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CAPITULO I
DESARROLLO DE AFARATOS

Lo priseros aparatos fijos fueron generalsente bandas metalicas burdas ligadas a
los dientes con alasbre de btronce o plata, Se distingulan pos su ineficacia y -
por su habilidad para atrapar alimentos,Kingsley,Angle,Case y otros pronto com—s
prendiercn que para realizar movimientos dentarios adecuados era necesario idear
alguna forma de controlar los dientes individualmente.Esto los condujo al perfec
cionaziento de los aditazentoe soldados sobre coronas sodificadas o bundas.
Los prizeros aditasentos eran solo espolones que servian para sostener un alas—
bre.Estaban formados por dos bandas "ancla“colocadas en los molares o corcnas =o
dificadas,con tubos largos o cublertas colocadas sobre la superficic vestibular,
paralelas al plano oclusal y un arco labial de alambre pesado que segufa al con—
torno de la arcada dentaria superior o inferior.A los dientes individuales irre-
gulares se les colocaban bandas de cobre,btronce o plata y se les soldaban espue-
las para per=itir la rotacién o inclinacién de estos dientes.Todo el movimiento
se realizata inclinando los dientes hacia el arco de alazbre.
Argle estaba firmemente convencido de que si los dientes eran colocados en su —
relacién oclusal adecuada,la funcién norsal grovocarfa la formacifn do hueso de
soporte para concervarios en esta posicién.for lo tanto,el concepto fundamental
de la ortodoncia en los primercs afios era uno de expancién para formar un arco
mayor y eliminar las irregularidades dentarias individuales.
los espolones fueron modificados por ganchos,y 108 ganchos sc convirtieron en —
pecursores de los soportes o "btrackets"zodernce.los primeros ortodontistas que
trabajaban con alasbres para ligar bandas primitivas con espolones pronto com —
prendieron que la simple inclinacién de los dientes no proporcionaha el movimien
%o dentario do.Pronto Br ercn que para lograr la posicién dentaria a-
decuada y la inclinacién axicl de los dientes,es necesaric poseer smejor ocontrol
sotze cada diente individual-lo que el moviai de 1a rafs del diente,
as{ como la corona.

APABATO DE PIVOTE Y TURO
Uno de los primeros aparatos eficaces fué perfeccionado por BEdward H. Angle.Cada
banda sobtre un diente posefa pivotes sldados en posicién tal que afectaba a la -
pooicién de cada diente.Este aparato era muy dificil de manejar,exigfa un alto -
grado de precisién y hadilidad.Sin embargo se convirtif en un adelanto notable
dentro de la terapeutica ortodéntica.



"Bandelet®o”,placas utilizadas para
"enderezar" los dientes atandolos -
a placas metalica+ burdas con alam-

bre de bronce o plata.Sate tipo de

aparato re atribuye aP Pierre Fauchard.

Placa de wilcanita tipo Coffin
con muelle central,utilizada pe
ra la expansién 4o la arcada su-
perior.Las primeras versiones -
cubrian completamente lo: dien-
tes con vulcanita,y no posefan
ganchos .Este tipo 4e aparato ain
e emplea en ol tratamiento de
paladar hendido para la expan- -

316n por segmentos.




A)Tornillo utilizado rcr Gdilford,Parrar,Xingsley y otros para la exp
pansién de la arcada sunsarior mediante la separasién de lo® extremos -
(I,2).Esto ne hace dando vuelta a la tuerca que tlene cusrda en el ni-
mero (3).B),Bandas metalicas colocada: :obre los dlentes que rerén m=o_
vidonjel princinio del tornillo 4e fuarza* reciprocar aun e ex=plea.

C),Un paladar 4e vulcanita comdinado con coronar -obre lo» molare:,ja-
rra labial roldada y amarrer con hilo e seds para lograr camblios en

la posicién dentaris.



APARATO DE AROO EN CINTA
Ll sucesor del aparato de pivote y tubo fuf cl "aparato de arco en cinta®,per -
fecoionada por Edward H. Angle.En este caso el gancho fuf modificado para reci-
bir un arco de alazbre roctangular .Este arco en cinta se ajustaba {ntimanente
al soporte (bracket)torneado.Siesyre se habfa utilizado alasbre redondo para =
los arcos, perc la imposibilidad de controlar los fpices de los dientes durante
ol movimiento dentario era ovia.Mediante el uso del arco rectangular,c en forsa
de cinta,era posible hacer ajustes que ejercieran fuerte presién sobre los fpi-
ces de los dientes y lograr movimienton imposibles de realizar con alambre re—
dondo.
El objetivo de la terapfutica afs era la expancién en la mayos parte de los ca
802 tratados.

ANCIAJE DZ BAKER
Muchos notaron que un gran porcentaje ¢e los pacientes que estaban en tratasien
10 ortodéntico jesentaban dientes relativasente rectos,pero los dientes supe—
riores e enfericres no se relacioraban correctasente.
In la sayor pacte de los casos los dientes superiores sobresalisn excesivasen—
te,lo que hacfa parecer que los dientes infericres ¥ el maxilar inferior estu =
vieran rubdesarrollados.
Zra necesario encontrar alguna for=a de corregir la po én de los a
superiores y el maxilar inferior.Esto fuf logrado utilizando el !lazade'snclaje
de Baker",que o5 un =ftodo que se vale de bandas elfsticas intermaxilares.Opo-
niendo la arcada superior contra la arcada inferirr fué posidle logzar el ajus—
te do los dientes.los dientes y el maxilar inferior se desplazaban hacis adelan
te y los incisivos superiores en protrusién se desplazaban hacia atras.Ed ua pe
quefio porcentaje de los casos,en los que el maxilar inferior se encontraba adc_
lante del maxilar guperior,podfa utilizarse la missa técnica para lograr una re
lacién oclusal normal.

ARCOS IABIALES Y LINGUALES
Tasbien se realiré tratamientc intermaxilar utilizando un arco labial superiar
sizple atado a dos bandas ancla colocadas sobre molares y un arco lingual infer
rior que era 90ldado a las bandas en los molares o fijado mediante un aparato-—
especial que permitfa retirar el arco para limpiarlo y ajustarlo.
la consideracidn principal cra establecer una oclusién normal,sin importar las



ANCLAS INTERMAXLAR

Anclale Irtermsxilar de Baker
para sajustar la relacién de -
1o maxilares y de los dien-
te- mediante la utilizacién Je
elavticor 4c caucho desde el

maxilar superior al i{nferior

A),Param maloclucidén de clase
II;B)Para maloclusién de cla_

e III.



fuerzas asbientales y funcionales.
El arco lingual fué perfeccionado por John Mershon hasta alcanzar un alto gra
do deo eficacia.Utilizando resortes digitales o resortes auxiliares,fuf capa: dn-
lograr el moviaiento de dientcs indivicduales de la arcada inferior.il mismo =
tiempo, cste asco servia de base para la traccién olfstica.la experiencia ha -
demostrado que el arco lingual funciona mejor como mantenedor de espacio o para
traccién clfstica tesporal.Como base para aparatos para sover dientes solo ofre
ce mejor estética -menos ovio- y poca eficacia,

Combinaciones de arcos labiales y linguales fueron refinadas por Oliver,Ferfec_
cioné un plano guia fijo para ser utilizado conjuntasente con elfsticos inter -
zaxilares,para elizinar funcionales,apr har cualquier ini

to que estuviera ocurriendo y aliviar cualquier restriccién ambiental sobre el
Fatron de desarrollo.Este plano guia posefa la ventaja adicional de dissinuir -

s d iva, £ te asociada con maloclusiomes de clase II,di
vux&x.yummnmxwmmumwu lingual que con frecuen -
azDenta y agrava estas =aloclusi Macho i llaron “mordidas -

dobles™ después de retirar el planc gufa y jaulativamente volvian de la posi —
cifn anterior obterida a la oclusin ofntrica verdaders,con el céndilo en rela
ciba con la ead ia articular,y no anterior,
En eota situ-cién es indi ble valorar el crecimiento,as! ccmo
108 ifcresenton de crecimiento em la direccién) deseada.

EXODONCIA COBJUNCION CON LA TERAPEUTICA OHTUDONTICA
Algunos ortodontistas ban suy pr por su fraceso al tratar de pro.-~
ducir una oclusién normal mediante la expancién y la utilizacién de elfsticos —
intermaxilares de goma.la colocacién de los dientes en relacién oclusal correc_
ta parec{a propiciar el desarrollo de huesc de soporte normal y los dientes re_
gresaban a sus josiciones originales de maloclusién después de retirar los apa_
ratos retenedores.
Cuundo existia apifk fento,la i6a de uno & ofs dientes frecuentementc
parec{a facilitar la correccién del prodlema y los resultados parecfan ser =fs
estables.En otros casos en los dientea inferiores no podfan ser desplazados ha-
cia adelante lo guficiente para entrar en correc con los di
superiores; si se desplazaban hacia adelante,se inclinaban tanto que ya no po_
sefan sopp rte Ssea adecuado y se perdfan tan pronto como eran retirados los a_
paratos,







Se propugnd la extraceidn junto con el tratamiento ortodéntico.Este parecer tu=
vo micha oposicién por parte de loe disc{pulos de Angle,ya quc cstaban imbuidos
de la creencia de que era indispensable concervar todo los dientes y colocarlos
en oclusién ideal,si so descadba obtener un buen resultado.

“n defensa de Anglc, debemos senciomar que las extracciones tazbién han produci-
do =aloolusiones yatrogénicas - {das profundas,segs anteriores in_
feriores col dos,bolsas,cspocios y dafic tisular - cuando no se hacen con buen
Juicio.

ADITAMENTO DZ CANTO (EDGWISE)

Para obtener mejor control individual sobre los dientes,Angle jresents ¢l adita-
sento de canto.Zste aditazento era =fs versatil que su antesesor,el aditasento -
de arco en cinta,y suchos ortodontistas lo aceptaron.Zl términc CANTO § -DGWISE
ge referfa al hecho de que el soporte (bracket) era fabricado de tal manera gque
el alasbre de arco rectangular debia ser insertado con su eje mayor horizontal y
no versical,como en el soporte de arco en cinta.El arco era colocado en su lugar
con ligaduras,y no con pivotes de clerre que con frecuencia se rospfan y dificu}
taban gu retiro.Este aditazento ha sido odificado y comstituye el principal so
porte utilizado actuslzente para aparatos fijos.il aditazento de canto no fué ca
paz de lograr resultados satisfociordos en forma aistemftica para agquellos orto-
dontistas que se apegadan a la opinion de Angle de no hacer extracciones,de ex_
pancién para obtener oclusién normal,y oponer la arcads infericr,sin importar —
los factores ambientales y funcionales.

