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INTRCDUCCION

La ortodoncia es una rama muy importante de la
odontologia.

La ortodoncia tiene como objetivo principal la
correccidn 44 las maloclusiones y la ubicacidn
de los dientes en tal posicidn que su propia di
ndmica funcional tratard de mantensrlos en una
correcta oclusién.

El dentista general debe tenexr nociones de Or-
todoncia para poder detectar los problemas de
maloclusidén y poder dar informacidn correcta _
del ppoblems, de las posibilidades de correccidnm
¥ de canslizar al paciente con uno Ortoddncista
para el correcto tratamiento.

Al realizar esta téesis, me he permitido hablar
sobre lum diversas técnicae, instrumental y ma-

terial que existen en Ortodoncia,



I
PRINCIPIOS BIOMECANICOS

En el estudio de la Ortodoncia es de fu~damental impox
tancia el conocimiento de los fendmenos que tienen lugar en
el diente y en los tejidos vecinos como consecuencia de la
aplicacién de las técnicas ejercidas por los distintos -
paratos,

Conseguir que un diente se mueva es muy fdeil, pero lo im=-
portante es saber como se vd & efectuur el movomiento, en -
que forma, que véd a ocurrir en los tejides de sostén y que
el operador pueda decidir dentro de ,ue limites de sepgurie-
dad puede aplicar las fuerzas de sus aparatos sin ocacionar
legiones al diente, al hueso que lo sostiene y a la membra-
na pesriodontal,

Al usar la aparatolngia mecdnica se debe recordar que cuale
quier descuido en su aplicacién causard lesiones de los te-
jidos: reabsorciones radiculares, necrosis, alteraciones
gingivales vy un sinnmimero de problemas debido al uso de aw~
paratos de fuerzas exageradas,

La reabsorcidn radicular se presenta por lo mencs en un 12%
de teodos los pacientes de ortodoncia en la uctuslidad. Bxis
te un postulado bastante conccido: "El movimiento ortodénci
co del diente es un proceso patoldgico del cual se recupers
el tejido".

Hay que terer ura idea clara sobre los pelipros del uso de
ap.ratos con respecto al medio bioldgico en el cual se tra
baja.

Siempre gue sea posible, se deberdn prefer r acuellos upara
toa gue ejerzan fuer~as suaves, y utilizar técnic.s ,ue G~
fectuen el menecr mavimiento prsible er 13r d:etes jue me _

tenrun yue desplanar,
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Es recomendable evitar las aparatologfas que empleen _
arcos poderosos y que se basan en el desplazamiento de to--
dos los dientes con movimientos exagerados; por ejemplo: el
movimiento total de todoa los dientes posteriores para 10—
grar anclaje por medio de los dobleces de inclinacidn distal
(tipback-bends).

Se pueden considerar dos clases diferentes de movimientos _

dentarios:

1l.- Movimiento Fimioldgico

2,- Hovimiento Ortoddncico. -

Movimiento Fimioldégico:

Existen varios ejemplos de movimientos fisiolégicos de los

dientes., Uno de ellos es ¢l movimiento que me produce du-

rente la erupcién de los fientes temporales y permanentes.

Tambien el tejido dseo estd en constante reorganiracidén o--

clusal normal de lués superficies oclussles de las coronas,

lo que obliga & un movimiento vertigal de egresidn constan-

te.

El movimiento mesial normal o empuje mesial, sirve de ejem-

plo de como obran las fuerzas ortoddéncicas suavea, E1 fe-

ndmeno del movimiento noxrmal de 1ios dientes hacia adelante

puede ser debido:

a) Por presidn del tercer molar al huacer erupcidn,

b) Por dergaste proximal

¢) Por cierre curucteristicos de los arcos en forma de tije
ra, haciehdo presién siempre hucia adelante.

Durante el movimiento mesial, se presentan fendmenos de reab

sorcién del hueso delante del hueso y de la aposicién detras

de 61 .
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ILa reabsorcidn la realizan los osteoblastos. La aposi
cién ésea se hace en forma de laminillas concéntricas de hg
ces 8seos depositados en los osteoblastos. Se piensa que _
los osteoblastos depositan en una matriz orgénica conocida
como hueso osteoide, el cudl se calcifica después con el de
posito de sales calcdreas en lu matriz. El tejido osteoide
es mus resistente a la reabsorcidn,

Movimiento ortoddncico:

Kaaren Reitan diferencia tres movimientos en Ortodoncia:

a) Movimiento continuo.

b) Movimiento Interrumpide

¢) Movimiento intermitente.

Movimiento Continuo: Bs aquel en jque lua fuerss actua por _
largo ti=mpo, por ejemple: resorte en espirul, arco seccio-
nal técnicas de alambres delgados: se deben tener en cuenta
1a intensidad del movimiento y la fuersz para disminuir el
riespo de la reabscrecidn redicular.

¥ovimiento Interrumpido: BEs el movimiento efectuado por u-
na fuerza que nueve el diente por un espacioc y que va a de~
tenerse cuando el elemento mecdnico se inactiva, y se reini
cia el movimiento cuando se vuelve 2 activar; por ejemplo el
movimiento gue hacen las ligaduras de alambre cusando se apli
can directaments al diente desde el arco, accién del apara-
to del arco de canto,

Movimiento intermitente: Es el que se hace por medio de 1i
gerog impulsos muy repetidos qyue actuan durante pequefios aa
pacios de tiempo; por ejemplo: placas o aparatos removibles.
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PRINCIPIOS MECANICCS DBL MOVIMIENTQO DENTARIO

Se describe un fnlero (fulerum) como un punto imagina-
rio en el que se aplica la fuerzs, punto sobre el cusal ve a
girar el diente. Ia localizacidén de dicho punto &8 impor-—-
tante al considerar el grado de fuerza que se va a aplicar
sobre el diente. Un fulero es un punto de soporte o de re-
sistencia y en muchos movimientos, como en las inclinaciow-
nes (versiones), no hay soporte o resistencia con el eje, _
sino més bien el eje Teposa en el area de menor reslstencia.
En Ortodoncis existen diversos tipos de movimientos, pero _
Buratone andmite solo dog cluses de movimienios ortoddncicon:
Translacidn y Reoiecidn pura, y une los demdc movimientos son
combinacidn de loo dog antorioves. Sin embaree, estd gene~
ralizada la seneralicaaidn del drente oo cotu Jormas
l.« Inciinacidén o Versoidn
?.- Desplazamiente o Gresidn
Movizianto Radicular: Bste tdrmino se utiliza para referiy
8e a 108 casom en los cuales solo se mueve la rafz, sin mo-
vimiento apresiable de la corona., (tros casos especificos
de movimiento radicular se pueden denominar con los términos
snderezar cucudo un diente ineclinado se lleva @ su angule-
cién normal sin mover lu corona, y en accidén de torcién (tor
que), cuando la raiz se inclinae en li Adireccidn vest{bulo—-
lingual.
Rotacidn: Por lo general se piensa en la rotacidén como una
accidén de desplazamiento entre la rafz y el alveolo, pero no
es verdad, ya que la rafz nunca es perfectanente redonda y
per 1o *antn hi- .residn y tensidn en el movimiento de rota
cién-



Ineresidn: Bs el movimiento que trata de elevar el diente
hacia el espesor del hueso en sentido vertical. Bs el mo-
vimiento mas dificil de lorrar,
Cuando se quiere corregir la hiperoclusién de leos incisives
generalmente se produce una egresidén de los dientes poste-~-
riores y no una ingresién de los anteriores.
Egresién: Bs el moviniento vertical contrario al anterior,
es el mds sencillo de producir en ortodoncia.

A) Reacciones Oseas

Cuando se mueve un diente se producen zonas de tensidn,
presidén y deslizamiento.
Tenaidn: Se produce en el lado en el gue actua la fuerza
y se caracteriza por aposigidn Scea debide debido & la ac~-
cidn de los gatesblaston.
Presidn: En la rona contraria del lado de aplicueidn de la
fuerza se produce presidn con los fenémencs de reabsorcidn
éaan, debido a 1la intervencidn de los osteoblastos,
Deslizamiento: Se produce por el frote de la superficie ra
diculayr con lus paredes del alveolo. No hay reaccién apre-
siabla del huesoe alveolar. y pnor lo tanto, la adaptucidn a
la nueva peciicidn se debe hacer en la membrana peridental _
con estiramiento o alargamiento de lus fibras periodontales
en direccién igual a la que actda la fuerza, ¥ ésa es la _
razén de la tendencia & la recidiva que tienen los movimien
tos de deslizamiento en las rotaciones.

B) Reacciones de loe tejidns dentules.

Reaccién del diente: Una presidén constante aplicada a
la corona de un dirnte causard su canbio de posicién si la

fuerza aplicada en do suficiente dursciérn e intensided y =i
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no interfieren obstdculos oclusales o de otro diente con-—-
tinuo. En el movimiento de inclinacién o versién el fulcro
estd situsdo eproximadamente a un tercio de la longitud to-
total de la raig desde el dpice.

Cuando la fuerza es muy ligera el fulecro se aproxima al &~
pice, siendo este el punto ideal para el balanceo del dien-
te, protegiendo, &si, al mismo tiempo el paquete vusculoner
vioso . En cambio, si la fuerza es més intensa, el fulero
se moverd hacia la corona ¥y esto se presents en los despla-
zamientos totales del diente; cuando el punto de aplicaeidén
de la fuerza es%d mds cerca del borde incisal del fulcro se
transladard al cuello del diente.

Pulpa: Ias fuerzas leves pueden causar hiperemia. En algu
niéa ocaciones se presenta gensibilidad o los cambios tédrmi~
cea v pulpitis despues de ajustur los tratamientos ortodén-
cicos., Si la presidén es fuerte , puede presentarse degene
racidn total o parcial de la pulpa, y por lo tanto el dien-
te se obscurece debido & la hemorragia y a la necrosis, tam
bien existe menor sensibilidad e las pruebas slectrica de _
vitalidad pulpar se normaliza despuéds de haber terminado el
tratamients ortoddnecico.

Cemento: Al aplicar presiones ortoddncicas la capa cementoi
de protectora se encuentra en la raiz, puede ser perforada
foruundo Areans cemilunares de resorcidén en el cemento.

Si las fuerzas aplicudas son intermitentes o 8i el tratamien
to ha terminado, los cementoblastos rellenan esta zona exca
vada, pero el cemento nunca presenta el mismo aspecto mi—w-

croscépico yue iu estructura original.



-7 -

Dentina: Con grandes presiones existe resorcién de la den-
tina, si el daflo es en una gona socavada bajo el cemento,
los cementoblastos presetan une penetracién a dicha depre-—
sidn y reparan el dafio con una sustancis parecida al cemen-
to.
Esmalte: No existen cambios tisulares debido al movimiento
dentario., Solo se presenta desclasificacién alrededor de _
las bandas debido a los restom alimenticios, que no son eli
minadoe ¥y al grabado de la superficie del esmalte,
La descalcificacidn se puede evitar de las siguientes formas:
1.~ Usando alicantes que den mejor adaptacidn u las bandas
al construirlas.
2.~ Procurando acortar 1o méds posible 1la presencia de los
aparatos ortoddncicosa.
3.~ Haciendo indicaciones al paciente sobre la manera de _
Fuerdayr una buena higiene dental.
Reacciones de los tejidos periodontales.
Hueso alveolar: Como conmecuencia de la presién aparecen _
los osteoblastos en el hueso alveolar, producisnde una reab
sorcién; en el lado opuesto tensidn, hay accién del osteo~-
blasto, produciendo tejido osteoide. En la cresta alveolar
ocurren las mayores transformaciones, la cual {tiens mucha _
actividad durante el crecimiento. Si se aplica Tuerza de
inclinacién hacia linpual se presentarén los sisuientes fe-
némenos: hav presién en 1a cresta alveolar lirsual y en la
zona apical vestibular: en estas zonas se produce rezbsor--
cidn, con presencia de osteoblastos y luego se obsasrvardin -
osteoblantos que vendrdn a regenerar el hueso.
La actividad osteoclde‘ica va disminuyendo a medida gue se

acerca el fulcro y desaparece ol llecar 41,
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Membrana periodontal: Dicha membrana sirve como puente de
los elementos celularesproliferativos formados por la pré-—-
sidn o la tensidn: los osteoblastos y los osteoclastos. Es
aqui donde se hays el movimiento biomecdnico que permite el
movimiento del diente, es decir, las células regeneradoras

y li{ticas del hueso y del cemento., Los dientes se muaven,
no porque el huesc sufra deformacidén eldstica sino por fend
menos de reabsorcidén y aposicién Eseas.

