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CAPITULO I
DESARROLLO DE AFARATOS

1o primeros aparatos {ijos fueron generalmente bandas metalicas burdas ligadas a
los dientes con alambre de bronce o plata. Se distinguian pos su ineficacia y =
por su habilidad para atrapar alimentos,Kingsley,Angle,Case y oiros pronto com-=
prendieron que pera realizar movimientns dentarios adecuados exa necesario idear
alguna forme de controlar los dientes individuslmente.BEsto los condujo al perfec
cionamiento de los aditamentoe soldados sobre coronas modificadas o bundas,
los primeros aditsmentos eran solo espolones que servian para sostener un alam-=
bre.Estaban formados por dos bandas “"ancla'colocadas en los molares o coronas mo
dificadas,con tubos lergos o cublertas colocadas sobre la superficie vestibular,
paralelas al plano oclusal y un arco labial de alambre pesado gue segufa szl con—
torno de la arcada dentaria superior o inferior.A los dientes individuales irre~
gulares ss les coloocaben bandas de cobre,bronce o plata y se les soldaban eapue-
las para permitir la rotacién o inclinacién de estos dientes.Todo el movimiento
se realizaba inclinando los dientes hacia el srco de alambre.
Angle estaba firmemente convencido de que si los dientes eran colocados en sy —
relacién oclusal adecuada,la funcién normal provocarfe la formacién de hueso de
soporte para concervarlos en esta posicién.Por lo tanto,el concepto fundamental
de la ortodoncia en los primeros afios era uno de expencién para formar un arco
mayor y eliminer las irregularidades dentarias individuales,
Los espolones fueron modificados por ganchos,y los ganchos se convirtieron en ~=
pracursores de los soportes o "“hrackets¥modernos.lLos primeros ortodontistas que
trabajaban con alambres para ligar bendas primitivas con espolones pronto oom =-
prendieron que la simple inclinacién de los dientes no proporcionare el movimien
to dentaric deseado.Pronto comprendisron que pera 10grar la posicidn denterip p-
decuada vy la inclinscién axicl de los dientus,es necesario poseer mejor ocontrol
sobre cada diente individual-lo que permite el movimiento de la rafz del diente,
a8f como la corona.

APARATO DE PIVOTE Y TUBO
Uno de los primeros aperstos eficaces fué perfeccionado-por Edward H. Angle.Cada
bands sobre un diente posefias pivotes sldedos en posicidn tal que afectsbe & la -
posicidn de cada diente.Este apavasto era muy dificil de menejar;sxigzfe vn alto =
grado de precisifn y habilided.Sin embargo se convirtié en un adelanto notable
dentro de la terapeutica ortoddntioca.



"Bandeletse™,placas utilizadas para
"eanderezar” los dientes atandolos ~
& placas metalicas burdas con alam-

bre de bronce o plats.Este tipo de

aparato se atribuye aP Plerrs Fauchard.

Placa de wvulcanita tipo Coffin
con mielle central,utilizada pe-
ra la expansidén d4e ls arcada su-
perior.Las primeras versiones ~
cubrian completamente los dien-
tes ocon vulcanita,y no posefan
ganchos .Este tipo de aparato ain
re emplea en el tratamiento de
paladar hendido para la expan- -

3i6n por segmentos.

«s o ..



A)Tornillo utilizado per Gailford,Farrer,Kingsley y otros para la exp-
pansibén de la arcada superior mediante la separacién de los sxtremos -
(I,2).Esto se hace dando vuelta a la tuerca que tiene cuerda en el ni-
mero (3).B),Bandas metalicas colocadas sobre los dientes que serén mo_
vidosjel princivio del tornille 4e fuerzas reciprocas aun se eumplea.
C),Un paladar de vulcanita combinado con coronas sobre los molares,ha-
rra lablial scldada y amarrers con hilc ds ceda para lograr cambiosz en

la posicldén dentaria.



APARATO DE ARCO EN CINTA
El sucesor del aparato de pivote y tubo fué el “aparato de arco en cinta",per -
feccionada por Edward He Angle.En este casoc el gancho fué modificado para reci~
bir un arco de alambre rectangular .BEste arco en cinta se ajustaba fntimamente
al soporte (bracket)torneado.Siempre se habfa utilizado alambre redondo para -
los arcose, pero la imposibilidad de controlar los dpices de los dientes durante
el movimiento dentario era ovia.Medianie el uso del arco rectangular,o en forma
de cinta,era pogible hacer ajustes gque ejercieran fuerte presién sobre los &pi-
ces de los dientes y lograr movimicntos imposibles de realizar con sglamwbre re=—
dondo.
El objetivo de la terapéutica adn ers la expancién en la mayos perte de los ca
gsos tratados.

ANCIAJE DE BAKER
Muchos notaron que un gran porcentaje de los pacientes que estaban en tratanmien
to ortodéntico presentaban dientes relativamente rectos,pero los dientes supe~—
riores e enfericres no se relacionaben correctamente,
in la mayor perte de los casos los dientes superiores sobresalisn excesivamens
te,10 que hacfa parecer que los dientes inferiores y sl maxilar inferior estu -
vieran subdesarrollados.
Fra necesaric sncontrar alguna forma de corrvegir la protrusién de los dientes
superiores y el maxiler inferior.Esto fué logrado utilizendo el llamdo’\ancla:ie
de Baker®,que es un método que se vale de bandas eldsiicas intermaxilares.Opo—
niendo la arcada superior contra la arcads infericr fué posible lograr el ajusw
te de los dientes.los dientes y el maxilar inferior se desplazaben hacia adelan
te y los incisivos superiores en protrusién se desplazaben hacis stras.Fn ua pe
quefio porcentaje de los casos,en los que el maxilar inferior se encontrabe ade
lante del maxilar superior,podfs utilizarse la misma técnica pera lograr una re
lacién oclusal normal.

ARCOS IABIALES Y LINGUALES
Tambien se realizd tratemiento intermexilar utilizando un arco labiel superior
simple atedo a dos bandas ancla colocadas sobre molares y un arco lingual infe-
rior que era soldsdo & las bandas en los molaves o fijedo medisnte un sparzto-
especial que permitfa retirar el arco pera limpiarlo y sjustario.
La consideracidn principel era establecer una oclusifn normal,sin importar las



ANCLAJE INTERMAXILAR

Anclaje intermsxiler de Baker
para ajustar la relacién de -
lo= maxilares y de los dien-
tes mediante la utilizacién de
elazticor 4c caucho desde el
maxilar auperior al inferior
A),Param maloclurién de clase
II;B)Para maloclusién de cla_
e IXI.



fuerzas ambientales y funcionales.
El arco lingual fué perfeccionado por John Mershon hesta alcanzar un alto gra
do de eficacia.Utilizando resortes digiteles o resortes auxiliares,fué capaz de
lograr el movimiento de dientes individuales de la arcada inferior.Al mismo ==
tiempo, este arvo servia de base para le traccién eldstica.La experiencia.ha =
demostrado que el arco lingual funcions mejor como mantenedor de espacio o pars
traoccién eldstica temporal.Como base para aperatos para mover dientes solo ofre
ce mejor estética -menos ovio~ y poca eficacia.
Combinaciones de arcos labiales y linguales fueron refinadas por Oliver,Perfec_
ciond un plsno guia fijo pera ser utilizado conjuntamente con elésticos inter =
maxilares,para eliminar retrusiones funcionales,aprovechar cualquier crecimien
to que estuviera ocurriendo y aliviar cuslquier restriccién ambiental sobre el
patron de desarrollo.Este plano guia posefs la ventaja adicional de disminuir «
sobremordide excaciva,frecuentemente asociada con maloclusiones de class II,di
visién I,y de inhibir el hfbito anormsl de proyeccién lingusl que con frecuen. —
aumenta y agrava estas mslcclusiones.Muchos pacientes desarrollaron "mordidas -
doblea" después de retirar el plano gufa y paulativamente volvian de la posf «—
cién anterior obterids & la oclusién oéntrica verdsderm,con el oéndilo en rels
cifn correcta con la eminencia articular,y no anterior.
En esta situ-cién es indispensable valorsr correctssmente el crecimiento,asi como
]..oi jficremeritds de crecimiento sn la direccién: deseads.