APARATO UNIVERSAL
Spencer Atkinson y sus didwloo pensaron que la solucién se encontrabta en el zo
Jor control individual de los dientes,por lo que perfeccionarcn el aparato uni =
versal,que ¢s en realidad una b ién de los de canto y de arco
en ciata.Pero la utilizacién de loe arcos y alambres rectangulares y redondos, -
aunque proporcicnaba control preciso de los dientes individuales,no parecf{a re—=
solver muchos de los problemas de estabilidad posoperatoria.Zsto no es desde -
luego,una crftica del aparato ais=o,sino ol 1 de las limitaci
icpuestas a la nisma naturaleza de la reaccién tisular y los problemas de reten
cién, control de giro,recidiva de la sodwemordida y predominic del patron morfo-
genético,que trascienden cualquier principio o aparato sin importar su versati-
1idad y grado de complejidad,y la técnica universal es versatil y cosplicada.il
uso actual de este adi con métod: d de Satico, propores
resultados comparables con cualquier técnica,




DITAMENTO DE ALAMBRE DOBLE (TWINWIRE)
El aditamento de alambre doble fué perfeccionado por Joseph Jolnson en la =
década de lor treintas.la bese de ésta técnica estriba en que debido a que se
colocan dos alaabres ligeros en el miemo soporte,puede obtenerce mfs sovimien
to dentario fisiolégico que con sclo alambre pesado.En realidad,el aditamento
de alambre doble y o) soporte permiten la reduccién rpida de rotaciones con
pocan moleatias para el paciente.El hecho de que existfan otros problemas de
anclaje y falta de control sobre los caninos y presoclares después de la co- =
rreccién de rotaciones también deberS ser conciderado a la luz de la teorfs -
expancionista criginal de Joohson,que oponfa dos =olares y cuatro incisivos
con bandas a la arceda superior contra un arco lingual inferior.
Actualmente,cl aparato de alasbre doble se utiliza mencs en circulos ortodon
ticos especializados,debido a su crientacién que ge opone a la exodoncia y a
la mayor dif{cultad para controlar loe dientes y consegui torque cuando los -
dientes han sido extra{dos.

FUERZAS DIFERENCIALES LIGERAS
Existen actualzente 117 aditamentos de soporte que causan un problema cuando
se desea continuar un tratasiento referido por otro ortodontista que puede =
desconocer el aditazento espleado.Es indispensable estabdblecer una nor=a gens
ral.

.
Siempre exirtirfdiferencia en mftodos y principios ortodénticos,pero deberf -

realizarce un eafuerzo para > un adi suficd veres
¢4l para los pacientes transferidos no tengan que someterce a casbios fun-—

dazentales en lo que se refiere a los aparatos,obligacicnes onerosas y pro —

blezas que se px cuando ar un or ista de "Tveed"

"Begzg" o “Jarabak" cada vez que hay un cambio.El aditamento multifémico de —
Bowles es un paso significativo para lograr €ste fin.Disefado en 1953 ¥y utili

Zado por un mimero cada ver mayor de ortodontistas el soporte multiffsico per



mite ln utilizacién de cualquier técnica,eliminando la necesidad de cambiar -
1n forma del apareto de lugar a lugar.

Bovles escribioiEl sultifdsico,diseflado para normlizar la wmayor parte de los
principics del tratamiento,concervando sin esbargo lac caracterf{sticas espe -
cialen de las técnicas lablolingual,alambre doble,universal,fuerzas diferen -
cinles ligeras y arco de canto,puede describirce como el comin denominador.En
la técnca multiffeica,se utiliza generalmente un solo soporte anterior,permi-
tiendo la eleccién de un soporte de la anchura de un molar o anchuras dife.~
rentes de soportes gemelos multiffsicos,as{ como los arcos de cantc.Se utili-
za oisteemfticament¢ un tuve vestibtular doble & vaina para permitir la utilj
zacién de todos los alambres usados,solos & en combinacién.El uso sistesmftico
de éute aparato con la técnica universal,de alambre doble,arco de canto § =+

fuerzas diferenciales ligeras,junto con la gran libertad pars modificar lc me

al & el y las gref ind. les del »
operador,dan un alto grade de versatilidad s este aparto.
El soporte de Broussard tasbien es un soporet coambinado que permite utilizar

d £ del t

A) CONCEPTOS TERAPEUTICOS DEL PASADO
No obstante e] gran nimero de aditamentos de banda que hfbia en el mercadc,=-
el =étudo de muchos ortcdontistas era principalsente expancién para obtener -
un arco mayor y poder corregir los giros y oponer una arcada contra la otra -
(eperior contra inferior) para lograr la relacién oclusal correcta.Se afirmo
que la utilizacién de estos aparatos estimulaba el crecimiento del maxilar in
ferior,que éste era llevado hacia adelante mediante el uso de $lasticos inter
maxilares y persanccia en fsta josicifn debido al crecimiento hacia arridta y
hacia atrfs del céndilo.bstas afirmaciones de éxito clfnico estaban basadas -



basadas principalmente on impresiones clfnicas la mayor parte de los julcios

sobre ol éxito 6 el fracaso sv hacfan inmediatamente despufe de retirar los -
aparatos para mover 1os dientes y antes de que lop dientes tuvieran la oporty
nidad de establecer un equilibrio con todas las fuerzas que obraban eobre ==
ellos.kl crecimiento era un factor impredecible y nublaba los hechos,haciendo
casi imsposidle determinar que cantidad del éxito del tratamiento se debfa al

crecimfento y que tanto se debfa a la manijpulacién de los aparatos.Muchos or—
todontistas pedf{an a sus pacientes que utilizaran aparatos retenedores inde—
finidamente después de retirar loe sjarstos para mover los dientes ,y atribtu-
yeron cualquier residiva hacia la msloclucién croginal a las"muelas del —

Juicio® & a la faita de cooperscién del paciente en utilizar el retenedor re_

sovible segén lo indicado,

B) CONCSPTOS TERAPEUTICOS CONTEMPORANEOS
Muchos ortodontistas capaces se han dado cuenta de que el problema en la tera
péutica no estriba en el ajarato § técnica mecfnica utilizadas,=fs isportan-

te es ol ipio bfsico relacionado con los objetivos crtodénticos.zn reali

dad,en un =edio biolégico no hay eitio par un culto § "sistema®™ que trate la
=aloclusién por un nimerc.la sayor parte de las maloclusiones se deben al pas
trén sorfogenético de! paciente —una fuorte predisposiciin hereditarja-.le —

goan isportancia al analizar los (< iadoz con la maloclur=

9ién es el reconociniento del hoche de que las relaciones dentarias cor fre -
cuencia reflejan las relaciones entre loc maxilarcs.El simple movimiento de =
loa dientes hasta una posicién de integracién normal no asegura el estableci

nientode una relacién maxilar normal.Dedemos conciderar suchos factores,tan -

importantes como el jotron hereditario,origen ftnico, ¥ 1lo

funcién y reaccién tisular a la 13.Cuando existe apifiami sarca




do do los dientes,es obic quo la posicién de loa dientos reficja el intento -
de l» naturaleza para establecer equilibrio entre el espacic existente entre
1oz maxilares,cl tamaflo de los dientes y el cfecto continuo de amoldamiento y
equilibric realiiado por ls susculatura.Trastornar éste equilibric,cuando el
crecimiento no puede ser concidersdo como un aliado,es invitar al fracasc.tn
pucnos zasog,el tratamiento ortodéntico de éste tipo puede producir resultay
dos funestos posteriorsente exigirén los servicios de un periodontista v aun

del prostodontista.

ia fre ia de las =3loclusi ya éni ha aumenta.la reaccién tard{a

§copia de estos tratamicntos coabierte eato en un asunto prolongado y coduce

a la oltencién de resultados inad d insistir pcom0 lo

hemoa hecho,que las lizitaciones del tratamiento ortodéntico son jrecisas y
que van de la mano con el fracaso salvo la capacitacién y la experiencia ccan
la base para lo prestacién de servicios ortodénticos.Fara el especialista,ls
zodificacibn del tratamiento es cosa cotidiana.Debera estar preparado pars to

das las exigencia y contingencias del tra Lo poaibilidad de sacrifie
@r algun diente deberf ser parte integral de cualquier principio ortodénti-
co sin isportar que la maloclusién eea de clase I,clase II,6 clase III.:l sa=
crificio dentario preciso,con aparatos que exigen lo maximo er habilidad diag.
néstica,exporiencia y capacitacidn.



CAFITUW 11
APARATOS REMOVIBLES

la utilizacién y evolucién de diversos tipos de aparatos removibles ha
coincidido con el perfeccionamiento de los aparatos fijos.la mayor =
parte de eatos coustituyen modificacicnes de la placa de Coffin y ge-
neralzente ol principio que rige su utilizacién es similar al de los g
paratos fijos en un momento dado.For lo tanto la expancién fuf el -
poincipal objetivo de la mayor parte de los aparatos resovibles cuan-
do los dientes estaban apifiadoscla exodoncia como auxiliar se utiliza_
ba poco debido o la falta de control individual sobre la posicién o in
clinacién dentarias,

Un estudic de la literatura revela que los aparatos removibles se uti
14zan ofs en paices fuera de Eotados Unidos de Norteamérica.lnc de -

Loy

los motivos parece ser soci Los apar 20N ZeNOS CAros,—

poeden ser construidos por un téenico sobre moldes de yeso,exijen menos
ajustes y permiten al dentista recidir =fs pacientes en su consultorio,
Se duda que estas ventsjar superen la superior habilidsc para mover
dientes de los aparatos fijos.5i lo que so pretende es tratar al ma=w
yor nfizero de pacientes posible,ls utilizacién de los aparator resovi
bles estf justificada.Si el objetivo es prestar el mayor servicio po-
sible a cads paciente,deberan utilizarce los aparatos fijos v removie—
bles.Un grave error que se ha cometido con frecuencia es adaptar al pa
ciente y la for=a de to al aparato,y no a la

As{ las cosas,una deficiencia franca en la longitud de la arcada se -
convierte en un caso de expancién ,ya que el aparato removibdle no es
capaz de mover los dientcs adecuadamente.

Los motivos sosiofcondaicds son importantes,aunque no deberdn ser uti-
1lizados para justificar un trataniento inadecuado e ineficaz y la se—
leccién peroonal de un aparato.Esta advertencia es necesaria,debido -
al gxun renacimiento de la utilizaciSn de aparetos recovibles en mancs

de dentistas de practica general poco capacitados.

ios aparatos removibles pueden ser divididos en dos grandes grupos @
1)Ajaratos que realizan moviziento de los dientes mediante a ajustes a
muelles o aditazentos dentro del aparato(placas activas).



2)Aparatos que estimulan la actividad suscular refleja,que a su ves produce
¢! moviniento dentario deseado.
UTILIZACICN DE 1A FUERZA EN LOS APARATOS

Existe una gran varicdad de aparetos resovibles que utilirzan la fuerss crey
da en los aparatos zediante ajustes.Con excepcién de los aparatos de Crozat
y Bilmer,que en parte vaciados y en partc ds alambre y llevados casi exclu-
sivazente por los dientes,la mayor parte de los aparatos son llevados por =
los tejidos.

Un aparato jalatino se vale de la adhesién al paladar para proporciomar jor

te del anclaje necesario pars logrer el movizd d d L

El ajerato =fs sensillo de este tipo ec el llamado placa oclusal de Hawley.
Su principal objetivo es estimular la erupcién de los dientes posteriores y
digainuir la schremordida vertical anterior.d és%a estructura palatine pue-—
den agregarce aparatos de alasbre ya que basicamente ls estructura es de a-
crflico.5i los dientes anteriores estfn demasiaco separadcs,piede utilizar
ce un alambre labdial sisple para rotraerios.