Cuando se aplica presién en la parte vestibular, el ligamen
$0 serviri de amortiruadeor, si la fuerza empleads no es ma-
yor que la presién capilar (20 a 21 gr. por cme), el ligaww
mento se comprimird un tercio de su espesor y en el lado o~
puesto (tensidn) las fibras se estirurdn. En cambio, si la
fuerza es mucho mayor ls membrana periodontal no podrd for-
mar el nuevo hueso, produciendose necrosis en la cresta lin
gual y parte vestibular del dpice; en los lados de 1la pre—-
gién habrd ruptura de las fidras,

Reabsorcidn Socavada: Este fendémeno es debido & la aplica-
¢idn de fuergas fuertes. La parte de la zona de mayor pre-
Bién en la membrana se hianiza con ausencia de células; los
osteoclastos, lejos del sitio de presidn empiezan a producir
reabsorcidén forméndo un tunel a travég del hueso alveolar y
hesta 1a porcidn sin células para fagocitar los detritus de
la zone hialinizada y acabar, posteriormente con la necrosis.
La reabsorcidén socavada es un medio de defensa del organismo
conira lu necrosig.

El plexo intermedio estd formado por las fibras que se inser
tan en el hueso alveolar y las que se insertan en el cemento
de la rufz, los cuales se unen a la mitad de la membrana ps
riodontal formando u-a red eldstica. Las fibras periodenta

les no pueden esiir.rse,; pero en el movimiento dsntario ha-
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brf{a vn margen de “estiramiento® al desenredarse las fibras
unidas en la red del plexo intermedio. Se cree que es ahi
donde tienen principzl desarrollo los cambios del movimien~
to fisioldégico del diente y tembién del movimiento ortodén
cico siempre que no se sobrepuse Ju tensién de la red o ple
xo0 intermediario.
El tejido eingival nr ofrece por lo general impedimento al-
guno al movimiento denturio. Pero pnede ser un factor impor
tante en la residiva por la accidén de sus fibras eldsticas
que tienden & llevar al diente en su posicidn original. 71
tejido gingival puede ser un obetdculo en el cierre de espa
cios consecutivos a la eatraccidén terupbutica o en la correc
c¢ibén de diastemas.
Los auparatos de ortodoncia pueden ser fuctores de lesiones
gingivales, tambien es evidente gue las anomalfas de posie~
cién de los dientes cauman inflamaciones gingivales crdénicas
los cuuales pueden ceder ot ce losra una buena nlineacidn den
tarie el factor irritative mecdnico es temporal y desaparece
cuende 8e retiran los aparatos. FEs impertante reccusndar u
na buena higiene dentaria durunte el tratamiento activo, que
ayudard a eliminar los residuos mlimefticios que producen in
flamuciones de lus encf{as.

C) REATCIONES DuI DIENTE A LAS DTISTINTAS CLASES DE FUER

ZAS ORTOCDONCICAS.

Reaccidén a la fuerza de inclinacién o versién: En las fuer
zus moderaduas, el fulcro ss encusntira situsdo en la ralz a
un tercio del #dpice. Cuando aumenta la intensidad de la
fuerza el fulcro se vd alejédnde del dpice y se aproxime al
cuello. Tambien se separa el fulero del dpice cumndo la
fuerza me aplica més cerca al borde incisal.
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Reaccidén al desplazamiento total o gresién: Habrd una
reabsorcién en el lado de la presidn a lo largo de la rais,
y aposisidén ésea en el lado de la tensién. E1l fulcro desa-
parece. Sin embargo en la pfdctica no ocurre as{ y el dien
te se mueve no en forma paralela sino a pequefios brincos.
Jarabak divide el movimiento de gresidén en tres etapas:

l.- Inclinacién: Hay una zona de tensidén y presién, el ful

cro se halla en el tercio apical,

2.~ Enderezamiento: El fulcro empieza a desaparecer,

3.~ Movimiento de gresidn propiamente dicho: El fulcro desa
parece por completo.

Reaccifn del movimiento de rotacidn: En el movimiento de _

rotacién por no ser las rafices completamente redondas hay

zonus de presidén y tensién, ademds de deslizamiento. Bl mo

vimiento de rotacién es el que mds peligro de recidiva ofrs

ce, las fibras éausantes de recidiva son las llamadas fibras

supralveolares.

Si el tratamiento me hace en una edad temprana, cuando las

fibras gingivales se estdn formundo puede evitarse el peli-

gro de recidiva. De lo contrario se recomendard el sobre--

tratumiento, es decir, la continuvacién del movimiento de ro

tacidén una vez corregida ésta, y la contensién por largos ps

riodos de tiempo.

Reaccién al movimiento de egresidén: Es la méds peligrosa por

que es el movimiento que facilmente puede desvitalizar el _

disnts, Bl movimiento de egresién es el mds ficil de obte-

ner puesto que es el movimiento normal del diente.

El alveolo se vd rellenando con hueso nuevo, pero el paquete

vasculonervioso no se puede alursar indefinidamente pues si
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ge sobrepasa su limita de estiramiento se ocacionari su rup
tura.

Reaccidén al movimiento de ingreeidén: Es el mds diffcil de
efectuar, dsbido a la forma del alveolo se produce mucha re
sistencia y una gran descomposicidén de fuerzas. Para lograr
el movimiento de ingresién debe presentarse osteolisis en _
toda la superficie del alveolo, lo cudl es muy diffcil.
Otro factor desfaWorable es la hipertrofia gingival a nivel
del cuello de los dientes. SI la fuerza empleada en la in-
gresidn es muy exagerada pueden romperse las fibras apica~—-
les del ligamento alveolo dentario y reabsorberse el Apice
radicular.

D) REACCION DR IL0OS TBJIDOS A LOS DIFERENTES GRADCS DE

PIUERZA.

Ean lo gue se refierc & las fuerzas moderudas, 8i son &
decuadas se produce una compresién de la meambrana periocdon-
tal que estimula la aparicidén de fibroblastos y osteoclag—-
tos en la zona de presidén y de formacidén del nuevo hueso en
8l laudo de la tensién, Después de lu zona de osteoclastos
aparece una zona de nsoformacidn dsea, es decir, el hueso _
osteoide, el cudl tendrd que ser nuevamente reabsorbido al
reactivarse la fuerza.

BEn el fendmeno de fuerzas ligeras continuas, también hay
gran actividud celular con formucién de hueso nuevo, pero _
los osteoclastos destruyen las espiculas §seas en un ataque
frontal directo. De esta forma es mds fdcil de mover el
disnts porques no hay tismnp de qus me forme el tejido o8~
teoide, que por ser mds consistente, es mds dificil de des-

truir.
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Conforme a lo anterior en el caso de las fuerzas ligeras
continuas, habrd menos oportunidad de que se presenten reab
gorciones radiculares.

Debido & les fuerzas intermitentes del movimiento con apara
tos movibles, se observd que los cambios de los tejidos son
mfnimos, tanto en el lado de la presidén como en el lado de
1a tensidén; no aparecian fenémenos de reabsorcidén en la zo-
na de presidn y solo se distinguen pequefias dreas de forma-
cién ésea en el lado de la tensidn.

Cuando la fuerza es mayor que la presidn capilar, o cuando
actda por distancias considerables, la membruna periodontal
sufre una severa compresidén en el sitio de la presidén produ
ciéndose hemorragius, detensién de la actividad celular y _
por dltimo necrosis. El cemento se destruye y la rafz se _
reabsorbe, especialmente en el dpice

La fuerza ortodéncice ideal, Sptima o mds deseable es ague-
llsx que produgca movimientos dentarios gue estén de acuerdo
con las necesidudes fisiolégicas.

Es importante tener sienmpre en cuenta que el movimiento del
diente se haga en forma planeada de antemano, en el menor _
tiempo posible y con menos aoclestias al paciente, 1o antee-
rior es posible lograrlo esgogiendo con sumo cuidado los a
paratos indicados p.ra caso y procurando ssleccionar los de
accidén mas suave, de acuerdo con lus anomalfas que se van a
corregir, por lo cual, es necesario conocer varios aparatos
o técnicas mecdnicas para poder utilizar en que estd mas in
dicado semin el diugméstico y el plan de tratamiento.
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Sobre la elsccién del tipo de fuerza gue se va a desarrollar
el aparato de ortodéncia existen diversas opiniones; por e~
Jemplo: el uso de fuerzas ligeras e interrumpidas para no le
sionar los tejidos de roporte del diente y para que dieran
tiesmpo a la reabsorcién dsea y a la aposicién de nuevo hueso.
También se han empleado fuerzas grandes como las desarrolla
das por el arco de canto, debido a su constitucidn y modo de
aplicacidn, ejerce fuergas muy grandes, por lo tanto se pue
de afirmar que con el arco de canto el sovimiento me produ-
¢e por reabsorcién soeavada,

Laus fuerzas uds indicades en ortoddncia son las ligeras y _

cont{nuas porque al actuar en forma ininterrumpida evitan _

1la formucidn del tejido oateoide, y ¢ es mds resistente que
el normal,

Bl zovimiento ajercido por las fuergas ligeras es ads reco-

mondable que lam de otras técnicas especialmente por las ei

gulentes razcnes:

a) No provocan la reabsorcidén socavada evitdndose, el sobre
terbajo de eliminacidn de lom residuos necrdticos de la
nenhrana periodontal,

h) El tejido pariocdontal permansce vivo avn en sl =mitio de
la mayor presidn, con aumento de la circulacién, que sexr
vird como fuente de células fagociticas,

¢} Por la {nd-le continua de movimieate no hay luger a que
ae Torae tejido neteoide gque returde el movimiento del
diente y pueda ocacionar reabsorciones radiculares.

Las fusarzas ligarus f{ambién tienen sus inconvenientes: Tos

acomodamientes que van a efoctuar los movimientos individua

les de cada diente pueden sufrir cambios cuando el arco es
ligado en los brackste, modificdndose las fuerzus gue se

crse van a mover lco. - ferentes dientes.
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Tambien se pusde contar con las variaciones individuales des
cada paciente; una fuerza gerfectamente tolerable para de-——
terminado caso, pueds ser exesiva en un paciente distinto.
Bxisten otros factores gque se deben tener en cuenta, cuando
se esmplean fuerzus ligeras, como son: Los anclajes recipro
cos que pueden mover los dientes que se quiersn utilizar so
1o como anclajes, las fuerzas funcionales normales y las
fuerzas yue recibe a8l arco de alambre delgado durante la
masticacién y la limpiesa, los cuales pueden variar la apli
cacidn de las fuerzas producidas por el slambre.

Bn la mayoria de los casos las fuerzas ligeras ya sean con-
tinuas o interrumpidas producen o muy poce reabsorcidén radi
cular o nlnguna., Las fuerzsas grandes gus para obrar deban
causar necrosis y reabsorcidn socavada producen mayor reab-
soreién rudicular. El peligro serd mayor si la fuerza fuer
te es continua y si actds por una distancia mucho mayor que
8l easpesor de la membrana periodontal.

El papal que ejercen las fuerzas naturales en los movimien-
tos dentarios ss importunte de conocer. Unas veces, dichas
fuerzas serdn un obstdculo para la correccién de las anoma-
l{as, en otras ocaclones, servirdn de sran ayuda en el lo--
gro de los fines del tratamiento.

Serd de gran importancia en el plan de tratamiento, conocer
su ntilizacidn cuando sean favordbles o eliminacién cuando
constituyen impedimento para los cambios dentarios,

Todas las anomalfas de los tejidos blandoes, hdbitos, etec. -
influnirdn en el resultado final del movimiento ortodéncico.
Las fuerzas naturales se utilizan en la correccidén de las a
nomal{as dentofaciales; por ejemplo: El activador de Adresen

Y todos los aparates llamados funcionales.
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Bn muchas ocaclones, las fuerzas naturales ayudardn 8 cOn~-
seguir y mantener una correccién, como en el caso de las
linguoclusiones de los dientes superiores, que una vez CO=-
rregidos serdn mantenidos por las fuerzas naturales oclusa-
les.