EXODONCIA EN CONJUNCION CON IA TERAFPEUTICA ORTODONTICA
Algunos ortodontistas estaban muy preocupados por su frecesc a2l iralar da PO.=
ducir una oclusién normel mediante la expancién y la utilizacién de elfésticos —
intermaxilares de goma.la colocacién de los dientes en relacién oclusal correc_
ta perecfa propiciar el desarrollo de hueso de soportie normsl y los dientes re
gresaban a sus posiciones originsles de maloclusi6n después de retirar los ape_
ratos retenadores.
Cuando existia apifionamiento,la extrmocién de uno § més dientes frecuentemente
parecfa facilitae la correccién del problema y los resultados parecfan zer nds
estables.kn otros casos en los dientea inferiores no podfen asr desplawados ha=-
oin adelants lo suficiente para entrar an contacto correctamente con los dientes
superiores; si se desplazaben hacia adelante,se inclinaban tanto que ya no po_
sefan sopp rte &sea adecuado y se perdfan tan pronto como eran retirados los a_

paratos.



Aparata- lablolingualec.AlArcoes laldsnle~ upelfor » dnfoerlor con gan =
cho el tico. en los cininng y v ~rte- dAigitalas rn la areals :urerky
para inclihar loe inclalver ~n -ontidio lingual.Bj,ilan de Cliver e¢u cum
binanidn  con arco arce lav1ul.f),Vista lateral ,secor lablales,con o=
sorte vertical I Qliver en el rolar,gancio pava oli-tico en el canino
y 16 orte: liglitule en 1l-a ineisivo: centrala: sureriores.n;,Arcos 3~
lingual y lablal Infarfere el pe oarts Atptrata v 2) yren Yirpund
rara mover lo. ;remolere .o, Arcs labtal curepics ~on e polones vertic-
caler rara ende.rnar inel-ivor y arco latial inter! r,conincisivnr 11
gados al arco !+ qlactre.F),Plans gu’a wt?lizado :u comtinacidn con el
aparato lingusl rears maloclucfone: e alace IT.G3),0! ta lateral 1~ are
cor labiales,mo trendo la u’' *Yfzaci 1. ivl ro-orte on o vriral entre sl
molar y el a* vertical infsrior.W/,Arcor lirgusler y labial  uferior,

con lot ineirivos irnfsrin:-. 1ligados u! arco lerial,



Se propugné la extracci&x Junto con el tratamiento ortodéntico.Este parecer tu—
vo mucha oposicién por parte de los discipulos de Angle,ya que cetaban imbuidos
de la creencia de que era indispensable concervar todo los dientes y colocarlos
en oclusién ideal,si se deseaba obtener wun buen resultado.

n defensa de Angle, debemos mencionar que las extracciones también han produci-
do maloclusiones yatrogénicas — sobremordidas profundas,segmentos anteriores in_
feriores colapsados,bolses,espacios y dafic tisular ~ cuando no se hacen con buen

Juicilo.

ADITAMENTO DE CANTO (EDGWISE)

Para obiener mejor control individual sobrs los dientes,Angle presentd el adita-
mento de cantu.Bete aditamento era mfs versatil que su antusesor,el aditamento -
de arco en cinta,y mchos ortodontistas lo aceptaron.El término CANTC 6 FDGWISE
se referfs al hecho de que el soporte (bracket) era fabricado de tal manera gue
el slambre de arco rectangular debia ser insertado con su eje mayor horizontal y
no vertical,como en el soporte de arco en cinta.El arco era colocado en su lugar
con ligaduras,y no con pivotes de cierre que con frecuencia se rompfen y dificul
taben su retiro.Este editamento ha sido modificado y constituye el principal so
porte utilizado aci.;ualmante para aparatos fijos.tl aditamento de canto no fué ca
pez de lograr resulisdos patisfactordos en forma sistemftica para aguellos orto-
dontistas que se apegaban a la opinion de Angle de no hacer extracciones,de ex_
pancién para obtener oclusién normal,y oponer la arcada inferior,sin importar -
los factores ambientales y funcionales.

APARATO UNIVERSAL

Spencer Atkinson y sus dia:‘.pulos pensaron que la solucién se encontraba en el me
Jor control individual de los dientes,por lo que perfeccionsron el aparato uni -
versal,que es en realidad una combinacién de los sditamentos de ocanto y de arco
en cinta.Pero la utilizacién de los arcos y alembres ractangulares y rsdondos, =
aunque proporcionsaba control preciso de los dientes individuales,no parecfa re-e
solver mmchos de los problemas de sstabilidad posoperatoria.Bsto no es desde ~
luego,una cxrftica del aperato mismo,sino el reconocimiento de las limitaciones
impuestas a la misma naturaleza de la reacoién tisular y los problemas de reten
olén, oontrol de giro,recidiva de la sobremordida y predominio del petron morfo-
genético,que trascienden cualquier principio o apersto sin importar su versati-
lided y grado de complejidad,y la técnioa universsl es versatil y complicada.El
uso actual de este aditamento,con métodos modernos de diu.gnﬁstioo, proporoions
resultados comparables oon cualquier técnioca,



£ DITAMENTO DF ALAMBRE DOBLE (TWINWIRE)
El aditamento de glambre doble fué pexfeccionado por Joseph Johnson en la «°
década de los trein‘l;aa;La base de 8sta técnica estriba en que debido a que se
colocan dos alambres ligeros en el mismo soporte,puede obtenerce més movimien
to dentario fisiolégico que con solc alembre pesado.En realidad,el aditamento
de alambre doble y el soporteé permiten la reduccién rdpida de rotaciones con
pocas molestias para el paciente.El hecho de que existfan otros problemas de
anclaje y falta de control sobre los caninos y premolsres después de la co= =
rreccibn de rotaciones tembién deberd ser conciderado a la luz de la teorfa -
expancionista original de Jonhson,que oponfa dos molares y cuatro incisivos
con bandas a la arcada muperior contra un arco lingual inferior.
Actualmente,el aparato de alambre doble se utiliza menos en circulos ortodon
ticos especializados,debido a su orientacifn que se opone a la exodoncia y a
1la mayor dificultad pera controlar los dientes y:consegui torque cuando log ~
dientes han sido extrafdos.

FUERZAS DIFERENCIALES LIGERAS
Existen actualmente 117 aditamentos de soporte gque causan un problema cuando
se deseas conitinuar un tratamiento referido por otro ortodontista que puede »
desconocer el aditamento empleado.Es indispensable establecer unz norma gens
rals '
Biempre existirddifersncia en métodos y principios ortodénticoa.pero debers -
realizarce un eafuerzo pers proporcionar un aditamento suficientemente versd
il para los pacientes +transferidos no tengan que someterce a cambios fun-
damentales en lo que se refiere a los aparatos,obligaciones onerosas y pro —
blempa que se presentan cuando intentamos encontrar un ortodontista de *Tweed'

“"Begg" o "Jarabek" cada vez que hay un cambio,.El aditamento multifésioo de -
Bowles es un peso significativo para lograr éste fin.Disefiado en 1953 y utili

zado por un mimerc cads vez mayor de ortodontistas el soporte multifdsico per



mite la utilizacién de cualquier técnica,eliminando la necesidad de cambiar -
la forma del aparato de lugar a lugar.

Bowles escribio:E)l multifdsico,disefiado pera normlizar la mayor parte de los
principios del tratamiento,concervando sin embargo las caracterfsticas espe -
ciales de las técnicas labiolingual,alambre doble,universal,fuerzas diferen -
ciales ligeras y arco de canto,puede describirce como el comin denominador.En
la técnoa multifésica,se utiliza generalmente un solo soporte snterior,permi-
tiendo le eleccién de un soporte de la anchura de un molar o anchuras dife.s
rentes de soportes gemelos multiffsicos,asf{ como low arcos de cento.Se utili-
za sisteemfticamente un tuvo vestibular doble 6 vaina para permitir la utili
zacién de todom loz alambres usados,solos § en combinecién.El uso sistemftico
de éste aparato con la técnica universal,de alambre doble,arco de canto § =+
fuerzas diferenciales ligeras,junto con la gran libertad pera modificar 1z me
canoterapia al progresar el tratamiento y las preferencias individusles del e
operador,dan un alto grado de versatilidad a este aperto.

