios.

Loa c¢enillos de dientes con cerdas de nylon, del-
gadas y blandos de que se dispone shora estdn indica——
dos para mantener la aparatologia, dientes y tejidaos -
gingivales limpios y saludables labiel, bucal, lingual

e interproximalmente. (1)

El cepillo debe ser empleado por los pacientes —-
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de ortodoncia durente 5 minutos por lo menos 2 veces-—
al dfe. El primer cepillado se hard gl levantorse por
le mafiena, y el segundo inmediatsmente antes de acos--

tarse.

También serd necesario emplear el cepille duran-
te un corte tiemno despuds de¢ les comldas & fin de —-

eliminar restos alimenticios. (1)

1) TECHICAS DE CEPILLADO.-
1). Wétodonde Bass:

Coljouesne las cerdes a a45° respecto del eje ma——
yor de los dientes y fudrcense los extremos de las —-=
cerdas dentro del surce gingivael y sobre el margen —-—
glingivel, asegurdndose de gue les cerdss penetren - -
todo lo nosible en el espacio interproximal. Ejdérza-
se una presidn suave en-el sontido del eje mayor de -

las cerdas y activese el cepillo c¢on un movimiento --

vibratorio hreia adelante y otras. En las regiones

anteriores palatina y lingual, el cepillo se coloce -
verticelmente, con las cerdas de 1la punta angulada -

hecia el surco gingival. 35i el eepacio lo permite, -
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€} cepillo pumde ser colocado horizontelmente entre -~
los caeninos, c¢on lus cerdas anmulsdas hacim los sur--

cosa de los dientesa anterjores.

En lac superficies oclusales les cerdns del cepl
1lo se preaionardn firmemante, introduciendo los eX--

tremos en surcos y fisuras.

Activesc el cepillo con movimientos cortos hacia
atrds y zdelante, avanzando sector por sector hasta -

limpier todos los dientes posteriores. (3]

2) WETODO DE STILLMAN.-

El ce-illo se conloca de modo que las puntas de -
las cerdsas cueden en parte sobre 1lc encia, ¥y en parte
sobre le porcidn cervical de los dientes. Les cerdas
deben ser oblicums al eje mavor del diente y orienta-
das en sentido apical, Se ejerce presidn lateralmen-—
te ¢ontre el mergen pingivel hasta producir un empale
decimiento verce-tible, Se sepers el cepille para --
permitir cue le sangre vuelva a la encia. Se aplica-—

presidn varias veces, y se imprime al cepillio un movi
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miento rotativo suave, con los extremos de las cerdas

en posicidn.

3) METODO DE CHARTERS.-

El cepillo se coloca sobre el diente, con una --
angulacidn de 45° , con las cerdes orientadas hacis -
la corone. Despuds,se mueve €l cepillo & lo largo ——
de le su-erficie dentaria hasta que los costrdos da -
las cerdss sberguen el mergen gingivel, conservando -
el dnzulo de 25° . Se girard ol cepillo, flexionan-
do las cerda= de modo que los costzados preesionen el-
margen gingival, los extremos toguen los dientes y --
algunnss cerdag penctren interproximalmente. Sin des-—
colocer las cerdas, girese la cabezs del cenillo, man

teniendo le posicidn doblada de las cerdas. {3)

I1) ELENENTOS AUXILIARES DE LA LINPIEZA.~

1) Seda dentsl:

8¢ he afirmcdo que 1la mejor seda dental es la ——

que consta de gran mimerc de fibras de nylon micrdsce
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picas y no enceredrs con un minimo de rotacidn.

Se corte un hilo dental de cprnximadamente 45 co
¥y s& sostienen entre loc indices y ~ulgares secciones
de 2.5 c¢m, el exceso se enrolla alrededor del dedo —--
indice de ls otra msne., Se pezaard la seda a través -
del punto de contzecto y estirdndola hacin la superfi-

cie mesial y distal del Zrea interproximel, (5}

Epte z2uxilisr serd recomendado pAars pucientes —-

con aparatologia rerovible.