BEn el tratamiento ortodéncico se dividirdn los aparatos se-

gin su acoidn en: v

1.~ Aparatos activos de accldén directa con control del ar-
co dental coronario:

2) Técnicas del arco vestibular y lingual: Se utilizan fuer
zus interrumpidas mientras actuan los arcos lingual y _
vestibular por si mismos o con la gyudsa de ligaduras 4i-
rectas 8 los dientes, y fuerzas conti{nuas cuando actdan
por medio de resortes soldados a los arcos,

b) El arco de Johnson, realiza una fuersza continua ligera,
por sf mismo y por los resortes en espiral que utiliza,
as{ como las pomas intermaxilares, usando las que no de-
sarrollan fuerzas mayores a 60 § T0 gr.

¢) Aparutos removiblee zctives; por sjemplo: Ta placa de
Schwarz u otros que utilizan tornillos o resortes para _
mover los dientes, asf{ como los aparatos ds anclaje ex—-
traoral producen fuerzas intermitentes,

2.- Aparatos activos de asccidn directa con control del ar-
co dental coronario y apical; son indispensables cuan.
do hay que extraer dientes y desplazar los préximos al
espacio conseguido, sin inclinaciones, usf{ como cual--
guier otro movimiento apical necesario.

a) Arco de cantos Actda siempre por medio de fuerzas inte-

rrumspidas,
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b) Aparatos multibandas con alambres redendos finos, utili-
zando fuerzas ligercs que, segin Schwars gon las mda in-
dicades, porque al actuar en forma ininterrumpida evitan
la formacidén del tejido osteoide y el peligro de reabsor
cién radicular.

3.~ Apuaratos activos de acciédn indirecta:

a) Activados de Andresen y sus derivados: Utilizan solamen
te las fuergas muscularss y sctuan por medio de fuerzas
intermitentes.

El estudio de las fuerzas desarrolladas por los aparatos or

todéncicos no puede separarse segin su modo de accidn y de

la forms como se emplean , ya que de otra forma se puede lle
gar a conclusiones errdneas, Segiin las anomalias y la eded
del paciente astardn indicados los aparatos gue demarrollen
fuerzas continuas ligeras o intermitentes ligeras; en cambio
estin contraindicados los aparatos que utilizan fuerzas fuer
tes, ya sea de una u oira naturaleza.

En denticién temporal y mixta, en las que no se necesita con

trol del movimiento apical de los dientes, se pueden utili-

sar las fusrzas intsTmitentes, por medio de aparatos removi
bles funcionales y activos y aparatos de anclaje occipital,
las fuerszas interrumpidas, por medio de la tdécnica de arco
vestibular y lingual, o las fuerzus continuus ligeras que de
sarrolla sl aparato de johnson,

Bn los casos de denticidén permanente serdn necesarios los mo

vimnientos de traslacidén, que hardn indispensables la coloca

cién de bandas en todos los dientes y la utilizacién de fuer
zas continuas ligeras, por medio de la técnica de alambres

redondos finos o las fuergzas interrumpidas, por medio del a

parato de arco de cunto. Las fuerszas interaitentes tendrdn

muy poca aplicacién a esta edad.
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A¥n los aparatos que utilizan fuerzas apropiadas deben en--
plearse dentro de los limites normales y de acuerdo al de~
sarrollo y crecimiento individual.
los aparatos multibandas, con alambres finos, que desarro-
1lan fuerzas ligerus continuas, producen buenos resultados
cuando el desplazamientn se realiza.en direceciones adecuadas
pero pueden producir dafios si se exageran el desplazamiento
apical y se lleva al diente fuera de su base de hueso. Las
fuerzas ligerus cinti{nuas cuando se aplican debidamente no
producen reabgorcionss apicales.
Segin las anomalics y la edad del paciente estdn indicados
aparatos que desarrollen fuerzas continuas ligeras interrum
pidas o intermitentes ligeras; en cambioc, estdn contraindi-
cados los aparafbs que utilizan fuerzas fusries, ya sean ds
una u oitra naturalega. Schwarz, Storey y Smith consideran
gue las fuerzas més indicadas son las ligeras y continuas,
porgue 8l actuar en forma ininterrumpids evitan la formacidn
de tejido ostsoide, mds resiastente yue el normal, por lo tan
to existe peligro de reabsorcidn radicular.
EL TRATAKIENYO ORTODONGIGO Y BL ORECIKIENTO DE LOS MAXILARES
Antiguamente se creia posible hucer crecer maxilares _
poco desarrollados por medio de los aparatos de ortodéncia,
esto es explicable debido a los resultados favorables que ss
puaden obtener en algunos casos, ya que ss deba tener en
cuenta que la mayoria de los tratamientos de ortoddncia se
hacen durante el psriocdo de cracimiento de los maxilares,
En 1la actualidad los aparatos de onrtodoncia pueden modificar
la posicién de los dientes y los procesos alveolares pero no
pueden incremsntar el crecimiento de los huesos basaleas,
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Lo méximo que se puede lograr es la eliminacidén de obs
t4culos que interfieran el desarrollo normal. BRBxisten cam-
bios en la Articulacién Temporomandibular y son dos modifi-
eecliones principales como consecuencis del tratamiento orto
déngico. ILa primera seria en cambio en la posicidén del cén
dilo en relacidn con la cavidad glenoidea, el movimiento del
¢éndilo hacia adelunte es fdcil de obtener como consecuencia
de la traslacién de la mandfbula, Lo diffcil, es mantener
la posicidén lograda, puesto que los ligamentos articulares
¥ las fuerzas musculares hardn regresar el céndilo a su po-
sicién original,

El movimiento del céndilo hucia atras es muy limitado por _
los factores anatémicos. Estos movimientos condilares de—-
ben ser estudiados en las radlografias de la regién de 1la ar
ticulacién antes de empezar el tratamiento, puesto que smers
un Tactor definitivo en el plan del tratamiento. Debido a
los fracasos de los movimientos candilares hacia asdelante _
producidos por aparatos convencionales ( planos inclinados,
eldsticos de clase II etc.) se buscaron medios distintos pa
ra lograr esos movimientos por intermedio de las fusrzas
musculares. Con el activador o monobloc de Andresen y los
demds aparatos de la ortopedia funcional, con el empleo de
estos aparatos, se piensa que se puede hacer crecer el cén-
dilo de modo que el movimiento del maxilar hacis adelante _
sea sstable por la compensacidén gue producird el cdéndilo al
orscer hacia atras y hucia arriba.

En el hueso alveclar es donde se producen los mayores cal—

bios durants sl tratumiento ortoddncico.
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Ta accidn de los aparatos de ortodoncia se concentra presiw
sanente, en los dientes y, atraves de éstos, en los huesos
alveolares, un ejemplo, se tiene en los grandes prognatis—.
mos alveolares superiores, en 1os cuales se corrige la ves-
tibuloversidn de los incisivos, formdndose un arco alveolar
nuevo,

Los cambios en el hueso alveolar serin mfs fdciles de obte-
ner en individuos jévenes cuando el crecimiento muy activo
en esa regién mde alld del hueso =lveolar, es decir, el hue
B0 basal, es diffcil asegurar que me pueden efectuar cambios
por la accidén de los aparatos de ortodoncia.

Ia posibilidad de poder detener el crecimiento normal de los
maxilares, ha sido también un punto de controversia. Ban _
Crtodoncia se tienen muchos ejemplos de la accién de los a-
paratos contra el desarrollo normalj por ejemplo: los apars
tos craneomaxilares, con su acclén sobre los incisives supe
riores y sobre los dientes posteriores, hacen que é=tos no
sigan su direcoidén hacia adelante y hacia abajo, y por lo _
contrario, los obligan a ir hacia atras o , por lo menos a
detenerse en su migracidén mesial, misntras tanto, 2i ls =an
dfbula no ha sido estorbada, esta continda su crecimiento -
normal hacia adelante.

En lo que se refiere al prognatismo inferior también se tie
ne un ejemplo de la dificultad o de la impoaibilidad de ha-
cer detener el crecimiento de los maxilares. El prognatis-
mo inferior, cuando se acompafia de macrognatismo del cuerpo
de la ramz ascendente o de ambos, no puede ser impedido por
temprano que se diagnostigue, #i dicho prognatismo es hers-
ditario, ya que no es posible detener el patrdf de crecimien
to heredado por méds fuertes que msean los aparatos que se u-
tilicen,
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Otra accidén importante del tratamiento ortodéncico mo-
bre los maxilares es la que pueden desarrocllar los aparatos
destinados a producir la disyuncidn del maxilar, o sea, la
separacién de la sutura media palatina por medic de fuerzas
poderosas. Parece ser que se forma el nuevo hueso a los la
dos de la sutura palatina una ver separada ésta y a lo lare
go de loas bordes, mientras se mantienen separados los inci-
sivos. También es posible mover despuds los incisivos ha--
cia la linea media sobre el nuevo hueso formado,

Los dientes pueden ser movibles en cualquer edad, aungue es
més fdcil el movimiento dentario en el nifio, cuando hay una
me jor respuesta celularj en el adulto es midsg diffcil el mo-
vimiento por la reduccidén de la vitalidad de los tsjidos, _
tanbién se debe tener precaucidén en el control del estado _
de salud periodontal, puem en caso de destrucciones avanza-
das del hueso, y por lo tanto la asabrana periodontal, el _
diente tendrd dificultad en asegurarse una ver terminado el
movimiento por ausencia o disminucién de aposicidn ésea.

Bn sdades temprana=, ss dabs rescordar que las raices hayan
terminado su calcificacién para evitar que se formen reab—~
sorciones apicales o rafces anormales.

Esta es una desventaja del tratamiento ortoddéncico en denti
cién mixta, debido a ésta desventaja son recomendables los
aparatos removibles o los fijos ain bandas en todos los dien
tes., loa fendmenos que o:urren durante sl periodo de con--
tensidn no son muy bien conocidos. Se considera que durane
te el periodc de reduccién, es como consecuencia de la 8Cw-
o0ién de que el hueso se reorganiza en forma de una adapta-——
cién de lus esmpiculas dseas en direccidn paralela a la raisz
del diente; el husso jue se habfa ampliado durante el perio
do de reduccién es como consscuencia de la accidn de las cé
luRas fagociticas y osteobldsticas, se vuslve a estrechar



durante la contencidén, algunas veces se puede observar la
membrana pariodontal engrosada, gue regresard & su dimen--
sién normal =i la posicidén del diente ha sido lograda de a-
cuerdo con les fuerzas neturales.

Tas fibras periodontales se dirigen del diente 31 plexo ine
termediario y de émte sl hueso, son més féciles de adaptar
y de organigar durante la contsncién.

8{ el tratamiento ortoddéncico se ha llevado acabo sin T
buen diagnéstico y plan de trateamiento, el resultado final
no podrd estar de acuerdo con el equilibrio bucal normal y
una veg% que se retiran los aparatos de contencién, los dien
tes sufrirdn recidivas.

S{ por el contrario, el diente me ha colocado apropiadamen-
te con las fuersas naturales, ss mantendrd en su posicién -
cudndo se quite la contencidén. En éste caso, los cambios ti
sulares que se observardn serdn similares a los de la fuer-
z& de inclinacidén en los movimientos intermitentes.

i
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DIPERENTES TIPOS DB ANCLAJE

En Ortodoncia anclaje se refiere a la naturaleza y gra
do de resistencia al desplazamiento de una unidad dental, =~
cuando ee utiliza para realizar movimientos dentarios,
Ademds de los dientes que se utilizan para el anclaje, exis
ten otras estructuras como: el paladar, el hUeso alveolar -
lingual de soporte en la mand{bula, el occipucio y el dor=-
8o del cuello. Existsn diferentes tipos de anclaje:

Anclaje Simple: Cuando un diente o varios dientes del

proceso alveolar se usan para mover otxro u dtros dientes de
menor resistencia.
Para deteraingr el anclajs existen varios factores, como —
son: sl volumen o el nimero de raices, la inclinacién axial
de) diente utilixado como anclaje, el espesor del hueso al-
veolar, las fuergzas de oclusién, etc,

Anclaje Bstacionario: Las fuerzas aplicades al diente
de anclaje, desplagan la corona y la raiz sin producir in--
clinaciones axilares. Sste anclaje también me utilira en ls
fuersa intermaxilar, es decir que los dientes de un maxilar
mueven los dientes del otro maxilar.

Anclaje Reciproco: Se utiliza para mover uno o més di-
snien, cuando existe resistencla de otros dientea que tam--
bién van a moverse; como ejemplo: corregir un diastema con
eldstico entre los incisivos centrales, o bien cuando se de
sae el movimientc =ssial de los molares para corregir la re
lacién de clase II, a la vez que se mueven los caninos ha-~
¢ia DISTAL.