El s&porte de Broussard tembien es un soporet combinado gque permite utilizar

diversos métodos del iratamiento,

A) CONCEPTOS TERAPEUTICOS DEL PASADO
No obstante el gran nSmero de aditamentos de benda que hfbia en el mercado,=
el método de muchos ortodontietas era principelmente expancidu pers obtener =
un arco mayor y poder corregir los giros y oponer una arceds contra ls otra -
(sperior contra inferior) para lograr la relacién oclusal correcta.Se afirmo
que la utilizacidn de estos aperatos estimulabe el crecimiento del mexilar ip
ferior,que éste era llevado hacia adelante msdisnte el uso de élasticos inter
maxilares y permanscfa en ésta posicién debido al crecimisnto haocis arribe y
hacia atrds del ofndilo.lstess afirmacionss de éxito clfnioco estaban basadas —



basadas principalmente en impresiones clfnicas la mayor parte de los juicios

sobre el &xito 8 el {racaso se hacfan inmediatamente despuée de retirar los —
aparatos para mover los dientes y antes de que los dientes tuvieran la oportu
nidad de establecer un equilibrio con todas las fuerzas que obraban sobre .-+
ellos,kl crecimiento era un feactor impredecible y nublaba los hechos,haciendo
casi imposible determinar que cantidad del éxito del tratamiento se debfa al

crecimiento y que tanto se debfa a la manipulacidén de los aparatos.Muchos ore
todontistas pedfan a sus pacientes que uiilizaran aparatos retenedores indee
finidamente después de retirar los sparatos pera mover los dientes ,y atribu-
yeron cuslquier residiva hacia ls malocluclén oroginal s las'muelas del -

Juicio" 6 & la falta de cooperacién del paciente en utilizar el retenedor re_

movible seglin lo indicado.

B) CONCEPTOS TERAPEUTICOS CONTEMPORANEOS

Muchos ortodontisias capaces se han dado cuenta de que el problema en la terg
péutica no estriba en el aparato § técnica mecénica wutilizadas,mfs importan-
te es el principic bdsico relacionado con los objetivos ortodénticos.En reali
dad,en un medio bioléSgico no hay sitio paxr un culto & "sistema" que trate la

maloclusifn por un nimero.la mayor parte de las maloclusiones se debsn al pas
trén morfogenético del peciente ~una fuerie predisposicidn hereditaria-.De —
gran importancia al analizar los diversos sintomas asociados oon la melosclut=’
8ién es el reconoscimiento del hecho de que las relaciones dentariaz con fre -
cuencia reflejan las relaciones entre los mexileres.Bl simple movimiento de =
los dientes hasta una posicién de integracién normel no asegura el astableci
mientode une relacién mexilar normel.Debemos concidersr muchos factores,tan —
importantes como sl peiron hereditsrio,origen &tnico,crecimiento y desarrollo
funcién y resccién tisular a la mecanoterapia.Cusndo existe apifiemiento mercg



do Jde los dienteayes obio que la posicidn de los dientes refleja el intento —
de la naturaleza para establecer equilibrio entre el espacio existente entre
los maxilares,el tamafio de dos dientes y el efecto continuo de amoldamiento y
equilibric realizado por la mueculatura,Trastornar éste equilibrio,cuando el
crecimiento no puede ser conciderado come un alisdo,es invitar al fracaso,En
michos casos,el tratamiento ortodéntico de éste tipo puede producir resultz
dos funestos posteriormente exigirédn los servicios de un pericdontista y aun
del prostodontista. '

la frecuencia de las maloclusiones ystrogénicas ha mumenta.la reaccién tardfis
propia de estos tratamientos combierte esto enm un asunto prolongado y coduce
a la obtencién de resultados inadecusdos.Debemos insistir nuevamente,como lo
hemos hecho,que las limitaciones del tratamiento oriodéntico son precisas y
que van de la mano con el fracaso salvo la capacitacidn y la experiencia sean
la base para la prestacién de servicios ortodénticos.Para el especialista,la
modificacién del tratamiento es cosa cotidiana.Debera estar preperadc pera to
das las exigencia y contingencias del tratamiento.la posibilidad de sacrifie
@ar glgun diente deberd ser parte integral de cualquier principio ortodénti~
co sin importar que la maloclusién sea de clase I,clase I1,§ clase III.El sa-
crificio dentario preciso,con aparatos que exigen lo maximo en habilidad diag.

négtica,experiencia y capacitacidn.



CAFITULO 11

APARATOS REMOVIBLES
La utilizacién y evolueién de diversos tipos de aparatos removibles ha
coincidido con el perfeccionamiento de los aparatos fijos.la mayor —
parte de estos constituyen modificaciones de la placa de Coffin y ge-
neralmente el principio que rige su utilizacién es similar al de los a
paratos fijos en un momento dado.Por lo tanto la expancién fué el ~
principal objetivo de la mayor parte de los aparatos removibles cuen-
do los dientes estaban apifiados.la exodoncia como auxiliar se utiliza_
ba poco debido a la falta de control individual sobre la posiciédn o in
clinacién dentarias.
Un estudio de la literatura revela que los aperatos removibles se uti
lizan mfs en peices fuera de Estados Unidos de Nortsamérica.Uno de -
los motivos parece ser socioceconémicos.los aparastos son menocs caros,——
pueden ser construidos por un téenioco sobre moldes de yaso,exijen menos
ajustes y permiten al dentista recibir mfs pecientes en su consultorio,
Se duda que estas ventajss superen la superior habilidad pera mover
dientes de los aperatos fijos.Si lo que se pretende es tratar al mase
yor niimero de pacientes posible,la utilizacidn de los aparatos removi
bles eatd justificada.Si el objetivo es prestar el mayor servicio po-
sible a cada paciente,deberan utilizarce los aperatos fijos y removia=
bles.Un grave error que se ha cometido con frecuencia es adaptar al pe
ciente y la forma de tratamiento al aperato,y no a la inversa.
As{ las cosas,uns deficiencie franca en la longitud de la arcada ze «
convierte en un caso de expencién ,ya gque el aparato removidble no es
capaz de mover los dientes adecusdsmante.
Los motivos sosiodconSmicds son importentes,aunque no deberdn ser uti-
lizados para justificer un iratemiento inadecuado e ineficaz y la se~=
leccién personal de un aperato.Esta advertencia es necesaris,debide ~
al gran ranacimiento de la utilizacidn de aparatos removibles en manos
de dentistas de practica general poco capacitadosm.
Ios aparatos removibles pueden ser divididos en dos grandes grupos @
1)Aparatos que reslizen movimiento de los dientes mediante a ajustes a
muelles o aditamentos dentro del aparsto(pleces activas).



2)Aparatos que estimulan la sctividad muscular refleja,que a su vez produce
el movimiento dentaric deseado.

UTILIZACION DE IA FUERZA EN 10S APARATOS
Existe une gran variedad de aparatos removibles que utilizan la fuerza cres
da en los aparatos mediante ajustes.Con excepcidn de los aparatos de Crozat
y Bilmer,que en parte veciados y en parte de alambre y llevados casi exclu=~
sivamente por los dientes,la mayor parte de los aperatos son llevados por =
los tejidos. .
Un aparato palatino se vale de 1a adhesifn al paladar para proporcionsr par
te del anclaje necesario para lograr el movimiento dentario deseado.
El aparato m&s senaillo de este tipo es 21 llamado placa oclusal de Hawley.
Su principal objetivo es estimuler la erupcién de los dientes posteriores y
disminuir la sobremordida vertical anterior.i ésta estructura palatina pue~
den agregarce aperatos de alambwre ya gue basicamente la emtructura es de a~
erflico.5i los dientes anteriores estén demasisdo seperados,puede utilizar
ce un alambre labial simple para retraerios.
Los ganchos,de los gue hay diferentes tipos,pueden sgregarce alrededor de =
los molares.Cs posible crear un espacio para la erupceidn de un diente,y pue
den inclinarce molares hacia atrés.Con frecuencia la utilizacidn de eldsti-
cos de goma facilita el movimiento denterio deseado con el aparato removoble,
Al hacerse més complicados eastos, el pldstice se divide y perte de €1 se =
mueve para realizar el movimienic dentario deseado.las grdficus miestran va
rios tipos de aparatos.
los wodelos tomados antes y despufs del tratamiento demuasiran que astes 1=
aparatos pueden producir los rssultados dessados.Una de laz formas mds comu
nes dec ararato romevible sg ) papfersingedo e Martin Schwarz,

Como la placa X de Heath,el aperato de Schwarz utiliza anclaje proporcions



Ararato le Crozst.ii.ta ralwtina.k),Viets lablel - araratc de Crozat
curr ¢ nolone. vert'auled *e~ 0. 4e alambre lablal it ba e yea da 1 T4
legrar crrtfo fe ‘nellfnacid®n y giros.C),Aparato de Crozat inferisr.
D),Aparate ie Crovut rurerior modiflcado.BDetalle . del esgquelete lel
aparate le Crozut.ll ganel.o sontinud rors molars tiene un de ~an-o.la
sxtenc18n lingual e ur rnelle guz'liay rare enbicr la po-icién in-
dividual Ae lo~ Alente~ .¥),Alambrye Ar Yare lahial alto con e:polones

vorticale .,



Aparato ds Bimlar.con srco labial continuo en ol aparsto inferior y -~
melle de Coffim de conexion en forma -de “U".El anclaje proporcionado
de los segmentos vestibulares permite el movimiento de loz dientes an-
teriores.Pusden afiadirce mas muelle al alambrs lebial para lograr mo--

vimento de los dientes anteriores,si es necesario.