2) Palillos dentelen:

Serd imnortante el uso de peliillos pars evitar -
residugs alimenticios y microorganismos cue producen-
caries denteles proximales e infeccionesz de las encias
interdentales. Lz prdctica del masaje interdentsl —-
no es recomend;éa nara nifieos porque esta dafia los - —
tejidos ginglvaoles oue se hallen todavia unidos al —-
esmalte dental. La forma de efectusr el masaje es -

como sigue: (1)

Se afila el extremo de un 08lillo de forma cue ~-
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quedes estrecho de narte & varte. Se colocz en el es-—
vacio interdentel a un lodo de la papilee ¥y se lleva —
hecia sdelante y hacia eairds, como un erco de vioiin-
presionomnde gingivalmente. Se coloea después en el -
otro lsdo cde la papdla ¥y se reoite la opersciin. - -
Cuando se comience el mesaje interdental s¢ hrrd con-
susvidad, y= oue 1la encfa puede hscerse y sengrar T4-

cilmente. (1)
3) Conos intersdenterios de ceucho:

Bl cono se coloce con uné sngulacidn aproximeda—
de 45° con el dicnte, con su extremo en el surco y el
costado presionedo contra la sunerficie dentaria.)Desg
puds, se desplezs el cono ror el diente, simuiendo ——
la base del surco hasta el drea de contacto. Se repi
te el procedimiento en la superficie proximal adyacen

te, por vestibular y por lingual. (3)

I1I) ERJUAGUE EBUCAL.-

Otro medio de limpier los dientes es enjusgarlos

con aguz. 2l enjuague elimina los desecros de alimen
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tos, placa y bacteriass, despud€s de haberlos aflojado-

con el cenillo dental.

Se tomm un buche generoso de smgua ( 20 a 30 ml )
en los rebordes bucel o lzbigl. El agus e fuerza a-
travds del lado lingusl y despuds se devuelve & la —-—
posicidn inicial. Este procedimiento se repite - -
variag veces. El enjuspue se hzmce 8 asmbos ledos, asi

como en el segmento anterior de 1ia boca. {?)
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C) INSTRUCCIOKES 4 LOS PADRES,-—

Debido al notorio incremento de pamcientes meno--
res, serd de suma importancia la intervencidn de los-

padres nara lograr mejores resultados.

De tal forma proporcionaremos cierta informacidn
sobre 1la nutricidn en los pacientes. 35i la persona -
es especialmente susceptible a la ceries, deberdn re-
ducirse 21 minimo azicares y slimentos horneadoe que-
puedan afadirse & los comides principales. No se re-
c~miendan poetres aue ne sean frutas frescas. Log --—
nagteles, paeptas y tortas, frutas en conserva y dul--
ces deberdn permitirse solo e~ ocusiones =olo muy es-

pecizles, {3)

Como los nifios, especialmente parscen necesitar-
adiciones dietdtices, las golosinas entre comidas de-—
berdn restringirse a leche, fruta frecca y pan morenc
con carne o queso. Deberdn prohibirse totalmente ——-
pan blanco con jaleas y mermeladas, as{ como garlletas

¥y dulces.
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Datos disponibles sugieren gque el helado presen-—
ta elevado potencial de descalcificecidn y mlto indi-
ce de potencislided cariogénica, no se recomivnda co-

mo pootre 0 p2ra ser ingerido entre comidas., {5)

Pera ayuder & la preparacidn del memi se sugiers
dividir los alimentos nutriciosos en cuatro catego-— -

rias bisicas.

— Grupo ldcteo: estd compuesto por varios ali--
mentoe de tambo-leche—~total, leche desnstada, aqueso,-—-
mantecs y crema. El uso moderado de estos alimentos-
pronorcionard un elevado porcentaje de los requeri- -
mientos diarios de calcio y una buena conbtribucidn --—
al requerimiento cotidiano de proteina de alta cali--
dad, riboflavine y vitamina A, Es recomendable tnmar

2 tazas o mds wor dia. (2)

- Grupo cdrneo: conaiste en carne de vaca, terne
ra, cerdo, cordero, polle, pescado y huevos., Lag -—-
alternativas son habas secus y otres legumbres ¥y nue-

ces. Estos alimentos proveen el mayor aporte de pro-
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teina de alto velor bioldsico, hierroc, tiamina y hia-
cine, 2l ipgusl que otros iiembros del comnlejo vita——-—
minico B y de minersles. Dos o mdis porcicones diarias-

del gruno cdrneo son muy convenientes. (2}

- Grupo verselales-fruta: incluye todos los vege——
tales de hojos verdes y amarillos, papes y citricoes, ¥y
otras frutas. Este grunpo provee importantes cantida--
deg de minerales y vitaminas, especialmente vitamina -

Ay C.

