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INTRODUCCION

La labor primordial del Cirujano Dentista es prevenir-
cualquier alteracidn que atente contra la integridad del Apara-~
to Estomatogndtico.

Es por esto que el nivel de prevencidn en el campo de-
la Odontologfa es de suma importancia en todos los aspectos que
esta incluye,

Para llevar a cabo la Odontologia Preventiva es necesa
rio educar al paciente desde que este presenta la dent;cion pr1
maria. .

En este trabajo presento la idea de la Importancia de-
la Ortodoncza Preventiva en la Odontologia Hodernau

) Tomando en cuenta que la finalidad de la Ortodoncia es
obtener una dentadura funcional y estéticamente bella, para elj
minar las influencias negativas de las anomalfas de posicidm --
dentaria tanto en el aspecto de la Oclusidn como en el Psicold~-
gico proporcionando al paciente funcionalidad, estética y fona-
cidn correcta.

El Dentista de Practica General debe estar capacitado-
para prevenir y diagnosticar cualquier anomalia en potencia que
mds adelante sin intervencifn alguna podrfa agravarse, dando --
origen a maloclusiones que serian diffciles de corregir con apa
ratologfa removible que es lo que se le presenta mds a mano.

. Por medio de la aparatologfa removible en Ortodoncia,-
se pueden realizar tratamientos para evitar apiiiamientos y de--
formaciones dentofaciales, asf como evitar pé&rdidas dentarias =~
por malposicidn que afectan directamente al parodonto causando-
en ocasiones lesiones irreversibles,

Es menester establecer un diagndstico preciso utilizan
do todos los procedimientos a nuestro alcance para establecer -
una terapia adecuada. Ya que el uso de aparatologia fija o re-
movible es adecuada cuando se cuenta com un dxagnostxco bien es
tablecido. .



CAPITULO I
COVSIDERACIOVES GEYERALES

a) PROPOSITOS DEL TRATAMIENTO

El propfsito del tratamiento ortoddntico en general es
corregir malposiciones dentarias, provocadas por pétdida dental
prematura que puede comprender uno o varios-dientes, primarios-
o permanentes, anteriores o poster1orea' estas pérdidas se pue-
den deber a traumatismos o caries y em algunos casos a ausencia
congénita,

Independiéntémente de las causas, es:aé pérdidas dan -
como resultado, pérdida de equilibrio estructural, de eficien-~
cia funcional y de armonia estética..

'El alineamiento dentario es de gram importancia para =~
el prictico general, el ortodoncista, el protesista y el perio-
donsista,

La posicidn dentaria normal, es un factor importante -
en la conservacidn y restauraci®on de la salud dentaria, Con de
masiada frecuencia, los dientes no recibemn el cuidado necesario
y se pierden a causa de sus malposiciones. Si dichas malposi-~
ciones se corrigen, la intervencidn odontoldgica serf considera .
blemente mAs ficuz y duradera.

La ubicacifn de los puntos de contacto y rebordes mar-
ginales, y la forma y posicidn de los nichos interdentarios son
factores locales que inciden en la etiologfa de la enfermedad -
periodontal 'y caries.

Los dientes en malposicidn tienen contactos oclusales~
prematuros que causan desplazamiento nocivo de la mandibula du-
rante la masticacidn y h&bitos lesivos de mordisqueo, rechina--.
miento y apretamiento. Si se corrige una relacidn oclusal ina-
decuada por medio del movimiento del diente traumatizado o tray
matizante, por lo general el parodonto se restablece.

La razén por la cual el tratamiento por medio de movi-
mientos dentarios menores se considera por separado del trata--
miento ortodontlco especializado, es que debe haber una linea -
divisoria entre los casos que el practico general con el conoci
miento cabal de materiales y t&cnicas, puede resolver con todo-
€xito por si mismo y los que requieren una preparacidn especia-
lizada como la correccién de maloclusionmes grandes con desarmo-
nfas entre maxilares vy dientes entre 81 con el créneo.



Los casos para el prictico general serdn los que pre--
sentan malposiciones dentarias menores.

Hay varias indicaciones sobre el empleo de aparatos pa
ra realizar movimiento dental menor. Entendiendo como tal, el
que los dientes tienen en una distancia corta, abarcando un nii-
mero reducido de E&stos,

Es factible ordenar en ocho aspectos principales los -
propdsitos del tratamiento ortoddntico.

l. Propésitos Estéticos:
Para cerrar un diastema en la zona anterior

Para mover un diente superior anterior girando o ex- -
trufdo hacia su posiciSn primitiva en el arco.

Para alinear estéticamente un diente anterior girado

Para mejorar el alineamiento de dientes apiifiados por -
fuera de la 1fnea del arco.

Para corregir una onclusidn ctuzada leve de dientes an
teriores.

2. Prepdsitos Protésicos:

Para permitir la utilizacidn de pilares miltiples, pa-
ra una protesis parcial con objeto de obtener paralelismo de --
los dientes para su ferulizacion.

Para permitir la construccidn de una prdtesis f1Ja pos
terior por inclinacién distal de los dientes pilares a posicio-
nes verticales.

. Para aumentar o disminuir una zona destinada para un -~
pontico de ancho adecuado y relaciones oclusales correctas.

Para corregir una relacidn de clispide con ciispide an--
tes de la construccidon de una prdtesis.

Para mover un diente preparado para una corona hacia -
el centro del espacio entre los dientes vecinos.

Para conservar tejido dentario al preparar dientes gi-
rados apifiados o inclinados anormalmente.

Para corregir oclusiones cruzadas antes de la construc
cidn de protesis fijas o removibles,



Para colocar dientes en sus posiciones adecuadas en el

plano oclusal mediante la correccidn de un diente extruldo ¢ va
rios.

Para proporcionar espacio para un espesor oclusal sufi
ciente en caso de coronas protesicas,

3. Propdsitos Periodontales,

Para permitir la ferulizacidn fija de dientes con afec
cion periodontal por la paralizacidn de los ejes dentarios.

Para mover un diente de una posicidn donde se halla en
desarmonia oclusal y evitar asi el desgaste excesivo,

Para corregir o reducir un entrecruzamiento marcado --
que agrava la destruccidn periodontal,

Para corregir la inclinacidn axial de un diente poste-
rior con objeto de reducir las fuerzas traumatizantes oblicuas-
que actGan sobre €1,

Para corregir la desviacidn mandibular hacia su posi--
cidn excéntrica de mixima intercuspidacidn por el wmovimiento de
los dientes que se hallan en contacto prematuro en relacidn cén
trica.

Para corregir el apifiamiento de dientes anteriores que
causan condiciones inadecuadas para la papila interdental.

Para proteger la encia marginal de dafios en caso de en
tre cruzamiento profundo,

4, Propdsitos de Prevencidn de maloclusiones en la dent icidnen
desarrollo.

Para obtener lugar para la erupcidn dentaria.

Para la correccian precvz de oclusiones cruzadas loca-
lizadas., Para la correccidn precoz de protrusxones anteriores-
y oclusiones abiertas,

5. Propbsitos de prevencidn de la patologia de tejidos bucales,

Para corregir malposiciones dentar;as que provocan da-
fios en labios carrillos y lengua.

6. Propdsitos de correccidn de defectos de labio.

Para corregir‘prohunciaciﬁn defectuosa



7, Prop6sitos coadyuvantes de té&cnicas quirirgicas bucales.

Para ferulizar dientes movidos por trauma o para volver
a colocar dientes desplazados por traumatismo.

8. Propésitos de Procedimierto.

Crear suficiente espacio mesiodistal hacia donde mover
el diente en malposici8n,

Retrufr dientes anteriores inferiores para .permitir el
movimiento palatino de los dientes superiores anteriores.

Para intruir un diente con objeto de aliviar el trauma
oclusal y permitir su movimiento lingual.

Para lograr la separacidn temporaria de dos dientes =~
contiguos.

Con el tratamiento ortoddntico en nifios se‘pqéden evi=-
tar y corregir malposiciones dentarias, pérdidas dentales prema
turas y restaurar sus consecuencias.

‘La pérdida dental prematura puede producir ciertos - -
efectos especificos que pueden ser:

Cambios en longitud del arco dental y oclusidn
Mala articulacidn de las consonantes al hablar
Desarrollo de habitos bucales perjudiciales
Traumatismo psicoldgico

Frecuentemente se dice que el tratamiento ortoddntico-
es mucho mis lento en pacientes mayores.

De hecho es posible obtener un buen tratamiento orto--
dontico afin en el paciente adulto, pero antes de proceder hay -
que hacer consideraciones importantes, Las diferencias entre -
el paciente adulto y el nifio pueden ser consideradas como:

Patolégicas Fisioldgicas Psicolbdgicas
Patoldgicas:

Probablemente un paciente mayor haya experimentado mfs
patologias que uno joven. La caries debe ser menos activa pero
su estado periodontal generalmente es peor.

Los dientes de prondstico dudoso afectaridn el trata- -

mierto y un estado periodontal malo por.lo general es una con--
traindicacién, )



Las pérdidas dentales no planeadas pueden presentar va
rios problemas: Retencifn.

La eleccidn de dientes para colocar ganchos puede ser-
reducida a tal grado que el aparato no pueda ser sostenido para
realizar el movimiento.

Espaciamiento.

Puede haler espacio pero em un lugar donde solo pueda-
ser empleado despufs de un perfodo largo o muy prolongado de mo
vimiento dental. El cierre parcial del espacio en caso de exis
tir extrazciones previas pudo haber dejado al paciente en un es
tado en gue haya poco espacio para el moviniento dental deseado,
pero donde no se desean mils extracciones porque se producirfa -
espasin excz3ivo.

Moviwieatos dentalas espontineos. .

Despufs de extraccioies uo planeadas, pudo haber movi~-
zisuto dentul no descado.

fa caco de sobreerupciin de lus dientes antagonistas,-
puede cdusar atoramiento de tas clspides que puede prevenir el-
sovimianto. ILa inclinacidu de ia rotacidon de los dientes conti
guos puede dificultar la colocaciOn de 108 ganchos e impedir el
zoviniento.

Fisioldginras

Las diferencias fisioldgicas entre un nifio y un adulto
consisren 2a que el Gltimo ya no estf en crecznlento y los movi
aientos que eran eyudados. por el mismo se vuelven mds diffciles
de efectuar. La edad en que un paciente ortoddntico es conside
rado como adulto 2s variable y particularmente en las mujeres,=-
en las que el crecimieaty 3e pudo haber detenido antes de los -
15 o 16 afos, '

Apertura de la mordida: E1 uso de un aparato que con--

tenga un plano de mordida anterior separa los dientes posterxo-

. res; en el nifio en crecimiento @stos dientes hacen erupcidn den

tro de la oclusidn, pero si se retira el aparato tardiamente se
puede demostrar una sobremordida incompleta.

‘Al adulto se le dificulta nfs tolerar los planos de --
aordida, :

Erupcidn de los dientes.

La erupcidn de los dientes retenidos ocurre meros fia--
cilmente en los pacientes adultos afin cuando se haya creado el-
espacio v se aconseja ser precavido con el prondstico, De la -
zisma manera el espacio se cierra con mfs dificultad una ves. --



_que el crecimiento ha cesado.
Psicoldgicas.

La motivacidn del paciente es extremadamente importan-
te en todas las formas del tratamiento ortoddntico,

La discontinuacidn del tratamiento no solo puede dejar
al paciente en el estado original sino peor de como estaba an--
tes de comenzar el tratamiento.

Un aparato removible parece ser una buena eleccidn pa-
ra el tratamiento de un adulto, porque es menos visible que uno
fijo, sin embargo cuando el tiempo,la dificultad para adaptarse
al volumen del acrflico, representan el principio del fracaso =~
del tratamiento se puede optar por utilizar un aparato fijo.

‘b) PRINCIPIOS BIOHECANICOS

Los principios biomec@nicos del movimiento ortoddncico
de los dientes son en fundamento los mismos ya sea que se usen-
aparatos fijos o removibles,

-Dichos principios se refieren a la presidn aplicada a-
un diente por medio de un alambre redondo de un aparato para --
producir wmovimiento.

El tratamiento ortoddncico se considera como un medio-
para lograr una reabsorcidn y neoformacidn artificial del hueso.

Schwarz reconocid la Intima relacidn entre la magnitud
de la fuerza y la respuesta de los tejidos y clasificd las fuer
zas ortoddncicas en cuatro grados de eficacia biolSgica:

Primer grado de eficacia.