Los ganchos,de los que hay diferentes tipos,pueden agregarce alrededor de =
108 molares.Zs posible crear un espacio para la erupcién de un diente,y pue_
den inclinarce molares hacia atrfs.lon frecuencia la utilizacién de olfati-

cos de goma facilita el movimiento denterio d do con el e,

Lo )

Al hacerse afo cosplicados estos, cl plfstico se divide y parte do €1 se -
=ueve fara realizar el moviziento dentaric deseado.las gréfices suestran va
rios tipos de aparatos.

los modelon tomados antes y éo del tazi Gue estes 1=

aparatos jucden producir los resultados deseados.Una do las formss ofs cosu
nes de aparato removidle es el perfecciomado por Martin Schwars.

Cozo la placs X de Heath,el aparato de Schwars utiliza anclaje proporciocna






Aparato de Bimler,con arco ladblal contimo en el aparsto inferior 5y -
=uelle de Coffim de conexion en forma de "U".El anclaje proporcionado
de lor segmentos vestibulares permite el movimiento de los dientes an-
teriorer.Pueden afiadirce mas muelle al alambre labial para lograr mo--

vimdoento de lo: dientern anteriorss,ui es necesario.



nado por los tejidcs blandos y aparatos de alambre para logror el movimiento

dentario.Paeden util efd en by 16n con t fijon.
UTILIZACION DE LA FUSRZA MUCCUIAR

Bl segundo grupo de aparatos resovibles se deriva de los esfuerzos origina-

les de Plerre Hobin, de Prancia,y las mcdificaciones al monoble de Andersen

de XN oruega.indersen crefa que la susculatura desespefaba un papel impor -

tante en la posicién de los dientes y pensS que era posible utilizar esta -

fuerza para mover los dientes sediante la creacién de nuevos reflejos en la

latura peribucal.C:

uyé su "activador" de tal forma que el peso
del aparato,junto con el efecto de gufa de los dientes durante la deglucidn
influfa en la colocacién de los dientes y ¢l hueso alveolar contiguo.Cuiando
el maxilar inferior hacis una posicién anterior con el aparato,esperaba qus
los nuevos reflejos creados ayudarf{an a cantener fsta posicifn.Al mismo - -
tiempo,las fuerzas creadas por los msculos que intentabar retrotraer la -
sandf{bula a su posicidn original actuarfan sotre la dentadura superior,pro-
vocando la retrucién de lor dientes.,Este activador o monobloc,como se le ha
1la=ado,ha sido modificado por muchos facultativos.fiEupl ha perfeccionado ="
atn =fo 6ote pistesa de “"ortopedia maxilar funcionmal “,como lo llamo £1.
Schwarz,de Viena tasbién modificé el activador,incorparandc diversos adi-
tazentos para mover los dientel mientras la musculatura efectfa la colocae
cién dentaria .Investigaciones extensas en moncs,utilizando €ste activador
han demostrado el gran potencial que tiene fete tipo de aparatos i se utis
1iza correctazente.

El propulsor,introducido por MIlemarm y perfecionado clinicamente por Hotz,
utiliza el =ismo principio que el monobloc.Sin esbargo,una porcién del apa=
Tato descansa sobre los tejidos,do tal forma que lac fuerzas retrusivas oo

bre ol segmento anterior superior son tidas direc al huego =

alveolar.En el maxilar inferior,el sparato tasbién descansa paroialments.—
sobre los tejidos blandos en aspecto lingual de los inciaivos inferiores.

El fin de fsto es hacer contacto con el hueso basal,eliminar la retwusifn -

=

1y apr cualquier to £ e que pudi ocurrir









en ¢l saxilar inferior mientras el maxilar superior es scstenido por ls = =
fuerza retrusiva de los mfscules bucofaciales.Como Hots desuestra los incie
sivos superiores también pueden ser retrufdos v existe el rotardo en el mo-
vimiento horisontsl alveclar superior sientras ge llevan los aporatos.Adcafo
la construccién de éste aparato permite la erupcidn de los dientes en lcs =
segrentos vestitulares =ientras estf colocado,lo que es una ventaja conside
mble sobre el activador.la jantalla bucal hace usc limitade del concepto
bfsico de ortopedia maxilar funcional tienme algun exf:o para retrmer incisi
vos superiores seperados.
VINTAJAS DE LOS AFABATOS RMCVIBLES
la 7entajas de lcs aparatos removibles son ovias.£s posidle que el dentista
trae a un mayor nizerc de pfsientes con fste tipo de aparatos que con los -
aparatos fijos que requieren =fs tiempo.il spamto utiliza el paladar o hue
80 alveolar inferior jarm obtener anclaje.la actividad muscular del propio
paciente se emplen para producir un movimiento dentaric =fs fisiolégicozel
aparato gemeraloente 20lo ose lleva en 1s noche y en ol hogas,y por lo tanto
no interfiere en el habla ni crea un problems ertfticc.Como e¢s =fn ffcil
mantener lizpio el aperato que un aparato fijo,la caries dental o la descal
sificacién es un probleca meno- durante el tratamiento recidido.las visitas
para realizar gjustcs eon menos {recuentes.
DESVENTAJA DE LOJ APARATUS REMOVIBLES

lc mayor desventaja dc los ayaratos removibles es la dependencia casi total
de la cooperacién total del paciente.:stos aparatos,con excepcién de los a
paratos de Crozat y Hiler,son toscos,dificultan el acostusbraziento y pross
porcionan una btarreras mental,si no f{sica,para los nifior que respiran por
la boca.Aunque se aprovechan del crecimierto,durante ol tratamiento,la fal
ta de creciniento en:ose tiempo limita el valor del aparato.los aparatos re
sovibles pueden ser suy satiafactorios para sovimientos grandesiperc para -
correguir los giros de dient2s individuales,sover dientec en cuerpo v produ

cir interdigitacién éptima,sucle ser necesario recurrir a los aparatos fijos



ichwarz modificsda,con ganchor tipo flecha a la izquie:

genchos tipo tola a la derdcha para lam retencién paladar
Foree un tornillo o gato ajustable vpara la exvancidn .El alanmt
irve en parte r los dientos. ! re plensa retru lo
sivos,deberé cortarse ls re $na acrilia jel aar 1,F
eTeparee ra<ont fpltal Urcctamente &l 113

1
al.
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pars TlerminarT un casc.
“1 tiespo que deberdn llevarce los aparatos removibles en generaimonte mayor

que el necesario pers !

® apuratos fiJos.En algunos casos en lom que @8 ne-
cesario contar con el crecimiento y desarrllo,esto miede ger una ventaja,pe
ro la mayor parte de los casos no 1o ec. bl nivel de la cooperacién del ja-
cients se reduce paulativazente y las oportinidades de dabio £ perdiza de loz

aparatos ausentan significati teclos bios y el de loo te

Jidos lae opor dades de un buen ajuste del aparato.:zl logro del
objetivo deaeado eo =fs difici) con el aperato resvble gue con ol aparato
fijo.adends requiers mayor capacitacién,sentido bioldgico,ensefancza,expe=_=
rlencia igual habilidad y disposicién pare recurrir a los aperetos fijos,sl
sacrificio de dientes 0 ambos,si el progresc del tratamiento lo indica.Bn
la mayor parte de de los casos,el tratamiento no puede ser terminadc tan -
bien como con los aparatcs fijos.:tn dezasiador casos la situncifn es anfloga
al viajero que va de Nueva York a Chicags v terains oin cosbustidle en Tle=-
veland. (Como llegamoz shora a Chicago? |.2iza sea mojor quedarnos en Cle—
velanal,

FPinalzente,Reitan ra desostrado sin lugar a dudas que el efecto del vaivén
que producen las fusrzas tcaporales sobre los dientos con ¢l aparatc dezpla
zando los dicntes en un sentido y las fuerzas fncionales preaionando en —

gsentido opuesto,pueden producir dafiop permanentes.ior lo mencs,la conrecuen

cia es movilidad las fucrzas i itentes deo este tipo jxeden en
realidad impedir el izmiento dentari icién de hueso sobre el iadc de
1o pwesién.Tales reacciones no jueden ser 11 & =i i

sioléeicos.






CAPITULO 11T
APARATOS PIJ0S
Exioten muchos tipos diferentas do aparetos fijos ,al igual que muchoe apa=-
ratos resoviblea,Diferentes problemas exigen diferentes cantidades de tipos
auxiliares mfcanicos.
L4 AR OST000NTICA
El elesento Masico de todos los aparatos fijos es la benda de orsodoncia,e
esf recha de un metal precioso o de aleaciones inoxidables de cromo y cobal

to,espocialaente fabricadas pars ofrecer mayor fuerza y durabilidad con un

afnimo do voluser.il material dec la benda deberd ser suficiintesente dlande
para permitir adaptacién {ntima con los contornos del diente y a la vez su_
ficientemente fucrte para resistir los esfuerzos de la masticacién y la de-
glucién.las superficies de¢ la bancda debexdn mer pulidas jara iopedir la — -
adhesién de restos alimenticips.

El zatecial de la banda ec inafpido y no se oxida.

laz bandas de ortodoncia sc pTesentan en tiras,rollos,prcsortadas,con el a=-

ditazento ya colocadc en el centro de la banda & pref:

sin fios y formas.las dandas pera los dientes ante- =
riores son gencralmente de 0,003 & 0.004 pulgadas do grueso y 0.725 pulgadas
d2 ancho.las bandas jera caninos y preaclares con generalzente de 0,004 gal
gadas de gruceo y 0,150 julgadan de ancho 54 nc son preformadas,ls mayor ar
%¢ de las bandss para caninos y premolares han sido contornmeadas previamente
debiio a la mayor difizultad en obtenmer una banda bien wjustada.las bandas

paras molazes ge po fse pr bien en tiras pr das de

0.005 a 0. 006 pulgadas do grueso y de 0,780 a 0.200 pulgadas de ancho.
Como el njuste de lac bandas oe el cormazén mis=o de la ortodoncia y como lae

bandas =al ajustadas pueden causar dafics a los 4 ¥ a los




tejidos adyacentec,ceberfn realizarce todos los esfuerzos necesarios para

fabricar y colocar btundas lo mejor posible,So se puede justificar mence que
e8to.ia tecnologfa moderna ha cubiertc la demanda de bandas mejor ajustadac
mediante el perfeccicnamientc de bandas sin costura,anatécicanente correctas

para tocos los dientes ¢n una gran iedad de flos.t ial de tandac

oin costura roduce el tie=po nccesario para su colocacién en el sillon den~
talpermite ls utilizacién =fs eficaz del personal guxiliar y reduce las posi
bilidades de volver a tener que cementarlas.

las bandas ein costura generalmente se ajustan mejor ¥ resisten ofs los as-

fuersos Juncionales que las bandag formadas y 80i¢adas a pertir de. zateria.
no prefabricado.co%tc es especialmente cierto en el caso del ortodoatista de

ticapo parcial que no ha recibidc capacitacién en fsta técaica.