nado por los tejidos blendos y aparatos de alambre para lograr el movimiento
dentario.Pueden utilogzarce eficazmente en combinacién con aparatos fijos.
UTILIZACION DE IA FUERZA NUSCUIAR
El segundo grupo de aparatos removibles se derivae de los esfuerzos origina-
les de Pierre Robin, de Francia,y las modificaciones al monoble de Andersen
de Nloruega.Andersen crefa que la musculatura desempefiabe un papel impor--
tante en la posicidn de los dientes y pensd que era posible utilizar esta -
fuerza para mover los dientes mediante la creacién de nuevos reflejos en la
neuromusculatura peribucal.Construy§ su "activador® de tal forma que el peso
del aparato,junto con el efecto de gufa de los dientes durante la deglucién
influfa en ia colocacién de los dientes y el hueso alveolar contiguo.Cuiando
el maxilar inferior hacia uns posicién anterior con el aperato,esperabe que
los nuevoa reflejos creados ayudarfan a mantener ésta posicién.Al mismo = -
tiempo,las fuerzas creadas por los misculos que intentaban retrotraexr la -
mandfbula a su posicidén original actuarfan sobre la dentadura superior,pro-
vocando la retrucién de los dientes.Este activador o monobloc,come se le ha
llemado,ha sido modificado por muchos facultativos.Hfupl ha perfeccionado -’
a'n mfs éste sistema de ‘Yortopediz mexiler fumcionel ¥,como lo llamo 61,
Schwarz,de Viena también modificé el activador,incorparande diversos adi-
tarentos para mover los dientes mientras la musculatura efectda la colocae
cién dentaria .Investigaciones extensas er. monos,utilizandoc £ste activador
han demostrado el gran pcotencial que tiene éste tipo de aperatos si se utix
liza correctamente. X
El propulsor,introducido por Milemann y perfecionado clinicamente por Hotsz,
utiliza el mismo principio que el monobloc.Sin embargo,una porcidn del apa=
rato descansa sobre los tejidos,de tal forma que las fuerzss retrusivas so
bre el segmento anbterior superior son transmitidas directamsnte asi huesoc -~
alveolar.kn el maxilar inferior,el aperato también descanss peroiaimente.—
sobre los tejidos blandos en aspecto lingual de los incisivos inferiorss.
El fin de ésto es hacer contacto con el hueso besal,sliminar la retpusién =

funcional y aprovechar cuslquier srscimiento favorable que pudiera ocurrir



Placa oclu &l e "uwley con nanciane . palatinmgd. se»{liso.,anc’.: eip -

cunferenciale. ¢ flec =« ¢ W Yola rara 1a refency % an la zons ie lo-

molare: ,y ara letfele- “e vlambre gque rermiten ) movimlento in "ar 4
dlemter anterioves y retencidn.kn e te ra.aG,te vit8 giranio el Incic i
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Aparate  removible -.A),%eccién meiis de-lizente rare retracr rremolare
con elé ticc corn en ¥,0 y Duioreiédn ro-terior Ae acrflien o bend g
nor gancho~ 1a flecha ¥ ror 1la oclu+idén Hol paclete.lLa: encclonn: wnte-
fcee  pusdun car avanzalas o viralis We TInrte wocate fof v ke
un tornille .E.,rl ela-tieo o f4a vn ol wres 10b0 1, e L
recics entre lev ircl ives.Todan la pereidén labial rueds noverce madé
ilante a8l ajurte 1.1 torn'llo o gato.Ps,Loe rriv-wn: yrepalare noo-
retraldo ¢l el driada von 1g extracelon el g o e b <

<ore tiem . los ulitement - auxiliaras hacen o~ rtacte con las porecio-
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vLbdee Gt 1Rl redfente atn tea Yectca wl terntlla oo euerds (ver Slr -
La).La retenclén el ararato e ayudsda ror lx oclu-1édr eon los divn

er. antagonistes.



en el maxilar inferior mientras el maxilar superior es sostenido por la ==
fuerza retrusiva de los miscules bucofaciales.Como Hotz demuestra los incis
sivos superiores también pueden ser retrufdos v existe el retardo en el mo~
vimiento horizontal alveolar superior mientras se llevan los aparatos.Adcmds
la construccidn de éste aparato permite la erupcién de los dientes en los -
segmentos vestibulares mientras estd colocado,lo que es una ventaja conside
rable sobre el activador.la pantalla bucal hace uso limitado del concepto
bésico de ortopedia maxilar funcionsl tiene algun exf{to para retrasr incisi
vos superiores separados.
VENTAJAS DE I0S APARATOS Ko MOGVIBLES

La ventajas de los aparatos removibles son ovias.Es posible que el deniista
trae a un mayor mimero de pacienies con éste tipo de aparastos que con los -
aparator fijom que requieren mfs tiempo.Cl aparato utiliza el psladar c hueg
80 alveolar inferior para obtener anclaje.la actividad muscular del propilo
paciente se empler para producir un movimiento denterio mfs fisiolSgicosel
aparato generalmente solo sc¢ lleva en la noche y en el hogar,y por lo tanto
no interfiere en el habla ni crea un problema estético.Como es mfs ffcil
mantener limpio el aperato que un aperato fijo,la caries dental o la descal
sificacién es un problems menor durante el tratamientn recibidc.las visitas
para realizar ajustes son mancs f{recuentes.

DESVENTAJA D= LGS APABATOS REMOVIBLES

Ic mayor desventaja de los aparatos removibles es la dependencia casi total

de la cooperacién total del peciente.fstos aperatos,con excepcién de los a
peratos de Crozat y Biler,son toscos,dificultan el acostumbramiento y prows
porcionan una barrers mental,si no fisica,para los nifics que Tespiran por
la boca.Aunque se aprovechen del cracimisnto,durante el {ratamiento,la fa)
ta de crecimiento sn:ese itiempo limita el valor del aperato.los aparatos xg
movibles puaden ser muy satisfactorios para movimientos grandes;pero pers -
correguir los giros de dientss individuales,mover dientes en cuerpo y produ
oir interdigitacién Sptime,suele ser necesario recurrir a los sperstos fijos



Placa de Schwarz modificsda,con ganchos tipo flecha a la izqulerda y -
ganchos tipo tola a la derdécha para laa retencién .El paladar kendido
poree un tornillo o gato ajustable vara la expancién Bl alanmtre latial
sirve en parte para mover los dientes.’l se plensa retraer los inci-
givos,deberd cortarse la re:ina acriliam del aspecto lingual.Fueden

pgregarse rasortes dipitales dlrictamente sl seriliec . al alurdtre lad

rial.



para "terminar" un caso.

1 tiempo que deberdn llevarce los aparatcs removibles es generalmente mayor
que el necesario para los aparatos fijos.En algunos casos en los que es ne-
cesario contar con el crecimiento y desarrllo,esto puede ser una ventaja,pe
ro la mayor parte de los casos no lo «s. il nivel de la concperacién del pa-
ciente se reduce paulativemente y las oportinidades de dafic ¢ perdiaa de los
aparatos aumenten significativamenie.los cambjos y el crecimiento de los te
jidos reducen las oportunidades de un buen ajuste del aparato.BEl logro del
objetivo dessado es mfs difici) con el aperato remwvtle que con sl aperato
fijo.Ademds requiere mayor capacitacién,sentide biolégico,snsefianza,expa~. -+
riencia igual habilidad v disposicién para rascurrir a los apsratos fijos,al
sacrificio de disntes o ambos,si el progreso del tratamiento lo indica.En
la mayor perte de de los casos,el tratamiento no pusde ser terainade tan -
bien comc con los aparatos fijos.en demssimdos casos la situacién es andloge
al viajero que va de Nueva York a& Chicag- » tsorming sin combustible an Cle~
veland. i;Como llegamos shora g Chicago? i 1iza sea mejor quedarnos en Cle—
veland!,