Deben comsumirsze cuatro a mias porciones diarians -

de este grupo.

- Grupo ven-cereal: incluye todos los alimentos-
hechos de granos de cerczal-trigo, centeno, cebada, - -
maiz y arroz. Los cereales proveen cantidsdes genero-~
sas de tismmine, niacine y hierro, y también alguna -—=
protdina, aungue la calidad eas inferior que la de los-
alimentos &n el grupo cérneo. Pera este grupe 4 3 mds
porciones diariams 2: uno recomendacidn habitual en con

diciones normales. (2)
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CAPITULO III

"  CITAS ORTODONTICAS DE URGENCIA. ™

Para utilizar la ortodoncia una aparatologia espe
cial, que deberd estar coloceds dentro e la boeca un -
lapso de tiempo varieble, pero generalmente largo de -
meses a ailos, por ser los pacientes ninos, adolescen—-~
tes o adult;s ¥ 1a necegidad de una atencidn periddi-—
ca ¥y control profesional, el dentists deberd hacer to-
do lo posible por ayuder a conservar 1os anaratos in-—

tactos y funcionande adecuadamente.

De tal forma veremos loe siguientes incisoa:

A) Conocimientos generales e integridad de los apRra--

tos:

1) Condiciones anatdmicas y fisioldiicas,

Los aparstos deben respetar la constitucidn anatd
mica de loe diversos tejidos. Deben respetar la anatg
mia y-no impedir sino facilitar las modificuciones - -
normales del crecimiento. Debe sex selactivo de acuer

do =l tipo de mnomalfas existentes, ya dentaria o maxi
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Deben conservar el fisioldgismo dentario, sus mo-
vimientos naturales, por supuesto en aguellos gue eg——
tan normalmente ubicados y actuar restableciendo su ——

posicidn fisioldgice en los dasviados. (10)

No deben nerturbsr la erupcidn ni su crecimiento,
vertical, hasta el plano de la oclusidn, ni imnedir -~
ni perturbar la accidn cono ser el juego muscular - -
{vesti*ulo-lingual)} {(lubio-lingunl) y la relacidn oclu
sal de ambas arcadas, B excpecidn de construcciones —-
esnecinlers nue orientan como los planos inclinados, =-—

ete,

No deben provocar dolor, ni por construccidn defi
cie~te o wala adaptacidn, ni por su funcidn, es decir-
que sus fuerzas deben ser vperfectamente regulsbles pa-—
re dosifinarlas de acuerdo cnn el terrenc bioldgico y-

reaccidn orgdnica de cada unoc. {10)

No deben perturbar las funciones masticatorias, -
fonéticns, resapiratoria, etc. En mucho dependerd sl -

tamafic ¥y simpleza del mismo y 1la docllidad y temperm—-—
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mento del paciente, Cuanto mds voluminoson y comple-
jos sean mds terdard el puciente en acostumbrarse y -
méds dificultades tendrd en ls masticacidn o en 1la fo-
nacidn, oue también es imnortante por traterse de pa-
cientes en edad escolar. No olvidemos como la impor
tencia de la colaboracidn del pacienta, es grande, y-
dependerd en mucho de nue el anarato no le provogue -
molestins a aus funciones bucslem, ocue no le excite o
altere su sistema nervieoso, llevando lengua o dedos -

a tocarle hastae romperle o desplazarlo.