Cada tenca jposee algan tipo de aditasento § "hrocket"pars recibir el arco de

alzbtre y transzmitir la fuerza de ajuste a los paci en for=a ad

Foecisa y eficaz,sc ha perfeccionado un gran némerc de aditasmnton que se -
han deshechado atravez de lcs afloscAlguncs “sistemas” & técnicss anteriores
como labiolinguzl y arco en cinta,han sido modificadas intensazente.idn la
técnica del soporte de canto,presentads hace =fs de 40 afios,ha experimentado
cambion en tamafic,forma y némerc.Ya un hoabre no puede ni debe decir que es
"nn hoatre de tfcnica labiolingual®,™un hoctre da tfcnica de canto § edwisc"
& ™un nombre de técnica universal®,significado gue practica una tfonica ce-
pecifica bacada exclusivamentc en un solo aditamento especial.ics elementos

de todas las llamadas escuelas ortodonmtd se han incorporsdo con la utili

zacién de la mayor parte de los soportes o aditamentos.

las técnican purac de arco de cento,arco doble y Bogg ocn tan jurns como el
aize,

Un recuento parcial revela que exioten por lo menos 117 tipos de soportec y

modificaciones,zuchos de los cuales se identifican por el noabre del orto—



ortodontiota que los sodificS.la guerma de los goporter ¢ brackets ha oreg
40 algo de confucién.Sin eatargo,todss hacen tsicosente lo miszo y puelen
ger ccpleadas para toreque,inclinacién ,movimiento en cuerps € giros median=
te modificacifn del arco de alamstre & sgregando ciroo accerorics.

Ade=fo de los llamadon soportes § brackets que sirven para sostener y trang
eitir la fuerza del arco de alambre,puedon emplearce espolones,botones u —
ojales giratorics.Con el perfeccionamiento de los nuevos acdhesivos,los di=-
wversos aditazmentos que ahora son soldados a las bandas podran ser achericdos
directamente al diente.ictualzente se emplean resinas «dxicas y soportes de
plfstico «n los incieivos y caninos superiorcs.adn existen jroblemasz pora
los incisivos inferiores y los dientes de la arcaca inferior en general.

Dedido al efecto de corte que se presenta durante la funcién de la arcada -

contenida.Cosmenti yloz adit e d con resinas constituyen

un adel Elininan el pr 1 44 de ajuste de bandss y reducen
en gran parte la descalcificacién y dafic gingival que cor tanta frecuencis
constituysn las “cicatrices de la operacién en crtodoncia”.
Ya sea que lo3 gsoportes estén colocados sobre bandas & adheridos directamer
te al esmalte,ln colocacién precisa cstf a lo orden del dfa.Generalmente,los
sojortes deberdn colocarce en el centro de la superficie vestitular de la =
coruna.Deberfn ser colocados de tal forma que un arco de alambre dervcho o
tablesca automfticamente una sltura incisaly oclusal correcta.

ARCD DE ALAMERE
la porcién ge lod aparatos fijos que produce la fuerza principal es general
=ente el arco de alasbre,o los resortes & espolones para mover los dientes
adheridon o éste alanbre.El arco ¢o alashre puede ser posado y rigido pars
servir de base a otros aditamentos o para ligacién como en los aparatos lin
guales & mede ser muy ligero y muy flexible con geometrfa diversa para ali
viar las {rregularidades individuales cuando se coloca el arco de alambre-



Rlemento deé uyeruto ad!

1'ngual .IE(TIE™ 04, I )olanbye pa>a arco de -

0,035 & (.040 pulgadar de dismetro;(2)muelle suxiliar de 0.020 § 0.022
pulgadas;(3)alambre de cierre lingual de 0,028 pulgadas;(4) postes ver
ticales de Marshon o de media cafia,de 0.0090 pulgadas de longitud;(5)

ganchos para elasticos intermaxilares,de 0.030 pulgadas;(5) =aterial p-
para bandas o bandas yera molares proformsdas de 0.006 vor 0.IS0 pule-
gadas . DERECIA, (7 )gancho para elésticos intermaxilarer de 0.030 pulgade:
(8) arco lablal ,de 0,036 6 0.040 pulgadad;(9) asa muelle vertical,de

0.025 8 0.028 pulgadas.(J0) tubos vestibulares horizontales para afus_

tar el arco de alambre.



Aperato 4e alambre gemelo.l)banda para molares,de 0.0068 vor 0.I80 pulg
gadas o preformada,contornsada o banda* de ssa.2)Tubo: bucales hori- -
zontales de 0.035 pulgedar.3)Tudbo final -tubo vestibular,0.036 pulgads
de Alametro exterior.4)banda: para aditamentos.5) canal psra arco doble
¥ tapaiera(o soporte para canal 4e amarre doble).S5JAlambre doble de --
0.0II 6 0,0I2 pulgadas.En el arco ~upericr generalmente e utilizan --
seccioner a bare de muelles ospirales para dosplazar los wmolarer distal
mente;el aparato inferior de la téenica Sld=tica 3e alambre doble o g
naralzente un arco lingual 4e tipo Nershon.Como erto con frecuencia e

innsdecuado, e han hecho mucta® modificaciones al apsrato inferior.



directamente al aditamento elegido.

=l slaszbre puedc ser rectangular o cuadrado,en corte seccional y terminando
de tal forma que njuste perfectamente en la ranura del soporte pars peraitir
ol empleo de diversas fuerzas para mover Jos dientes & rafces en cuerjo & g
plicar torque.il alazbre puede ser ansillo y recto 6 puede cotar dobladog pug
de posecer diversos aditamentos soldados § zuelles auxiliares pars producir
movimientos dentardos espec{ficos.Para activar y algunas veces para contrg
lar la fuerza del arco de alambre, puede utilizarce elfsticos dentro de la
missa srcada(intrazaxilar) & puoden utilizarce emtre lac arcadas (intcrmaxi
lar) il alanbre puede cer lasinado para formar un haz,dando como resultado
una unidad que produce fuerza guiratoria 6 de torcién,formada por alambres
ligeros muy elfsticos juntos,estos arcor trenzados son capaces de producir
una fuerza ligera continua y de larga accidn,y con suy resistentes a la de-
formacién permancnte.A]l progresar la ciencia de la metalurgia,las combina. -

cicnes de metales dentro de los alambre han cambiado i la maycr

parte de los alambres eran de oro y platdnocActualsente,casi todos los alan
bres para arco gon cosbinaciones de acero inoxidable con cromo,cobalto,ni-
quel etc.tn algunos alasbres inoxicdables,realsente ro existe el acern.

Con las técnicac de alasbre ligero £ do ligeras fuerzac diferencisles,se u-
tiliza alambrede resorte do alta intensidad v pequefio ~alidre(0.012 , 0,014
0.01A , 6 0.,018).5¢ hacen varine dobleces en alasbre para producir uns fuef

za cont{nua =fo ligers y suave y a la ve:r capa: de aplicar un toque y Tea-

lizar bios gi {os.los dobl € "loope™ verticales fueron projuestos

en 1915 y dos por Griffin en 1530 pero no se utilizarcn
extenzamentc hasta que la metalurgia alcanzé ol desarrollo necesaric jara -
proporcionar el tipc de slambre necesario para ser utilizado éste concepte

de fucrzas ligerss difcrenciales,actusles perfeccicnadas y popularazadas por



Begg,Kenling,Willians ,Jarabuk,Ronentoin,Stoner, Burstone, Lindquist y otros -
utilizan dobleces o "loope™ verticales y horizontales que incorporan muelles
elicoidales & modificaciones de los dobleces deo estria y afloja de Bercu —
Flacher.
ELEMENTOS AUXILIARES

Pare ayudar a los arcos de alasbrey a las bandas en la funcién de mover los
dientes,oe han perfeccionado clertos auxiliares.los suelles abiertos o ce -
rrados altezente resilentes son muy eficases.Para proporcionar “topes™ & lu
garessotre ol arco de alambre para ligar,pueden col 1 leo

8in tener que retirer el alasbre de la boca.las bandss elésticas de caucho
de diversos tamafios as{ como el hilo elfstico,son aparatos que sueven efi -
cazmente loc dientes,cuando son usados correctazente;la ligacdura de acero
os indispensable en un gran nimerc de aparatos jars unir el arco a lor so—
portes y par enderezar dientes girados.Algunas veces,se utiliza un aparato
Temovidble en combinacion con aparato fijo,ya sea para retraer dientes indi-
viduales 4 para fungir como placa oclusal.uizf una de las mejores formas
de comprender cfeo se utilizan estos aporatos es analizar las técnicas para

el trataaiento de maloclusifn de clase I ,clase 1I, y clase III.



CAPITULD IV
FLAN TERAPEUTIOO
los procedimientos ortodénticos pueden constituir una parte importante y ocon
frecuencia indispensable de cualquier correccién de disarmonfa oclusal.Aune
que la terapfutica ortodéntica cabal requiere una gran cantidad de entrena
=iento especializado y habilidad,existen ciertos procedimientos sensillos y
8eguros que en casos selccionados pueden mejorar la disttibucién del esfuer
20 fisilégico,la eficacia funcional,y la estética.Dichos procedimientos pie
den ser efectuados por dentistas bien capacitados enm odontologfa general.
A)DISTRIBUCION DE FUERZA E INPACTO
la perspicacia diagnéstica que es necesaris jara la selaccién de pacientes
jara terspfutica ortodéntica menor,jara aquellos que deben ser dirigidos a
especialistas,y aquellos que necesitan tratamiento paliativo u otras formas
de terapéatica,dobe en la £n de la diomecnica de la —

oclusién.las fuerzas or:odénticas se aplican generalmente sobtre las corcnas
de los dientes.Sin embargo,el impactc de eatas fuerzas puede estar dirigido
hacia cualquier parte del periodonto a travéz de inclinacién,sovimientos —
horizontales,movizientos verticales y rotacién de los dientesc:n la tera—

phutica ortodéntica frecuentemente se incluyen todos estos movimientos en el

trataniento de un solc pacicnte,mi Que la t futica ortodéntica me=
nor es?f relacionada principalmente con la inclinacién de los dientes y con
patrones tastante sisples de distriducién de fuerzas.Una parte inevitable
de toda la distribtucién de esfuerzo ortodéntico es la relacicnada con las
fuerzas rec{procas & “anclaje” ,los cuales constituyen el principal jro- =
blema de las denticiones afectadas pox prd‘.\da de dientes § enfermedad pe-
ricdontalclos dientes pueden sor muvidos por fuezas instantfneas & inmedis-

tas,por fuerzas intermitentes,y por fuerzas que actfan continuamente.