Finalmante,Reitan ha demostrade sin lugar a dudas que el efecto del vmivén
que producen las fuerzas trusporales scbre los dientes con cl aparatc dezpla
rando los dientcs en un sentidu y las fuerzas funcionsles presionando en —
santido opuestu,pueden producir dafios permanentes.for lo menos,ls consecuen
ciz e2 movilidad excesiva.las fuerzas intermitentes de este tipo pusden on
realidad impedir el movimiento dentario,aposicién de hueso sobre sl .adc de

ls presién.Talcs reacciones no pucden ser llamadss movimisntos dentarios fi

sioldgicos.
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CAPITULO IIT
APARAYLCS ¥WIJCS
Existen muchos tipos diferentes de aparatos fijos ,al igual que muchos apa~
ratos removibles.Diferentes problemas exigen diferentes cantidades de tipos
auxilisres mécanicos,
1A BATDA ORTONONTICA
El elemento bésico de todos los aparatos fijos es la benda de ortodoncia,e
esd hecha de un metal precicso o de aleaciones inoxidables de cromo y cobal
to,especialmente fabricadas pera ofrecer mayor fuerza y durabilidad con un
minimo de volumen,:l material de la banda deberd ser suficicntemente blande
para permitir adaptacidn fntime con los contornos del diente y & la vesz su_
ficientemente fuerte para resistir los esfuerzos de la meaticacién y la de-
glucién.las superficies de la banda deberdr ser pulidas para impedir la — =~
adhesién de restos alimenticipa,
El material de la benda es insfpido y no se oxida.
las bandas de ortodoncia sc¢ presentan en tiras,rollos,precortadas,con el a=
ditamento ym colocado en el centro de .a banda § preformedas,contorneadas-
sin costura,endiversos tamaiios y formas.las bandas para los dientes ante- -
riores son generalmente de 0,003 6 0.004 puigadas de grueso y 0.125 pulgadas
dz ancho.las bandas para caninoz y rpremclares nor generalmenta de 0,004 pal
gudas de gruesc y 0.150 pulgadas de ancho.0i ne son preformadas,la may:r per
te de les bendas para caninos y premcolares han sido contorneadas previamente
debido a la meycr difizultad en obtener wia banda bien ajustada.las bandas
pera molaras se¢ presentan se prasentan tambien en itiras precontorneadas de
0.005 & 0. 006 pulgadas de gruesc ¥ de 0,180 a 0.200 pulgadss da ancho.
Gomo el amjuste de lac bandas es el corazdn mismo de la ortodoncia y comeo las

bandas mal ajustadas pueden causar daflos permanentes a los dientss y a ios



tejidus adyacentcs,deberdn reslizerce todos los esfuerzos necesarios para
fabricar y colocar bandas lec mejor posible.No se puede justificar menos que
esto.la tecnologfa moderna ha cubiertc la demanda de bandas mejor sjustadas
medisnte el perfeccionamientc de bandas sin costura,anatémicamente correctas
pars todos los dientes en una gran variedad de tamafios.Elmaterial de bandas
sin costura reduce el tiempo necesario para su colocacién en el sillon den=
talpermite la utilizacién mfs eficaz del personal auxiliar y reduce las posi
bilidades de volver a tener que cementarlas.
las bandas sin costura generalmente se ajustan mejor y resisten més los eg-
fuersos funcionales que las bandas formadas y scldadas a partir del material
no prefabricado.Esto es especialmente clertoc en el caso del ortodontista de
tiempo percial gque no ha recibido capacitacidn en ésta técnica.
Cada baniaa posee algun tipo de aditamento § "brecket'pers recibir el arco de
almbore y transmitir la fuerza de ajuste a los pscientes cn forma adecusda,
precisa y eficaz,se ha perfeccionado un gran nimerc de aditamnntos que se -
han deshechado mtravez de lcs afios.Alguncs "sistemas" & técnices anteriores
como labiolingual y arco en cinta,han sido modificadas intenssmente.idn la
téonica del soporte de canto,presentada hace mfs de 4Q aflos,ha experimentado
cambios en tamafio,forma y mimero.Ya un hombre no puede ni debe decir que es
sn- hombre de téenica labiolingual,"un houbre de técnica de ranto § edwis.™
é "an hombre de técnica universal',significado que practica wuna técnics es—
pecifica basada exclusivemente en un solo aditamento especial.los elementos
de todas lss llamadas escuelas ortodonticas se han incorporado con la utili
zacién de la mayor parte de los soportes o aditementos.
las técnicas puras de arco de canto,arco doble vy Begg scn tan puras como el
aire.
Un recuento parcial revela que existen por lo menos 117 tipos de sopories y

modificaciones,muchos de los cuales =e identifican por el nombre del ortom



ortodontista que los modificS.la guerra de los soportes o brankets ha crea
do algo de confucibn.Sin ambargo,todas hacen bdsicamente lo mismo y pueden
ser empleadas para toreque,inclinacién ,movimiento en cuerpo 6 giros median=
te modificacién del arco de alambre § agregando ciros accesorios.
Ademis de los llamados soportes § brackets que sirven para sostener y trans
mitir la fuerza del arco de alambre,pueden emplearce espolones,botones u -——
ojales giratorios.Con el perfeccionamiento de los nuevos adhesivos,los di-
versos aditamentos que ahora son soldados a las bandas podran ser adheridos
directamente al diente.Actuslmente se emplean resinas epfxices y soportes de
plistico en los incisivos y caninos superiores,Aln existen problemss pera
los incisivos inferiores y los dientes de la arcads inferior en general,
Debido al efecto de corte que se presenta durante la funcién de lg arcada -
contenida.Cosmenticamente,los aditamentos pogados con resinas constituyen
un adelanto,.Eliminan el procedimiento tedioso de ajuste de bandas y reducen
en gran perte la descalcificacién y dafio gingival que con tanta frecuencia
constituyen las Ycicatrices de la operacidn en ortodoncia®.
Ya sea que los soportes estén colocados sobre bandas 6 adheridos directamen
te al esmalte,la colocacién precisa estd a la orden del dfa.Generalmente,los
soportes deberdn colocarce en el centro de la superficie vestibular de lg ~
sorcug.Deberdn ser colocados de tal forma que un arce de alambre derecho es
tablesca automfticamente una alturs incisaly oclusal correcta.

ABRCO DE AIAMBRE
La porcién de los aparatos fijos gque produce la fuerza principal es general
nente el arco de alambre,o los resortes § espolones para mover los dientes
adheridos a éste alambre.El arso de alambre puede ser pesado y rigido para
servir de base s otros aditamentos o pera ligacién como en los aparatos lip
guales § puede ser muy ligero y muy flexible con geometrfs diversa pera ali
viar las irregularidades individuales cuasndo se coloca el arco de alambre~



Elemento: de ayersto ladiclingual. iz UIETD4, I)alarbre para arco de -~
0.0%6 6 (,040 prulgadas de dismetro;(2)muelle auxiliar de 0,020 6§ 0.022
pulgadas;(3)alambre de clerre lingual de 0,028 pulgadas;(4) postes ver_
ticeles de Mershon o de media cafia,de 0.0090 pulgadas de longitud;({5)

ganchos para elasticos intermaxilares,de 0.030 pulgadas;{6) material p-
para bandas © bandas mara molarea preformadss de 0.006 por 0.I80 pule-
gadas +DERECHA, (7 )gancho para eléisticos intermaxilares de 0.030 pulgadas
{8) arco lablal ,de 0.036 & 0.040 pulgadad;(9) asa muelle vertical,de

0.025 8 0.028 pulgadas.(I0) tubos vestibulares horizontales para ajus_

tar el arco de alanmbres.



Aparato de alambre gemelo.Il)banda para molares,de 0,006 por 0.I80 pulg-
gadas o preformada,contorneada o bandas de asg.2)Tubos bucales hori- -
zontales de 0.056 pulgadas.3)Tubo final -tubc vestibular,0.036 pulgadas
de diametro exterior.4)bandas para aditamentos.5) canal para arco doble
y tapadera(o soporte para canal de amarre doble).8JjAlambrs dobls da ==
0.0I1 & 0.0I2 pulgadas.En sl arco rupericr generalmente re utilizan --
secciones a base de muelles esplirales para desplazar los molares distal
monte jel aparato inferior de la tdcnica &1d<tica de alambre doble e e
neralmsnte un arco linguel de tipo Merzhon.Como erto con frecuencla e-

inadecuado,se han hecho muchaz modificaciones al aparato inferior.



directamente al aditamento elegido.