Anclaje Intramaxilar: Cuando las uniduades de anclaje y
las unidades jue van a moverse seé sncuentran en el mismo ——
maxilar; ejemplo: el uso de elasticos para cerrur espacios

del m°smo arco.
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Anclaje Intermaxilar: Cuando las unidades de anclaje eatdn
en un maxilar y estas sirven para mover unidades del otro -
maxilar, ejemplo: el uso de eldsticos de un maxilar a otro,
esto sirve para corregir un progmatismo inferior.

Anclaje Miltiple: Ee el que més se emplea, ya que se utili-
zn mds de una clase de resistencia, debido a ;ue se indis-
pensable reforzar el anclaje con varios dispositivos, ejem-
plo: el uso de aparatos craneomaxilares para aumentar 14 ~=
resistencia de low aparatos intrabucales,

Anclaje extraoral occipital y cervical: En este tipo de an
claje una de las unidades de anclaje se sncuentra fuera de
la cavidad oral. Eske anclaje ha sido empleado desde hace
mucho tiempo en ortodéncia, para el tratamiento de progng-——
tismo superior por medio de los llamados aparatos cransoma-
xlilares.

Bs el anclaje en el cuel lasg unidades de remistencia ss en-
cuentran situadas dentro de la cavidad bucal, el paladar, _
las fuerzas musculares, y los planos inclinados de los dien

tes pueden ser una forma de anclaje extraoral.
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INSTRUMENTAL Y MATERIALES EHPLEADOS BN ORTODINCIA

Entre los elementos de trabajo que debe tener el orto-
doncista, se encuentran los siguientes:
a) Cubetas para tomar impresiones,
b) Alicates
¢) lam pinzas; que se emplean en las diferentes técnicas -

mecdnicas.
d) Un lugar especial, donde se puedan archivar loa modelos
de los diferentes casos clinicos.

En ortodincia es importante la consulia continua de los mo-
delos, antes, durante y despuds del tratamiento, y &8l cabo
de un tiempo debe hacerge retirado de los aparatos fijos, o
la contensidn, para observar los cambios, mantenimiento de
los resultados obtenidos y posibles recidivas. ILos modeloa
de estudio son muy inportantes en ortodoncia, ya que sin
#llos es imposible estudiar bien el caso y seguir el trata-
nmiento.
e) Historia clinica: Con toda la documentacién correspon-
diente como: fotograffsee de frente y perfil, cefalorramas,
radiografias intrabucales, fotograff{as intraorales y extrao
rales y todos los dalos necesarios para la elaboracidn de u
na ficha completa,
£) Soldador eléctricos para realizar las soldaduras de los
aparatos ortoddncicos.
g) Bquipo fotosrdfico especial: para lus foforrafias para
el diagndstico y control del caso a tratar.
h) Neecatosc@pio: del tamafio de las pelfculus radiogrdficas
extraorales, para hacer los cefalogramas indispensables en

un buen diarmfatico.
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En lo que se refiers a instirumental, verdmos en pri--

mer t4rmino; los alicates, loa cuales podemos dividirlos

para su mejor conocimiento en tres prupos, seglin su prine

elpal indicacidn para la que han sido disefiados.

1.""
2.~

3o

1)

Alicates para doblar alambre

Alicaten para la confeccidén de bandas y para la téoni-

ca de banda en general; adaptacidn, contorneado, colo-

cacién y ratiro de lus bandas.

Alicates para ligaduras: Esta divisién no implica que

no puedan utilizarse para otras labores, por ejemplo:

el alicate 139 de Angle, para doblar alambre se puede

enplear para arreglar handas aplastadas o pars darles

farma; y el 110 de How para ligeduras, pusde utilizar—

ge para adaptar bandas de incisivos.

ALICATBS PARA DOBLAR ALAMBRES

a) Alicate 107 de picos redondos: para toda clase de -
dobleces, en especial para alambres redondos.

b) Alicate 139 de Angle: para doblar alimbre, tiene
trem picos cortos, uno planc en forma de pirédmide,
y el otro redondo en formaz de cono. Con el lado
plano se hucen dobleces en dngulo recto, y con el
lado redondo se hucen doblecem redondeados, en for-
mu de U,

¢) Alicate de Mc Kellops 134; se utiliza pura doblar a
lambres méds cruesos, por ejemplo: los empleados en
lom ap.rutos de contencién de Hawley, las placas y
lo= Lpuratos crareomaxilares. Uno de sus extrsmos
es redondeado y el otro en forma de canul cdncavo,
por le tanto, &1 serrar les picors del alicute se for

.. de una ver an enrvitur:i en al alambre.
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e)
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Alicate de Nance: para hacer y cerrar acodanientos
en los arcos. Sus extremos son anchos y planos, te-
niendo difererntes escalones pars doblar el alambre
a diferentes alturas, segin el caso a tratar, y per
mite, por lo tanto la colocacidn de eldsticos inter
maxilarea.

Alicate de Nance para hacer ganchos en el arco: se
utiliza para la colocacién de ligaduras de traceidén
o anclaje, evitando asf{ tener que soldar ganchos sl
arco. Bl alicate eatd dividido en dos partes:con la

primera Be hace uni U, y con la segunda el rancho,

Con los dlicttes enurnerados me pueden hecer todas las téeni

cas de

arco radondeg y aparctos médviles intrabucales y &Xw-

trabueales, yo gue 0o puedan hacer los dobleces, ganchos, -

scodamientos, etc; bdsicos requeridos en las distintas téc-

nicas,

?) INSTRUMENTAL PARA TE0ONICA DE BANDAS.

a)

b)

Alicate 123 de Angle; pars adaptar bandas, consta de
3 bordea; el supericr y o) infarior ; sirven pura —-
confecclonar bandas en lus superficies linguales de
los dientes enteriores superiorss e inferiores; y el
extremo opuestoc al mango, se acomoda a las superfi--
cies vestibulares de todos los dientes debido a su -
forma cdéncava.

Allcate de Pullen: es une modificacidén del anterior,
sus extremos estdn doblados en Anpgulo recto y tienen
dos bordes, uno ligeramente cdncavo para superficies
vestibulares y otro ligeramente convexo para superfi

cles linguules de incisivoa y caninos,



e)

d)

s)

£)

- 27 -

Alicate de Mc Clinton: se utiliza para adaptar toda
clase de bandas, en especial de molares. Uno de sus
extremos tiene una ranura, en la cudl entra una pro-
longacidén de la misma forma y tamafio situada en el -
otro extremo. Bato permite una mejor adaptacidén de la
banda alrededor dsl molar.

Alicate de Johnson 114 y Alicate de Reynolds 115:—
para contornear y dar forma a las bandas, en especi-
al de molares. Es mas recomendable en Ortodoncia el
alicate de Johneon, que tiene un extremo en forma de
bole y otro edncavo, yara dar la forma anstémica de
las corones de los molares.

Ia parte redondeads se coloca en la parte interna de
le banda, y la parte céncava en la externa, y se con
tornea tanto el boRde oclusal como el gingival de la
banda.

Allcate de Yeemo 118: de picos rectos, uno plano y el
otro ligeramente redondo. Se utiliza para darle el -
toque final a las bandas.

Alicate de Oliver 347: para la remeciédn de bandas, -
unc de sus extremos es recto y se coloca en el borde
gingival de¢ la banda, el otro extremo termina en #n~
gulo recto para qu® se apoye sobre la superficie oclu
sal del premolar o molar; al cerrar el alicate el a-
poyo se hace sobre la ruperficie oclusal y la parte
recta del alicate despega la banda. Para incisivos y
caninos exismten alicates modificados del Oliver, lios
cudlec constan de accesorios de pldstico o de caucho
en el extremo .ue va & descunsar sobre el borde inci

sal,
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g) Alicates de Hawlstt o de doble pico; se emplean en -
la construccidén de bandas., Son dos, uno para dientes
anteriores con un extremo convexo para ceflirse a las
superficies linguales de incisivos y caninos; y otro
para dientes posteriores, con un extremo céncavo pa-
ra adaptarse a las caras linguales de premolares. Pa
ra poder usar estos alicates, es necesario upreparar
con anticipacidn la banda en forma adecuada.

h) Ensanchadores de bandas: son necesarios para dar el
tamafio final a las bandas. Son cuatro, dos para mola
res superiores e inferiores; uno para premolares y -
ino para incisivos y caninos. Consta de un extremo -
terminado en forma que asemeja la antomia de las co-
ronas de los dientes en que sme van a fijar las ban--
das, y un tornillo que gira por medio de un mango y
separa el extremo en el cudl se ha colocado la banda
produciendose asi su ensanche.

i) Bapujadores de bandas, para la colocacién de bandas;
por ejemplo: el 300 de Angle, tiene el extremo corru
rado para que se apoye en los bordes inciseles y 0w~
clusales de las bandas y las empuja a su situacidén -
adecuada. Existen otros empujadores los cudles estidn

diseTados para gque el paciente muerda sobre ellos.

2) ALICATES PaRA LIGADURAS.
&) Alicate de How 110 para hucer ligaduras: tiene los -
picos separados, y sus extremos son planos y con Ru-
perficies extriadas paru joder sujetur mejor el alam

bre de licaduras.



b} Alicate de Angle 150; se utiliza para cortar ligadu-
ras y resortes delpados.

En Ortodoncia se han utilizado diversos materiales, para ew
laborar los distintos spmrxtos ortoddéncicos; entye los mats
riales tenemos:
1.~ %1 oro en estado puro es un metal de color amarillo bri
llante, inalterable al aire y a los fluidos bucales, muy ma
leabls y ddetil, por lo que se puede reducir a hklos y ldmi
nas nuy delgados.

Con la plute se une facilmente, pero es mehos maleable
y adetil.

Con el platino de.una aliacién de mejores cualidades --
ortodéneicas, muy eléstica, durd y de mucha fuerza de ten--
sién, peroc poxr su costo elevado y dificultad de trabajo, ha
sido casi por completo remplazada por el acero inoxidable.
Sin embargo, ain tiene muchas indicaciones en Crtodoncia, =
sobre todo cdando se requiere un material méds maleable, co-
mo por ejemplo: en los arcos linguales.
2.~ El acero inoxidable: los mds usados son los aceros 18-8
el ecromo-niguel; gque contiene 18% de cromo y 8% de niquel.
Estas aliaciones son antimagnéticas, malas conductoras de -
electricidad con relacién al cobre, lo que facilita la sol-
dura eléctrica de punto, también son bastantes resistentes
a los agentes quimicos.

El acero inoxidable se empleo por primers vez en Ortodoncia
Jsor De Coster, en Bélgica. Su usc se extendid rapidamente -
por la comodidad de trabajo, facilidad de soldadura, inalte
rabilidad en el medio bucal y bajo costo. Existen des férmu

lams del acero inoxidable para Ortodonciacs
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Acero inoxidable Hierro 75%
(Charlie) Cromo 15%
Niquel 10%
Acero inoxidable Cromo 18.88%
(wepla) Niquel 8,68%

Resto de Hierro
Bl niquel proporciona brillo y maleabilidad a la alea-
cién y el cromo dureza e inalterabilidad.
Ventajas del acero inoxidables
1.~ Bxtraordinaria resistencia; esto permite reducir los _
espessores de las bandas y alambres.
2.~ Bajo coato.
3.~ 1Inocuidad para los tejidos.
4.~ Duracidén, Bs dificil de producir ruptura de aparatos
hechos con este muterial,
5.= Ko necesita auxiliares para soldadura, ya que casi
siempre se emplea la soldadura eléctrica de punto.
6.~ Inalterabilidad: resiste la accién de la mayori{a de los
agentes quimicos y de los fiuidos bucales,
T.~ Aceidn ologodindmica.
8.- Inafpido: por lo cual debe ser soportado por el pacien
ta.
Bn relacidén con la limpieza y debido &l alto pulimiento de
su superficie, el acero inoxidable ofrece una alta ventaja
BsobT8 81 670G, &n &special an pacientes yue tienen tendencia
al depémito de pelfcula orgdnica, ya jque las bandas de oro
toman ua color opace obscuro que dan ld apariencia de sstar
sucios, adn tenien’c :na buena hir~ene, cientras gque las de
scero inoxidable mant enen au eugercicie laimpra y pulifay
este problema es mén~ de higiene v estética, jue de Apterio-
TOo & la corrosidn,
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En lo que se refiere a la corrosidén, el acero inoxida-
ble puede ofrecer este problema, bajo ciertas condiciones,
como podria ser: en casos de corrosiémn intergranular o de a
taque eldetrico que, frecuentemente, conduce a la fractura
mecénica.