Estas son fuerzas que estdn por debajo del umbral de -
estimulacidn para activar el movimiento dentario ortoddneico,

Son de una duracidén demasiado breve, por ejemplo: unos
minutos de chuparse el dedo pulgar, un nifio antes de dormir,

Son eduilibradas por fuerzas compensatorias tales como
la presidn del labio y carrillos desde el exterior y de la len-
gua desde el interior del arco dentario,

_ Son demasiado d€biles como para provocar movimientos =~
dentarios, no obstante adn la fuerza mds pequeiia puede ser efec
tiva 8i se permite que ejerza su influencia durante un tiempo -
"suficiente, Las fuerzas de la masticacifn no son artificialmen
te reforzadas, :



Segurdo grado de eficacia.

Estas fuerzas son consideradas como las mds favorables
para lograr un movimiento dentario conrinuo sin reabsorcidn ra-
dicular. La reabsorcidn del hueso alveolar en la zona de pre-
8i%n se producird a la misma velocidad que el deposito en la 29
na de traccidn, Tales fuerzas somn aiin mds débiles que la pre--
8ion sangufnea en los vasos capilares es decir de 15 a 20 gra--
mos por centimetro cuadrado de la membrana periodontal coumprimi
da.

Serdn efectivas si actiian en forma permanente o se - =
ejercen con frecuencia en la misma direccidn.

Las fuerzas de una magnitud muchas veces superior a la
de dicha presidon, pueden no obstante corresponder a éste grado-
de eficacia, la condicifn es que la presidn sea efectiva s6lo -
sobre la distancia de 0.1 mm. es decir la mitad del espesor de-
la membrana periodontal que Schwarz supuso que media 0.2 ama.

‘Tercer grado de eficacia.

Estas fuerzas interrumpen la circulacidn sanguinea en-
la membrana periodontal, son de intensidad mediana, no logran -
aplastar los tejidos; que se recuperarfn si la circulacidn se -
‘reestablece antes que se haya producido un dafioc permanente.

En &stas circunstancias la aplicacidn repetida de fuer
zas de intensidad mediana, iuterrumpida en el tiempo, lleva a -~
la reabsorcidn vy al depdsito del hueso alveolar.

Si la presidn continila, provocard necrosis de la mem--~
brana periodontal con dafioc a la superficie del alveolo y al ce~
mento del dxente esta es la causa wds frecuente de reabsorcidn
rad1cu1ar.

Cuarto grado de eficacia.

Estas fuerzas se consideran de una magnitud tal que la
membrana periodontal se ve aplastada entre la rafz v el hueso ~
alveolar en las zonas de mayor presidn; si son continuas, la -~
consecuencia es una extensa necrosis del hueso alveolar y reab-
sorcidn radicuvlar, los tejidos involucrados pueden recibir un -
dafio irreparable..

Aunque &sta divisidn de las fuerzas ha sido considera-
da severa como demasiado tebrica; es @til especialmerte por el-
-hincapié sobre los efectos nocivos de las fuerzas excesivas co-
mo las de tercer v cuarto grado,

Debe considerarse que el efecto de la fuerza se rela--
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Logs movimientos de inclinacién

se pueden llevar a cabo con ==
. presidn ligera,

Los movimientos complegos requieren
mayor control.
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ciona mds con el ambiente anatdmico y el factor tiempo que con-
cualquier otra variante.

Un aparato removible por lo general aplica su fuerza a
trav€s de un sdlo punto de contacto, donde el resorte toca el -
diente, Se pueden realizar movimientos sencillos de inclina- -
cion sobre los dientes en direccidn mesial, bucal, distal o lin
gual, al aplicar una fuerza el apice se mueve en sentido contra
rio,

) Se ha sostenido que el punto de apoyo de la rotacibn -
. es aproximadamente a un tercio desde la raiz al apice, pero és-
probable que se encuentre mds cerca de la corona.

La retraccifén de un diente inclinado que requiere ser-
enderezado da buenos resultados,.

Si se quiere mover un diente que ya tiene la inclina-~--
cidn correcta, deber§ aceptarse cierto grado de inclinacidn al-
terminar el tratamiento.

Pero si un diente ya esta inclinado y hay que moverlo-
mds en la direccion de su inclinacion, por 1lo genmeral resulta-
rd no apropiada la utilizacion de un aparato removible.

No es posible producir movimiento corporal de los dien
tes con un aparato ortoddntico removible, tampoco se puede lle-
var a cabo un movimiento apical con presicibn.

Las fuerzas aplicadas en el borde gingival de la coro-
na produciran un movimiento con el punto de palanca en el Apice
del diente y un movimiento insignificante en la punta de la - -
raiz.

Las fuerzas pesadas aplicadas al borde incisal de la -
corona producirdn un movimiento donde el punto de palanca emi~-
gra incisalmente y el @pice se balancea hacia adelante,

En la mayoria de movimientos la presidn debe ser mantg'
nida lo mds ligeramente posible y cerca del borde gingival de -
la corona,

Los detalles mecdnicos del movimiento dental son los -
mismos para el adulto que para el niiio y se deben observar las-
siguientes reglas generales:

1. Mantener el tratamiento sencillo.

2, Proporc1onar el tratamiento cuando el paclente es-
te verdaderamente convenc1do.



11

“Un canino inclinado mesialmente se
lleva a una buena posicidn,

La inclinacidn que resulta del Un canino ya inclinado dis
movimiento distal ligero de un talmente se inclinard alin-
canilo que esti derecho, puede mis durante la retraccidn.

ser aceptable.
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3. De ser necesarias las extracciones, acomode el --
aparato antes de efectuarlas,

4, Mantener presidn ligera al principio para evitar -~
dolor, pé€rdida del anclaje y movimiento dental no deseado.

5. Procurar que el aparato sea lo menos visible posi-
ble.
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CAPITULO II
CLASIFICACION DE LAS MALOCLUSIONES

a) MALPOSICION INDIVIDUAL

: La oclﬁsi&n normal es una reiaci&n morfoldgica y fi--
siolbgica ideal de los dientes y maxilares.

Puede haber algunas variantes a parfir del ideal en -

la boca sin alterar su normalidad bésica y proporcionar un te-
rreno fisiolégicamente sano.

La desviacifn del ideal puede variar desde un diente-
levemente girado, hasta la presencia de un molar temporal cuan
do no existe su sucesor permanente,

origen racial o €tnico, cohsideran¢
ticas para una oclusidn normal. '

1

0 las siguientes caracteris

« Plano oclusal comin de los arcos superior e infe--
rior.

2. Posicidn axial adecuada de los dientes.

3. Entrecruzamiento y resalte normales cuando los - -
dientes se hallan en oclusidn céntrica.

4. Falta de inclinacidn o rotacién axial anotméles.

5. Relacidn normal

de los arcos dentarios entre s{ y-
con el créneo.

La clasificacién de las maloclusiones debe comenzar -
con la explicacién detallada de la malposicién de cada diente-
en cada uno de los arcos dentales.

La determinacién de las caracteristicas

bésicas de --
i6n es necesaria para &sta clasificacién

una oclus

En el examen oclusal debemos toma

r en cuenta la reg-~
puesta a las siguientes cuestiones;

Es la malposicibn dentaria una alteracién localizada-

ggue puede ser tratada por técnica de perquefios movimientos?

\
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Es la malposicién dentaria el reflejo de la maloclu -
818n total que requiere un tratamiento ortoddntico complejo?

Es la alteracién una combinacién de factores locales-
y generales?

La clasificacién de la oclusidn en general estd dada~-
con el mdximo nilmero de dientes en funcidn.

. El término empleado para describir las malposiciones-
dentarias aisladas en relacidn con la lInea de oclusidn se de-
nomina versidn atendiendo a la siguiente clasificacidn:

Linguoversidn o palatoversidn: se refiere al diente -
que estd colocado al lado lingual o palatino del arco dental.

. Vestibuloversidn: se refiere al diente colocado hacia
labio o carrille. '

) Mesioversion. se refiere a la posicion mesial del - -
diente;con respecto a su posicién normal,

Distorversidn: se refiere al diente que tiene una posi
cifn distal con respecto a su posicidn normal.

Infraversidn: se refiere al diente que efupcioné insu~
ficientemente; mds alto en el maxilar, o mds bajo en la mandf--
bula, con respecto a la linea de oclusidn,

Supraversidn: se refiere al diente que presenta sobre-
erupcidn. Debajo en el maxilar, o encima en la mandfbula con -
respecto de la lfnea de oclusién.

Transversidn: se refiere al diente que ha desplazado -~
a otro en secuencia incorrecta de erupcién.

Torsovetsién: se refiere al diente girado sobre 2l eje
mayor del mismc.

Axiversion: se refiere al diente con'inclinaciﬁn axial
inadecuada,

Por supuesto un diente puede tener varias "versiones'-~
al mismo tlempo. Por ejemplo puede presentar labio-mesio-supra
y giroversién,

B) RELACION VERTICAL Y HORIZONTAL DE LOS INCISIVOS.

51 se observa la linea media entre los incisivos cen~~
trales superiores ¢ {pnferjores en su relacién recfproca, de la-.
1fnea media respecto de la cara, de las suturas palatinas, de--
-la sfnfisis mentoniana, y de los Etenillos' en la oclusién nor—
-mal las lfneas medias coinciden. . :
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Las desviaciones a partir de ésta relacién indican -~
desplazamiento mesial y digtal de dientes aislados, del segmen
to del arco, e incluso el desplazamiento lateral de la mandibu
la.

La alteracidn en la relacidn incisal puede ser sinto-
mitica de una maloclusidén generalizada, una alteracidn de la ~
inclinacidn axial, o patologfa de los tejidos del periodonto.

Los incisivos superiores sobrepasan normalmente a los
inferiores de 0.5 a 2 mm. tanto en sentido horizontal como ver
-tical,

Cuando los dientes se hallan en oclusibn, es posible~
observar diversas variaciones en la relacidn de los incigivos-
superiores con sus antagonistas~‘

- 1. Relacidn Relativa Normal: en la cual el sector —-
vestibular del borde incisal del incisivo inferior ocluyye en -
alguna parte contra el tercioc incisal de la vertiente palatina
del incisivo superior. .

2. Entrecruzamiento Marcado: en el cual el borde in-
cisal o la porcidén incisal de la superficie vestibular del in-
cisivo inferior ocluye con el tercio gingival de la superficie
palatina del incisivo superior y aln contra el paladar. Esto-

. puede estar ocasionado por la extrusifn de dientes anteriores,

un crecimiento excesivo del reborde alveolar de los sectores -
anteriores, crecimiento insuficiente de los sectores posterio-
res o colapso de la dimensidn vertical, como resultado de la -
atrici6én o la pérdida de dientes posteriores.

3. Mordida Borde con Borde: en la cual el borde inci
sal de los incisivos inferiores ocluye con el de los incisivos
superiores, :

4, Mordida Abierta: en la que los dientes anteriores
no se hallan en contacto. Esta falla por lo comin estd presen
te en todas las excursiones de la mandfbula, que puede ser el-
resultado de la detencifén del crecimiento vertical del reborde
alveolar anterior, erupcidn inhibida de dientes anteriores o -
extrusién de dientes posteriores.

5, Resalte: en el que el borde incisal del incisivo-
superior estd considerablemente hacia vestibular del inferior,

f como resultado de una diferencia en el grado de progatismo de-
v los maxilares, una inclinacién axial vestibular aumentada de -

< los incisivos. supetiores o linguoversion de los 1ncisivos Anfe
i rtotes.

6. Mordida Cruzada Anterior: en la que los bordes -
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incisales de los incisivos inferiores se hallan hacia vestibu-
lar de los bordes incisales de los incisivos superiores, como-
consecuencia de un prognatismo mandibular, inclinacidn axial -
vestibular aumentada de los incisivos inferiores o inclinacién
lingual de los incisivos superiores.

Estas relaciones entre incisivos estdn determinadas -~
por lo tanto, en dos planos espaciales, el vertical (entrecru-
zamiento borde con borde 'y mordida abierta) y el horizontal -~
(resalte borde con borde y mordida cruzada).

Los factores determinantes sobre el plano vertical --
son:

a). La cantidad de crecimiento del reborde alveolar =~
de los distintos segmentos. :

b). Del grado de erupcifn de los dientes desde su re-
borde alveolar.

¢). La extrusidén o la amplitud del colpaso de la di--
mensién vertical.

Las relaciones sobre el plano horizontal estidn deter-
minadas: ’

a). Por el grado relativo del prognatismo de los maxi
lares.

b). Y la inclinacién axial de los dientes.

El no hacer un buen diagnéstico diferencial puede con
ducir a la seleccidn de un procedimiento que eventualmente mo-
verfa un diente con inclinacién axial normal a una anormal y -
‘se creardn de ésta forma fuerzas desfavorables para el perio--
donto de ese diente.