£l alambre puede ser rectangular o cuadrado,en ccrte seccional ¥ terminando
de tal forma que ajuste perfectamente en la ramura del soporte para permitir
el empleo de diversas fuerzas para mover los dientes & rafces en cuerpo § a
plicar torque.il alambre puede sexr snsillo y recto § puede estar dobladojpue
de poseeer diversos aditamentos soldados § muelles auxiliares para producir
movimientos dentardos especificos.Para activar y algunas veces para contro
lar la fuerza del arco de alambre, puede utilizarce eldsticos dentro de la
misma arcada(intramaxilar) § pueden utilizarce entre las arcades (intermexi
lar).tl alambre puede ser laminade para formar un haz,dsndo como resultado
una unidad que produce fuerza pguiratoria § de toreién,formada por alambres
ligeros muy eldsticos juntos,estos arcos trenzados son capaces de producir
una fuerze ligers continua y de largs sccién,y =on muy resistentes 2 la de-
formacién permanente.Al progresar la ciencia de la metalurgia,las combina; -
ciones de metales dentro de los alambre han cambisdo.Anteriormente,la mayor
parte de los alambres eran de oro y platdéno.Actualmente,casi todos los alam
bres para arco son combinaciones de acero inoxidable con cromo,cobalto,ni-~
quel ete.kn algunos alambres inoxidebles,realmente no existe el acero.

Con las técnicae de alambre ligero § de ligeras fuerzar diferenciales,se u-
tiliza alambrede resorte dc¢ alts intensidad v pequeBio ~alibre(0.012 , 0.014
0,016 , § 0.,018),5e hacen varioc dobleces en alembre paca producir vna fuef
ga continua mfs ligera y suave y a la vez capsz de aplicar un toque y rea-
lizar cambios giratorios.los dobleces & "loops" verticales fueron propuestos
porRobinson en 1915 y recomendados por Griffin en 1930 perc no se utilizaron
extensamente hasta que la metalurgia alcanzé el desarrcllo necesario para -
proporcionar el tipc de alambre necesario para ser utilizado éste concepto

de fuerzas ligeras diferenciales,actuales perfscrionadas y popularazadas por



Begg,Kesling,Williams,Jarabak,Rosentein,Stoner,Burdtone,Lindquist y otmos -
utilizan dobleces o “loops" verticales'y horizontales que incorporan muelles
elicoidales § modificaciones de los dobleces de estria y afloja de Bercu -4
Fischer.

ELEMERTOS AUXILIARES
Para ayudar a los arcos de alambrey a las bandas en la funcifn de mover los
dientes,se han perfeccionado ciertos auxiliares.Los muelles abiertos o cel«
rrados altamente resilentes son muy eficases.Para proporcionar "topes" 6 lu
garessohbre ¢l arco de alambre psra ligar,pueden colocarce cierres especiales
gin tener que retirar el slambre de la boca.las bandas elfsticas de caucho
de diversos tamafios asf como el hilo eldstico,son aparstos que mueven efi-m~
cazmente los dientes,cuando son usados correctamente;la ligadura de acero
es indispensable en un gran nimero de aparates para unir el arco a los so——
portes y par enderezar dientes girados.Algunas veces,se utiliza un aparato
removible en combinacion con aparato fijo,ya sea para retraer dientes indiw
vidusles § para fungir como placa oclusal.Quizf una de las mejores formas
de comprender ofmo se utilizan estos aperstos es analizar las téonicas pera

gl tratamiento de maloclusifn de clase I ,clase II, y clase III.



CAPITUIO IV
PIAN TERAFEUTICO
Los procedimientos ortodénticos pueden constituir una parte importante y con
frecuenciy indispensable de cualquier correccidn de disarmonfa oclusal.Auns
que la terapéutica ortodéntica cabal requiere una gran cantidad de entrena
miento especializado y habilidad,exisben ciertos procedimientos sensillos y
seguros que en casos selccionados pueden mejorar la disttibucién del esfuer
Z0 fiéil6gico,1a eficacia funcional,y la estética.Dichos procedimientos pue
den ser efectusdos por dentistas bien capacitados en odontologfa-general.
A)DISTRIBUCION DE FUERZA ¥ IMPACTO

La perspicacis dlagndstica que es necesaris para la selaccidn de pacientes
para terapfutica ortodéntica menor,para agquellos que deben ser dirigidos a
especialistas,y aquellos que necesitan tratamiento paliativo u otras formas
de terapéutica,debe descansar en la comprencién de la biomescdnica de la ==
oclusifn.las fuerzas ortodénticas se aplican generalmente sobre las coronas
de los dientes.Sin embargo,el impacto de estas fuerzas puede estar dirigido
hacis cualquier parte del periodonto a travéz de inclinacidn,movimientos —
horizontales,movimientos verticales y rotacifn de los dientes.in la terae

stice ortodintion frecuentemente se incluyen todos estos movimientos en el
tratamiento de un solo paciente,mientras que la terapéutica ortodéntica mee
nor enff relacionsda principaimente oon la inclinecién de los dientes y con
patrones bastante simples de distribucién de fuerzas,Una parte inevitable
de toda la distritucién de esfuerzo ortodéntico es la relacionads con lax
fuerzas recfprocas & “anclaje" ,las cuales constituyen el principel pro- -
hlems de las denticiones afectades pon perd'idn de dientes & enfermedsd pe-
riodontal.los dlentes puaden ser mavidos por fuezas instanidness § inmedia-

tas,por fuerzas intermitentes,y por fuerzas que gotian continmuamente.



Independientemente del tipo de fuerza,el impacto altera el metabolismd del
periodonto hasta el grado de provocar resorcién y neoformacién Ssea.Bn la -
literatura ortodéntica se encuentra bien descrita la reaccién de los tejidos
periodontales a diversos tipos,intensidades y frecuencias de las fuerzas e
ortodénticas.
Las fuerzas inmediatas e intermitentes son toleradas en grados variables sin
que se inicien movimientos de los dientes,dado que tales fuerzas son expre-
siones normales de la masticacién y deglucién.En pacientes con bruxismo §
hiperplasia compensadora del periodonto a consecuencia de una funcién habi_
tualmente intensa,los tejidos periodontales pueden soportar grandes fuerzas
inmedoatas § intermitentes sin que produsca ningun movimiento dental;sin -~
embargo,log dientes fuera de funcionamiento pueden ser desplasados con fuexr
zas mucho mendres.la mayor parte del eafuerzo oclusal es transmitido al hue
80 alveolar en forma de traccidén 8 tensién cuando la menmbrana periodontal e
esfd formeda de fibras coldgenas gruesas;sin emargo,cuando feltan estas fi-
bras bien desarrolladasse presentan con mayor facilidad compresién y resor
cién que originan presién sobre el huaso glvecla.los estudios sobre.movilis
dad dental han demostradn la repercucién en la rosicién dental de un movi
niento transitorio ocesionado por uoa fuerze intermitente (provablemente so_
btre una base hidrodinamica),lo cucl explica la toleraucias a estas fuerzas.
En la fiesiologfa de la masticacién no participan fuerzas que actfen conti ws
nuamente y por lo tanto no existe en el periodonto un mecanismo compensadoxr
directo contra tales fuerzas.Esto puede explicar la observacién comin que
los dientes pueden ser movidos por fuerzas continuas de mucho menor magnie—
tud que la requerida si ss emplsan frerzas immediam 6 intermitentes.BEs tam
bien un principio de fisiologfa &sea bien conocido que se requiere mucho
menor yresién continua pera iniciar la resorcidn &sea.



La distribucién del impacto de las fuerzas oriodonticas varfa desde el im
pacto concentrado ‘de la fuerza basculante hasta el impacto ampliamenta dis-
persa de una fuerza intrusiva 6 de una fuerza orientada hacia un movimiento.
Por lo tanto resulta evidente que se reugiiiere una fuerza total mucho mayor
para provocar un movimiento de conjunte en dirececifn horizontal que la que
se requiere para hacer bascular é inclinar el diente.la rotacidén también —
presente un impacto muy extenso y requiere una fuerza considerable.la fuerza
considerable.la fuerza menor es la que se necesita pera le extrusidén de
los dientes,puesto que este tipo de fuerza corresponde a un movimiento natu
ral y no implica ninguna resorcién &sea a menos de que exista ocurvatura en
la rafz son tambien factores importantes pera la distribucidn del esfuerzo,
pudiendo verse alterados por la pfrdida ds apoyo periodontal que acompefia
a los padecimientos pericdontales,é resorcién radiculsr.