2) Condiciones mecdnices o higidnicas:

E1 aparato oue se alije pars 1le correccidn debe -
ser de construccidn sencilla y adecuada al fin correg
tivo, y debiende conocer su mfnejo, nara extrasr las-

mejoras posibilidades. {20/

Debe ser confeccionado en materisles que no - =
afecten los tejidos duros y blandos o que sufran alte
raciones qufmicas por la accidn salival. Deben tener,
pese a su delicadeza, una resistencia necesaris para—

soportar las traumas masticatorims. Pues agquellos - -
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aparatos oue frecuentemente se rompen ¢ tuercen per--
judican su eficacia, nlargen los tratamientos, y - —-

psor an, pueden genersr fuerzas cnntrarias que des——

vian lams viezas. 10}

Debhe ser higid-ico, es decir, no impedir ia -~ -
higiene netural y artificial = la boca, y esto estard

directapente vinculado, & su sencillez y extensidn,

Bs necesario, sin embargo, en le mayoris de los-
tratamientos con anaratos fijos, bandaes anclaje, ban-
dag incisivas, etc., is higiene pariocdica reelizade -
por el profesional, pues siempre hay parte de la boca
mis dificiles de higienizar. El anarato debe ser de-
fiieil remocidn pera el prolfesional, paAra poder, en -—-—
las seccionos convenientes retirprlo de la boca para-

su modificacidn, ajuste o limnieza. (20)
3) Ventajas y desventajzs de los aparatos removibles:
Ventaijas:

a) Lz accidn de los apsratos remeovitles, se efectdan-

sobre el diente y tejidos vecinos por medio de la-
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- fuerzas intermitentes o sen, Aaquellas gue actian -
con intervalos o menes considerables de periodos -
de reposo. £Estos perfodos de reveso tiesne la ven-
taja de permitir &l peradencio un tiempo suficien-

te para orpganizarse y ef=zctuer los procesocs de - -
osteolieris y osteopdnesis en una forma menos pre--
cinitada y menos traumdiica gue cusndo se emplean-—

las fuerzas continuna,

Bl factor de ser removibles da uha posibilidsd de
higiene mayor pars la boca al nermitir una limpie

za més completa, {(12)

Como szon anaratos susceptibles de romperse y defor
merse, el poder ser retirados por el paciente, sin
necesidad de esperar hasta la intervencidén del ——-—
operzdor, se considera une ventaja cobre otra cla-
se de aparatos que, por su calidad de fijer, requieg
ren espera mientras son retiruados psra su repara—--—
¢idn, ocasionando molestiss al peciente y obrando-

en Torms perjudicial sobre los dienten (12)

El fector estético, de especial importencia vara -

los pacientes miultos gue por sus relacliones socia



e)

)

g)

40

les prefieren que no sea notorie l& aparatologia, -
no s un inconvenilente e¢n los aparatos removibles, -
puesto oue se cdeben llevar principalmente en las ho

ras de 1l&8 noche. {12)

En casos en los cutles se hayan perdido los molares

de anclaje de los 6 afies, hecho nue retarda obliga-—

toriamente la anlicacidn de anaratos fijos, puede

emplearse la aparatnlogie removible, pues dichos,

molares no son indispensables whra este indole de -

tratamientos, y2 gue los molares temporales o los

premoleares nueden ser amplismente aprovechedos,

En los cascos de hipoplesia del esmelte y oroblemas-
de malfnrmaciones dentesrias {ilutchinson, dientes e-
nanos,.molares scompadados) cue dificulten enorme—-
mente 1o adantacidn de bandas ortoddnticas, puede -
emplearse la aparatologia removible, nues sus medios

de anclaje me adaptan mejor o estes anomalins. (12)

Los controles gue Se realizan, en los tratamientos-
de ortodoncisa, con aparatologzfe removible, pueden-
ser mucho mds distanciados, con cuatro & cinco semg

nas de intervalo, mientras que con aparatologfims fi-
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ja estos controles deben ser mds frecuente; lo ante
rior es de vzlor especinl parza aguellos pacicntes -
que herbitan ledios del c¢onsultorio del onrofesional -
¥, 8l mismo tiempo, le permiten s éste poder tretar

un meyor volumen de vnacientes. (1)