Independientemente del tipo de fuerza,el im;uoto altera ol setabtolissd del
riodonto hasta el grado de provocar mesorcién y neoformacién Ssea.in la -
literatura ortodéntica se encuentra bien descrita la reaccién de los tejidos
periodontales a diversos tipos,intensidades y frecuencias de ias fuerzas =
ortodéaticas.
Las fucr:zas inmediatas ¢ intermitentes son toleradas en grados variables ain
que se inicien movimientos do los dientes,dado que tales fuerzas son expre=
siones nor=ales de la masticacidn y deglucién.in pacientes con bruxisso &
hiperplasia del p d a de una funcifn habl_

tualsente & los tejidos 10d les pueden soportar grandes fuerzas
inmedoatas § intermitentes sin que produsca ningun movimiento dentaljsin -
eabargo,los dientes fuera de funcionaziento pueden ser desplasados con fuer
zas sucho mendres.la mayor parte del eafuerzo oclusal es transaitido al hue
80 alveolar en forma de traccién & tensién cuando la membrana periodontal =
esff formada de fitras coldgenas gruesas;sin emargo,cuando faltan estas fi-
bras bien desarrolladasse presentan con mayor facilidad compresién y resor
cién que originan presién sobtze ¢l hueso alvecla.los estudios sobre.movilie

dad dental hun demostradn la repercucién en la posicién dental de un sovi =

aiento transitoris ocasionado por uoa fuerza & i (provadl 0,

bre una base hidrodinazica),lo cuzl explica la tolermucia a estas fuerzas.
En la ficiologfa de la masticacién no participan fuerzas que actden conti
nuasente y por lo tanto no existe en el periodonto un mecanis=o coapensador
directo contra tales fuerzas.Esto puede explicar la observaciln co=fn que

los dientes pueden ser movidos por fuerzas continuas de mucho menor magni—

tud que la requerida si se e=pl fuerzas inmedi § intermitentes.ss taa

dien un principio de fisiologfa Ssea blen conocido que se requiere mucho —

menor presidn continua para iniciar la resorcién Ssea.



la distriducién del impacto de las fuerzas ortodonticas varfa desde ol iz
pacto concentrado de la fuerza basculante hasta ol iapacto aspliamenta dis-
persa de una fuerza intrusiva &§ de una fuerza orientada hacis un movimiento.
for lo tanto resulta evidente que se reuquiere wia fuerza total sucho meyor
para provorar un movimiento de conjunto en direccién horizontal gque lu que

se requiere para hacer bascular & inclinar el diento.la rotacién también —

pr uw: ispa muy ext y i una fuer:za considerable.la fuersza

consideradle.la fuerza menor es la que se nocesita jpars le extrusién de

los dientes,puesto que este tipo de fuerza P 8 un moviziento naty

ral y no implica ninguna resorcién $ses a menos de que exista curvatura en

la rafz son tambier factores importantes para la distribucién del eafuerzo,
o

diendo verse alterados por la pérdida de apoyo periodontal que acospafia

a los padecizientos periodontales,é resorcién radicular.
la alteracién de los tejidos periodontales por inflamacién y traums puede

éatico de los dient

alterar bién la bi del imd or
No se sabe si alguna alteracién de la polimerizacién de la sustancia funda-
mental de los tejidos periodontales,de origen general,tenga alguna importan
cia prfctica en ol movimiento ortodéntico de las piczas dentales.



AJPuerza basculante (PI)El {mpacto de la fuerza 'e concentra on (A) y (
(C).Pue-to que el centro 4¢ rotacién esta en (D),1a resorcién ovea en --
(A; y (C) permite que la corona 4s1 diente ~e incline r(p:dl-snee en la

3ireccidn 1etcada.bExiste tensién (traccién) robre pequefia- éreas en (B) 3
(E/. B,Fuerza 1d movirmiento en conjunto(?i.ﬁn e<te tipo 4de movimiento el
izpacto de la fuerza (presiénjafecta toda la psred alveolar desde (A) -
horta(B).La traccién restrictiva (tensién) afects el brea desde (c) has-
ta(E)+Lo* movimientos e n conlunto 4ol 4iente requieren mis fusrza total

y e efectunrén =mh= 4 spaclio que lo: movimientue de inclimmcién.



A/Puerza basculante (FI)El !mpacto de la fuerza 'e concentra on (A) y (
(C).Pue-to que el centro 4ec rotacién esta en (D),1a resoreién ovem en --
(A; y (C) permite que la corona 441 diente ~e incline r{p:‘!mnto en la

direccidn 1escada.Exirte tensién (traccidén) robre pequefia- éreas en (B) 3
(E). B,Fuerza ¢ movirmiento en conjunto(?i.in e<te tipo de movimiento el
izpacto de la fuerza (presiénjafecta toda la psred alveolar de=de (A) -
horta(B).La traccién reatrictiva (tenstén) afects el drem desde (c, has-
ta(E)+los movimientos e n conjunto 4ol Alente regquieren ma fusrza totsl

y (e efectunrén =mbr 4 snaclo que lo' movimientu= e inclimacién.



RISSCOS DE LA TERAPEUTICA ORTUIGHTICA
El iepacto de lae fuerzas ortodfnticas debe ser suficiente para inducir la
resorcién del hueso alveolar,y al mismo tiespo permanecer muy por detajo del
nivel deo presién que interfierc con lo actividad normal de los cesentoblag
tos sobre la superficie de la rafz.Un smplio margen de tolerancia a la pro

secién entre el hueso y el es base para ol t i or

todontico.la resorcién del cesento ¢s generalmente ocacicnado por una gran
frerza trituradora que ocaciona necrosis de la membrana periodontal,inclu—

yendo los astos.los tejidos éticos son eliminados por los teji

dos vivos circunvecinos,y como parte de eate s pr !
tanto del huesoc alveolar como del cesento.Si la resorcién afecta sflc una pe
quefia parte de la superficie de la ra{z y representa un trauss transitorio,
la regeneracién generalzente es completa y no deja lesidn resicual macrosco
pica.las £reas zicroscopicas de resorcién y regenermcién del cesento son =

causadas generalmente por ionales.Sin 481 un trau=a grave

afecta una parte impotante de la rafz y es constante § repetido,se puede =
presentar resorcién radicular de importancia clinica.Cuando se aplican gran
des fuerzas continuas es frecuente la resorcidn radicular de las freas api-

cales de los dient Aada con intentos de én & imd de
las dreas apicales.Sc jresenta tambien resorcién de la rafz a causa de las
fuerzas instanteneas § intermitentes suy intensas,comc en el caso del bruxis
=0 extensc.los signos radiolégicos de resorcién radicular indican siempre -
que ose ha extendido el nivel fisiolégico de tolerancia a las fuerzas oclusa
les vy que las fuerzas ortodonticas tienen que ser reducidas drasticamente.

las probabilidades de i6n son muy zi se 1 dispositivos

removibles con restricciones controladas de soviaiento.

Si se emplea la propia fuerza de zordida del paciente como fuerza ortodonty



cayrara ver se cncontrarfque el eecanis=o neurcemscular del peociente prove
que lesidn periodontal que sea suficiente para ocaciomar resorcién radiculax
Fueden presontarse tasbién deshicencia de los procescs alveolares y resecibn

gingival u ia do un deapl fento excesivo de los diente hacis

ofuora del proceso alveolar.bEste resultado debe ser cuidadosamente evitado

puesto que se reduce cn forma persenente el soporte periodontal de tales -

¥ con fre ia que la superficie radicular quede descu-

bierta.los intentos equivocados al tratar de corregir una mordida cruzada -
cxtensa cuando el maxilar guperior claramente resulta pequefic en relacién -

con con el inferior frecuentesmnte dard como resultado deshiscencia en el la

do lingual del inferior.la ién de las dentales puede acospa-
flarce de formacién de hueso vestibular cuando varios dientes son movidos -

lenta ¥ simal ypeso el i=g de un solé diente fuera de la ar

cada gencralmente lo llevarf a trave: de la placa labial del hueso.Se dede
tener taasbién en cuenta la base apical de los dientes de mancra de no mo—
verlos fuera del apoyo del hueso basal dejéndolos con un fngulo desfavora-
ble desde el punto de vista funcional.

La formacién de bolsas periodontales constituye el tercer peligro principal
de la terspfutica ortodéntica.Si los tejidos son sancs,el tratamiento orto_

déntico no {onard £ 14n de bolsas loe islmente del =

tipo irtradso,cxiate el peligm de profundizacién de dichas disposiciones

y formacién de abscesos.Dichas alteraciones son el resultado del efecto =——
combinado de irritacién local y alteracién del metadolismo tisular § provo_
cadas por ¢l trauma ortodontico.

o ia,el ini ortodéntico de los di debe ser

to hasta quo haya desaporecido totalmente toda inflamacién gingivnl y pe-

T 1 tras lo eliminacifn de los factores irritantes locales.Durante—

todo el perfodo del tratamiento ortodéntico se debe mantener cuidsdosasente
1a salud de la encfao

£5 posidble mover lop dientes por medios mecfni hasta lo 1cién d&




8in compronder claramente algunas de las causas importantes de la maloclusifin

que estd aiendo tratada.Sin embargo dedidi a la dinfeica de la oclusién,in_

haya sidc climinada.Todas las causas de malocluaién deberdn ser eliminadas,

de ser posible,antes de iniciar la futica ortodontica,jues de otrs sa-

nera los factores causales actuardn contra los dispositivos terapfuticos,—

P complicaci y roterd ol resultado descado.

Con el obheto do describir la terapfutica ortudontica menor,las causas de =
saloclusipd pueden mer divididas en oos grupos principales:

1)Factores genéticos y del desarrollo que influenciando el desarrollo y cre
ciciento celular,tienden a afectar toda la oclusién ,y los cuales en la =a~-
yorin de los casos requicren un tratasiento ortoddntico de gran alcnce,- -
fueza de la cepacidad del cdentélogo no wspecializado.

2)Factores externos § asbientales.ilgunos tipos de maloclusién de éste segun
do grupo pueden ser eficazmente corrcgidos mediante terfpeutica ortodontica

senor.

Cada uwno de los dientes mantieme su posicién en la arcads dental como resul
tado del equilibrio de las diversas fuerzas que actuan sobre elloa( fuerzas

oclusales,fuerzap de lo lengua,labics carrillos,fuerzas por la inflazacién

y otro tifo de alteraciones en el period Wy la ! eruptiva pre -

gente en todos los dientes).Fuesto que la maloclusién re=ultante del tras-
torno local de la dinfaica de oclusién es el tipo de maloclusién que paede
responder mojor a la terapfutica ortodéntica menor,discutiresoe algunos de
sus factores etiolégicon.

Constituyen causas muy comunes de =aloclusién un patnén de erupeién alto_
rado y 1o pérdida de dientos sin colocacién de resplazos & de dispositivos



que mantengan la poaicién .las secuelas pueden ser graves y compljas,pero en
ocacionen pueden ser ffciles de tratar,como por ejesploc en el caso de incli
nacibn do los dientes.

Un trataziento dental defectuosc es otra causa co=in de malposicién disfun
cional de los dientes,este factor ha sido ya tratado en la etiodégia de la
oclusién traunftica.

Muchoo de los diferentes hfbitos oclusales pueden inducir malposiciones de
los dientes( bruxismo,sordida de ojetos llevados a la boca mordida de len
gua,labion & carrillos,hadbitos de succién,etc.).Todos estos hfbitos darfn
lugar a secafdas después del tratamiento ortodentico,a menos que aean re—
oonocidos ¥ climinados.