Debe examinarse la denticién en busca de inclinacio--
nes axiales anormales, que pueden sér responsables de proble--
mas dentofaciales estéticos, relaciones oclusales anormales y-
patologfa periodontal,

Es inpdrtantevtener la capacidad de apreciar el grado
de desviacién de’'lo normal en la inclinacién axial de un dien-
te, para efectuar movimientos dentarios.

En casos de mordida cruzada “la 1dentificac16n del - -
diente con la malposicién mis centuada influiré en la técnica-
.y direccién de las fuerzas por usar.

El d;ente tiene posiciones eopec!ficas.eh'una oclu~ =
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816n normal. Los ejes dentarios normales en sentido vestibu -
lar, lingual mesial y distal proporcionan la méxima resisten--
cia de las fuerzas durante la funcidén y la armonfa de belleza-
y forma.

Los dientes con inclinaciones axiales normales exhi--
ben las mds de las veces puntos de contacto dptimos, asf como-
rebordes marginales y relaciones oclusales.

En el maxilar los incisivos se inclinan ligeramente -
hacia vestibular, pero algunos pueden tener inclinacibn lin- -
gual aunque en menor grado. Por lo general 1los incisivos cen-
tral y lateral estfin asf mismo algo inclinados hacia mesial. -
Los caninos estdn ligeramente inclinados hacia vestibular, pe-
ro relativamente derechos mesiodistalmente. : .

Los premolarea y molares permanentes ‘estén bastante -
verticales mesiodistalmente y tienen una ligera 1nc11nac16n -
vestibular. :

En la msnd!bula los incisivos pueden variar de una 1i
gera inclinacifn vestibular a una lingual con poca o ninguna -
inclinacifn mesial. Los caninos estdn verticales con una lige.
ra inclinacién mesial. Los premolares y molares estin vertica
les mesiodistalmente con una pequefia inclinacidn lingual.

C) DISCREPANCIAS ENTRE LOS ARCOS

Planear un tratamiento para maloclusidn sin dar un pa
pel preponderante en el diagnéstico a2 la clasificacién de la -
maloclusidn resulta ineficsz.

Para un odont8logo actual serfa de muy poca visidn -~
usar la clasificacidn de Angle tal como la propuso hace sesen-~
ta afios, pues actualmente existen wmuchas ayudas para el diag--
ngstico, que Angle no tuvo a la mano. Los modelos de estudio-
asf como las radiograffas cefalométricas son de gran ayuda.

En un examen clfnico es necesario considerar las rela
ciones de la cara, maxilares y dientes en tres dimensiones: -~
profundidad, altura y ancho.

Los maxilates,puedgn encontrarse en relacifn correcta
respecto de la cara o el crfneo, 0 uno o ambos maxilares ha- -
llarse en posicién anterior a- la normal (prognatismo) o poste-
rior a ella,

. En cualquiera de &stas posiciones los dientes pueden-
hallarse en relaciSn correcta respecto de los maxilares o no.

En un caso dg'prognatismo bimaxilar por ejemplo; los~
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dientes pueden tener inclinacidn axial normal y relacién oclu-
sal normal, o puede haber inclinacidn axial vestibular excesi-
va y posiciones dentarias anormales.

Las diversas relaciones fueron agrupadas en clasifica
ciones por diferentes autores que han proporcionado un método-
conciso de describir la morfologla de la oclusidn y es dtil co
mo indicacidn del origen, ubicacién y extensién de la anomalfa.

Pese a las limitaciones de la clasificacidn propuesta
por Angle, se la acepta por lo comin, tomando en cuenta que se
refiere a la relacidn anteroposterior de arco con arco y se -~
utiliza como instrumento conciso y Gtil para comprobar la nor-
malidad de la oclusién.

Es lmportante notar que 13 clasificaclon de Angle es~
té hecha con los dientes aproximadamente en oclusidn céntrica.

~ TIPOS PRINCIPALESDB LA RELACION DE LOS ARCOS:

-€Clase 1I: El ‘arco inferior se halla en relacion mesio~
distal normal con el arco superior,

La cispide mesiovestibular del primer molar superior~
ocluye en el surco vestibular del primer molar inferior en -~ -~
. oclusidn céntrica.

- Clase 1I: El maxilar inferior y su arco se hallan en-
relacidén distal con el arco superior en el ancho de una cidspi-~
de.

‘ La cispide mesiovestibular del primer molar superior,
ocluye en el espacio entre el primer molar inferior y segundo-
premolar.

Clase III: La mandfbula y su arco se hallan en rela--
¢18n mesial con el arco superior. La ciispide mesiovestibular~
del primer molar superior ocluye en el espacio entre el prime-
roy segundo molares inferiores.

~La relacibn de los maxilares se denomina también como:

" Neutroclusidn a la clase I
pistoclusién a la clase II
Mesioclus{én a 1la clase 111

Las posiciones de los arcos o segmentos de ellos se -
.designan por el agregado.de la palabra oclusién:
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Vestibuloclusidén: cuando el arco dental o un segmen-
to de €1 estd por vestibular al normal,

Linguoclusidn: cuando el arco distal o un segmento -
de €1 es lingual al normal.

Supraoclusidén: cuando hay un entrecruzamiento anor--
malmente profundo de un grupo de dientes o una sobreposicién -
de un segmento del maxilar, o el arco dentario sobre el antago
nista.

Infraoclusidén: cuando hay mordida abierta de los ar--
cos o segmentos de ellos.

- Al examinar la clasificacibén de maloclusiones se han-
hecho divisiones a las clases ya mencionadas.

Clase I Divisién I: los incisivos presentan-apifia -=-
miento y se encuentran girados por falta de espacio para que =~
los caninos permanentes o premolares tengan su posicibn adecua
da.

Los casos graves se ven complicados con varias rota--
ciones o inclinaciones axiales graves de las piezas.

Las causas locales de &sta afeccién parece deberse a-
exceso de material dental para el tamaifio de los huesos maxi~ -
lar o mandibular. Se considera a los factores hereditarios la
causa inicial de é&stas afecciones y son frecuentemente casos -
a tratarse con extracciones en serie y algiin tipo de terapéuti
ca mec8nica.

Clase I Divisién II: estos casos presentan relacifn-
mandibular adecuada de acuerdo a la oclusién molar; los incisi
vos maxilares estdn inclinados y espaciados, la causa es gene-
ralmente el hdbito de succidén del pulgar, €stos dientes se en-
cuentran en posici6én antiestética y son propensos a fracturas.

Clase I Divisién III: en este tipo de casos se invo~
lucran uno o varios incisivos maxilares trabados.

“La mandfbula es empujada por el paciente hacia adelan
te, después de entrar los incisivos en contacto inicial para -
lograr cierre completo. Se indica para &sta situacidn el uso-
de planos inclinados de algin tipo.

Clase I Divisién IV: estos casos presentan mordida -
cruzada posterior dentro de las limitaciones ya descritas y --
pueden tratarse con 'aparatos removibles siempre que exista lu-
. gar para que loa dientes puedan moverse._
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Clase I Divisidén V: estos casos se parecen en cierto
grado a los de la divisidn 1, la diferencia esencial radica en
la etiolopgfa local. Se supone que en este caso existid en al-
gin momento espacio para todos los dientes y la migraci8n de -~
unos ha privado a otros del lugar que necesitan. A veces por-~
que la erupcidn se produce posteriormente; en este caso los se
gundos premolares se encuentran erupcionadoa hacia lingual por
ejemplo.

Clase 11 Divisién I: se presenta clase dos en mola~-
res y los incisivos superiores se hallan en vestibuloversién.

Subdivisién Clase I Divisién I: cuando la maloclu--
8i8n es unilateral con el otro lado en relacién mesiodistal --
normal.

Clase 11 DivisiSn I1: se presenta clase II molar y -
los incisivos superiores se hallan en linguovetsién.

Subdivision Clase II Division II: la maloclusién'es -
unilateral con el otro lado en relacidn mesiodistal normal.

Clase III: la maloclusiﬁn es unilateral con un lado -
en relacidn mesiodistal normal.



24

CAPITULO III
CONSTRUCCION DE APARATOS ORTODONTICOS

a) INSTRUMENTACION:

La instrumentacidn adecuada es tan importante en orto
doncia como en otros procedimientos dentales clinicos.

El prédctico general debe manejar adecuadaﬁente varios
instrumentos ortodénticos bdsicos y pinzas que deben ser in- -
clufdos en el instrumental de cualquier consultorio dental.

El instrumental ortoddntico se constituye de:

Pinzas para Doblar Alambre
" 'Pinzas para Sostener Alambre
Instrumentos para la Colocacién de Bandas
-Cortadores de Alambre -

Pinzas para Amarrar Ligaduras
1°, Pinzas para Doblar Alambre
a) Pinzas de Pico de Pdjaro

.Probablemente sean el tipo m&s versitil de pinzas en-
ortodoncia. Se emplean para hacer gran variedad de arcos de -
alambre, dobleces horizontales, verticales y en forma de asa -
en alambres labiales ligeros, asf como para contornear arcos -
linguales.,

Consta de dos puntas una piramidal que se usa para -~
hacer dobleces agudos en el alambre, y otra en forma de cono -
que sirve para hacer dobleces en forma de asa y dobleces mids -
graduales.

b) Pinzas de Tres Puntas:

‘ Se usan principalmente para doblar los arcos de alam-
bre redondo gtueso que son diffciles de manipular con las pin-
zas de pico de pdjaro y para hacer angulos en el alambre.

4 2°, Pinzas para Sostener Alambre:
. a) Pinzas Rectas de Howe:

:.Se emplean para la colocapién y el retiro intrabucal-
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de arcos de alambre labiales. Se pueden utilizar también para
asegurar el arco de alambre a los dientes, al apretar el alam-
bre de ligadura al soporte.

b) Pinzas Curvas de Howe:

Se emplean para colocar el arco de alambre labial den
tro del tubo de los dientes posteriores a los cuales se les ha
colocado una banda. Se pueden utilizar para doblar el alambre
detrds del tubo molar para activar el arco y prevenir la irri-
tacién de la mucosa.

c¢c) Pinzas de Servicio de Weingart:

Son muy itiles en los segmentos posteriores del arco-
dental debido a que poseen puntas pequenas y anguladas. Su =~
empleo es parecido al de las pinzas curvas de Howe.

3°, Instrumentos para.la Colocacidn de Bandas.
a) Empujador de Banda:

Se emplea para colocar las bandas ortoddnticas prefor
madas mediante la empuifiadura que poseen. Para obtener mejores
resultados se debe colocar alternativamente la porcidn dentada
del instrumento sobre las pestafias de soldadura del soporte --
una vez soldado y sobre la agarradera lingual de la banda. Me
diante la aplicacidn de presién se lleva la banda a la altura-
correcta sobre el diente.

b) Mordedor de Banda:

Se utiliza para el mismo motivo que el anterior solo-
que 8in utilizar la presién de la mano y el dedo pues en su --
lugar se utiza la mordida del paciente para colocar la banda -
en posicién correcta. '

¢) Pinzas para Contornear Bandas:

Se emplean para contornear bandas posteriores adecua-
damente para que se amolden a la convexidad natural del diente.
Se coloca su punta redondeada en la superficie interior de la-~
banda y se emplea la presién de la mano para mejorar el contor
no antes de la colocaci6n definitiva de la banda posterior.

d) Pinzas para Retirar Bandas:
Se ‘usan para retirar bandas de dientes posterioréa. -

.Se debe tener cuidado de no fracturar el esmalte o dafiar la --
corona. : . '
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Instrumentos para la colvcaciln de buadlas

. Pinzas para ccatsrassar bunlas.



29

Pinzas para cortar alambre

dure

‘Pinzas para Ams.rar Ligaduras



30

Por lo tanto se debe colocar una torunda de algoddn -
entre el extremo romo de las pinzas y la superficie oclusal --
del diente.

CORTADORES DE ALAMBRE.

a) Pinzas para Cortar Broche o Ligadura:

Solo debe emplearse para cortar pedazos de ligedura -

de alambre de acero inoxidable suave para evitar dafiar sus pun}

tas.
b) Cortador de Alambre Duro:

, Las puntas de este cortador son lo suficientemaente -
fuertes para cortar le mayor parte de los calibres de alambre-
ortodéntico.

¢) Pinzas para Amarrar Ligaduras:,

Se debe emplear con mucho cuidado y solo cuando se -~
. necesita un ajuste muy estrecho entre el soporte y el arco del
alambre labial.

B) APARATO DE HAWLEY:

‘Es un aparato de acrflico y alambre que ofrece versa-~
tilidad, disefiado para una diversidad de requisitos individua-
les en ambas arcadas superior e inferior.