Otra ventaje de la aperatologis removible es la fa-
cilidad para ls resnrscidn en caso de rupturs, pues
to coue es*+a confeccioneda en su totalidsd con sceri-

les y alambres, gue son de fdcil renerscidn,

o

Desventains:

Como son retigdos por el mismo paciente es dste, en
renlidad, auien viene a determinar la intensidad --
horarias @l tratamiento; =in su cooperacidn directe-

es obvio cue no avanzard en el tratamiento. (22)

Como los aparatos removibles se llevan, por leo gene
rel, duresnte diez a catorce horas en el dia, los --
tratamientos se prnlongan & veces hestaz cuatro o --

cinco affios. Su =zccidn no es continua, {12)

Los movimientos vpor ellos son limitedos; las rota--

cliones de molares y premolares son materislmente —-
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imposibles de resnlver con estz aparatologia. Los
movimientos verticales (ingresidn y egresidn) son-
tambi€n mis comnlicndos de realizar que con apAra-—

tos fijos.

Los movimientos dentarios integros o corposrales -—
(corone y rafz) no =e oueden conseguir, pues los -

puntos de n-oyo de los suxiliores movibles se - ~
ejercen en las coronas y en losccuellos de log - —
dientes (mdxima evroximecidn cl centre del diente)
lo gue hace, sobre todo, que se realicen versiones
¥ no gresiones ¢ movimientos corporeles. Esto hay
que tenerlo en cuents, especialmente en la retrac-
¢idn de coninos, en casos de exodoncias terspduti-

cas, (1)

Lzs expcnsiones que se realizan ¢nn la aparatolo—--
gia removible son expensiones de tipo cornnal y no
radicular, lo cue causa en todos loz casos, Con ——
mayor o menor intewnsidad, une recidiva, Lz recidi
va se debe considerar normel en una praporcidn ——
hasta del 30 al 405k,

La expansidn del moxiler superior puede hscerse -—
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cuando hay linguococlusidn de vremolrres y moleres-—
superiores y se pueden coleocar, por tunto, en rela
eidn de oclusidn vestibulolinpgual normal con los -

inferiores=. (1:)
Ventajus y desventajas de loa cparatos fijos:

Ventajss de los anarztes fijoc:
No presenta problemss de retencidn, puesto gue el-
apprato es cementndo a el diente. Bsto significe-
gue no hay despluzamiento del aparato por sus fuer
zas componentes, y miltinles fuerzas rueden ser --
anlicedas al diente simultdnesmente, fdeilitando -
asf de este modo miltiples movimientos del diente-
¥ en algunas circunstuncias, reduciendo el tiempo -

recruetido para el tratamiento. {c)

Menos habilidad es recvuerida nor los pacientes en-

el manejo de los aparatos.

Es posibie brindar sobre los dientes movimientos -
con apersatos fijos, 108 cuzles no serdn posdibles -~
con anzratos removibles, Esto es porque, por un -
lado, los aparatos removibles anlican sus componen

tes de fuerza solo en una corta drea de la corona-
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del diente, y puede en consecucncia producir solo-
ladzo ¥ simples movimientos de rotzcidn; como sabg
mos, esto es posible con aparatos fijos al anlicer
la fuerza componente sobre une extensa drea de la—
coronz del diente y sl control del movimiento, ssi

los movimientos de torsidn y cornoral son vroduci-

dos. Este es3 la principal razdn nara su uzo.
Desvantaies de los aparatos fijos:

L2 princinal desventaje se c¢entra en los proble-
mzs de srlud orzl, Los aparatos fijos son mds diffci
les de limpiar gue los aparatos removibles y esto nos
prodvce mds dificultsd para mzntener ia salud oral -
durante el tratamiento con aparatos, Con cuidado y-
una buens motivnacidn y capncitzeidn 8l paciente, este

problema rusde ser eludido. ()

Ademdis de eso una potencial desventajz es la po-
sibilidad de producir movimiento adverso al diente, -
Con el sparzto cemantado & el diente, fuerza excesiva
no ceu<aré desalojo y cuiz#d shi darfe las estructuras-
de soporte del diente., Ademds, en los mf=s comple jos-

sistemas de anaratos fijos esto es fdeil de adherir -
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involuntariamente movimientos continuos de fuerzas rg
cifproces y estos sistemms deberdn s=olo ser anlicados-

por operadores experimentados. (6)

1) Reposicidn de bandas.