La alteracién de los tejidos periodontales por inflamscién y trauma puede
alterar también la biomecanics del movimiento ortodéntico de los disntes.
¥No se sabe si alguna alteracién de la polimerizacién de la sustancia funda-
mental de los tejidos periodontales,de origen general,tengs slguna importan
cia prictica en el movimiento ortodéntico de las piezas dentsles.



A)Fuerza basculante (FI)EL impacto de la fuerza ie concentra en (A) y (

(C) .Puecto que el centro Ae rotacidén esta en (D),1ls resorcién o<ea en -~
(A) y (C) permite que la corona del diente ~e incline r&%idnmanta en la

direccién deseada.Existe tensién (traccién) robre pequefia~ ireas en (B) ¥
(E). B,Fuerza 14 movimiento en conjunto(F).En este tipo de movimiento el
impacto de la fuerza (presidn)afecta toda la pared alveolar desde (A) -
harta(B).La traccién restrictiva (tensidén) afecte el Area desde (¢} has-
ta(E)+Los movimientos e n conjunto Ael Alente requiersn més fuerza total

y ve efectuarén mhAs d¢spacio que lo:. movimientus de inclimscidn,



RIESGGS DE LA TERAPEUTICA ORTUDGRTICA

El impacto de las fuerzas ortodénticas debe ser suficiente para inducir la
resorcién del hueso alveolar,y al mismo tiempo permanecer muy por debajo del
nivel de presién que interfiere con la actividad normal de los cementoblas
tos sobre la superficie de la rafz.Un amplio margen de tolerancia a la prg
secién entre el hueso y el cemento es base necesaria para el fratamiento or
todontico.La resorcién del cemento es generalmente ocacionado por uns gran
fuerza trituradora que ocaciona necrosis de la membrana pericdontal,inclu-
yendo los cementoblastos.los tejidos necréticos son eliminados por los teji
dos vivos circunvecinos,y como parte de eate proceso se presenta resorcidn
tanto del hueso alveolar como del cemento.Si la resorcién afecta slo una pe
quefia parte de la superficie de la rafz y representa un trauma transito.rio,
la regeneracién generalmente es completa y no deja lesién residusl macrosco
pica.las 4reas microscopicas de resorcidn y regeneracién del cemento son o=
causadas generalmente por traumes ocasionales.Sin embargo,si un traums grave
afecta una parte impotente de la rafz y es constante § repetido,se puede =
presentar resorcién radicular de importancia clinica.Cusndo se apliocan gran
des fuerzas continuas es frecuente la reeorcién radicular de las dreas api~
cales de los dientes,acompafiada con intentos de intrusién § wmovimiento de .
las &reas spicslas.Se prezents tawbien resorcién de la rafz a csusa de las
fuerzas instanteneas § intermitentes muy intensas,como en el caso del bruxis
mo extenso.los signos radiolégicos de resorcién radicular indiocsn siempre -
que se ha extendido el nivel fisiolSgico de tolarancia s las fuerzas oclusa
les y que las fuerzas ortodonticas tienen que ser reducidas drasticamente.
Las probabilidades de resorcién son muy pequefias si se emplean dispositivos
removibles con restriceiones nontroladas de movimients,

Si se emplea la propis fusrza de mordida del peciente como fuerzs ortodonti



ca,rara vey se enconirarique el mecanismo neuruimscular del paciente PrGVo,
que lesidn periodontal que sea suficiente para ocacionar resorcién radiculax,
Pueden presentarse también deshicencia de los procesos alveolares y resecifn
gingival a consecuencia de un desplazamiento excesivo de los diente hacia
afuera del proceso alveolar.Este resultado debe ser cuidadosamente evitado
puesto que se reduce en furma permenente el soporte periodontal de tales =
dientes y con frecuencia ccaciona que la superficie radicular quede descu-~
bierta.los intentos equivocados al tratar de corregir uns mordida oruzada -
cxtensa cuando el maxilar superior claramente resulta pequefio en relacidn =
con con el inferior frecuentemante dard como resultado deshiscencia en el la
do lingual del inferior.la expaneién de las arcadas dentales puede acompa—
fiarce de formacién de hueso vestibular cusndo varios dientes son movidos -
lenta y simultaneamenie,perc el movimiente de un sold diente fuera de la ar
cada generalmente lo llevard a itravez de la placs labial del hueso.Se debe
tener también en cuentas la base apical de los dientes de manera de no mo—
verlos fuera del apoyo del hueso basal dejéndolos con un dngulo desfavora-
ble deade el punto de vista funcionsl.
La formacién de boleas periodontales constituye el tercer peligro principal
de la terapfutica oxtodéntica.Si los tejidos son sanos,el tratamiento orto_
déntico no ocasionar{ formacién de bolmas periodontales,especislmente del =
tipo intradso,existe el peligrn de profundizacién de dichas disposiciones
y formacién de abscesos.Dichas alteraciones son el resultado del efecto =
combinado de irritacién local y alteracién del metebolismo tisular & provo_
oadas por el trauma oxrtodontico. .
iIn consecuencia,el movimiento ortodémtico de los dientes debe ser pospues
to hasta que haya desaperecido totalmente tods inflamecién gingival y pe-—
riodontal trass la eliminacién de los factores irritantes locales.Durante—
todo el perfodo del tratamiento ortodéntico se debe mentener cuidadossmente
la salud de la encfa.
Es posible mover los dientes por medios mecdnicos hasta lg posicién desssde



sin comprender claramente algunas de las causas importantes de la maloclusifin
que estd siendc tratada.Sin embargo debidi a la dindmica de la oclusidn,in
variablemante se presentard residiva a menos que la csusa de la maloclusidén
haya sido climinada.Todas las causas de maloclusidn deberdn ser eliminadas,
de ser posible,antes de iniciar la terapfutica ortodontica,pues de otra ma-
nera los factores causales actuardn conira los dispositivos terapéuticos,——
provocando complicaciones y reterdando el resultado deseado.

Con el otheto de describir la terapfutioca ortudontics menor,las causes de ~
maloclusipfi pueden ser divididas en nos grupos principales: '
1)Factores genéticos y del desarrollo que influenciando el desarrollo y crg
cimiento celular,tienden a afectar toda la oclumién ,y los cuales en la ma~
yoria de los casos reguicren un tratamiento ortodéntico de gran alcnce,— -
fuera de la capacidad del cdrntélogo no wspecializado.

¢)Factores externos § ambientales.Algunos tipos de maloclusién de éste segun
do grupo pieden ser eficazmente corrcgidos mediante terdpeutica ortodontice
menor,

Cada uno de los dientes mantiene su posicién en la arcads dental como resul
tado del equilibrio de las diversas fusrzas que actuan sotre ellos{ fuerzas
oclusales,fuerzas de la lengua,labics carrillos,fusrzas por la inflamacién
y otro tifo de alteraciones en el periodonto,y la tendsncia eruptive pre -
sente en todos los dientes).Puesto que la maloclusidn re=ultante del tras-
torno local de la dindmica de oclusién es el tipo de maloclusidn que puede
responder mejor a la terapfutica ortodéntice menor,discutiremos algunos de
sus factores stioldgicos.

Constituyen causas muy comunes de maloclusién un petrén de erupsién alte_
rado y le pérdida de dientes sin colocacidn de remplazos § de dispositivos



gque mantengan la posicién .las secuelas pueden ser graves y compljas,pero en
ocaciones pueden ser ficiles de tratar,como por ejemplo en el caso de inclj
nacién de los dientes.

Un tratamiento dental defectuoso es otra causa comin de malposicién disfun
cional de los dientes,este factor ha sido ya tratado en la etio®égia de la
oclusién traumftica.

Muchos de los diferentes hébitos oclusales pueden inducir malposiciones de
los dientes( bruxismo,mordida de ojetos llevados a la boca mordida de len
gua,labios & carrillos,habitos de succién,etc.).Todos estos hébitos dardn
lugar a recafdas después del tratamiento ortodontioco,a menos que ssan re—
conocidos y eliminados.

Los padecimientos periodontales tanto de tipn hiperpldstico prcliferativo ~
ocomo tal tipo destructivo,dardn luger con frecuencis a mela posicién 6 mi_
gracién de los dientes,Bl desplazamiento de los dientes es muy comin an
paoienteg con pedecimientos periocdontales avanzados.

En general es importante averiguar ai lox dientes mal colocados estuvieron
alguna vez en posicién normal.Bu caso alirmativo,esto significa qus el dez-
plasamiento ha sido ocacionado por alterscién de lg dinamioa de la oclusién
en vez ds tratarce de maloclusifn bésica.Significa también que cl tratamien
to quedard restringido a la oorreccién de las alteraciones de las relaciones
oclusales sin necesidad del tratamiento ortodéntico de gran aloance.