Los padecimient les tanto de tipn hiperplfstico proliferativo -

como tal tipo destructivo,dardn lugar con frecuencia a mala posicién & mi_
gracién de los dientes.El despl iento de los d es suy comin en

con padecimientcs periodontales avanzados.

En general es ioportante averiguar si los dientes mal col d tuvi

alguna vez en posicién normal.En caso afirsmativo,esto significa que el dez-

R (| ha sido ionado por al i6n de la dinazmica de la oclusién

en vez de tratarce de maloclusiin “frica.Significa también que cl tratanien
to quedarf restringido a la corrcceién de las alt 4 de las relaci

oclusales sin ddad del to ortodéntico de gran alcance.




AFTTULO WV
PROBLIMAS EN EL TRATAMIENTO CETODONTICU
Son varios los problesas que deben ser tomados en concideracién en la tery

plutica ortodéntica menor pr froblezas de espacio,funcién oclusal,-

enfersedad periodontal,edad del paciente,y retencién de piesas dentarias.El
efecto de estos problemas debe ser cuidadosamente evaluado antes del trata=
aientc ortodéntico.

FALTA DE ESPACIO
Lla falta de eopacio deiponible demtro del cual pueda moverse un diente puedo
canbiar lo que en un principic parec{a ser un movimiento dental menor en un
problema de tratamiento ortodéntico cspscializado.
la valoracién =£s real de los problemas de espacic se realiza mejor nk’v
ocdes de yeso,necasitfndose con frecuencia cuidadosa medicién y colocacién
de pruba de las coronas de los dientes que han sido separadcs de los modes.
la principal id 16n serd siemjre la relacién entre ol tamafo de la

arcada,y si se puede hacer espacio al diente dentro de los bordes del maxi-
lar,puesto que cualquier alteracién de las relacicnes de los bordes estd -
fuera de los l{z=ites de la terapfutica ortodéntica menor,

se ha do fre \’ te que las de loe dientes sean reba-

Jadar interproxizalzente hasta 0.25 o= en cada cara proximal a fir de ga_
nar algo de especio.idn cuandi ésta eliminacién de subtstancia dental pueda
gser acoptable desde ol punto de vista estético y tancional,es inadecuaca

para el periodonto El desgaste interproximal puede alterar las freas de «

iedo el io norzal para la papila interproximal,con la
subgecuente alteracién de la autolimpieza de los espacios gingivals: inter
oxizales.la alteracién se presenta dedido a que las porciones lingual y

vestibtular de la popila interyroximal se volverdn hiperplésticas y el cue_



llo gingival serf afa profundo que 1o normal debido o la posicién mfs api_
cal deol contacto » concecuencia del desgaste efectuado.Si ha habide rvlrdl_
da de tejidos interproxirales y ¢! borde gingivel eotf situado sfs apical—
=ente que lo normal,entonces ol desgaste indicado puede ser petmisible e in
cluso deseable desde varios puntos de vista,puest que queda suficiente ompa
cio pare la higieme bucal interproximal.
ARCLAJE

Cuslquier fuerza aplicada con propdsitos ortodénticos jrovocarf necesaria—
mente una fuerza rec{proca igual.A fin de poder lograr un =cvimiento contro
lado de lon dientes,las fuerzas rec{procas tienen gue ser ancladas & distri
bufdas de tal zanera que los dispoaitivos activados muevan los dientes hae

cia la icién d sin las relaci oclusales de los =i~

dientes utilizados pors el anclaje.Se deben sicmpre sopesar v compurar los

efectos do lsa fuerzas activadae y la posidle accién rec{poca sobre el ==
anclajec

Z1 anclaje puede ser intrabucal o extrabucal.Xn la terapfutics ortodéntica

menor el anclaje puede ser intra & intermaxilar.Tanto los dientes como loe
procesos alveolares pueden servir de anclaje.lado que requiere mucho menos

fuerza inclinar un diente que desplazarlo en conjunto (siendo el soporte pe
riodontal igual).se debo haces sieajre ¢l intento de anclar los dispositi-
vos de mancra tal que las fuerzas rec{procas dispongan,hasta donde sea posi

ble,de un a=plio caspo pars su impa sobtre los di sobre loo di

anclados.kBn el caso de dientes que hayan perdido una cantidad consideradle
de soporte periodontal,juede haber necesidad de colocar férulas temporales
si e van a utilizar dispositivos ortodénticas removibdles.las relaciones o=
clusales con los dientes de la arcada opuesta scn también de suma isportan~

cla en relacién con el anclaje paze dispositivos resovibles.



La inmovilizacién temporal con alsmbre fljo y acri{lico sregura que ls
fuerzas,por ejeryle 1r elercida en Alrecelfr de la flecha,:s 41 trituysn
ocbre todo ol tel!ido rerfodontsl, in 1la férula se presentarfs un brazo
de palanca largo y un izpacto concentrado de las fuerzas basculantes acom
pafiando & la pérdida d¢ eatructuras 4e soporte.Ndtese tambidn la estabi-

11dad 46 la iIntercolocacién cuspf{dea con la arcads opuesta.



ki dentista puede mover tanbién un solo dients a la vez & utilizar una es~
pecie do cabezal para el anclajo.
Los procesos alveolares resultan medianamente Stiles pera ¢l anclaje of los
dientos Que van a cer movidos joseen un roporte Ssec mfnizo v dicho savimien
to dental abarcarf dnicamente un breve perfodo.

FURSICY OCLOSAL
Como la posicién de los dientes st determinada en gran parte jor las fuer
zas ooclusales,resulta evidente que las fuerzas cclusales funcionales influf
ran eohre los movimientos dentales ortodénticos y sobre el mantenimiento de
la posicién dental desesda dospufs de la terapfutics ortodénticaclas fuerzas
oclusales funcionales son particularmente isportantes cuando se emplean dis
positivos removibles y fuerzas intermitentes.No es aconsejadle mover un dien
%te contra una fuerza oclusal funcional por medio 2o digpositivos rezovidles
a zenos que la accién do ste fuerza haya sido oliminada sediante la eleva-’

ciér la elevacién transitoria de la mordida.For lo tanto cuando se utili-

zan dispozitivos removibles para el tratamiento de mordid u oclu=—
eién cortante se debe procurar una elevacién suficiente de la mordida pa
rs per=itir que las cdspides § los bdordes incisivos pasen sin verce estor—
vados por coatactos oclusales funcicnales.El ajarato pera elevar la -:)N.Ml
tiene que ser usado constantescnte hasta que las fuerzas oclusales funciona
les comiencen a actuar en la direcién del movimiento dental deseado.Con dis
positivos ortidénticos £1J6a se jueden mover loo dientes contre las fucrzas
oclusales funcionales pero esto pyede trastorna la funcién masticatoria y la
articulacién temporomaxilar,
ENFERMEDAD PERIODONTAL

Lo perdida de tejidon de sostén como resultado do enfermedad periodontal,—



especialmento en pacientes Jovenes,prucda que la respuesta a la irritacién
local no es Sptima.Hesulta,por 1o tanto,cusamentc importanto que ol trata -
aiento para tales personas oea planeado y ejrcutado enm forma tal que la irri
tacién gingivai ocacicnads por los aparatos se reduzca al mfnimo.in pacien
tes con tendencia o padecisiento periodontal es cacencial una buena higienc
tucal para evitar s formacifn de bolsas periodontales después del tratamien
to ortodéntico,

El impacto de una fuerza ortodéntica aumentarf 3 medida que disminuye el so
porte dental.los dispositivos ortodénticos estfndar pueden resultac desa -
siado fuertes cuando actéar oobre dientes jue han perdido una parte consi
derable del sostén a causa de la enfermedad periodonta,especialzente en ol
caso de Mrm que ocacionan inclinacién y que son causadas por el ammento
de longoitud del razo de palanca situado oncima del reborde alveolar y el
impacto concentrado de dichas fuerzas,

La pérdida de soportc periodontal dede ser contrarrectada meddante diversos
$ipos de slaatres y ligaduras ortoddntican.De fata canera,cuande la reaisten
cia tisular ha sido dedilitads por padecinientos periodontales,las fuerzas
ortodénticac deben ser reducidas y cuidad controladas.

la experiencia clinica ha do que puede llevar a cabo extenso Dovis—

oiento ortoddntico de los dientes,sin ningun peiigro,en pacientes con avan—
zado padecimiento periodontal mi se tozan precauciones pora evitar la irri
tacién gingival v poder controlar las fuerzas.

Dientes en extrusifn & dientes con ‘pérdida conciderable del hueso perioddn

%al pueden volver a su sitio medi fento ortodéntice,haciendo dol-
sas suprafseas dentro de las bolsas infradsean,lo cual facilita la terapfu-
tica de readnesién § reinsercién.

DAD IE 108 PACIANTES

la edad no es tan isportante en el movimiento do los dientes com=o se supuso



anteriormente.los tejidos periodcntales mantlencn su capasidad pars los =

camblét adaptivos attrvéz do tods la vida.For ejemplogen ¢l sterial de au-

autopsia de un paciente de 93 afios oignos evidenteo de 1
zacién notiva de las estructuras periodcntales y hdeso de scporte advacente
depuées de un casbio en la funcién oclusal en un paciente de 69 afics.Desde ol
punto de vista clfnico,se han movido dientes con éxito en paclentes de 70 -
aflos.Sin embargo por 1o que sc refiere a medidas de ortodoncia especializada

con bios en lac relaci oclusales especialmente respecto a la

dimencién vertical,la juventud es una gran ventaja,puestc que entonces se p
ede guiar el crecimiento,adecfs de mover los dientes.las estructuras peri
dontales,con la membrana periodontal colfgena,taabién pueden ser influencia
das y alternadas mucho =fs facilmente antes de que se hayan madurado las fi
bras colfgenas y se haya establecido un patrén funcional ostable.



@Anmw VI
MOVIKIENTC DE LOS DIENTES
Movimiento lingual de dientes anteriores.

A) «=CORSECCION Di MORDIDAS CHUZAIAS

en ientes que pr mordida da anterior sin verdaderc prognatis
£o del maxilar inferior resulta con frecuencia §til mover los dientes supes
riores hacia adentro v los inferiores hacis atras.Este tipo de movimiento -
paede lograrse con dispositivos removibles si:

1)Los aparatos sor utilizados %00 el tiespo (inclusive pars comer) y

2)Son usados hasta que los dientes superiores estfn claramente en posicién
labial en relacién con los dientes inferiores en oclusién céntrica.

Es de iaportancia prisordial la relacién entre los dientes cuando el =ixi-

lar estf en relsoién céntria ,pera poder hacer la seleccién de pacientes —

para el tres d did, da anterior.Si los dientes anteriores §
las cdspides de los posteriores se encuentran casi punta a punta en relacién

céntrica y el maxilar inferior estd desviado hacia la mordids cruzada em o=

clusién céntrica,el pr ico para el 4 es bueno,puesto que la =
mordida cruzads ¢3 en gran parte de naturaleza funcional.Si existe consi_
derable discrepancia dental en favor de la mordida cruzada cuando el maxilar
ge encuentra en relacién cénirica,el pronSstico paro el tratamiento con-

dispositivos resovible es malo,y el paciente debe ser enviado al especialis
ta para tratamiento ortodéntica.