La placa Hawley puede funcionar como mantenedor de =--
espacio removible o como retenedor pasivo después de la tera--
péutica ortodéncica. Se emplea con frecuencia,para la reublca
cién activa de dientes anteriores o posteriores en mala posi--
cién. En casos seleccionados de sobremordida excesiva, se re-
comienda una placa palatina de acrflico con plano de mordida -
llano para lograr la erupcién completa de los molares superio-
res.

El aparato de Hawley estf confeccionado con acrilico-
‘en el cual se incluyen varios aditamantos de alambre.

En la placa superior. e1 acrilico cubre toda la super
ficie palatina, mientras la inferior tiene forma de herradura-
y se adapta contra la superficie lingual del alveSlo.

En las zonas edéntulas cuando se desea un mantenimien
to de espacio el acrflico se puede extender sobre la cresta --
hasta la superficie alveolar vestibular.



31
Cortadorss d» Alaabr:

Finzas para Retirar Bandas

Finzas para cortar broche

e ligadurs



32

Para la fabricacidn de la placa simple se utiliza -
acrflico autopolimerizable siendo bastante aceptable, sin em-~
bargo es mis deseable la polimerizacidén bajo presidn. Los di-
sefios mi&s complicados deben encerarse, en muflarse y hervirse-
para lograr mayor presicién, los alambres y todo tipo de acce~-
sorios deben ser firmemente mantenidos en su sitio para evitar
variaciones.

El aparato de Hawley consta principalmente de la base
de acrflico y el arco vestibular, sin embargo para proporcio--

narle mayor estabilidad se pueden agrepgar diferentes tipos de-
retenedores.

Los aditamentos comunes de alambre incluyen:

1. Arco labial o vestibular, alambre retenedor espe-
cial. ) i

2. Gancho Adama. se recomienda alambre de 0.7 mm.,

3. " Gancho con bolita. se recomienda alambre de acero
inoxidable de 0.7 mm., para molares primarios y para molarea -
permanentes alambre de 0.8 mm.

"4, Gancho Circunferencial, se recbmienda alawmbre de-

0.7 mm. para caninos primarios y para molares permanentes alam
- bre de 0.8 mm. o 0.9 mm.

5. Apoyos Oclusales se recomienda alambre de 0.8 mm.

6. Resortes Helicoidales: se recomienda en anterio-~
res o en S alambre de 0.4 mm. o 0.5 mm. asf como para posterip
res.

La caracterf{stica principal del aparato es que el ar-
co vestibular abarca los seis dientes anterliores con sus bra--
208 unidos a la placa de acrflico entre el canino y el primer-
premolar. :

ELABORACION DE LA PLACA HAWLEY.

~ Se obtiene la impresién exacta y se vacfa en yeso pie
dra para obtener el modelo de trabajo.

Se marca sobre el modelo con lépiz detmogrﬁfico la -~
-gula para la posicidn del arco anterior del aparato que serd -
una linea que vaya sobre las caras labiales de los cuatro inci
sivos, aproximadamente por la mitad de la altura de la corona.

A'la misma altura de la linea trazada sobre los inci~
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sivos, se marcan puntos en los tercios mesiales y distales de-
las coronas de los caninos que indicardn las posiciones mesial
y distal de las ansas en los caninos. Se dibujan las ansas ca
ninas y se conecta la porcién mesial con la linea horizontal -
antes dibujada.

Las ansas caninas deberdn extenderse apenas un poco -
mds alld del margen gingival. La extensién distal del arco se
continda perpendicular al brazo distal del ansa canina hacia -
el punto de contacto interproximal entre el canino y el premo-
lar,

El borde posterior de la porcidn acrflica del aparato
corresponderi preferentemente al recubrimiento palatino total-
que se marcard en el modelo. Con un cuchillo o espdtula se -~
socaban las zonas proximales del primer molar para buscarles -~
un buen aséentamiento a los ganchos retentivos.

. El arco anterior se elabora con alambre de 0.8 mm. de
un largo de 12 cm. aproximadamente. La porcibn central del --
alambre va suavemente curvada para seguir el contorno anterior
de la arcada, esta curvatura se puede hacer con los dedos o =--
con las pinzas en su pico curvo., Se ejercera una presidn gra-
dual y las pinzas avanzarin a lo largo de todo el segmento pa-
ra no dejar el alambre marcado.

El arco anterior debe contactar con la cara labial de
los cuatro indisivog.

Se doblan las ansas caninas verticales, con la lfnea-
ya trazada como gufa se inicia el primer doblez en &ngulo rec~’
to con el plano horizontal establecido. Se pondrd cuidado en-
dejar lugar para el ancho de los picos de las pinzas al empe~~
zar los dobleces. ' '

Se usa la porcién ancha de las pinzas para formar el-
fondo del ansa a la altura indicada, se pondrd cuidado para -~
mantener el brazo distal del ansa en el mismo plano del brazo-
‘mesial. .

Terminados ambos lados del ansa, paralelos entre sf -
se dobla la extensibn distal del arco en &ngulo recto con la -
horizontal en direccibn opuesta al ansa y ligeramente hacia el
paladar. Después se dobla la extensién distal del ansa para -
adecuarla a las crestas marginales del canino y el premolar y-
. 1o més cerca posible al paladar. Se repite todo el proceso ~-

con el ansa del otro lado. : ' -

El paso final en la confecci&n.del,afco es la incorpo
racién de curvaturas de retencifn: en la porcifn palatina.
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Después se adaptan los ganchos de retencién. E1l mode
lo se coloca en agua durante 15 minutos para reducir al mfnimo
las burbujas de aire en el acrilico y ayudar en la separacidn-
del aparato del molde. Retirado del agua, se aplica al modelo
una pelfcula fina de separador, se colocan los alambres en el-
modelo y se fijan con cera. Se aplica el acrflico hasta dejar
una capa considerable, se cuidard de mantener el mfnimo de gro
sor en el centro de la béveda palatina. Ya polimerizado el --
acrilico se retira el aparato del modelo y con una fresa gran-
de crflico se recorta el excedente.

Despu€s de haber recortado y alisado adecuadamente el
aparato se inicia el pulido, como paso final.

APARATOS DE RESORTE DE DEDO.

Son aparatos de acrflico y alambre removibles a los -
cuales se les pueden adicionar cierto tipo de resortes.

Un resorte es un alambre que se emplea para aplicar -
fuerzas a un diente o dientes.

El resorte de dedo conocido también como resorte de -
colchdon es clasificado como resorte de extremo libre compuesto;
de extremo. libre porque solamente una de sus puntas estd in- -
clufda en el acrflico de la base del aparato; y compuesto por-
que tiene una o més ansas o curvas y entre los dos puntos hay-
un largo considerablemente mayor de alambre que cuando se tra-
ta de un resorte simple.

Las fuerzas liberadas por un resorte dependen de la -
rigidéz del alambre empleado en su elaboracién y de la defle--
xi6n.

La deflexidén es la distancia a que se traslada un de-
terminado punto del resorte, para causar la suficiente curvatu
ra de éste que ejerza una presién dada en dicho punto. En un-
aparato de acrflico y alambre, la presidn necesaria para la ~-
deflexifn estd determinada por el diente que moverd el resor--
te.

La energla almacenada en el resorte deflexionado se -
libera lentamente a medida que se aplica la fuerza contra el -
diente. o

El resorte puede ser doblado Gnicamente dentro de sus
limites de elasticidad para que vuelva a su posicién original,
sl se deforma més alld de dicho.lfmite cubrirf unicamente una-
-parte de la distancia antes de volverse pasivo.
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Un resorte incurvadie ruede
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El limite eldstico es una propiledad inherente del --
alambre utilizado y depende del tipo de metal y tamafio del re-
sorte.

Cuanto mds rfgido sea un resorte, tanto menor ser§ --
la deflexidn necesaria para producir una fuerza determinada. -
Por esta razdén, el control de un resorte rfgido es mis diffcil
que el de uno flexible. Con un resorte demasiado flexible, --
se requiere una desviacifn considerable para obtener la fuerza
suficiente.

La rigidez de un resorte depende de los siguientes --
factores: .

1, Elasticidad del Metal: es mds eldstico un alambte
de aleacifn de oro que uno de aleacién de cromo.

2. Diimetro del alambre: cuanto més grueso es el --
alambre, sin tomar en cuenta el tipo de aleacién en que este =~
hecho, tanto mayor serd su rigidez. Los alambres m&s livianos
producirén una fuerza wn#s suave y los alambres més pesadoa pre
ducir&n una fuerza m&s controlable.

3. Longitud del alambre: un alambre largo estd menos
tigido y mis flexible que uno m&s corto del mismo didmetro y -
tipo de aleacidén. El largo del alambre se tomari en cuenta a-
partir del punto donde sale del acrflico o a partir del punto—'
de soldadura.

El resorte de dedo posee dos ventajas sobre los re--
- sortes rectos:

a) Si se aplica presidén sobre varios dientes las - -
fuerzas del resorte se distribuyen en forma mis pareja, esto =~
no sucede con el resorte recto ya que se traslada el brazo en~
su totalidad y no dnicamente el extremo, De esta forma se --
realiza el movimiento dentario paralelo. ) )

Se pueden agregar ansas helicoldales en cada curva =--
con objeto de obtener una flexibilidad adicional en un resorte
incurvado.

b) Otra ventaja que ofrecen los reéortes curvos y =--
ansas es que permiten realizar un control adicional en m&s de~
~una direccién.

Se debe utilizar la mayor cantidad de alambre poaible
en el reasorte de dedo para poder producir un - tipo de fuerza --'
contfnua.
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Aparate de acrilico y alambre con resorte de colchén
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Bdsicamente el resorte produce fuerzas para el movi -
miento dental labial, bucal, mesial y distal. Debido a que ~-
sblo existe un punto de contacto entre el alambre y.el diente-
que se va a moveryel Gnico movimiento que se puede realizar es
el de inclinacién.

ELABORACION DEL RESORTE DE COLCHON.

1. Se emplean pinzas de pico de pijaro, se empieza -~
doblando primero el ple exterior, el ancho mesiodistal del mis
mo serd igual al ancho que el del diente o dientes por mover.

2. El segundo y tercer dobleces son continuacidn del
primero, el ancho es el mismc y se debe mantener el alambre en
el mismo plano. Los ples del resorte deben estar lo mds cerca
posible entre sf para que el dispositivo tenga el m&ximo de ~-
activaciGn de rebote.

‘ 3. La retencidn palatina del resorte se hace doblan-~
do el extremo contrario.del alambre circularmente la distan--
"cia entre la parte activa del resorte y el extremo de reten- -

¢ién debe ser de un cuarto de pulgada aproximadamente.

'd) PLANOS Y PLACAS DE MORDIDA.

Un plano de mordida es similar a un aparato de acrfli
co alambte. pero tiene una plataforma comstrufda dentro del~
acrIllco que se halla por palatino de los dientes anteriores -
superiores, para que contacten Unicamente los dientes anterio-
res.

La plataforma de mordida puede ser plana o inclinada.
Si es necesario mover los dientes anteriores hacia lingual se-~
desgasta la plataforma para facilitar el ajuste del acrflico.

Los propisitos de la placa de mordida son los siguien
tes: .

1. Se usa para "abrir la mordida" en forma tempora--
ria de modo que se pueda realizar el movimiento de un diente o
més sin interferencia de las fuerzas oclusales y de la inter--
cuspidacién.

"2, Se usa para corregir un entrecruzamiento marcado.
3. Se emplea antes de la rehabilitacién de oclusio--~
nes alteradas para determinar una altura vertical c6moda Y una

relacifn céntrica adecuada.

* 4., Ha sido utilizada con una plataforma de mordida -
lnclinada para la recolocacidn anterior de la mand!bula.
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1. Plano de Mordida para mover hacia vestibular un -
Incisivo Superior Palatinizado.

El tratamiento de una malposicién palatina de un inci
sivo superior se puede llevar a cabo por medio de un plano - =~
inclinado fijo cuando los dientes antagonistas estdn en buena-
posicién,

El plano se cementa a un diente o mis, para que cuan-
do el paciente cierre sobre la superficie del plano inclinado,
aplique la presién requerida para mover el diente. Este trata
miento produce una ré&pida correccién de la malposicisn. Por -
supuesto es necesario tener suficiente espacio hacia el cual =~
. mover el diente.

Durante el tratamiento el paciente comerd alimentos -
blandos que no requieran ser masticados.

En cago de un diente en oclusién cruzada que presente
giroversién o apinamiento, se considetar( otro método.

Pueden utilizarse con el mismo prop8sito planos de -
mordida incorporados a aparatos de acrflico 'y alambre, de esta
forme el anclaje se distribuye sobre mayor nimero de dientes -
" que con el plano cementado..