Hay momentos en cue una banda gue ajusta bien —-
¥ oue no reauiere modificaciones se aflcja ¥y necesita
volver a ser cementada. A continvacidn veremos el —-

procedimiento para una buena cemmntacidén.
a) Cementado de las bandes snteriores:;

Los dientes deben prepararse topicdndolos con ——
fldor y con barniz caviterio antes de colocsr les ban
deg. Los dientes se lavan y secan con gire y rollos-~
de algodsn cnlocados debajo del labio surerior para -

mantener un campo sSeco. (16)

Se pincelan todus las superficies de los dientes
a los que se colocerdn las bandss con barniz cavite—--
rice y luego se secan. Los dientes deben protegerse -
con barniz antes de cementar las bandss. Esta suner-
ficie cubierta evita cualquier acecidn del dcido del -

cemento de fosfato de zinc aplicsdo.
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Procedimiento:

Se mezcla un cemento de foafato de zinc espeso y—-
brillante sobre una loseta de vidrio e=friada, con
espdtula de metal de hoja fina, llena completamen-

te una banda por vez, desde el lzdo gingival,

Se presions la bsnda gsobre el diente con el dedo--
indice tanto como se& po2ible y luego 1B calza — -
firmemente usando presiones alternativas alrededor
de los mirgenes con el condensador de amzlgamz - -
grande. A medida que la bando se presiona el ce-—

mento saldrd por el margen gingival.

Kiantras ¢l cemento fragua, se bruflan los miregenes
de cada una de las bandes contra el diente con al-
guna presidn, usando el lado del condensador de --

amalgama.

Despuds que se han cementado les bandas de esta —-
ma2nera se deja cue el cemento frague durante 5 mi-
nutos, manteniendo el campo seco. Luego se recor-

ta el cenento y Ze retiran todos los restos de es-

te. (16)
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b) Cementado de las bzndas en molzres:

Los molaree serdn preparados purs €1 cementado ——

axactamente imual que los dientes anteriores.

Procedimiento:

1) Presionsr cera blenda en csgdm terminacidn de los --
tubos_vestibulares para sellsrdos y evitar que el -
cemento tanone sus zberturas., Colocer cada bande -
sobrses un cuadrado de celofdn adhesivo {lado vegajo-

80 hacia arriba).

2) Secar los dientes barmizados, prepirar una buena --
mezcla espesa de cemento nara coronas y puentes de--
fosfato de zine y llensr cada banda sobre un trozo-
de cefoldn achesivso,

3) Tomnr ecada binda ¥y 1llevarle al molar y asenterla so-
bre el diente firmemente con un balzneceo del dedo -
indice, TNurante este proceso, el cemento deherd —-
verse forzado mr salir alrededor del margen gingival

de la banda.

4) Posicionar con cuidade el extremo cerrado del con--

ductor de bandas sobre los mirgenes oclusales de ~-
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la miema y pedir que se ocluya lentumente.

5) Presionsar el eondensador de amalgema redondo a lo-
largo de los mfirgenes oclusales de la banda, ajus-—

tdndola nATE imggdir los bordes gordos.

6) Deapuds de harer mantenido la zona seca durante --
5 minutos como minimo, s=e eliminan los excedentes-—
de cemento y =me pide al vaciente que cierre vara -

cheguear su mordidsa, f16)

2) Arcos de alambre y uditementos desplazados y-

frocturados:

|_Ciertos alimentos nos pueden crusar el deaplazo-
miento del arco de mlambre del tubo vestibular sobre-
el molar y el prciente llega =2l consultorio con un --
extremo del alambre perforando el carrille.! Cualguier
alambre desalojado puede ser colocado fdcecilmente en ~
el tubo vestibular deformade temporalmente el alambre
y enderezdéndolo con lasa pinzas, desnuds de haler colp
cado el extremo en el tubo sobre el molar. El arco -
de alambre puede haber pasade hasta el lado opuesto -