La corrosidn intergranular es debida & un calentamiento in-
debido del material, encontrandose por lo general en un luw
gar cercanc a la soldadura o en las uniones de slla.

la corrosidén electrol{tica es poco frecuente, perc puede 0~
currir en la boca. El acero inoxidable, aunque de bajo po=-
tencial electrol{tico, puede formar una celds electrolitica
con los metales preciosos. BEste fendémeno se localiza cerca
de las uniones soldadam, por lo tanto puede ser confundida
con la corrosién intergranulaer., Un medio bucal quimico muy
raro serd necesario pura gque se produzca éste fendmenoc. por
emo es aconsejable pulir bien el drea soldadas, antes de co-
locar la banda en la boca. Estos problemuas de corrosién no
se presentan en el oro,

En la confeccidén de bandas, el 6ro es mucho més facil de
conformar y manipular, que es el acero inoxidable.

Con el acero inoxidable al tensionar la banda, ésta tomard
la forma del diente, pero al soltarla tiende a saltar hacia
atrds, haciéndose necesario un mebreajuste para que se adap
te bien, y por lo tanto reguiere una nmayor manipulacidn,

Ia combinacidn de dursza y tersura del acero inoxidable ha-
ce posible el uso de c¢alibres mds delgadoa de los acostumes
bradeos con el dro en la mons*ruceidn ds handas, reduciénde=~

e la necesnidud de separar los dientes con anticipacidn.
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En el acero inoxidable, por rigidez del material, la fuerza
de tensién se transmite sobre un Ares bagtante grande de la
banda, produciende fructura del cemento y el aflojamiento _
de la banda, pero en muchas ocaciones, la bunda estd bien a
justada, tanto yue no mse desprende o pesur de lu fractura,
Ya gran ventuje que tiene el acero inoxidahle sobre el oro,
es en la fabricaclén de wlambres delsados, muy usados en or
todoneis actualmente, como el arco doble de Johnson y las _
técnicas de fuerzas ligeras (Begg, Jarabak, Stoner y otras)
téenican yue no podrian lograrse con alambres de oro, ya que
estos no pueden reducirse a calibdbres tan delgados sin perw
der sus cualidades,
El Blgiloy es importante, en ortodoncia, debido a sus pro--
piadades f{sicam, elasticided, resistencia, resistencia a
la tensidn y a la corrosidn, tersura, dureza y antimagnetig
mo; ademds, pueds ser soldado in situ sin destemplarse, pus
de aplicdirgele el trataniento térmico y brillarse electroni
cazente parc presenta algunog problemas para su usce en orto
doncis. El trabajo de endurecimiento es mée rdpido y deli-
cado e et otros materisles de umo ortoddncice. El Blgi--
loy resccicna diferente al tratamiento térmico y al soldar-
lo, el material trata de endurecer en el punts de unidn,
El Blgiloy ez una alencidn que se utiliza ultimamente en la
fabriemeidn Jde alumbres para arcos. No es acers inoxidable
es8 una alsacidén que tiene como tase el cobalto y estd com—-

pussta por acho mertales:

Gonaliio 56; [y Rein) ?Q%
Niquel 154 Holibdeno Q7
Magneaio 021 Berilio  0,04%

-

Carbono 0,15« Hierrs e roato,
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Don 1o que se refiere a soldaduras hablaremos de dos tipo=::
1.~ ILa soldudura & lsg llame

2.~ ILa soldadura eléctrica de punto

En la soldadura a la llama, la unién de los metales, se rea
liza con la ayuda de una aleacién parse soldar, esta aleacién
tiene un punto de fusidén menor que los metales,

La aleacién para soldar se funde, y &) solidificarse junta
las partes metdlicas, ILa soldadura & la llema es indispenw
sable cuando se trabaja con oro, y de mucho uso con el ace-
ro inoxidable en 1la censiruceidn de oparatos craneomaxilares
¥ para agregar a lom arcos resortes auxiliares y ganchos pa
re eldsticos,

Para la soldadura de anlambres de acero inoxidatble dge usa la
soldadura de plata que es de mayor resintencia que la del o
ro. Tos fundentem son sustancias que ayudun & la fasidn de
la soldadura y & la unién de las partesz para soldar. Para
la soldadura & la llama se pusde utllirar un mechero de al-
cohol o gas, ademis es indispensable que la llama sea muy
fina.

Ia soldadura eléctrica de punto, es la unién molecular fnti
@8 ds dos ¢ mds piszas metdlicem por medio de calor produe-
¢ido con el paso de una corriente eléctrica a traveg de las
piezas que van a soldar. Dicha corriente me dirige de un e
lectrodo u oftro, que por sar de cobre spon exelentes conduc~
tores de la electricidad, al interponer entre los electroe-
dos dos ldminas o alambres de acero, se crea una resiastencia
al puso de la corriente produciendose un calentamiento tan
inienso que el lugar de unidén de lam piezas con los elecirg
dos, me origina un estado de memifusidn, si en aste estado

se presionun las piezas una con otra se produce una unidn
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molecular Intima de ellas y se obtiens lo que se denominma _
punto de soldadura. La elevacién de la temperaturs estd su
peditada a la clase de material empleado. & la misna inten
sidad de la corriente y al tiempo de accidn de la misma. Pa
ra lograr una buena soldadura se dabe tomar en cuenta que,
cuando los electrodos como las piszas que van a soldarge es
tén limpios, que la unién de lams piezms sea intima, que el
tiempo e intensidad de la corriente estén de acuerdo con el

material y el espesor de las partes que se van a soldar y

que los electrodos tengan forma adecduada para cada caso. Si

se tienen presentas estos fuctores, la soldadura serd ins—-
tantanea y perfecta.

De lo contrario 8¢ puede producir:

l.- Palta de unidén o unidén deficiente de las pieszas por
falta de limpieza de los electrodos o de los elementom
por soldar, poco tiempo de contacto ¢ poca intensidad
de la corriente., o bien cuando el tiempo de contacto
e8- largo, pero la intensidad de la corriente es insu-
Ticiente.

2,- Perforaciones en las pieszas, cuando el tiempo e inten-
sidad son exesivas y tambien cuando la unidn entre las
piezas no ea Intima.

3.~ Manchas en las piezas diff{ciles de borrar si la inten-
sidad de la corriente es exesiva.

Existen otros materiales usados en oritodoncia como: Ios e-

ld=ticos, que mon anillos hgachos de latex puro o de compues

tos especiales de tubos de caucho muave,

Las resinus acr{licas ge usan en la construccidén de los apa

ratos méviles.
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APARATOLOGIA ORTODONCICA.

Existen ciertos requisitos que deben reunir loa apara-

tos de ortodéncia, los cuales se enumera a continuacidn:

1)

2)

No deben producir relationes anatémicas y funcionales
defectuosas; es decir, que no deben ocacionar proble-
mas en la oclusién o en la estética facial,

Deben permiti¥ la organizacién del hueso y evitar trans
tornos dentarios y peridentarios; siempre que sea posi-
ble se deben usar fuersas suaves que permitan el estfmu
1o q e produce la formacidn del hueso nuevo, y la Treab-
sorcién del antiguo, la sparicidén de osteoclastos y os-
teoblastos en el hueso alveolar gque rodea al disnte y
1a organizacidén del nuevo hueso smosteniendo al diente en
su posicidn corregida,

Los aparatos pueden elegirss de acuerdo con la gravedad
de la anomalfa que se vd a tratar, y usar los mis silke-
ples en casos en que se requieran movimientos pequefios,
v los &s fuerzas rrandes cuando sea necesario un movi--
miento mayor.

Bn principio, los aparatos ideales ser{un los de arco
vestibular y linsual, que van anclados unicamente en

los primeros molares, y los aparatos removibles que pro
ducen movimientos intermitentes de los dientes, Cuando
hay gque corregir rotaciones ¢ versiones de los disntss
anteriorss, el aparato indicado es el arco doble de John
son, y& yue Bu uccién es por medio de un ulambre de .014
4 .010 pulrudas, es muy suave y no ofrece peligros,

wer .~ el
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4)

4)

1."‘
20"
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Cuando es necesario el movimiento total del diente, con
desplazamiento del Apice mse hace indispensable el em--
pleo de aparatos como el arco de Canto o los alambres
redondos con disposiciones especiales (fuerzas ligeras)
estos dltimos aparatos se deben emplear con prudencie
¥ conciencia biolégica del movimiento dentario.

Deben ser construidos con materiales inalterables; al
usar el scero inoxidable o el oro platinado no existe
peligre de que ol medio bucal altere los muteriales de
que sstdn construidos los aparatos de ortodoncia.

De ninguna manera se deben usar otra clase de materia-
les que puedan ser alterudos.

No deben causzr lesiones coronaries y gingivales; los
aparatos ds ortodoncia deben estar bien construidos y
las bandas correctaments adaptadas, para evitar, en lo
posible, la aparicidén de caries, o la irritacién de los
tejidos blandos. TPor lo tanto, se dehs recomendar una
cuidadosa higiene y un control permanente para evitar
ia aparvicidn de cariss o descalcificecidn dal esamaltae,
las hendas usadas en los aparates de ortodoncia pueden
dividirse en bandas de molares y bandzs de los demés _
dientes, pomjue el matexriml difiere en tamufio y en t{g
nica de construccidén.

TECNICA DE CONSTRUCCION DE BANDAS D3 MOLARRS

Las bandas de molaras pueden hacerce:

Con bandas prefabricadas.

Con material para ser adaptadas par el operador direc-

tamente sn 1la thoca.
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Con bandas prefabricadas: BEs el método mfds perfecto y
8l que ofrecs mayores veniajus por ahorro de tiempo ¥y
facilidad. Se presentan de diferente forma para adap-
terse a 10s molares superiorss e inferiores. Se esco-~
ge el tamaflo adecuad;, g6 mide le bande regpsctiva, as
adapta con el empujador de bandas, se soldan los tubos,
brackets o aditamentos necesarios y se cementa la banda.
Con material para adapiar las bandas; existen dos méto
dos:

a) Método Indirecto: Se utiliza solamente en casos es
pecinles, por sjemplo: cuando se desea consiruir arcos
linguales de oro platinado o de acero inoxidable que _
gueden bien adaptados a los arcos deniarios,

b) ¥étodo Directo:

l.~ Se debe preparar la corona del molar en gue se va
g trabajar de los disntes contipuos, lo cumsl se obtie-~
ne mediante ligaduras que se colocan en la par%e mesial
y distal hasta el cuello del diente.

2.- Se corta la bande de unos 60 ma de longitud y para
une mejor adaptacién se coloca el alicate de ¥cClinton,
3.~ 38 coloce el material de banda en lu boca, se adap
ta mobre el molir de tal formu que contornese 1lg corona
del moler ¥y los extremos sme juntan en la parte medias
de 1la cara vesiibular haciendo un ajuste con los ali-
catens de Pullen o de Angle 123,

4.~ Ia adaptacién final de 1a handa se hace con el Sww
licate de McClinton, por lo cusl se obtiene una verda-
dera de la banda consiguiéndoss un ajuste fntimé alre-
dedor de la corona del molar,



B)

5.= Ya adaptada la banda, se suelda en el asitic donde
se unen los exiremos. Con unas tijeras curvas, re re-
corta el horde gingival de la handa en mesial y distal
para no herir la papila interdentaria.

6.- Se contornea y se d& forma final a la banda con el
alicate de Johnson 114, colocando su extremo convexo _
en la parte interna de la banda, y el céancavo en la
parte externs, ésta operacidn se huce sobre oclusal y
gingival.

T.~ Soldar los aditamentos yue necesite 1la banda (tu--
bos, brackets. etc)

8.~ Se mide lu banda en la boca y si #s necesario se _
ensancha.

8.~ Se cementa, se coloca con el empujador y se reti--
ran lLos exesos de cemento.

TECNICA DS CONSTRUCCION DE BANDAS NE PREMOTARES, CANI-
HOS B INCISIVOS.