2. Planos de Mordida para Intruir Dientes Anteriores.

Existe una modificaciSn en el plano de mordida, en un
intento por conseguir cierta intrusién de los dientes anterio-~
-res superiores y de los inferiores anteriores. El acrflico -~
cubre las superficies palatina e incisal y se extiende hasta -
un tercio de las superficiles vestibulares de los dientes ante-
riores.  Esto hace que el aparato sea mi&s bien dentosoportado~"
que mucosoportado.

Al usarse una placa de mordida con arco vestibular --
tipo Hawley, la presién en direccién vestibular ejercida sobre
los dientes superiores es resistida sSlo por el arco vestibu--
lar relativamente flexible. En el plano de mordida para in- -
truir dientes, el acrflico que es mis rfgido proporciona una ~
resistencia mayor, adem&s la fuerza aplicada a los dientes an-
teriores superiores por los dientes anteriores inferiores se -
.dirige m&s en direccién apical y menos en vestibular. El pla-
no de mordida para intruir dientes anteriores puede usarse tan

to en el maxilar como en la mandfbula o en forma simultdnea.
3. Plano de Mordida para Extruir Dientes.

S§ acepta universalmente que en la oclusién normal - v
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ideal, los bordes incisivos de los dientes superiores se sobre
ponen ligeramente a los de los incisivos inferiores. Sin em--~
bargo el margen del entrecruzamiento normal varfa desde una re
lacidén de borde con borde hasta el punto donde el borde de los
incisivos inferiores contacten con la cara palatina de los su~
periores con su tercio inferior.

81 los dientes inferiores ocluyen en el cingulo de -~
los superiores o por sobre el, dicha relacién se considera co-
mo entrecruzamiento profundo.

El tratamiento del entrecruzamiento profundo es nece-
sario para la conservacidn y rehabilitacién de la denticidén --
madura.

: La extensidn del movimiento dentario asf como el plan
de tratamiento, dependen de los factores etiol8gicos y los ob-
jetivos de dicho plan, mientras algunos casos requieren un en-
foque m&s complejo, alguno de &stos procedimientos se enmarcan
dentro del campo de pequefios movimientos. Dicho tratamiento -
tiene por objeto corregir la posicién anormal y las inclinacio
nes axiales de dientes aislados o grupos de dientes y eliminar
las fuerzas destructoras del periodonto.

Es comn que pacientes con entrecruzamiento profundo-
se quejen de una separacifn progresiva de los dientes anterio-
res.

Son seis los medios mis impottanteé para el tratamien
to del entrecruzamiento profundo por pequeiios movimientos den-.
tarios:

lo. Intrusién de los dientes anteriores en supraoclu
sién.

20. Extrusidn de los segmentos posteriores en infra-
oclugién.

30o. Enderezamiento de los dientes y correccién de -
apifiamiento.

4o. Aumento de la altura vertical con restauraciones
fijas o removibles.

50. Reposicifn anterior de la mandfbula.
6o. Terapia miofuncional.
Jlo. Inttu316n de los dientes anteriores en supraoc1u516n°

Durante muchos afios se‘utilizaron placas dg_mq;dida -
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con plataformas planas, contra las cuales oclufan los incisi -
vos inferiores, anteriores para su intrusién. Sin embargo se-
puede lograr una intrusidén definida de los segmentos anterio--
res con aparatos ortoddénticos fijos que exige un control per--
fecto para evitar el desplazamiento de los dientes de anclaje.

20, Extrusifén de los segmentos posteriores:

Se ha utilizado una placa de mordida para permitir el
alargamiento de los dientes posteriores, proporcionando una ~
ayuda muy importante en el tratamiento del entrecruzamiento -
profundo.

Con la placa de mordida se logra un aumento en el gra
do de erupcién de los dientes posteriores, los molares pteden-
alcanzar el contacto oclusal cuando solamente han erupcionado-
en forma parcial como resultado de un crecimiento demorado de-
los procesos alveolares o de la mandfbula., E1 tratamiento tie
ne éxito sblo si1 el paciente usa la placa-en todo momento (in-
cluso en las comidas), una vez alcanzada la modificacidn pla--
neada se puede usar en forma discontinua.

La extrusifn de los segmentos posteriores, en el tra-
tamiento con placas de mordida para el entrecruzamiento profun
do, depende del crecimiento del hueso alveolar. Este nuevo -- .
hueso debe ser condicién para soportar las fuerzas de la masti
cacién, eliminando paulatinamente la placa. Muchos fracasos -
en el tratamiento se deben a su eliminacifn abrupta antes de -
que el hueso se organice por completo.

Es recomendable realizar el equilibrio oclusal des- -
pués de un tratamiento de entrecruzamiento profundo por medio-
de la placa de mordida.

3Jo. Enderezamiento de los dientes y correccién de apifiamientos

La placa de mordida es un auxiliar dtil para eliminar
interferencias oclusales durante el movimiento dentario y para
permitir cierta extrusién de los dientes posteriores. E1 éxi-
to del tratamiento depende sobre todo del establecimiento de -
una relacién normal de los dientes.

E1l tipo de entrecruzamiento mis apto para la correc--
cién es el que resulta primordialmente de la posici6n anormal-
de los dientes. ,

Los dientes posteriores inferiores con inclinacién ~--
lingual excesiva o premolares o molares . que presentan una in--
clinacién mesial ncentuada of recen soporte vertical apropiado-~
-a la oclusién, .



43

Alteraciones similares de los dientes posteriores su-
periores también contribuyen a Este problema.

Las oclusiones cruzadas unilaterales o bilaterales o-
la vestibuloclusién completa de segmentos superiores laterales
son causa de entrecruzamiento profundo.

4o. Aumento de la altura vertical con restauraciones removi--
bles o fijas.

El trauma excesivo sobre las articulaciones temporo--
mandibulares de dientes individuales, estd indicado por dolor,
malestar general y tensidn o intrusién de los dientes posterio
res.

Si la disminucién de la.altura vertical es el resulta
do de un desgaste oclusal excesivo o de la pérdida del soporte
posterior por extracciones midltiples, es posible restaurar la-
posicién vertical por medic de restauraciones protéticas.

Es preciso no exceder ek»eapacio libre interoclusal -
y la tolerancia emocional del paciente hacia la modificacidn.~
En este caso un aparato removible. para abrir la oclusidn, que-
cubre las superficies de los dientes posteriores de un arco se
utiliza para probar la nueva apertura vertical.

La correccidén protética de la altura vertical crea --
una corona clfinica mds larga en relacidn con el largo de la --
rafz y aumenta la carga sobre el periodonto.

Ademds al alterar las inclinaciones axiales y haber -
desplazamiento dentario, las fuerzas oclusales pueden no estar
en el eje mayor del diente., Por lo tanto el movimiento denta~
rio se realiza antes de los procesos de restauracién, de modo-
que el entrecruzamiento se reduzca sin aumentar las coronas --
clinicas o sin orientar las fuerzas de la funcién de modo que-
den en direccidén inconveniente.

50. Reposicidén Anterior de la Mandfbula.

Puede utilizarse una placa de mordida fija para "sal-
tar la mordida" y para hacer que la mandfbula se desplace ha--
clia atr&s en el ancho de una cdspide, esto se hace con el obje
to de que el paciente mantenga la mandfbula en esa posicién; =~
también se han utilizado aparatos que cubren todas las superfi
cies oclusales dé los arcos superior e inferior para guiar la-
mandfbula. - :

e) "'BANDAS ORTODONTICAS.

Una de las razones para usar bandaé ortodénticas es -
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la falta de cooperacidn del paclente, desde el punto de vista-
de perder, fracturar o no llevar puesto algin tipo de aparato-
removible utilizado en el tratamiento. Otra razén, por ejem-~
plo, es la pEérdida unilateral de molares primarios donde se -~
utilizan bandas colocadas en ambas pilezas a cada lado del espa
cio, a las que se soldard una barra que funciona como mantene~
-dor de espacio.

Una banda ortodéntica debe tener retencidn por adapta
cién reforzada con cemento. Los mirgenes gingival y oclusal -
deberdn estar bien adaptados al diente para evitar la disgrega
cidn del cemento y la retencifn de los restos alimenticlos. -~
Los mdrgenes oclusales deben ser rectos salvo donde se les re~
corta para evitar interferencias,

El borde gingival se festonea para obtener la mixima-
retencidn sin lastimar la encfa y se bisela en toda su exten--
si&n.

Las bandas pueden ser de acero o de aleaciones de oro
y sus diferencias marcardn las variaciones de la t&cnica, pues
el espesor del material varfa,. las bandas de acero serdn nfs -
delgadas que las de oro y el ancho selecclonado debe estar de~
acuerdo con la altura de la corona clfnica y la posicién que -
se quiera dar a la banda sobre el diente.

BANDAS PREFABRICADAS:

Las bandas prefabricadas carecen de costura y pueden-
adquirirse en una gran variedad de tamafios y anchos, contornea
das para adaptarse a los dientes en los mérgenes oclusal y gin
gival, existen pinzas para adaptar bandas a dientes de tamaiio-
"intermedio”. ;

Para utilizar la gama de dichas bandas, el dentista -
deberd tener una completa seleccién de tamafios, cuando esto no
es posible habrd que construir una banda por otros mé&todos, -~
sobre un.modelo de trabajo, en cualquier caso, la correcta se-~
leccidn de tamafio asegurard una buena adaptacién.

BANDAS ADAPTADAS:

Las bandas adaptadas con costuras se usan generalmen-
te para molares, pero también se pueden construir para otros -
dientes. ‘

Se forma una costura soldada o de punto, por superpo-
gicién de los extremos terminales del trozo de metal para ban-
das, .

Las bandas molares se hacen de tal forma que la costu -
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ra vaya por palatino de los dientes superiores y por vestibu -
lar de los inferiores y sirve como ayuda para distinguir la --
banda del lado derecho o izquierdo durante el proceso de su -~
confeccitn.

Las bandas se pueden realizar por el método directo o
indirecto,

METODO DIRECTO:

1. Se mide exactamente el tamaifio del diente, tomando
una delgada tira del material con el que se fabricard la banda,
se coloca alrededor del diente y se estira hasta adaptarla per
fectamente con las pinzas de How de bocados planos, los idngu--
los oblicuos en el extremo de la tira indican el contorno de -
la corona dentaria, la porcién mis ancha es la gingival y la -
mis angosta la oclusal.

. 2. Se hace una marca paralela mis o.menos a un milf-
metro-y medio de un extremo de la banda para permitir la super
posicién del material, se retira del diente, ya fuera se con--
forma una banda.

; 3. 81 se trata de una aleacién de acero la unidn en-
.cimada se efectuard con tres o cuatro puntos de soldadura eléc
trica.

Si se trata de una aleacifn de oro se utilizard solda
dura de 18 kilates. :

4. Ya soldada se.prueba la banda sobre el diente y ~
se comprueba su adaptacién.

5. Se retira la banda del diente y se recorta el bor
de para proteger el margen gingival sobre todo en mesial y dis
tal, estos bordes se biselan con piedra o lima.

6. Se lleva la banda al diente y se calza con el em-
pujador de bandas, sl existe excedente oclusal se marca con un
instrumento filoso, se retira la banda para recortarlo.

7. Se procede a dar convexidad a la banda por medio-
de las pinzas para contornear.,

8. Se verifica la adaptacifn del margen oclusal a la
superficie masticatoria del diente.

AGREGADOS FUNCIONALES A LA BANDA ORTODONTICA:

A las bandas ortodénticas se agregan para diversos ~--
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usos ganchos, espolones, tubos u otros elementos, estas vienen
prefabricados o pueden construirse con aleacidn de acero.

Los ganchos para la colocacidn répida de eldsticos -~
cruzados se hacen de tal forma que sea posible la separacidn =~
de las dos hebras del eldstico, con el fin de evitar rotacio-~-
nes secundarias y mordeduras del mismo.

Los brackets se agregan a la banda con el objeto de -~
producir un movimiento paralelo para mover dientes en conjunto,
as{ prestan utilidad también cuando se aplican fuerzas de rota
c¢ién de dientes con arcos livianos. Se dispone de varios ti--
pos de brackets, uno de los mds utilizados es el de arco de -~
canto., Se escogen brackets simples o dobles, segin el tipo de
movimiento que se piensa realizar y el ancho de la corona den-
taria, .

El soporte se colocard en el centro
de la dimensidén mesiodistal del - -
diente,

Soparte de Canto Sencillo.
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La banda se ajusta al tamaie correcto

La banda se modela con las pinzas de tres pices
para legrar un mejor 3juste .,
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CAPITULO IV
APARATOS ORTODONTICOS REMOVIBLES

Teniendo conciencia de 1as llmltaclones de cualquier -
forma de tratamiento en ortodoncia, podemos mencionar algunos -
aspectos de importancia con respecto a la utilizacibn de apara-
tos ortodonticos removibles, .