21 tipo mfe cosdn de dispositivo removible para el tratamiento de la mord{

da crusada onterior ecc un plano de mordida colocado en el maxilar inferior.

Dicko aparato se ilustra en la sigulente {igura.

21 plano 4o sordida debe ser sacado de la boca dnicamencte para efactuar

1a higiene bucals






Go dede aconsejar al paciente no morder sin el ajurato n 2eNos que 1os bore
dos incisivos de los dientes superiores estén colocados en posicién labial
en relacién o los bordes de los dientes inferiores.Este tijo de tratamiento

significa cierta moleatia e incomodidad para el puciente y debe ser intenty

do ¥ni en paci perfec soleccionados.Se puede afiadir ecrf
lico autoplimerizable al plano de mordida aienteras los diestes superiores
se desplazan labialmente.El aparato es =fs efectivo con una inclinacién —
fuerte y considerable abertura de mordida que si se coloca apenas extendido
sobre los incisivos infericres.

Ten pronto coso los dientcs alcanzman la redacidz descada,se dede suspender
el espleo del aparatc.los dientes inferiores pueden ser entonces movidos -
lingualmente 8i existen contartos abientos y suficiente espacio para despla

zarlos.En caso necesario se debe posponer la reconsiruccién tucal hasta po

lo mencs geis meses és del to ortodéntico cuando se haya es-

tablecido una adecuada dimensién vertical oclusal.

Se pueden ut{lizar también varics tipos de planos de mordida con resortes -
soparadores con el mis=o resultado.ls oclusién se eleva entonces sobre el 3
parato y el paciente tiene que usarlo continuamente hasta que la mordida cry
2ada hays sido dirigida hacia une relacién normal.Estos sparatos pueden ser
usados taszbien pera la mordida cruzada posterior.

B) MOVINIENTOS  XESIALSS ¥ DISTALES

la inclinacién mesial & distal de loes di pueds ser 1 A diante

el emplec de resortes separadores sobre la jorcién lingual & vestibular de
aparatos de Hawley.Se pueden esplear tazbién arcos labiales altos £ ainples
placas jalatinas de acr{lico comoc anclajes para los resortes.El grosor de
loo resorter debe ser de 0.020 a 0,024 julgndas de dismetro,dependiendo -

del soporte periodontal de los dientea.Sesulta especial para que ol trata=—



s rodac! §

»1 maxilar



wiento tenga €xito limar ios dientes pors eliminar las interfercncias al mg
viniento son respecto s la oclumién,de otra monera se tondrf que clevar tex
poralmente lp sordida para permitir la libertad de oclusiénch menos que se

eaplee alguno de egtcs dos procedinmientos,los dicntes dificiimente se inclj
nardn en contra de las fuerzas cuandc se emplean dispositivos removibles.

Las pequefias aberturas entre los dientes anteriores pueden ser cerradasc tas
bief mediante elfaticos de caucho & diversos tipor de ligaduras elfstcas 6
de seda.%o s¢ rocomicnda el espleo de elfsticos de caucho puesto gue facil-
mentc sc paeden deslizar hasta los tejidos gingivales y ocacionar lesiones

sraves.las fuerzas o'ercidez por bandas de caucno resultan tasbién diffeil-

Dente lables vy I . 4

Se pueden unir los dientes con ligaduras contrfctiles en "grassliizme™ & de -
otros tipos de =aners que no resbalen hacia los telidos gingivales,pudien_
<o unirse varios dientes a la ve: para anclaje.

Sin esbargo,es oucho afs dificil controlar las fuerzas ortodénticas con liga
duras que con resortes separadores v una ligadura de "grassliine” no puede -
dejarse sobre los dientes durante =z de do3 a tres dias pueste que se voel
ve inactiva y produce zal olor.las ligsduras de nién con cudierta de plfo-
tico pueden ser dojadas en su sitio durante cuatro § cinco dias,pero des_

pufs tendrdn que mer cambindas por el dentistz.lado que,independienteserte

col tipo de ligadura utilizada,los ai dn 2 #u icién anter-
ricr casi inmedintazsecate que se quita la ligadurageste tipo de movimiento

dental es =fs €til para cerrar contactos ligeramente abiertos antes do to=
mar isproefones jara puentes & férulas fijas.Si se esplean ligaduras de —
"gresaline™ para dientes que han pedido considerable cantidad de apoyo peris
dontal ,se deberfn utilizar una ligadura del nimero 3 cjerciendc poca presifn
Puesto que estas ligacuras jueden resultar suy trausfticas ai se azmarran —

fuertements v el btrezo ¢e la placa corcnarias es larzo.






Los dlentes con padecisiento periodontal avaozado pueden Juntarse sediante
una fuorza inmediata & cercana utilizandc alosbro parn ligadura de acerc —
inoxidable tesplado euave de 0.008 pulgadas do difpodkro  pero no se recomien
dn ente procedisientc puesto que la fuerza es dificil de controlar y pueds
osacionarse regorcién redicular y profundizacién de bolsas oi dicha fuerza
€3 excesiva.

fuede ser muy §til enderezar un molar inclinado mesialsente antes de cons &
truir un puente & realizar otras formas dercconstruccién bucal,

5in embargo,esto constituye un prodblema mucho =fs cosplejo que el de ender—
rezar un diente anterior.Quandc un molar se inclina mesialmente,ls raf:z dis
taloe mueve oclusalzente y tendrf que efectufrsele intrusién para poder co

locar el diente en su posicién vertical aaterior.Cualquier d. tive orto

déntico para po inclinacié § o mover la raf: secsial >clusalmer
te en vez de provocar la intrusién de la rafz distal,s mencs que una consi
derable fuerza oclusal sea destinada a la intrusién del diente al mismo ties
Po que se le inclina,

lio debe intenterse fste tipo de ind con un di tivo removibdble a -
menos que se cleve tempornlmente la mordida para liberar los dientes de la

fuorza oclusal & se dosgaste la cara oclusal del diente a medida que se in-
clina.Una ves que el diente ha sido enderozado y el dispositivo para elevar
la sordida ha sido removido se ticnen que conservar el espacic mientras se

restablece la dimencién vertdcal normal.Und forma ofa efectiva de enderezar
molaves inclinados es mediante dispoeitivon fijos,jero en cualquier caro es
te trataaiento debe prolongarse durante un afo para permitir el ajuste na-
tural adecuado a la dimensién vertical antes de la reconstruccién.n la ma-
yor{a de doc canco rasults mfs prfctico emplear ol diente inclinado para pi
lar del gmente,sin necesidad de enderezarlo,que temer que efectuar estos —

procediaienton ortodadnticos.






C) INTAUSIOR

las estructuras periodcntales gon muy reslstentes a fuerzas en la direcoidn
del ejo mayor del diente,de manera que la untrusién requiere fuerzas de con
oiderablc magnitud durante el perfndo prolongado.

le intrusién de dientes con wna sola rafz,especislmente los incisivos cs «
sucho nfs ffcil que la intrusién de dientes de varias rafces.: fin de lograr
que se inicie la resorcién Ssea,con fecuencia resulta €til combinar la intry
cidn con cierts inclinacién del diente.ista cambinacién de fuerzas elimina
ré la resistencia funcional a la traccién en un gran percentaje de las prin

cipales fibras poriodentalec.Dc oira manera,ls intrusién vertical de un dien

te juc ha estado ido a fu it du ta e tiempo
Tequerir{s fuerzas sumamente grandes,puesto que las fibras de la membrana p
periodontal tranemitengal hueso alveolar,fucrzas dirigidas axial £ vertical
sente en forma de fuerzas o temsién & de traccién bien toleradas.

al hablar del usc de los aparatos de hawley se discutié ya la intrusién de
los cientes anteriores del maxilar superior,en ccmbinacién con su inclinacifn
Un dicnte sélo también puoce ser scmetido a intrusidn mediante el apareto
recomendado jor” Eirschfeld.Se puede usar tambien el plano de mordida de
Andersensla sordida pora fabricar el aparauto de Ardersen debe ser tozmada con;
el maxilar en abertura y protrusién combinadas,juestc que esta posicién pro
porcionard sayor actividad muscular que ana relacién de moraida sizple sber
tura sobre el trayecto del cierre y la abertura habituales.

3 "

de los pare la én de los di rosulta
suy efectivo,y ce requiere un jrolongado perfodo de retencién & de fijacién
con férulas pare evitar la recafda.la intrusién de dientes con varias raices
produce lesién traumftica grave en ¢l frea de bdifurcacién & trifurcacién

y no os posiblc producir la fuerza y ol tiompo mecesarics.la parte =fs diff

cil en la intcusién de dientes con rafces mfltiples es el control de la fuer



2 recfproca § anclaje,dc manera que sflo se zuevan lom dientem que tienen

que ser No es rec ble intentar la intrusifn ortodsntica de pig

zas molares sediante dispositivos resovibles.

D)EXTRUSION
la peién de pactedos £ parcialmente impactados es auxiliada en
1 diant ortodéntico,moviendo otros dientes para pro-

porcionar espacic ol diente sediante truccién sobre los caninos.Se debe es=
tar seguro de que no existe anguilosis antes de iniciar el trataniento.Se =
tiene que fijar al diente un gancho para resorte £ banda de caucho,y el an=
claje dobe realizarce de proferencia en la misma arcada que ol diente impas

tado,puesto que la 1 ala én es mucho =fs grande que la re

sistencia a la extruccién .

Con frecuencia se e=plean planos de mordida cor contactos dnicazente sobre
los dientes anteriores para proporcionar oportunidad de extrusin a los —
dientes posteriores en pacientes con profunds sobremordida.Esta nftodo de

tratamiento no gse reccoiecnda en acultos,puesto que las fuerzas oclusales pro

4 la 4 én de los dient al quitar el a
parato.
E)ROTACION
Se paede en ocaciones efectuar la rotacién de dientes con uny sols rafs uti
1izand> dispositivos resovibies,mediante una combinacifn de resortes separp
dores y scporte dental rec{proco a partir de la placa palatina de acrflico.
Sin emdargo,esto es dificil € incantrolable hasta el punto de resultar imprfc

tico excepto cuando se b con otroe ini dentales;por ejemplo:
rotacién parcinl ascciada con reposicién de los dientes anteriores com un
aparato de Hawley.la rotacién de ios dientes puede ser lograda en forms —

muche afs eficicnte y controlada por medio de dispositivos fijos.



CGAFITULO VII

RETENCION DESKUES DEL TRATAMIENTO OHTODONTICO
"Una verz que los dientes en malposicién hayan sido desplazados haota la -
posicipon desecada,doberdn ser apoyados mecdnicamente hasta que bodos los te
Jidos que contribuyen a su soporte y mantenimiento se hayan sodificdo com
pletamente,tanto en su cstructura como en su funcifn pera hacer frente a -
las nucvas cxigencias™ .
BL PROBLEMA D& LA KETONCION
Durante ¢l movimiento dentaric se realiza un gran csabio en la membrana pes
ricdontal y en laz estructuras Sseas contiguas.El ortodontista lo apresia
clinicazente como un exeso de sovilidad en los dientes sometidos a la pTee
846n de o3 aparatos.Es covenients "ferulizar™ 6 estabilizar los dientes co
30 lo hace el cirujano ortopedico er la fractura de un hueso largo,hasta —
que los tejidos se reorganicen.