Al im.al que pura molares, sxisten bandas prefabricadas pa-

pa premolarems, caninos e incisives,

Cuando g9a coastruyen con material de bandas, se pueden uti-

lizar dashintos alicates como: ILos de Angle 123, Pullen,

How,

Bl métndo ,ura construir bundus es el siguiente:

1.~ Se¢ ~orta la banda de unos 50 mm para premolares, _
canines superiores e inferiores y para incisivos supe=
riores, para incisivos inferiores me corta la bunda de
4Cmn.

2.- Se sueldu el bracket en el centro de material de _
bandas,

3.~ Se sueldan los extremcs Je la bunda formwndo un a-
nillo.
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4.~ Se hace un tubo opuesto al bracket para recibir el

extremo del alicate de Hawlet. 4

5.- Adaptar la benda en 1la boca, se tiene jque tener cui
dado y precaucién de jue el bracket quede bien centrade
y orientado en la mitad de la cara vestibular de la co-
rona,

6.~ Sbldar le banda y soldar los sditamentos necesarios
7.~ Ajustar y cementar la banda con ayuda de liés empuja
dores de bandas, guitar los exesos de cemento.
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APARATOS REBKOVIBLES DE ACCION

Son aparatos que tienen acciod principalmente sobre el
arco dental coronario. Siemprs gque se empuja un diente en -~
un punto dado, con un resoxrte, con el borde de una placa o
con un arco vestibular o lingusl, asi que el elemento actiw
vo toca el diente en dicho punto y lo imclina, por lo cudl
es necesario emplear bandas y un aparato con arco cuadrangu
1ar o un arco redoddo con dispositivos espesciales, para po-
der controlar en que sentido se va a desplazar la raiz den-
taris.

A= Yentajas ds los aparatos removibles:

&) Ia accién de dichos aparatos se efectia en el dien-
te y tejidos vecinos por medio de fuerzas intermitentes, y
por lo tanto existen perfodos de reposo.

b) Bxiste una mayor y completa higiene bucal.

¢} Pueden ser retirados facilmente por el paciente.

d) Son esteticos, puesto que se deben llevar principal
mente en las noches.

a) Cuando se han perdido los molares de anclaje de los
6 afos, ya gque los molares temporales o los premolares pue-
den ser aprovechados.

f) Cuando existe hipoplasia del asmalte y problemas ds
malformrciones dentarias, ya que dificultas la adaptacién de
bandas ortodoncicas.

g) Los controles que se realizan, en los tratamientos
de ortodoncia, con los aparatos removiblss puedsn ser mas -
distanciados, mientras que con los aparatos fijos los con--~
troles deben ser mas frecuentes.

h) Mayor facilidad para lu repuracién en caso de ruptu
ra, ya que solo se utiliza acr{lico y alambres par. su cons

tTucecidn.
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B~ Desventsajas:

a) Los tratamientos se prolongan demesiado tiempo, de-
bido a que su accién no es continua como en los aparatos fi
jos.

b) Ios aparatos removibles no funcionan, s{ el pacien-
te no es cooperativo,

¢) Los movimientos que realigan los aparatos removibles
gson limjitados.

d) Los movimientos dentarios integros (corona y raiz)
no se pueden realizar, debido a que los puntos de apoyo del
aparato removible se sncuentiran sn las coronas y cuellos de
los dientes.

o) Los movimientos de expansidén que me realizan com di
chos aparatos son de t+ipo coronal y no radicular.

£) La fonacidén se encuentra impedida parcial o tota&lee

mente.
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VI
PLACA ACTIVA DE SCHWARZ

Los aparatos removibles activos, tienen su principal _
representante en la placa de Schwarz, y sus modificaciones
en cusnto & la forma de los ganchos de anclaje, resortes ac
tivos, colocacidn de los tornillos de expansién, extenciones
de 1la mandf{bula, etc. TLos ganchos originales de 1la placa
de Schwarz son loa ganchos de flecha. Kl aparato de Schwarz
utiliza snclaje propércionade por los tejidos blandos y apa
ratos de alanbre para lograr el movimiento dentario. Pueds
utilizarce eficasmente en combinacién con aparatos fijos.
Aceién principal de la placa activa de Schwarsz:

a) Se puden realizar movimientos en sentido vestibular
los cusles se realizan por medio de resortes de protusidém en
la zona anterior o bien con los resortes en paleta para los
dientes posteriores.

b) Movimiento en sentido lingual: Para los dientes _
anteriores se utiliza el arco de Hawley, en cambio en los
dientes posteriores se utilizan resortes para corregir ves-
tibuloversiones, por ejemplo: el movimiento lingual en un
macrognatismo transversal, se puede lograr colocando una pla
ca con tornillo abierto, debiéndolo cerrar una vuelta en ca
da sesidn.

¢) Ios movimientos hacia mesial y distal, tanto de ca
ninos como de preamolares se pueden hacer por medio de resor
tes intermedios los cuales tendrdn colocada la U hacia me--—
sial, para los movimientos hacia dicho sentido y viceversa
para los movimientos hacia distal, también se podrédn usayx _
tormmillos,



4) los movimientos de rotacidén se limitan a los inci-
sivos y algunas veces & los caninos, ya que debido a la con
vexidad de las caras de los premolares y molares no se pue-
den aplicar fuerzas efectivas,

Los movimientos de rotacidén se realizan por medio de dos
fuerzas que se proporcionan por un resorte de protusién o

de paleta, teniéndo contacto con el dngulo en rotacidn,.este
e8 por la parie lingual y un ajuste en el arco vestibular _
sobre el dngulo opuesto.

@) ILos movimientos de ingresidén y egresién son muy 13
mitados.

Tos movimientos de ingrensidén se llevan a cabo por medio de
eapolones incisales, unicaments para la zona incisal,

Tos movimientos de egresidén se realizan por medio del levan
tamiento de mordida para facilitar la erupcién secundaria,
esto me logra agregdndole a la placa un plano de mordida en
la regidén incissal,
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ARCO DE CANTO DE ANGLE
El arco de canto rscibe su nombre debido a) empleo de

un alambre rectangular, en su parte mds ancha wve colocada en
¢l mismo plano que el eje mayor del diente. Angle lo deno-
mind edgewise al alambre rectangular, ademds recomendd el u
s0 de arcos redondos combinados con los rectangulares.
Principios fundamentales del Arco de Canto:
l.~ Establecer un contacto proximal normal de los dientes
an loms arcos dentarios, deacuerdo a sus formas y tama~
flos individuales.
?.~ BREstablecer un anclaje normal de las cispides y planos
inclinadons de loe dientes de los dos arcos dentarios,
3.~ Esctablecer una posicién axial normal de los dientesm, es
to es esencial para yue los dientes estén en balance _
con los misculos y puedan mostener la gran fuerza de ]
elusidén normal.,
Bl axrco de canto ha sufrido miltiples modificaciones, tanto
en su disefio como en su uso. Angle la deccribid como una
técnica basada en la conmatrvacidn de todas las piszas denta
rias ahors se utiliza en anomaslfas que requisren de la ex--
traccidn dentaria; el arco rectansulur ue produce fuersus
poderosas y fuersza interrumpida; ha sido desplazado y reem-
plazado por alsmbres redondos delgados que producen fuerzas
mas suaves, pero que actian por periodos més largos y con _
fuerza continus; el bracket también he sufrido modificacios

nes tanto en su tamaflo como en su disefio.



Construccidni
El arco de canto se compone de los siguientes elementos:

l.~ Bandas de anclaje en los primeros molares.

2.~ Bandas en los premolares, caninos e incisivoa.

3.~ Tubos de anclajes rectangulares en las handas de los mo
lares.

4.- Brackets de canto en las demés bandas,

5.~ Argollas o Anillitas como auxiliares,

6.~ Arco formado por alambre rectangular de diferenres di-
mensiones.

Iaa bandas de anclaje se colocan por lo general en los pri-

meros molarss y en algunas ocagilones en los segundos molares

cuando ss necesifa un mayor anclaje.

La colocacién de las bandas con brackeis debe hucerse con _

cuidado parz evitar alineaciones anormales en lom dientes,

Ta colocacidn del bracket ocagiona egresién en los incisivos

laterales superiores dsbido a su pequefia dimensién en sen—

tido vertical, en los caninos superiores e inferiores debi-

do a su forma anatdmica, sn los primeros premolares inferio

res por le exesive inclinscidén de ls cara vestibuler hacie

lingual desde el borde gingival hasta la cara oclusal, debi

do a esto ai el bracket se coloca en el tercio medio de la

corona, la inclinacidn de sus paredes no guardard paralelis

mo.con los demés brackets; por lo tanto debe colocarse la _

banda mas cerca del borde gineival.

Para obtener la localizaéién correcta de la banda se toma la

medida en sentido oclusopgingival; desde el borde incisal o

deade el extremo de las cuspides hasta el borde superior de

la ranura del bracket.



Las bandas de anclaje con sus tubos rectangulaeres, se deben
colocar de tal manera que los tubos sigan la mismae direceidn
de las ranuras de los brackets de las demds bandas, es de--
eir, la mitad de la corona y paralelos a la superficie oclu
sal, pero si existe mesoversidén o distoversidén en los mola=-
res de anclaje se colocardn los tubos rectangulares de tal
manera que queden paralelos m la superficie oclusal.

Rl bracket consta de una ranura mediana horizontal, gue es
la que se recide el arco rectangular y dos sletas ( superior
e inferior) para colocar el alambre de ligadura gque es el -
que fijari el arco a la banda.

Los brackets dobles o0 sismeses permiten una mayor longitud
de unién del arco con la handa y por lo tanto un mayor con-
trol de los movimientos del diente. los de acero inoxidaw-
ble tiensn aletas mesiales y distales para soldarlos por me
dio de soldadura ds punto. ILas aletas pueden estar en forma
curva hacia fuera, para que ayuden en ls correccidn de las
rotaciones.

Los tubos de anclaje reciben los extiremos del arco rectangu
lar, el cual jueda fijo sin nacesidad ds ligaduras, guedan-
do establs #1 arco mientras se colocan los brackets. El ex
tremo distal del tubo debe guedar separado de la banda para
gue puedan insertarse ligaduras de traccién posterior o de
anciajée.

Los tubos de acero inoxidable estdn provistos de dos aletas
una superior y otra inferior, pura los puntos de soldadura
sléctrica,

Las anillas o argnllas se utilizan para la correccidn de o
taciones o de anovalfas de posicifn de los dientes, que im=-
piden la coloracién 4el arco dentro del bracket desde el
principio del tratamiento. Se coloca una ligadura desde la
anilla hasta el arco, cuando este se deforma se va corrigien
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do la anomalfa, hasta que el arco se puede cclocar en la ra
nura del bracket.
Debido a los nuevos disefios de los brackets siameses se ha
construido el uso de anillitas,
Arcos: BEn la técnica original se utiligan arcos redondos _
(016, 018, 020) losm cuales se utilizan para corregir las &=
nimalfias dentarias mds exageradas y nivelar el arco denta—m
rio antes de colocar los arcos rectangulares., Cuando se ha
nivelado el arco se han corregido las rotaciones y anomalias
dentarias, se pasa al arco rectangular.
Generalmente los arcos 016 § 018 se dejan 3 6 4 pemanas; sl
020 durante 4 ¢ 5 memanas.
Angle recomendabs 8l uso de 2 arcos rectangulares; sl 021 x
025 para corregir todas las anomalfas y el 022 x 028, que es
el arco estabilizador, se utiliza como anclaje cuando se em
plea fuerza intermaxilar con los arcos santeriores antes de
retirar los aparatos y colocar las placas de contencién.
Para construir el arco ideal se deben tomar en cuenta los _
siruientes puntos: i