1, Los aparatos removibles pueden jugar un papel im--
portante, utilizados como elementos preventivos, interceptivos-
o cerrectivos y en conjuncidn con aparatos fijos.

"2, Los aparatos removibles pueden utilizarse para al-
gunos objetivos preventivos e interceptivos en las denticiones~
primaria y mixta, Las maloclusiones cuidadosamente diagnostica
das y seleccionadas pueden tratarse en forma completa usando so
lamente Estos aparatos,

3. Los aparatos removibles en virtud de una gulfa de =
tratamiento mds prolongada tienen mayor potenc1al para el con--
trol del crecimiento y desarrollo.

4., A menudo se requiere un nivel mayor de cooperacidn
por parte del paciente tratado con aparatos removibles. El - -
priactico general puede necesitar ayuda especial y entrenamiento
en las técnicas de motivacidn.

5. Los aparatos removibles, correctamente manejados y
utilizados en conjuncidn con aparatos fijos, ayudaran a satisfa
cer la mayores demandas de la sociedad.

a) APARATOS DE ACRILICO Y ALAMBRE

Los aparatos removibles contienen una cantidad de com-
ponentes b&sicos: la base, los retenedores y los elementos acti
vos dentro de los cuales tenemos el arco vestibular, resortes y
tornillos,

.
El cuerpo de un aparato removible consiste principal--
mente de la placa base que estd hecha de una resina acrilica.

En caso necesario la placa base puede ser extendida y-
construida para formar planos de mordida que tengan una 1nf1uen
cia actlva .en la posicidn del diente,

El objetivo principal de la placa base es triple:
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1. Como base de operaciones para llevar todas las par
tes que trabajan.

2, Para servir como anclaje.

3., Para ser una parte activa del aparato mismo, como-
lo dicte el problema ortoddntico especifico,

La placa base debe proporcionar el espesor de acrilico
suficiente para la fijacifn de los resortes y del alambre de re
tencidén; pero por otro lado debe ser lo mds delgada posxble y -
que sea compatible con la fuerza,

Como base de operacidén, la placa superior estd en con-
tacto con las caras palatinas de todos los dientes, excepto - -
cuando se recorta para algiin fin especial. Debe extenderse has
ta un punto inmediatamente por distal del Gltimo molar erupcio-
nado, esto ayudard.a impedir que bascule y se desplace en senti
¢ do.anteroposterior,

Cuando haya una finalidad en especial, la placa puede-
extenderse de modo de. cubrir los dientes posteriores, formando-
bloque de mordida. La apertura de la mordida asf lograda, faci
litard la alineacidn de los incisivos trabados en oclusidn pala
tina.

En la denticifn mixta temprana, tales aparatos simples
pueden no necesitar ayuda de retenedores.

Los 1fmites de la placa inferior estin determinados -~
por la altura de la apéfisis alveolar, &sta situacibn no es tan
critica como en el caso de una protesis completa o parcial. La
retencidn depende de los elementos retenedores y demds elemen~-
tos del aparato ortoddntico en si.

Como unidad de anclaje y parte de trabajo, la base pro
porciona resistencia contra fuerzas activas. Su contacto comn -
los dientes y el paladar aumentard decisivamente el anclaje ob-
tenido con los retenedores y el arco vestibular,

Las placas divididas por tornillos suministrarfn ancla
je ademfs de servir como partes de trabajo. Asi mismo la placa
puede ser un-plano de mordida que puede estar inclinado para ~-
formar un plano gufa que tiene por objeto llevar la mandibula -
hacia adelante o contenerla en esa posicidn, El plano de mordi
da superior es un instrumento sumamente (til en el tratamiento-
de las alteraciones de la articulacidn temporomandibular, el -<
bruxismo, o en caso de sobremordida profunda por ejemplo.
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RETENEDORES

" Para utilizar todas sus funciones la base debe ser man
tenida firmemente en su sitio. La aposicién y la adhesién de -
los tejidos y la extensién del acrflico entre los dientes o por
debajo de la zona de mayor convexidad aumentan el anclaje pero-
rara vez serdn suficientes.

Una buena retencifén es importante por numerosas razo--
nes, En primer lugar mantiene la eficacia mec&nica del aparato
al- asegurar que los resortes mantengan una posicion precisa.

Como el aparato se ajusta firmemente, el paciente se -
adapta con mayor rapidez. Se evita la costumbre de moverlo y -
las dificultades iniciales comunes del lenguaje y la alimenta--
cidén disminuyen al mfnimo. Se puede agregar traccion extrabu--
cal sin riesgo de desplaza-iento.

Por lo general los aparatos removibles estén fijados a
los dientes por medio de retenedores de los que se han diseiiado
una gran variedad.

Gancho' de Adams.

Es el retenedor preferido por la mayorfa de los orto--
doncistas, que se considera uno de los mfs eficaces y se le co-
noce también como punta de flecha modificada o de Adams. Este-
' retenedor proporciona la ventaja de una seguridad extrema y la-
retenci6n de los dientes con erupcién parcial. Se puede usar =
en molares y en otros dientes,

Para emplear el gancho Adams es necesario tomar en - -
cuenta los siguientes puntos:

1. La punta de flecha no debe tocar los dientes adya-
centes.

2, El puente del gancho debe descansar aproximadamen-
te a 2 mm, de la superficie bucal del diente,

J. La punta de flecha solo debe estar en contacto con
el diente en los extremos. Es preferible no hacer los dobleces
demasiado agudos ya que no proporcionan ventaja alguna y pueden
debilitar el alambre.

demés de proporcionar una retenci&n excelente el gan-
- cho de Adams ofrece ‘otras. ventajaa.

1. Sus puentes proporcionnn un sitio donde el pacien-
te puede aplicar’ presiGn con la punta de los dedos al quitar el
aparato. v
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2. Se pueden soldar resortes auxiliares al puente del
gancho,

3., Se pueden soldar otros ganchos o ser doblados ha~~-
cia adelante durante la construccidn para aceptar traccidn in-~-
termaxilar,

4, Se pueden soldar tubos al puente del gancho para -
acomodar un arco facial para traccidn extrabucal. De no reali-
zarse esta soldadura cuidadosamente puede provocar el reblande-
cimiento del alambre y reducir la eficacia del gancho.

Construccién del Gancho de Adams,

Se emplea acero inoxidable de 0.7 mm.,para canlnos o ~
dientes anteriores se prefiere alambre de 0.6 mm,

El primer paso es conformar las flechas, esto debe ha-
cerse a una distancia acorde al tamafio de diente, de modo que =
el puente entre las flechas se mantenga recto, Todos los do- ~
bleces se hacen con los dedos sobre las pinzas tomando fuerte--
mente el alambre,

Cuidar que las flechas sean razonablemente largas de -
modo de mantener el puente entre ellas a una distancia adecuada
tanto del diente como de los tejidos gingivales.

Inclinar las flechas hacia vestibular para hacer que -
se correspondan con la vertiente de los mirgenes gingivales,

Se aprietan ligeramente las flechas para angostarlas -
en forma adecuada después de lo cual se doblan sus extremos so-
bre los puntos de contacto.

Deben caer holgadamente entre los dlentes para no alte
rar la oclusidn.

Las puntas de las flechas deben ubicarse pot debaJo de
la mayor circunferencia de los dientes,

Si un diente no estd completamente erupcionado, debe -
gastarse ligeramente el yeso por debajo del margen gingival, pa
ra alcanzar parte de la corona que alin est@ cubierta por la en-
cia, para que cuando se inserte la flecha deprima ligeramente -
el tejido gingival,

. Gancho Circunferencial.

Es uno de los mis empleados en. odontolok{a. debe ser -
disefiado especialmente para aprovechar las muescas que se en- -
cuentran mesxal y distalmente sobre la porclon bucal de los mo=-
lares., :
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Cuando se emplea un gancho molar sencillo, la mayor =-
parte del alambre debe descansar a lo largo del @rea gingival -
del diente para aprovechar 'las muescas mesial, distal y bucal -
del dierte,

Gancho de Bola.

Ya que cualquier fuerza, produce otra de igual magni--
tud pero de sentido contrario, es necesario que ge refuerce el-
aparato removible con algin: t1po de mecanismo de anclaje, llama
do también de retencidn, uno de &stos puede ser el gancho de bo
la, que en especial emplea las muescas interdentales para faci~
litar la retencidn.

ELEMENTOS ACTIVOS

Los elementos activos de los.aparatos removibles son -
los que ejercen la fuerza para producir un movimiento dental,

Arco Vestibular,

Puede tener dos funciones; una ejemplificada. por el --
contenedor de Hawley, es sostener la placa en su sitio y conte
‘ner los dientes en una funcifn pasiva.

La otra es servir como elemento activo para el movi- =
miento de los dientes, esta funcifn servirf también sinultdnea~-
mente para estabilizar el aparato.

El propdsito del arco vestibular determinar@ su grosor
que varfa de 0.6 mm. hasta 0.9 mm., todo alambre vestibular ain
el de menor calibre es capaz de ejercer una presidn considera--
ble suficiente como para provocar dafio a la pulpa y a la zona -
periapical.

Se debe tener conciencia de este hecho y recordar que-
el arco vestibular es la parte de los aparatos removibles que -~
tiene mé@s probabilidades de causar un daifio irreparable.

El arco vestibular puede abarcar los seis dientes ante
riores con sus brazos unidos a la placa de acrilico entre el ca
nino y primer premolar y puede no obstante, estar restringido a
los cuatro incisivos o a cualquier parte del sector anterior, o
extenderse hacia distal hasta el segundo premolar o aidn el pri-
mer molar,

. Cuando se le utiliza para producir movimiento en los =~
dientes, los brazos asi como el arco pueden ser activados. i

Resortes,

El disefio.y la colocacidn de un resorte determina la -
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direcci6n en la que se aplica la fuerza. Son importantes tres-
principios generales en la utilizacidn de todos los tipos de re
sortes.

1. La fuerza debe ser aplicada en angulos rectos con-
respecto al eje mayor del diente., Cuando se logra éste princi-
pio toda la fuerza que se aplica al diente es empleada para pro
ducir movimiento. Si esto no se logra, se produce un componen-
te de fuerza vertical que tenderd a desplazar el resorte.

2. Se debe aplicar la fuerza a través de una superfi-
cie paralela al eje mayor del diente, tanto como sea posible. -
Cualquier error en esto no solo causar8 desplazamiento del re--
sorte, sino que en algunas ocasiones también puede producir in-
trusién no deseada del diente. El desplazamiento se puede co-
rregir si se altera la direccidon de actuacidn del resorte de --
tal manera que esté lo mds cercana posible al angulo recto con-
respecto.a la superficie del diente en que se aplica, pero @sto
"aumentarf la tendencia de intrusifn del diente'y produclra una-
fuerza mayor de desplazamiento del aparato.

3, La fuerza debe pasar a través del centro de resis-
tencia del diente. Cuando @sto no sucede el diente tiende a la
rotacidn.

Disefio de Resortes,
Resortes de Extremo Libre

Resorte palatino digital para movimiento mesiodistal:~
Comunmente se usa para retraer un canino después de la extrac~- .
cidn de un primer premolar. Tambi&n se usa para mover cual- --
quier diente mesial o distalmente a lo largo del arco.

El calibre usual del alambre es de 0.5 mm o 0.6 mm. -
La forma mads sencilla de &ste es un alambre recto que en un ex-
tremo estd encajado en el acricilico de la placa base, se le in
corpora un espiral cerca de su insercidn en el acrilico. Esto-
permite colocar una mayor extensidn de alambre en €l espacio --
confinado y permite también ejercer una fuerza ligera en una =--
distancia larga. :

Resorte para Movimiento Lingual o Palatino.

Se dispone de varios disefios, todos salen del acrilico,
cruzan el espacio interproximal y se pasan por arriba hacia el-
surco.. La forma del extremo se determina por la relacidn del -
espacio 1nterprox1mal disponible y tambi&n por 1la actuaclon y -
la presidn requeridas. Este tipo de resortes deben ser fuertes
'y generalmente se emplea en' su construcczon alambre de 0.7 mm.
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_Reaﬁ;te Palatino Digital
 Para movimiento mesial o distal de
:gualquier diente,

ELY
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Resorte para movimiento labial

Tambi&n conocido como resorte de colchdn, se emplea pa
ra movimiento labial de dientes en mordida cruzada, si esto no-~
es un sintoma de maloclusidn generalizada.