¥ encontrarse nrotruyendo el extremo distal del tubo-
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del molar. Con frecuencis el pzciente, 8l nadre o el
dentista simplement+ corta este extremo cue lastimn, -
lo cgue da como resultado una pérdida cnnsiderable de -
tiempo en la construcecidn de un nuevo nrco de =lambre,
ocomoe los arcos de elambre son literalmente cosas de —-
fuerza, cortar un arco de alembre puede permitir que -
actiien fuerzas desascostumbradas gus ciusan movimien--
tos dentarios considerebles, pero inadecuadoqliasi - -
como dafios tisulaores si el paciente no es atendido in-
medintumente para retirar el fragre—to activo y ream--—
plazarle con un arco de alombre completo correctamente

ajustado. (9)

En ocasiones, existe irritacidn del c¢arrillo en--—
el extremo distsl del arco de alambre, Como el meca--
nismo del bucinndor ¢ lm banda musculsar tiende a gi- -

rar hecia dentro justamente etrds del dltimo diente,

1la membruna mucosAa del carrille es muy susceptible a
cualaquier objeto nunzante en este =zitio. Debewos - -
obrar con cuidade para cerciorarnos de que el extremo-
del arco de zlambre se encuentre girado hnecie los teji

fdos ginglvales o al menos unido de tal forma que no —-
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presente una amenaza. En ung cita de urgencia general
me+te todo lo cue se reguiere e¢s asegurarse de que al
arco se encuentra girado lo suficiente (distnl al - -
tubo vestibular del molar)} y preescribir enjuagues —-

calientes de solucidn salina. (2)

El carrillo también puede ser irritado por un —-
asa 0 espoldén schre el arco de alambre. El carrillo
tiende 2 proliferar en el »unto de la irritazcidn e -—

inveginarse,

Si existe una infececidn, podrd verse hinchazén -
del carrillo, tembidn los ganglios linfdticos del -- -
cusllo pueden hinchtrse y tornarse dolorosos. La pa-
pila de l1la gléndula pardtida es muy sensible 2 la - -
irritzcidn por los aparatos y deberd hacerse =1 inten
tos de pulir todas lzsg superficies que entren en con-
tacto con la mismz=. Frecuentemente, suele ser ol - -
extremo del arco sunperior cl cue provoca la irritacidn

en este punto. (a)

Un gran porcentaje de los mparatos ortoddnticoas-

i
1

empleadns actualmente utilizan soportes (brakets) - -
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atados al arco de alambre con ligaduras de acero. Los
amarres con la ligadura ae acero ge hucen de tal forma
cue se dela une cola de cerdoe torecidn cue se esconde -
bajo el mrco de alambre prdximo a la banda. Bsta cola
de 2cero puede ser desalojeda por 1la masticacidn, oue-
de no haber sido colocada corrcciamente o nuede ser ——
desplezada por manipulmacidn con los dedos. Ln mayor -
parte de las citas de urgencis 30lo exigen colocar nue
vamente las colzs de cerdo bajo el arco de alambre - -
para evitar irritacidn de la encia o lus membranas mu—
coszs de los labios y el carrillo. Ln molestis puede-—
ser causada por el extremo de un resorte enroscado, --
Cuando parezce uue existe une =rista sgude en un apare
to ortoddntico y esta no puede ser alisada con un dis-
co de casucho imprengado con pomez, puede utilizurse —-—
goma de mascar sin azucer en caso de emergencia. Se -~
recomiends al piciente masticar esto hasta que estd ——
blando ¥ gue posteriormente lo mdapte sobre la parte -
del aparato gue cszuse la molestin. Paraz ello, tembién
puede utilizarse cera blends o cera nara base de pla--
ces, Cusndo un puciente entre &l consultorie con par

te de su srco de alambre fracturadoe, es conveniente —-
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retirar la porcidn restante si es posible. Si no es
posible retirar el arco de alambre, es necesario do-
blar 1A #rista agude hacis el diente vara evitar ma-
yor irritecidn o las membia-as muoosas., Tambidn de-
bemos advertir al puciente cue delterd visitar sl or-

todoneiste a la mayor breveded wvosible, (F)

3) Aomrastos removiblecs:

Abrasidn, En ocasiones, puede presentarse unas
zong de abrasidn bajo elgmin aparato removible pue se
utilice solo o en combinscidn con apératos fijos - -
para lograr algsin czmhioc o mentener resultsdos logra
dos enteriormente con aparetes de ovtodoncia fijos.-
Esto ocurre con mayor frecuencia en la periferin - -
palatoincisal del aparato superlor y en la periferia
lingusl del aparato removible inferior. Tales pro--
blemas mueden ser manejedos en forme similar & los -
que presente el peaciente oue utilize una dentodurs -
nueva. Con frecuencia, lo dnico gue se reguiere es-
pulir alpin punto del aparato. Puede utilizerae una
fresa de tipo vulcanita, pera reducir el aparato en-

el punto de la molestim. A continuacidn, deberd pu-



weF T

53

lirse la periferia con pdémez ¥ un cono de fieltro o-
une ruede de tela., Es aconsejable en ocasiones anpli-
car tinturs de benzoine o una mezcla de un snestdsico
tédpico ¥y un xcdicamento . la zona irritada y recomen-

dar enjurgues salinos pera gue la irritacidn desmpa-—--—

rezca, (9)

4) Reparacidn del retenedor:

Alambres doblodos o fracturados. Al retirer apg
ratos de retencidn, los elambres adheridos con fre- -
cuencia son doblados y pierden su forme que debido =-
dezgeate de bolaillo ¥y las asas y los ganchos lmestima

rdn las encins.

Los aparatos de alambre deberdn ser revisudos -—
muy culdmdosamente pars verificar que nada esté frac-
turado, y después deberdn ser ajustadns de tal forma-
que se encuentren préximos a los teiidos, aungue no -
en contecto, directo de las membranas mucoses., Estns
ajuntes generalmente pueden lorrarse con pinzas de ~—
contornear, pinces pera formar grnchos o pinzos pera-

doblar alam»re del ndm~ro 139. (9)
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Arcos 1lsbiales rotoz. Con frecuencia, el erco —-
lebial del aparato removible se romne. Esto suele - -

suceder en la unidn del alem™re con el acrilino, (97

Puede hacerse una regaracidn temporal fhcilmente,

oin guemsr ¢l =crilico, de 1a siguiente forms:

1.~ Cortar arroximadamente 30 mm de ecrilico, -—-
exrnoniendo el extremo del arco labiel incrustado en -

el pl:fstico,

2.- Adosar dos hojas de puapel aluminio sobre el «
pldstico, dejando libre solume=te el extremo del alam-

bre roto.

3.~ Anlicer pnsta vara soldar al exXtromo libre --—
del alsmbre que sobresnle del merilico ¥ calentar cui-
dadosamente con la llama fina del eoplete haate oue 1a
soldadure de plsta fluya hasta el extremo., El pauoel -
aluminio refleja el calor y evita cue se queme el plés

tico.

4.- Poner pasta parae soldar sobre el extremo libre
del arco labial, sostenerlo en 1la llama y tocarlo con-

soldadura de plata. Veolver a colecar pusta nara sol-—
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dar en c¢l extremo libre ¥y en el extremo insertado-

del arco.

5.~ Sostener los exXxtremos sold:sdos muy cerca el-—
uno del otro dircctamente sobre la llema de aguja — -
hesta nue la soldadura fluys y forme una sola masa. -
Retirar dsperas en el acrilico, deberdn ser pulidas -

antes de retirar el papel de nluminio. (9)
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CONCLUSIOHNES.,

Esta teszis ha sido prepzrada con el fin de fami-
liarizarse 21 dentista general sobre nAlgunos de los -
problemas mis frecuentes gue deberd reconocer y repa-

rar durante los tratamientos ortoddnticos.

Dado los capitulos incluidos, la ecapacitzeidn —-
en 1a atencidn dental tendrd un mayor €xito y se - -

logrard une me jor colaboracidn con el especialista.

Hngo incapid ocue por ninguna circunstancie de ——
ser posible, se omita 1la consulta con el ortodoncista

antes de empezaAr ¢l tratamiento del paciente.
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