En el arco superior se describe una linea, desde lea par
te media de la arcada, la cual debe curvarss hucia lingual
por el menor espesoXr vestibulolinguasl del insicivo lateral,
para volverse a curvar hacia vestibular a nivel de la coro-
na del canino, ya que debide a su mayor volumen obliga al ar
co a formar una convexidad, de lid corona del canino hasta la
cispide mesiovestibular del primer molar 8l arco sipue recto
y desde ayuf sigue en lines recte pero dirigida mds hacia _
lingual hasta la parte distal del segundo molar.
Para doblar el arco rectangular se utilizan alicates espe--
ciales, con una muesca en sus picos para evitar que sua boxr

des se daflen o se doble sobre si mismo.
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Las curvas pequefias se pueden hucer con los dedos 0 con 8-
licates especiales pecueflos y con una especie de torre de _
distintos didmetros.
Para la conatruccidén del arco se siguen los siguientes pasos:
l.~ Marcar en el alambre, colocandolo en un modeloc de yeso,
1a linea media, los didmetros mesiodistales de los insicives
centrales, y la distancia desde la parte mesial hasta el cen
tro de 1s corona de los caninos.
2,~ El primer doblez sa hace con los dedos sobre el forma-
dor del arco de Angle, estiec doblez determina la curvatura _
vesiibular del sector incisal.
3.~ los sejundos dobleces corresponden a la eminenciu ves-
tibdar de los caninos, los cuales se hacen insertando el _
arcy en la circunferencia menor del formador de arcos.
4.~ Los dltimos dobleces son las adaptaciones finalea del
arco y se hacen con zlicates, dandole al arco una curva li-
gera hacie lincual para formar la prominencia canina y por
dltimo las incurvaciones correspondientes a los l-terales y
6l doblez hacia lingual a nivel de la cdspide memovestibular
del primer molar, jue evitard que se produrcan rotaciones _
en los molures de anclaje.
Para la construccidn del arco inferior se usa la misma téc-
nica que para el superior, pero sin darle las curvas inver-
sas para los luaterales. Con los alumbres redondos empleados
actualmente la técnica de construccidn de los arcos varia.
Ei objetivo del tratamiento, segin Angle, es buscar un arco
dentarioc ideal de acuerdo con los dientes, aungue lo ante~-
rior es posible en ~ran nimero de casos dnbido a la despro-
porcidén entre el néasro y tamafio de los dientes y el voldmen

de los huescs donde ce+dn colocadoes,



VIXI
TECNICA DE BEGG

La filosofia bdeica de la técnica de Begg reconoce el
hecho de que los dientes tienen uma tendencia fisiolégica al
movimiento. Para el tratamiento ortoddncico es fundamental
la idea de extracciones para un mejor resultado, cuando exis
ten casos en donde el hueso basal es insuficiente para la _
colocacién de todos los dientes.

La oclusidn corrscta no es una condicién estdtica; la rela-—
cidn individuel de los dientes entre sf, en sl arco dentaric
la posicidén de oclusidn entre ambos arcos y la colocacién de
los dientes con respecto a sus huesos basales cambian cons-
tantemente a lo largo de la vida. Por lo tanto, lo dnico _
constante en la oclusidn correcta es un cambic continuo en
la oclusidn, tanto en la denticidén temporal como en la perw
manente.,

Los dientes migran en forma natural, en dos direcciones:

a) Horizontal (migracidén mesmial)

b) Vertical (erupcidn continua)

Otro factor imgortante an le oclusidn correcta es el cambio
en la anatomia dental producido por ia atriccidn durante la
masticacidén, asf que el resultado es una constante reduccién
del tamafio de los dientes y por lo tanto la reduccién de la
longitud del arco dental.

La técnica de Begg estd basada en el principio de la resis-
tencis al movimiento de un diente, depende directamente de
la cantidad de superficie radicular de dicho diente,



Por lo tanto diantes de pequelia superficie radicular pueden
ser movidos tomando zomo anclaje dientes con mayor Ares de
contacto entre la raiy y el hueso, siempre que se empleen ar
cos de alambres delgados y gomas eldmticas finas, De acuer
do con este principioc es posible en los casos de extraccién
lograr el movimiento simultanec en los meis dientes anterio
res hacia distal por simple inclinacidén de las coronas, per
aaneciendo los melares relativamente estables, sin tener que
emplear aparatos extraorales o removibles, ni requerir la _
preparacidn previa de las piexzas de anclaje.
Segldn la técnica de Begg, el tratamiento sme divide en tres
stapan, ean cada una de ellas se deben reslizar determinados
movinjentos dentarios y complementarlos antes de pasar a la
siguients e%apa., lom movimientos se deben iniciar y termi-
nar zmbos arcos dentarios en igual tiempo y no me seguird _
con la etapa siguiente en un solo arco.
Primera Etapa.
l.~ Corregir todas las irrsgularidades de los dientes debli
do 8 la falta de esspacio y conseguir su alineacidn me-
diante movimiento de inclinacidén de las coronas.
2e.= QCerrar los sspacios gie se encuentran entre los diene-
tes anteriorea.
3.~ Correccidén y sodbretratamiento de las rotaciones de los
dientes hasta hacerlus inversas & las que presenta el
caso original.
4.~ Bliminay la hiperccluaidn de los incisivos hasta con--
vertirla en hipoclusidén. Ean las clases I y III de An-
gle los incisivos se llevan a una relacidén normal de o
clusién en sentido vertical.
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La hipoelusidén de los incisivos se corrige hasta la re
lacidén normal de oclusién en sentido vertical.

Ta relacidn anteroposterior de las coronas de todos loas
dientes se sobretrata en las clases I y IT hasta obte~
ner casi una relacidn de clase III, en alguﬁau ocaclo~
nes, ocuando s necesario la clase III se sobrstrata has
ta casi obtemer una relacidén de clase II. )

Las coronas de los dientes superiores e inferiores, se
inclinan simplemente en cualquier direccién que tiendan
a tomar como Trespussta a la fuerza ejercida por los ae
lambres y por los eldsticos., ILas coronas de los incie
sivos se inclinan hacia lingual y las de los caninoas _
hacia distal.

Coordinacién del arce superior y del inferior en cuan-
to a forma y oclusién del uno con en otro, es decir, _
que se ragularizgan los contornos de los arcos deniarios.

Los espaclos de las extraccionss se cierran en parte,
3e corrigen las linguoclusiones de la parie posterior

o cualquier anormalidad en sentido vestibulo lingual de
premolarss y molares,

Las relaciones axiales de los molares de anclaje se co
rrigen en és8ta etape, es decir, que no se permite que
se inclinen hacia masial.

Podog los movimientos anteriores se realixan en formsa simql

tanea en la primera stapa. Ios movimientos dentarios que _

necesite el caso se irédn haciendo en forma simultdnea en los

doa arcos dentarios antes de proseguir la segunda etapa.



Segunda etapas

l.- lLos espacios de las extracciones se cierran por comple
to.

2.~ Ias coronas ds los dientes anteriores se inclinan més
hacia atrds que oomo estaban en el final de la pri——
ners etapa.

3.~ Ia relacién anteroposterior ds los arcos se sigue man.
teniendo,

4.~ El sobretratamiento de las rotaciones logrado en la pri
mexya etapa se mantiene durante la segunda.
Tarcera stapa:

1.~ Xlas relaciones de los disntes superiores e inferiorss
ss sobratratan simultmneamente sn esta etapa final.

2+ El scbretratamiento de las rotaciones se mantiene en ’
éata etapa.

3.~ Las relaciones dxiales de los molares de anclaje no
tienen que ser corregidas en dsia etapa, ya que fueron
corragidas en la primera etapa, por lo tanto los molae-
Tes se mantienen en su posicién correcta durants las _
tres stapas.

Jos aparatos usados en el tratamiento activo se retiran de

los dientes inferiores. y superiores el mismo dia.

Ias tres stapas del tratamientoc se reslizan por separado y

los movimientos deben completarse en cada uno de ellos, sin

gque aparercan en otra que no corresponda,
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Aparatologia:
Rl bracket utilizado en la técnica de Begg es el mismo

del arco de Angle o con algune modificacidén, se coloca en -
las bandas de todos los dientes a exepcién de los molares de
anclaje. Ia ranura horisontal del bracket permite recibir
libremente el arco (016), la ranura debe ir colocada hacia
la parte gingivel de la banda. .
Los alfilerss o pernos para fijar el arco son de dos tipos:
l.~ Perno de seguridad- Tiene en el extremo dos prolongacio
nes; una para evitar el desplazamiento del arco y otra
hacia la parta externa del brackst para evitar gue el
arco sea compiimido fuertsmente poxr el alfiler. Se uti
liza durante las dos primeras etapas del tratamiento,
2,~ Perno corriente~ Unicsmente tiene una prolongacién para
fijar 61 o los arcos y ss smplea en 1la tercera etapa,
donde me requiere una Tuersa de sujecidn al alambre.
Los pernos se introducen por la ranura vertiocal del bracket
en sentido gingiwval-incisal y su extremo se dobla conira la
parte incisal para asfi ascgura;‘el &YCO.
El emplec de esie tipo de bracket es fundamental eg la técni
ca de Begg, pues psrmite gue exista molo un punto &e contac
to entre en alambre y el arco y el medio de fijucidn del di
ente.
Bn las bandas ds molares de anclaje s soldan tubosn redonﬁos
para permitir el libre desplazamiento del alambre del arco,
asto es cuando se utilizan los primeros molares comc ancla-
js, on caso de uliliszar los sesgundos molares &1 tubo 88 sBusl

da a las bandas &8 de forma ovalada,
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El alambre de los arcos empleados en todaa las etapas del
trataniento debe poseer propiedades de elasticidad, resig—
tencia, etc., que le permita actuar por largos periddos de
tiempo sin deformarse.
El tratamiento se puede iniciar con alambre redondo (014 ¢
016) en donde se realizan los distintos dobleces que se ne-
cesiteny en primer lugar, los ganchos para colocar los elég
ticos, gque deben ir colocados jJustamente contra la pared me
sial de los brackets de los caninos; en ssgundo lugar loes _
dobleces verticales para lograr las ansas de expansién o de
contraccién, REastas ansas deben confeccionarse de tal forma
que corresgondan a loa espacios interdentarios de los inci
sivos y no entorpezcan la entrada del arco en los brackets,
31 hay falta de espscio para la correcta colocacidn de los
incisivos, las ansas se comprimen al fijar el arco & los
bracketa, y como tienden « recuperar su forma, producen una
fuerza en sentido mesiodistal para lograr el espacio para _
la colocacidén de los incisivos, lo cual ayuda al movimiento
distal de los caninos, esta accién se Qenomina de expanwmidn,
g1 por el contrario entre los inciaivos existen diastenas,
los dobleces verticales me abrirdn a8l fijar el arco en los
brackets y la elasticidad del alambre gue tiende a recuperar
su forma ird cerrando los diastemas, dsta accién se denomi-
na contraccidn.
Los términos de expansiém y contraccién en las ansas verti-
cales, son poco corrsctos, seria mds adecuado nombrarlos co
MO Ansas pars abrir o cerrar aspucios. Ias ansas verilicales
también se utilizan para la correccién de las rotaciones Je
los incisivos y au sobretratamisnto. Bl nimero de ansas ver
ticules es varisc.. y dependerd ie la necesidad de abrir y
cerrar espacios o de las rotaciones que se yre enten sn los
incisivos. Bs muy iaportunte gue tunto los sanchos asiales
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8 loe bracketa de los caninos como las ansas verticales, no
estdn en contacto con las coronas de los dientes, ni lesio-
nen los tejidos blandos.

Bn sentido verticael, tanto el arco superior como el inferior
deben ser doblados Hacia gingival, inmediatamente por distal
del bracket del segundo premolar en una angulacién de 30°,
Con el anclaje, la parte anterior, antes de fijar el arco a
los brackets, quedard colocada en el surco mucolabial apro-
ximadamente. Bstos dobleces, ademds de estabilizar el ancla
je, producirén la apertura de mordida o correccidn de la hi
peroclusidn de los incisivos.