Resorte Accesorio,

Se encuentra unido al arco principal o elemento. En -
general se emplea un resorte accesorio para realizar movimien--
tos dentales reducidos junto con los procedimientos de trata- -
miento primario.

Tornillos, *
L
La placa base cuando se usa como parte activa estd di-
vidida y separada por tornillos,

Los tornillos son producidos por muchos fabricantes y-
se encuentran disponibles en una amplia variedad de tamafios y -
tipos.

: Una divisidn adecuada de la placa al utilizar cual---
'quler clase de tornillo creard un anclaje recfproco para ambas-
partes,

El tornillo cuando se hace girar 90 grados separa las-
partes de la placa 0.2 mm., esto significa angostar la membrana
periodontal 0.1 mm,, de cada lado, este procedimiento no inte--
rrumpird la circulacidn sangufinea, creando asf las condiciones-
ortoddnticas necesarias e ideales para la transformacidn del --
hueso.

Existen tornillos pequefios que son capaces de ejercer-
una presion limitada y precisa sobre dientes aislados.

Los tornillos pueden brindar expansxon lateral o movi-
miento distal de un dierte aislado.

Aparatos Removibles Inferiores,

Es com@n afirmar que el aparato removible iunferior se-
tolera con dificultad, pero tambi@n es cierto que es menos com-
plicado en comparacidn con los superiores, que aprovechan la mu
cosa palatina, A pesar de @sto un buen disefio de un aparato in
ferior permite realizar movimientos sencillos, es bien tolerado
y puede ampliar el campo del tratamiento.

: Se pueden emplear aparatos removibles super1or e infe-~
rior de manera .concomitante, pero &sto 1mp11ca un gran abulta-
miento de acrflico dentro de la boca, por lo que también serfa-
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El tornillo debe estar alineado. y
paralelo al segmento bucal, man--
tendrd la forma del arco.

En esta forma el tornillo producird
alineacidn bucal, aunque inevitable
‘mente el aparato sea m8s voluminoso
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conveniente evitar esta combinacidn, o se pueden utilizar en pa
cientes que demuestren una gran capacidad de cooperacidn.

Puede emplearse tambi&n un aparato removible inferior-
en combinacifn con un aparato fijo superior o cuando no hay nin
giin tratamiento en el arco superior simulté@neamente.

Se pueden adicionar planos de mordida con gran facili-
dad lo que hace que éste aparato sea @itil para facilitar lige--
ros movimientos que de otra manera se evitarian por oclusidn.

Uno de los errores que comunmente ocurren con los apa-
ratos removibles inferiores, es el exceso de extensidn del acrf
lico, Si se extiende lingualmente, en especial en el drea del-
frenillo ocurrird malestar y ulceracién.

Generalmente existe un punto de inserci%n en el lado -
lingual de los alvedlos inferiores, en particular en la regidn-
del premolar y molar, Si el acrilico se extiende hasta esta zo
na, el aparato solo podra retirarse del modelo de trabajo rom--
piendo el yeso, se puede eliminar el punto de insercidn enceran
do estas zonas antes de construir el aparato.

La forma y la situacidn de los alveolos inferiores ha-
ce que la placa base de acrflico consista de una tira de pldsti
co en forma de "U" que va paralela a las rafces de los dientes,

_Los aparatos inferiores tienen menor retencidn que los
superiores, esto en parte se debe a la falta de sostén palatino,
pero tambi&n porque la forma de los dientes inferiores es menos
favorable para la colocacidn de ganchos,

A los aparatos removibles inferiores se les pueden - -
agregar regsortes linguales o resortes bucales para efectuar mo-
vimientos dentales pequeiios.

b) MECANICA DE LA ACCION

El objetivo del aparato ortoddntico removible es la =--
aplicacidn de fuerza para efectuar el movimiento planeado en -~
los dientes. Con tal fin el, aparato debe estar bien realizado
desde el punto de vista mecﬁnxco, ejecutado con presicidn técni
ca con respecto a las precond1c10nes bioldgicas para lograr el~
éxito del tratamzento.

Para considerar la mec&nica de la accidn de los apara-
tos removibles se deben tomar en cuenta tanto las Leyes ffsicas
como la accifn - reaccién,

. Para esto ayudard e1 conocer las propiedades fstcas -
del. alambre empleado.
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Diseiio de la placa.base inferior
en:forma de "U". -

Disefio alternativo de la placa base
en-que ‘se incorpora una barra lin--
gual, - T
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Las propiedades de los resortes de extremo libre y ac-
cesorios dependen del acabado duro del alambre de acero inoxida
ble.

Dentro de ciertos limites puede ejercerse la misma -~ -
fuerza por un alambre grueso que por uno delgado, La diferen--
cia es el grado de .deflexidn que se necesita para producir la -
fuerza, como de la amplitud de accifn, un resorte mis largo mo-
verda un diente a una distancia mayor que un resorte corto.

Existen varios puntos que se deben recordar cuando se-
emplean resortes de dedo o aparatos removibles para un trata- -
miento ortoddntico limitado.

: 1. Casi es impoaible asir un diente con el bragzo del-
resorte, por lo tanto, la direccidn en que se empuja el diente-
se determina por el punto en que el resorte se pone en contacto
con el diente.

2. El movimiento del brazo del resorte siempre serd -
radial y el movimiento de cualquier punto de E€ste serd parte de
la curva, teniendo como centro la espiral. Cuanto mfs largo --
sea el brazo, mds recto serda el vector de fuerza.

3. En ciertas circunntancxaabpuede ser necesario in--
corporar mas de una espiral al resorte para au-entar la ampli--
tud de accidn.

4., En ocasiones se tendrd que incorporar un doblez --
compensatorio al brazo para evitar que haya contacto con los --
dientes adyacentes durante el tratamiento,
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CAPITULO V
IMPORTANCIA DE LOS MOVIMIENTOS DENTARIOS MENORES

a) MOVIMIENTOS DENTARIOS MENORES.

La importancia de los movimientos dentarios menores se
puede detallar en los siguientes puntos,

1. El estfmulo mds fuerte que tienen los pacientes en
busca de tratamiento ortoddntico es la apariencia indeseable ~-
causada por dientes mal colocados, especialmente en la regidn -
anterior de la boca. Antes de iniciar la correccifn de uUna ma-
loclusidn anterior se debe asegurar que solo se trata de una --
irregularidad localizada y no de un s1gno de maloclusidn genera
lizada.,

~2, La integridad de los arcos dentales y la relacidn-
de los dientes entre sf, dentro del mismo arco dental y con los
dientes ‘del arco opuesto, son resultado del patrén morfogenéti-
co modificado por las fuerzas estabilizadoras y activas de los-
misculos, Si dicho patrdn es normal, los labios, las mejillas-
y la lengua, trabajan juntas para mantener e influir en &sta re
lacién. Un h&bito nocivo prolongado altera &ste delicado balan
ce. La detencién de una maloclusidn en desarrollo, eliminanco-
los factores locales que controla el préctico general es uno de
los mds importantes motivos para una intervencidn temprana con-
algin tipo de aparato para tratamiento limitado.

Antes de realizar un tratamiento o procedimiento orto-
dontico, se deben comprender los mecanismos neuromusculares que
afectan la posicién de los dientes.

3. Otro factor important: para iniciar un tratamiento
ortoddntico limitado es el movimiento dental antes del empleo -
de un aparato protésico., En el caso que exista desplazamiento-
de los dientes adyacentes despufés de una extraccidn, cuando el-
diente involucrado no fué reemplazado y hay necesidad de repo--
ner dicho espacio. Asf mismo resulta necesario enderezar dien-
tes contiguos antes de construir un aparato proté&sico adecuado.

4, La maynr parte del tratamiento ortoddntico actual-
puede denominarse periodoncia preventiva. _Los motivos perioddn
ticos de un tratamiento ortoddontico son importantes para la hi-
giene bucal adecuada y para la salud general de las -estructuras
,alveolares, .

5. Durante el movimiento de un diente puede ser nece-
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sario mover dientes adyacentes para poder obtener espacio sufi-
ciente para un diente que estd mal colocado o que no ha hecho -
erupcion.,

6. Por medio del empleo de aparatos ortoddnticos se -
puede prevenir o corregir alguna patologia, por ejemplo; un hid-
bito prolongado de chupeteo que crea una desfiguracién caracte-
ristica del segmento anterior de los arcos dentales. Un espa--
cio entre los dientes anteriores, causado por un h&bito infan--~
til prolongado, puede ocasionar proyeccidn de la lengua hacia -
la mordida abierta.

7. La correccidon mediante la colocacidn de dientes ff
sicamente hace posible que el paciente pueda pronunciar los di=-
ferente:s sonidos, aunque en algunos casos se pueda requerir tam
bién terapefitica del lenguaje.

b) MORDIDA CRUZADA ANTERIOR

_ En la oclusidn normal es sabido que las cilspides buca-
les inferiores ocluyen en las fisuras longitudinales superiores.

Las superficies bucales de los dientes laterales infe-
riores, por lo tanto, se encuentran mds cerca del rafé medio ~--
que los superiores si la relacidn es invertida ocluyen las clis-
pides bucales de los dientes laterales superiores en las fisu--
ras longitudinales de los inferiores y a ésta desviacidn se le-
conoce como mordida cruzada,

Este engranaje irregular transversal puede ser unilate
ral, bilateral, e icluir a los dientes anteriores.

En el caso de mordida cruzada uno o mds dientes ocupan
posiciones anormales en sentido vestibular, lingual o labial, -
con respecto a los dientes antagonistas.

La observacidn periddica, correlacidn del patrdn fa- -
cial, datos sobre la direccidn de erupcidn dentaria, tiempo de-
la erupcibn, prevencidén de la retencidn prolongada y cierta edu
cacifn para el paciente durante el periodo critico del cambio -
de los dientes e informacidn al paciente de lo que deberd pre--
ver, permitiran la intercepcidn de algunas mordidas cruzadas en
desarrollo,

Antes de emprender la correccidn de la mordida cruzada
anterior se deberd determinar si es sintoma de maloclusidn gene
ralizada o simplemente una irregularidad local; cuéntos dientes.
estdn afectados 'y a partir del estudio con modelos de trabajo -
determinar que diertes exhiben la malposicidm mds marcada y la-
posicién m&s anormal dentro de la arcada, si los superiores o -
los inferiores. : ’ .
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Se deberd determinar si la via de cierre es normal des
de la posicidn postural de descanso hasta la oclusidn, o existe
un desplazamiento de conveniencia o desplazamierto anterior, --
con movimiento condilar de traslacién desde la posicidn de des-~
canso hasta la oclusidon habitual, en otras palabras mordida cru
zada funcional, y si existe espacio suficiente para corregir la
posicidn del diente o los dientes afectados.

§i los datos obtenidos en el diagndstico indican con ~
cierto grado de seguridad que el problema no es sfntoma de malo
clusidn general, si la aberracidn localizada es tal que da lu--
gar suficiente en el sitio afectado serd posible instituir pro-
cedimientos correctivos simples. 8i la mordida cruzada es una-
faceta de la maloclusidn total, el paciente deberd recibir umn -
tratamiento especializado. '

Se recomienda distintos métodos de tratamiento segin -
la ubicacidn y severidad del problema. Y han de considerarse -
por separado los casos de mordida cruzada anterior de los que -
presenten mordida cruzada posterior.

La mordida cruzada anterior reflega una relacidn labio
lingual anormal especffica de uno o mds dientes. Cuando la mal
oclusidn es de etiologfa dentaria, el traumatismo oclusal puede
causar daiios irreversibles a los tejidos de sostén, en particu~
lar a la cara labial de los incisivos inferiores.

Los dientes en mala posicidn pueden forzar la mand1bu—
la a una pauta de cierre adelantada y restringida.’

Cuando son muchos los dientes involucrados en mordida-
cruzada, con frecuencia se requiere la alteracidn posicional de
la mandibula para distinguir entre una maloclusidn dentaria y -
una maloclusidn esqueletal.

Si es evidente la discrepancia entre ambos maxilares -
se observa una pauta de cierre ininterrumpida. Una vez diagnos
ticada como dentaria la maloclusidn existente se inicia el tra-
tamiento para la reubicacidn de los dientes involucrados.

En caso de mordida cruzada no complicada en que los -~
afectados son uno o dos incisivos superiores, suele ser adecua-
da una placa tipo Hawley modificada para reducir la maloclusidn.
En el acrflico palatino se incluyen un arco labial, ganchos re-
tentivos ¥ una cantidad adecuada de resortes digitales o rectos.
A excepcidn de las comidas y 1la higiene bucal cotidiana, el apa
rato se usa las 24 horas del dia. A lo largo del tratamiento -
se mantienen. 2 mm. de activacidn en cada resorte palatino, los-
ajustes se haran cada 2 semanas y 8Se calcula que €l tratamiento
debe quedar terminado en un término de 10 semanas.