5in esbargo parece que sabesos Denos sobre esto fase del tratamiento ortodén

tico que cuslquier otra.Muchos de los 1 to8 que M son espfri
cos y los procedimientos de ién son principaim arbditrarios,tasa-
dos en la forma general y no en las exi ias del caso ial

Ko hay duda que la estabilidad del resultade firal ¢s un requisite principel.
Xo importa cl tiempo que los dientes scan sujotocdos en posiciones arormales

cOn un aparato retenedor,los tejidos no se ofn jara }’ los

ah{ o4 no se oncuentra en equilidrio; fota es una eituacifn dinfsica y &~
caabia con el creciziento,el desarrollo,la funcién,la restwurncién de caries
perdida de los dicntes y otros fendoence.

RESULTADOS DESFAVORASLES D5 1A RETENCION
la retencién de los dientes en posicicnes arorzales con ajaratos fijos § =

re=ovibles puede causar dalo permanente,tanto a los dientes como a los teji



dos de reveatimiento,cuando el retencior intenta enjetarios en una Aija jo=
sicién lograds con los apuratos para mover lom dientes,y las fuerzas funoig
nalee los enfrentan uno al otro.kl movimiento de"vaiven" aurenta en el -
gricor de la membrana periodontaljexiste deposicién Sses,resorcidn alterna

da y movilided continua de los d4 af las de soporte

tardc & tesprano ceden a las exigencias insuperables de la oclusifn esta=
blecida artificislmente y so jresenta deterioracifn de los dientes contiguo
a estos teo)idos de revestimiento.fara ser justos,ni no es josible que el es
pecislista en ortodéncis establesca equilibrio estructural,eficacia funcio_
63l total y la arsonfs estética desesdn (Como 1o puede lograr un cspecialis
ta en ortodéncia con un aparato de alasbre removible gque el mciente dederf
utilizar indefinidasente pars evitar el colapso de la denticifn expandida?

Nuevazente nos encontramos con la maloclusién yatrigfnica gue gproduce condi
cicnes patolégicas y acorta la vida del sistema estogmatomftico,de la mis-

=2 forma que lo hubiera hecho la maloclusién ordginal del paciente 8i se ~

hublera dejado como estaba.

AJUSTE DESPUES Oc LA RETENCION

ke normal en la mayor parte de los casos prever un ajuste después de la re—

tencién .51 desgaste selotive y el equilibrio cuidadogo de la oclusién,pero

1a tendencia persiste en muchos casos.Muchos gutores han afirmado que 21 se

ha corregido 70. del problema original,dobe i el tratami o

20 un éxito.Fara alguros prodlemos esto er indudadlemente cierto.la pregunta

afn oin contestar es 1 jque Froblemas ? adn no se han estabdlscidy normas ade

cuadas para hacer ote de ioacién en un po: Je aignificativo de los

casos que han cido sometidos a tratamiento oMﬂ&lw.h la experiencia clf
aica adn loz resultados terapfuticos mfs favorables sueetran clerta tendens
cfa a volver a la maloclusién originsl.kl spiBonamiento do los incisivos in

feriores,ndn oxtrayendo cuatro prezolares ducante el tratssiento,suelc mer



frosuuntemcnte de 5 a 6 afos dexpuéo do haber rotirado todor 1os agaratos .
rotencidn .

La sobocsordida recidivante suele oer frecuento.los ortodontista me niegan
3 adaftir ceto a of alsmcs,y adn con nfs renuentes » mostras fsto o mus oo
legas.

4s{ las cosas,los pecientes dosconocen €ste ajuste,"individualizacién,predo
minio de. jatron nerto.“n‘ueo 6 rosidivas ".c3 {mperativo que todos los iz

plicadon =0l especialista y el pacd - las iimitaci {opuos

tas por el medic "diolégicc en que trabejamos.Ovl el ento =—

Jdaberé suceder antes del tratamicnto ortedéntico,no después.

REPENCIOE
Con el ratiro ce los aparatos y el establecimiento de un equilibric estrug
tum,la organizacién de las estructuras periodontales y alveolares es ~fpi
decin 28 dias se vuelven a colocar las fibras periodontales y se ajustan
a la nueva posicién dentaria.

La actividad selectiva de los lastos y los bl vuelve o esta

blecer l1a 1faina dura y la cstructura de soporte de hueso esponjosc con las
trabfculas alineadas segfn las nuevas exigencias estrucursles y funcicnales.
Pero Redtar. cefialé que las fibras supraalveolares y transeptales casbian —
zuy lentadente y que 'os dientes girados deberfn scr mantenidos en fsta po
oicién cdurante un tiempo muy largo par evitar la recidiva a la meljosicién
originalc.Sl métods de retencisn depende del tipo de moviaiento dentaric lo
gradochlgunas formas de sovimiento dentario no exigen retencién.For ejemplo
ia correcsifn de mordida crurada incisal mo reguierc retencidn dedido a las
fuerzas de la oclusién . Si el resultade orto&&nleo eo estable,y ai la don
ticién se encuentra en equilibrio con las fuereas musculares funcionales—

6o ¢8 necesario depender tanto de los retenedores,



Si no se ha estavlenido el equilidrio y 8l ios eanblcs du oreciziento y -
demarrollc futuros,oontacto entre loe planos inclirados v ias fuerzas suscy
lares nc ayudan a lograr la estabilidad,la rotencidn deberf sor pormanente
coao ha sido sefzlado,la retencién permanente sucle ser una condi=ifn poo
saludable.ios dientcs son movidos constantemente ia membrans periodontal —
auaenta Su ETOSOr ¥ suvle jrosentarce deterioro prematurc de las eetructuras
de 2oporic.los sjeratoe para mover dientes eficazmente utilizados ahora pug
den lograr casi cualquier poeicién dental,pero la retencién ez otre asunte
Especialzmente en maloclusiones clace I,con prodlemas cde longitud de arcada,
donde lae fuerzan del medio ambients han gido ignoradas & lao srcadas denty
rias nan sido cxpandidas jars lograr la posicién dentaria normal.Ningusa for
Da de Tetencin es adecuada para estabilizar estos dientesjni podof evitar
c¢ la recidiva hacis la =alpcsicién origine) despues de retirar los apara-—
tos de rotencién
Sabenos poco acerca de ésta fase del tratamiemto ortodéntico.Bl ezpirisissc
parece ser la norma que nos gufazla estadilidad & 1o inestadilidad de las -
fuerzas inperantos.

AL 0ISITUS PARA I0S APARATUS DF RETENCICR
1os requisitos pare un buen ajerntc de retencién son:
1)Deberf restringir el movimiento adicijnal de cada diente que se haya movi
4o hasta la posicién deseads en direcciln en gque estos tiendan a moverge adn
=£s.
2)Debexd permitir que las fuercas asccisdas con la actividad funcionsl ~bren
libresente sobre los dientos en retencién,permitiendoc que recpondar de =ane
ra tan filaiolégice coms mea pomidle.
3)Deberdn permitis la autoclisis y deben ger razonablemente ffciles de man—
tener an condicicner de higienc Sptiman.

4)Dederan ser construfdcs de tal forma cuc sean mor lo menos visilles tosi-
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Reterieinr 4 tanda y e-puela para «ostener incisivo que <e w=ncontraba en
=alroricién lingusl (A) o ladlal (F),evitando que #-to vuelva a u posi_
originalE .Zl miimo tipn de ratenedor fué utilizedo vara giro- sensillo
pero con una 6--iela colocads an el a'nectn lingual,la otra ~obre el as_
pecto lingual,la otra 'obre ol a~nacto lablal,nars ovéfar cualquier ten--

jercis a la recidiiva.
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ble y = la voz suficlenteninte fuertes o lograr su objelivo wn ol tieapo
necesario.

rara lograr esto cbjetivos,ls sayor parte de los ortodontistas pucden utili
2ar un retenedor superior wemovible ¥ un retenedor iuferior fijo & removible
3l tipo re=ovible ¢utd formado por una base acr{lico en la que se colocan
£anchos para molares y un arco de acero § de croso y nfquel.la funcibén dei
arcc labial ec determinada por lo que so realizd durante el tratemiento —
activo(ed se cxtrajeron & no los dientes,etc.)Si se utiliza un retenedor fi
Jo gencralmente eotf formado por parte del afarato origimal que ez arora =
posivo & un marco superior § inferior lingua: cesertado.Con {recuencia,el -
Tetenedor fijo es 80lo un mparato inferior de canino o caninojcuando sclo un
diente oz de culdado,puede utilizarce una banda con espoléo.

Con frecuencia,un caso es trotadc hasta el punto en quo juede obtercrse el

resaltado final d d di 7 ¥ ajuste & a

ra lograr este objetivi,Kesling disefio un posi elastopléstico que ca

=uy §til en casos de extraccién.So hace una {zpresién en ¢l romenic do reti
Tar ics aparatos fijos,loc dientes son coriados del m=odelo v vueltos a colo

car en las ied finales d das,y ol icd es fabricado para

conformarse o €s%a relacién .Aunque estos ajaratos generalmente se hacen ao
causho 6 plastico,tambien pucden ger construidos de acrflico durc,blando,a=
cero.

Tasbien existen otros materiales elastoplfsticos.No solc pueden Jograrce =
movimientos dentales menores con el aparato slactoplfstico,sino que el aje-
rato tenbién pucde ser utilizado como protector de la boca en actividades e

deportivas,con el equipo adecuado,fste aparato cs facil de fadricar.



4
i . -

Fo icionadore« elastoplé~tico-,fabricados sobre reconstruccioner~ en cera

oritle realizsr movimientos dentale» monore:,cerrar esnaclos,corregir
obreamordida~,s! ol naciente utiliza el aparato segin recomendaciones e
ortodonti-ta.la vista Inferior mue~tra un Position-ette he cho deo cauchn,
Srta molificaciédn »« menos to-ca que el moriclonador 4ental ordinario.la

activacién y retanc!sn 4ol aparato ze logra medf{ante reiortes con te

nacidn tola,que geaeralmente ae localizan en el a<ne cto me- ial de

los orimeros molares vermanenta~ suneriore=.



CONCLUSIONES

la especialidad de ortodoncis exige capacitacifn mayor que la que es posi -
tle obtencr a nivel licenciatura.

£l dentista podrf aplicar los principlos oriodénticos sl asplio aspecto de
prodblemas asociados o prestar ayuda proveniiva,interceptiva y correctiva-
1izitada.¥ediante la educacidn del paciente v de los padres del paciente en
o) sentido de que el servicio odontolégico no es cuestién de un solo golpe—
aino que se trata de un servicio continuo,a largo pleazo y bediante la apli-
cacién de sus ccnocimientos,dedicados al objetivo de santener la oclusién -

nor=al,el dentista en reslidad,cjercerf la odontologf{s preventiva.
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