DPurante la primera etapa, en un caso de clase II divisién I,
de Angle, en donde se necesitan extracciones de los primeros
premolares superiores e inferiores, se utilizardn eldsticos
de clese II, unicamente con gomas suaves gue ejerzan una
fuerza de 2 onzas, En esta etapa &) arco no se introduce en
la ranura del bracket de la banda del ssgundo premolar, el
arco solo gse fija por medio de una ligadura circunfersncial.
El arco empleado en la segunda etapa del tratamiento se con
feccione con alambre redondo (016). BEste arco difiere del
utilizado en la primera etapa, en que no tiens los doblecen
verticales o ansas de expaneidén o contraccién. ILos ganchos
para la colocacidén de eldsticos y los dobleces de anclaje _
del arco son iguales & los utiligados en la primera etapa.
El sobretratamiento de las rotuaciones se mantiene por medio
de dobleces del arco en forma de bayoneta. '

La relacidn antaropasterisr‘de los arcce s= mantiens sn sm.
ta etapa, mediunte la continuacidn del empleo de gomas ine-
termaxilares de clase IX 4 III, de acuerdo con la anomalia

a tratar en cada caso.
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Las coronas de los dientes anteriores se inclinan mée hacia
atréds, cerrando por completo los espacios de las extrccio—-
nes mediante el empleo de fuarszas eldsticas intramaxilares;
por si una ver corregidas todas las anomalfas de posicién y
direccién de los dientes anteriores ( incisivos y caninos)
sobra espacio, se aplicard una fuerza mayor para terminar de
cerrar loe espacios de las extracciones, lo cual producird
la mesogresidén de los dientes posteriores.
E1l objetivo de la tercera etapa del tratamiento, es 1la cowe
reccién de las relaciones axiales de todos los dientes, a _
exepcién de los molares de anclaje cuya posicién exiel se _
corrigid desde la primera etapa.
Ba la tercera etapa se utilizan dos arcos;
1.~ Bl arco principal para estabilizar, generalmente liso,
solo tiene incorporados loe dobleces de anclaje, es de
alambre redondo (025), este arco es de alambre tan grue
ac que se coloca en forma pasiva y no realiss ninguno
de los movimientos dentarios, los cuales se hardn con
el arco auxiliar de torque de alambre (012, 014, 016)
¥y los resortes de inclinacién radicular,.
Beggz utilizaba arcos principales de alambre 016, pero
debido a los resultados de las fuerzas de los arcos ds
torque, noté que con frecuencia se producla un movimien
to vestibular de los molares de aanclaje o rotaciones _
distovestibulares de los molares, por lo tantoc ss reco
mjenda sl empleo del arco principal de alambre més grue
80, con gue se obtiene una mayor estabilidad.
El arco principal también mantiene unidos los dientes,
en ssntido memiodistal, impidiendo que me separen los
dientes contifsuom a los espacios de las exiracciones.,
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pare lo cual el extremo del arco se dobla contra la pay

te distal del tubo del molar d& anclaje en ambos lados,
2.~ El arco auxiliar de Torque o Torsgién : Gracias a su -

conformacién especial es posible realizar el movimiento

radicular con alambres redondos delgados, lo cual antse

riormente s0lo era factible con el alambre iactangular.
Fl arco auxiliar 56 se confecciona de 1la siguiente forma: Ean
una seccién de alambre me marca el punto correspondiente a
la parte distal del bracket en un ineisivo cedtral y se_do-
bla hacia la parta gingival de tal manera que llegue a la _
mitad de la cara vestibular del diente para formar un ansa
que tendrd una inclinacién mesial; luego se coloca el dobles
ya formado en su sitio, se marca exactamente el punto corres
pondiente a la parte distal del bracket del central opuesto
y se repite la operacidén en sentido contraric. ¥n los casos
en los cuales solamente los centrales resquleran movimiento -
de torque serd necesw.rio unicamente hacer dos ansas mis, =i
lo8 laterales tambidén necesitan correccidén de la inclinacidn
vestibulolingual de sus rafces, se doblardn en la misma for-

ma las ansas corrsspondientes, inclinendoms mismprs hacig me

sial ya que ss dobla el slambre desde la parte distal de los
brackets, y el extremo del ansa debe corresponder al centro
de la superficie labirl de las coronas,

Al arco auxiliar se le incorgoran, ademds de las ansas de ==
torque, ganchos para la colocacidén de eldsticos, que deben -
eniar colocados inmediatamente por mesial del bracket de los
caninos. Los extremos del alambre se curvan sobre el &rco —-
principal entre el canino y el segundo premolar para sujetar
el arco sauxilinr de torque al arco principal.
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Los arcos auxiliares de torgue prefabricados tienen dos va-
riedades: con dos ansas para torne de los incisivos centra-
les y lateralea. No “‘ienen el gancho mesial al canino, asi
gue cuando se necesitan los ganchos se doblan en el arco ~--
principal en lugar de ‘hacerlo en el auxiliax.

En la tercer« etupa tambidn se emplean los resortes de incli
nacién radicular. Estos resortes constan de un acodamiento
helicoidal con un extremo vertical recto que se introduce en
ol bracket para sujetar el arco, y otro exiremo inclinado el
cudl termina en un gancho para agarrarlo al arco prineipal.
Para completar la sstabilidad que proporciona el arco prin-
cipal pasivo, se ligan el canino y el primer molar por la &
cara lingual con alambre de ligaduras entre los botones lin
guales soldados & lua bunda3, as{ se evita la separacidn de
las coronas que tiende a producirse durante los movimientos
radiculares gque gse llevan scabo para corregir las relaciones
axiales. Con este mismo fin tambidn se colocan ligaduras de
los ganchos mesial al canino a 1la parte disital del tubo del
aolar de anclajse.

Por lo tanto la correccién de ias reluacionss axiales vasti-
bulolingual se realizan por medio del arco auxiliar de tor-~
que, ¥y las relaciones axiales mesocdistales con los rssortes
de inclinacidn radicular, que son los elementos activos, y
la eatabilidad la proporcionan el arco principal de alambre
grueso y las ligaduras internas de los botoneslinsuales.,
Durante la tercera etapa se emplean eldsticos intermaxila--
res de clase TI III periodicamente, Bn un caso de clase I
8l empleo de los eldsticos intermaxilares muntiene la rela-
cidn merodiztal de lon~ diantes posteriores v 1a relacién —-

borde con horde de 1oa incisivos,
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A continuacidn veremos del porgqué del exito o fracaso en la
conservacién del anclaje que proporcionan los llamados do--—
bleces ds anclaje de los arcos.

Begs convierte la fuerza de los misculos masticadores en un
mecanismo de anclaje, por ejemplo: en los casos de retrogna
tismo inferior correspondientes g la clase II divisién I de
Angle, que reguieren la extraccién de cuatro premolares. En
la primers etapa del tratamiento los molares inferiores son
movidos hacia mesial y oclusal llenando el sspacio libre --
(freeway) que separa los dientes superiores de los inferio-
res en la posicién de reposo fimioldgico determinado por la
musculatura, este movimiento de mesogresién y egresidn se -
produce por la presién gue ejercen los eldsticos de class -
11, feeilitado también por la inclinacidén que sufren los se
gundos premolares hacia el espacio de la extraccién, que ha
ce que se separen las coronas de estos dientes de las coro-
nas de los primeros molares,

Al cerrarse el espacio libre los molares permanacen en con-
tacto y la fuerza de los misculos maticadores entra en acti
vidad; al llegar los molares infexiores a una relacién de -
neuiroclusidén con respecto a los superiores, la interdigita
cién cuspidea se torma constante, por el cierre del espamcio
libre, y constituye el otro factor que determina la resis—-
tenciu de los molares inferiores al moverse hacia mesial.
Por ésta ragzén se losra unu relacién normal de los molarea
en sentido mesodistal desde el principio del tratamienta, y
su mantenimiento hasta la tercera etapa del tratamiento.
Cuando nc se hacen extracciones los segundos premolares no
#e ineclinan hacia me~ial, ya jue estdn en contacto con los
primern= premolares, v por lo tante hay separacidén dividien
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do las coronas de los molares de anclaje y las de los sefun
dos premolares, ésta rituacién impide que se realice rapida
mente el movimiento mesial de los molares y el wmovimiento -
de egrasidn, dificultando o haciendo imposible la correccidn
de la hiperoclusidén de los dientes anteriores, al no lograr
se el cierre del espacio libre, 1a perdida de anclaje se no
taria y aungque ss consiga cerrar el sspacic libre esto ocu-
rre a expsnsas de una considerable pérdida de anclaje; por
lo tanto el mecanismo de anclaje por las fuerzas musculares
es diferente en los casos gque no requieren extraccidén y en
la correccidn de la hiperoclusidn de los dientes anteriores.
Cudndo el espacio libre es muy pequeiio la hiperoclusién en
los incisivos es imposible de corregir, ya que el movimien-
to de egresidén de lom molares es minimo, asi como el MOVie-
mianto de ingresidén es factitle de lograr en los incisivos.
Una condicidén muy importante es la referente a los paciene-
tes repiradores bucales, ya que practicamente el espacio 1i
bre desaparece ya que permanece eon la boca ablerta, y por
lo tanto, la egrgsidén de los molares puede mer excesiva al
no estar controlada por la musculaturs.,

En todos los casos corregidos con la técnica de Bepg el es-
pacio litre retarna despudg del tratamiento, varins facto—-
res intervienen ura nue estn ccurra:

1) Los dobleces de anclaje de los arcos, usados en la
tercers etuou del trutimiento, son menores y pusden
peraitir el movimisnto hacia adelante de tc~Rna lo=
dientes por la fuerza jue sjercen los arcos -uxili-
ares durante el movidlents lingual de lus rarafcesn
de los in~ iv ¢, 1 iraa tiempo los molares, con
este movimientc mesisl, estdn sometidos por la fqu
za de los mdsculos musticadores aun wmovimiento de -~

ingresidn.
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2) El crecimiento condilar puede ser un factor determi
retorno del espacio libre, cuando se trata de pR--
cientes sn periddo de crecimiento.

Para finalizar: Con la técnica de Begg hay gran _
pérdida de anclaje en los casos en que el espacio
libre es nmuy grande y en los casos de no extraccidn
ya que el mecanismo muscular no actda normalmente.
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Iix
PECRICA DE PLOWEBRS
La téenica de flawers es una modificacién de la técni-

ca de Begg, difiere principalmente en la utilizacién de _
brackets anchos de arco de canto, en lugar del bracket usa-
do por Begg, y en el agregado de ansas verticales adiciona-
les en los segmentos posteriores del arco, una por distal _
del canino y otra por distal del segundo premolar., Las an-
gas adicionales tienen por objeto evitar las deformaciones
del arco que con frscuencis ocurren durante la masticacién
y obtener un mayor control mobre los segundos premolares.
Ia modificacién de Plowers tiene la ventajn de que, al em—
plear los brackets de arco de cante, permite lda colocacidn
ds arcos secclonados y alambres cuadrangulares cuando se
considera necesario; la correccidén de las rotaciones se con
sigue sin ftener qus recurrir al agregado de cualquier otro
aditamento a las bandas, gracias 8 los brackets utilizados
en ssta técnica.

Los brackets de arco de canto, al tener una gran superficie
de contacto con el alambrs del arco, producen mayor fricecién
¥ no permiien gue 1los dientes se incliinen librements, esto
o3 bdsico en los casos de sxtraccién, durante las dos prime
ras etapas dal tratamiento, de la técnica de Begg. Durante
eatas dns etdpas, los espacios de la extraccién de los pri-
smeros premolarses se cierran por movimiento de inclinacidn _
distal de los disntes anteriores, inclusive, los caninos,
dejando para la tercera etaps el movimiento de enderezar lugo
raices, es decir, 21 movimieato apical para lograr el para-
lelismo de las r.lces.
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Una de las primeras razones para seguixr este érden en los mo
vimientos dentarios en la técnica de Begg, en sus tres eta-
pas es la de conservar los molares de anclaje estables,

El emplear el bracket del arco de canto, ademds de la fric—
eién del arco con el bracket, el movimiento dental de los _
caninos ya no serd de inclinecién, sino total de la corona
v raiz; esmtos dos factores producen una mayor resistencia y
por lo tanto serd necesario estabilizar los molares des los
seis afios por medio de las fuerzam extraoralss, para evitar
el movimiento mesial de dichos dientes. '

Por considerar gque en ancleje occipitel siempre es necesario
para evitar la mesogremién de los molares de anclaje en los
casos de extraccidn, la técnica de Flowers presenta ventaw-
Jjas que deben aprovecharss en el tratamiente de loas casos _
que requieren extraccidén terapéutica,
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CONCLUSTONES

Expuesto todo lo anterior se puede observar lo
importante que es conocer los diferentes cambios
que sufren las diferentes estructuras del diente
as{ como los elementos 4seos y los tejidos denta
les.

Saber el uso del instrumental y del material, es
de igual importancia, ya jue existe una sran vae’
riedad; por lo que se refiere al muterial, lo hay
de diferente proscr y forma,

El instrumental también as muy variable, existen
alicates para doblar alambre, para cortarlo, etc.
Toda técnica tiene su .aterial propie; tanto brac
kets, como alambres y ligaduras.

De todo lo anterior se deduce que tanto el mate--—
rial, instrumental y técnica, y por supuesto, el
conocimiento de los principios biomecdnicos, da--
rdn come resultadc un tratamiento eficaz, en tiem
po de duracién minino y por consiguiente un resul

tado finul exelente.
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