La apertura,de la mordida‘puede acelerar el tratamien- R
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to en casos con mis de 3 mm, de sobremordida.

Cuando se trata -de un problema local sencillo con sufi
ciente espacio que permita el desplazamiento del diente hacia -
sy posicidn central y que permita interceptar 1la mordida cruza-
da en desarrollo al hacer erupcidn los dientes permanentes, la-

ingstitucidn del método por medio de abatelenguas podrﬁ ser sufi
ciente.

El ejemplo mfs frecuentd de mordida cruzada es la mal-
posicidn lingual del incisivo central superior, En este caso -
se le pide al paciente que cologque el abatelenguas de tal forma
que descanse sobre los incisiveos inferiores antagonistas al - -
diente en mordida cruzada, con el margen incisal inferior ac~ -
tuando como fulcro, la posicibn bucal del abatelenguas se gira-
hacia arriba y adelante hasta hacer contacto con la superficie-
lingual del diente en malposicidn.

Se recomienda al paciente morder con presidn comnstante
sobre el plano inclinado de madera que forma el abatelénguas y-
al mismo tiempoquo ejetza una leve pregidn constante en 8su mano
sobre el mismo.para evitar el desplazamlento.

El uso correcto del abatelenguas durante una hora o -~
dos al dfa por espacio de 10 a 15 dias generalmente bastan para
desviar el incisivo superior qu: hace erupcién en sentido lin~-~

gual y.permite corregir la afeccidn hasta alcanzar una relacidn
adecuada.

Puede hacerse presidn digital durante el dfa proyectan
do el diente colocado lingualmente hacia afuera; toda ayudg es-
de suma importancia considerando que el tiempo de aplicacifn de

la fuerza no deberd exceder de 5 a 10 minutos en cualquier mo~-
mento,

Otro de los métodos sencillos y eficaces para corregir
la mordida cruzada lingual de un incisivo superior es la utili-
zacidn de un plano inclinado de acrilico o de metal vaciado que

es cementado en los incigivos inferiores opuestos de los dien--
tes en mordida cruzada.

Este tipo de aparatos correctamente disefiados, puede -
corregir una mordida cruzada en cuestifn de dias, en ningidn ca-
so debers dejarse m&s tiempo de seis semanas. Tomando en cuen-
ta que un requisito previo a la utilizacidn del plano inclinado
es una sobremordida normal o excesiva y suficiente espacxo den~
tro de la arcada para llevar al incisivo en su relacidn. antero-
posterlor correcta respecto a: los 1nc151v08 1nfer10res.

Si existe mordida de borde a’ borde o una :endencxa a -
lordxda abxerta, esta contraindicado el uso de plano de guia.

Kl
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Al cemertar el plano inclinado se debe tener cuidado -
que el diente que se encuentre en mordida cruzada sea el iinico-
que haga contacto. Es pruedente no abrir la mordida mls de 4 o
5 mm.

Una vez retirado el plano inclinado y corregida la al-
teracidon se pide al paciente haga uso del abatelenguas para con
servar la alineacidn del diente o dientes que presentaban alte-
racidn.

c¢) MORDIDA CRUZADA POSTERIOR

Existen diferentes pautas de mordida cruzada posterior
Mis comunmente ocluyen las puntas de las cﬁspides vestibulares~
en vez de las linguales de los dientes superiores en las fosas-
centrales de los dientes inferiores.

La mordida cruzada puede presentarse en uno o ambos la
dos de la arcada. Un contacto prematurc puede causar una des-=-
viacibn lateral de la mandibula ‘en un intento por establecer --
contacto m£x1mo.

-Con frecuencia es dificil formular un diagndstico dife
rencia) porque se cuenta con pocos criterios de confianza,

Para identificar el tipo de mordida cruzada se suele -
acudir a un examen de la simetria de la arcada y relaciones de-
la 1fnea media interincisales. Sin embargo una desviacidn de -
la 1fnea media puede ser el resultado de una asimetria de la ar
cada o de una pauta de erupcidén anormal y perdida de dientes, -
adem&8s de discrepancias de tamafios dentarios intermaxilares o -
intramaxilares,

Por lo tanto es importante determinar si la desviacidn
de la 1fnea mecdia es atribuible a uno de éstos factores o a un-
movimiento lateral de la mandibula.

Los accidentes de la erupcidn que se presentan en los-
segmentos bucales pueden producir mordida cruzada, sin embargo-
puede no producirse si existe suficiente espac1o en la arcada -
para acomodar los dientes.

En algunos casos, la retencidn prolongada de un molar-
deciduo desvfa el premolar en erupcidn hacia el aspecto vestibu
lar o ‘lingual, aunque el molar deciduo sea extraido, el premo--
lar puede no desplazarse hacia su posicidn normal, debido a in-
terferencias oclusales, Las relaciones veatibulollnguales de -
molares y prenolares estdn deternznadas por el hecho de que el-
arco superior es generalmente mds grande que el inferior, los -
dientes est@n levemente inclinadocs hacia. vescxbulnr y los infe-
riores levenente ha¢ia 11ngual.
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Estos factores se combinan para producir el entrecruza
miento de los dientes superiores sobre los inferiores,

Mordida Cruzada Unilateral.

Este tipo de mordida cruzada posterior puede incorpo--
rar uno o mfs dientes y en general se caracteriza por la asime-
trfa bilateral. No es evidente un desplazamiento lateral de la
mandibula y el tratamiento suele involucrar una movilizacion de
los dientes con bandas orcodont1cas, ganchos y elasticos para -
mordidas cruzadas.

En denticidn primaria poco se gana con tratar dientes-
en mordida cruzada cuando las superficies en oclusidn permane--~
cen en contacto, porque ro siempre existen en ambas denticiones;
primaria y permanente, pautas idénticas de mordida cruzada.

La correccidn de'la posicidn de los dxentes primarios-
no s1empre asegura que los dientes permanentes de reemplazo - -
erupcionen en oclua1on normal.

En la denticién mixta sin embargo, el primer molar per
manente puede erupcionar-en mordida cruzada. Si no hay otra --
evidencia de maloclusidn, se ha de corregir la posicidn molar -
dado qu: tal procedxmlento puede representar el tratamiento de-
finitive,

Mordida Cruzada Bilateral.

La arcada gim&trica suele ser una caracteristica de la
mordida cruzada posterior que afecta ambos lados de la denti~ -
cidn. . Se debe generalmente a una composicidn simétrica del ma-
xilar superior, donde la mandibula se acomoda em posicidn inco-
rrecta respecto al maxilar superior. En la mordida cruzada bi-~
lateral sin tratamiento, se puede esperar un apifiamiento de los
dientes superiores, Con frecuencia la mordida cruzada bilate--
ral aparecerd como un problema unilateral, el contacto prematu-
ro forzari la mandibula hacia un lado, con lo cual aumenta la ~
mordida cruzada del lado del desplazamiento mientras se normali
za la oclusidn del otro lado. La linea media mandibular se des'
via hacia el lado de la mordida cruzada, sin razdn aparente al-
guna para el corrimiento, pero cuando se reubica la mandfbula,~
como para que coincidan las lineas medias dentarias como facia~-
les, resulta evidente el problema bilateral. A esta variacidn~
se le conoce como mordida cruzada funcional y se ha de distin--
guir de una mordida cruzada no funcional en la cual no hay evi-
dencia de desplazamiento mandibular.

Como la mordida cruzada bilateral representa una cons-~
triccidn palatina, el objetivo del tratamiento es la expansidn-
del paladar para abrir la sutura palatina media para permitir -
que las porciones palatinas maxilares se muevan lateralmente.
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;-La dsiﬁetr!g apaténte,es producida por
. desplazamiento lateral de la mandfbula

M
Con la mandfbula en relacién La expansidn de la anchura-
céntrica, se revela la.sime- del arco permite oclusidn -
trfa de este estado, los -~ - “buco lingual normal de los-
dientes ocluyen ciispide con- dientes de cada lado sin =--
clispide. desviacidn de la mandfbula.

Correcciﬁn_dé.una mordida cruzada unilateral
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El procedimiento se lleva a cabo con la colocacidn de-
un aparato dentosoportado con tornillo de expansidn que ejerce~
fuerza contra los dientes y el paladar.

Se suele lograr la expansidn de 1 a 3 semanas y se re-
comienda un cuarto de vuelta, dos veces por dia hasta que se re
suelva la mordida cruzada., Durante este proceso, la sutura pa-
latina y otras suturas del complejo craneofacial también resul-
tan activadas.

) La expansidn palatina es una forma de tratamiento cla-
ramente diferente de la recomendada para una mordida cruzada --
unilateral, la diferencia de enfoque en el tratamiento refleja-
la diferencia en la deformacidn. Una mordida cruzada unilate-=-
ral representa una discrepancia dentaria y su resolucidn exige-
s8lo movimiento dentario,

La mordida cruzada bilateral indica un problema esque-
letal y su resolucidn exige la reubicacidn de los tejidos esque
letales,

El movimiento dent:zrio-se justifica cuando se propor--
ciona un tratamiento definitivo., Se recomienda que el trata-~ -
mierto de la mordida cruzada bilateral no funcional sea diferi-
do hasta la denticidn mixta tardfa cuando se pueda establecer -
un programa de tratamiento ortoddntico ininterrumpido., No es -
recomendable establecer un tratamiento precoz de dicho problema
sin desplazamiento mandibular porque no se asegura que los dien
tes permanentes no erupcionados, asumirdn un alineamierto apro-
piado en la arcada.

. Sin embargo, cuando se encuentran asociados la mordida
cruzada bilateral con el desplazamiento mandibular, si se reco-
mienda el tratamiento precoz.
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CONCLUSIONES

Después de analizar y recopilar datos proporcionados~
por Ortodoncistas reconocidos mundialmente, expuestos en este-
trabajo he 1legado a las siguientes conclusiones.

1. Se puede tratar una anomalfa ya establecida en la
boca del paciente.

2, La eliminacién de h&bitos nocivos y la educacién-
proprocionada al paciente son muy importantes para prevenir =--
alteraciones, adem#is de facilitar el tratamiento, evitando asf
mayores deformaciones.

3. Para llevar a cabo cualquier tratamiento de Orto-
doncia ya sea preventiva, interceptiva y correctiva ha' de to--
marse muy en cuenta el estado general del parodonto, ya que =--
cualquier proceso patolfgico es una contraindicacisn al trata-
miento. ’

4, La intervencidn del Cirujano Dentista utilizando-
aparatologfa para movimientos dentarios menores es de suma im-
portancia para la prevencién de maloclusiones de la denticidn-~
en desarrollo. i

5. Los Aparatos OrtodSnticos Removibles ofrecen mu--
chas ventajas actuando como elementos preventivos, intercepti-
vos y correctivos, ayudando a satisfacer las mayores demandas-
de la sociedad.



70

BIBLIOGRAFIA

Pequefios Movimientos Dentarios en Odontologfa General
Leonard Hirscheld y Arnold Geiger '
Editorial Mundi S.A. C.I.F,.

Buenos Aires Argentina 1969,

Odontologfa Pedidtrica

Raymond L. Braham y Merle E. Morris
Editorial Mé&dica Panamericana S.,A.
Buenos Aires Argentina 1984,

Movimiento Dental con Aparatos Removibles
J.D:. Muir y R.T. Reed

Editorial E1 Manual Moderno S.A. de C,V,
‘México, D.F, 1981,

Ortodoncia

Spiro J. Chaconas

Editorial E1 Manual Moderno S,A. de C.V.
M&xico, D.F. 1982, ’

Odontologia Pedidtrica

Sidney B. Dinn

Editorial Interamericana 4a. Edicién
México, D.F. 1976. ‘

AparatologIa 0rtod6ntica Removible
T.M. Graber y Bedrich Neumann
Editorial M&dica Panamericana
Buenos Alres Argentina 1982,

Disefio y Construccién de Aparatos 0rtod6nticos Removibles . =

Philip Adams C.
Editorial Mundi
Buenos Aires Argentina.

Manual de Ortodoncia

Moyers R.E )
Edftorial Mundi S,A. C,I,.F,
Buenos Aires Argentina.



	Portada
	Índice
	Introducción
	Capítulo I. Consideraciones Generales
	Capítulo II. Clasificación de las Maloclusiones
	Capítulo III. Construcción de Aparatos Ortodónticos
	Capítulo IV. Aparatos Ortodónticos Removibles
	Capítulo V. Importancia de los Movimientos Dentarios Menores
	Conclusiones
	Bibliografía