CAPITULO V
PROBLEMAS EN EL TRATAMIENTO CRTODONTICU
Son varios los problemas que deben ser tomados en concideracién en la terg
péutica ortodénitica menor.Comprenden problemas de espacio,funcién oclusal,~
enfermadad periodontal,edad del paciente,y retencién de piesas dentarias.El
efecto de estos problemas debe ser cuidadosaments evalusdo antes del trataw
misnto ortoddntico.

FALTA DE ESPACIO
La falta de espacio deiponible dentro del cual pueds moverse un diente puede

cembiar lo que en un principio peracfa ser un movimiento dental menor enm un
problema de tratamientv ortodéntico eaygciali'udo.
la valorscién mfs real de los problemas de sepacio se realiza mejor sobre
modes de yaso,necasiténdose con frecuencia cuidadoss medicién y colocacién
de pruba de las coronas de los dientes gue han mido separados de los wmodes.
Ia principel conciderscisn serd siempre la relacién entrs el tamafic de 1
sroada,y si se puede hacer especio sl diente dentro de los bordes del mexis
ler,puesto que cualquier mlteracién de las relsciones de los bordes sstf +
fueca de lod 1fmiiss ds la terapfutins ortodfntica menor.
se ha rscomendado frecuentemente que las corasonas de los dientes sean rebe~
Jjadas interproximamente hasta 0,25 mm en cada oara proximel s fin de ga_
nar algo de espoacio.Adn ouandi £sta eliminscifn de substancis dental pusda
ser aceptable desde el punto de vista esntético y tincional,es inadecvads
para el periodonto .E1 desgaste interproximel puede alterar las drsas de ¢
tacto invediado el espacio normsl pars la pepila interproximal,con la
subsecuante alteracién de la autolimpieza de los sspacios gingivals- inter
proximales.la alteracién se presenta debido a que las porciones lingual y
vestibular de la papila interproximel se volverdn hipsrpldstiocas y el ouve



llo gingival serd mds profundo que lo normal debido & la poeicifn ms api_
cal del contacto a concecuencia del desgastea efectuado.Si ha habide pérdi_
da de tejidos interproximales y ¢} torde gingival estd situado mds apical—
mente que lo normal,entonces el desgasie indicado puede ser permirible ¢ in
cluso deseable desde varios puntos de vista,puest que queda suficiente espa
cio para la higiene bucal interproximal.

ANCIAJE
Cualquier fuerza aplicada con propésitos ortoddnticos provocard necesaria-—
mente una fuerza recf{proca igual.A fin de poder lograr unr mevimiento contrg
lado de los dientes,las fuerzas recfprocas tienen que ser anclades § distri
bufdas de tal manera que los dispositivos activados muevan los dientes hae
cia la posicién deseada sin “trastornar las relaciones oclusales de log «is~
dientes utilizados para el anclaje.Se deben piempre sopesar v comparar los
efactos de lsa fuerzas activadas y la posible accidén recfproca sobre el ~s
anclaje.
#1 anclaje puede ser intrabucal o extrabucal.kn la terapfutica ortodéntics
menor el anclaje puede ser intra § intermaxilar.Tanto los dientes como los
proocesos alveolaras pueden servir de anclaje.Dedo que requiere mucho menos
fuerza inolingr un diente que desplazarlo en conjunto (=iends sl zcporte pe
riodontal igual),se debe hacer siempre el intento de anclar los dispositie-
vos de maners tal que las fuerzas reciprocas dispongsn,hasta donde ssa posi
ble,de un amplio campo para su impacto mobre los dientes sobre log dientes
anclados.kn el caao de diantes que hayan perdido una cantidad considerable
de soporte periodontal,pueds haber necesidad de colocar férulax temporales
gi se van a utilizar dispositivos ortodéntices removibles.las rslaciones o2
clusales con los dientes de la srcada opuasta son también de muma importane

cia en relacidén oon el anclaje para dispositivos removibles.



La inmovilizacién temporal con alambre Tijo y acrilico a=egura que la:

- fuerzas,por ejemlc 1r elercids er direccifr. de la flecha,se 41 trituyan
i sobre todo el tejido periodontal. in la férula :e presentarfia un brazo
de palenca largo ¥y un impacto concentrado de laa fuerzas basculantea acog
_ pafiando a la pérdida de estructuras de =oporte Nétese también la estabi—

:'11dad de la intercolocacién ocuspidea con la arcada opuasta,.




k1l dentista puede mover también un solo dients a la vez & utilizar una es+
pecie de cabezal para el anclaje.
Los procesos alveolares resultan medianamente dtiles pera ¢l anclaje si los
dientzs que van a ser movidos poseen un suporte Sseo minimo v dicho muvimien
to dental abarcard ¥nicamente un breve perfodo.

FUNSICN OCLOSAL
Como la posicién de los dientes rstd determinada en gran parte por las fuer
za8 oclusalesyresulta evidente que las fuerzas oclusales funcionales influf
ran sobre los movimientos dentales ortodénticos vy sobre el msntnnir-nient\: de
la posicién dental deseada después de lz terapfutics orteddntica.las fuerzss
oclusales funcionales son perticulsrmente importantes cuando se emplean dis
positivos removibles y fuerzas intermitentes.No es aconsejable mover un dien
te contra una fuerza oclusal funcional por medio 4o dispositivos removibles
& menos que la accién de ésta fuerza haya sido eliminada mediante la eleva-’
cién 1la elevacién +tranaitoria de la mordids.Por lo tanto cuando se utili-
gan dispositivos removibles para el itratarmiento de mordida cruzeds v cclu——
sién ocortante se debe procurar una elevacién suficiente de la mordida pa
re permitir gue las odspidas 6 los bordes incisivos pesen sin verss estor—-
vados por contactos oclusales funcionales,El aperato para elevar la mordida
tiene que ser usade constantemente haste que las fuerzas oclusales funciong
les comisncen a actusr en la direcién del movimiento dental deseado.Con dis
positivos ortoddénticos fijés se pueden mover los dientes contra las fuersas
oclusgles funcionsles pero esto pyede trastorna la funcién mgsiicatoris ¥ la
axticulaeidn iseporomaxilar, .

ENFEHMEDAD PERIODORTAL

La perdida de tejidos de sostén como resultado de enfermedasd periodontal,—



gspecialmente en pacientes jovenes,prueba que la respuesta a la irritacién
local no es 4ptima.Kesulta,por lo tanto,sumamente importante que el trata +
mignto pera tales personas ses planeado y ejecutado en forma tal que la ixrri
tacidn gingival ocacionade por los aparatos se reduzca al mfnimo,in pacien
tes con tendencia a padecimiento periodontal es escencial una buena higiene
bucal para evitar la formecién de bolsas periodontalss después del tratamien
to ortoddntico.
El impacto de una fuerza ortodfntica aumentard a medida que disminuye el so
porte dental.los dispositivos ortodénticos estdndar pueden resultar dema —~
siado fuertes cuande actian sobre dientes que han perdido una parte consi
derable del sostén a causa de la enfermedad periodonta,sspecislmente en el
caso de fuerzas que ocacionan inclinacién y que son causadas por el aumento
de longoitud del brazo de palanca situedo encima del reborde aiveclar y el
impacto concentrado de dichas fuerzas.
La pérdida de soporte periodontal debe ser contrarrestada mediante diversos
$ipos de alambres y ligaduras ortoddnticas.De ésta menera,cuandc la resisten
cia tisular ha sido debilitada por pedecimientos periodontales,las fuerszas
ortodénticas deben ser reducidas y cuidadosamente controlades.
La experiencia clinica ha demostrado que puede llevar a cabo extenso movier
miento ortodéntico de los dientes,sin ningun peligro,en pacientes con avan
zado pedecimiento periodontal si me tomen precauciones pers evitar la irxi
tacién gingivel » poder controlar lag fuerzas.
Dientes en extrusidn & dientes con ‘pérdida conciderable del hueso perioddn
tal pueden volver a su gitio mediante tratamiento ortodéntice,haciende bol-
sas supradseas dentro de las bolsas infradseas,lo cusl facilits la terapbu-
tica de readhesién 4 reinsercién.

UDAD DY 108 PACISNTS
La edad no a8 tan importante en el movimiento de los dientes como se supuso



anteriormente.los tejidos periodontales mantienen su capasidad para los =
camblék adaptivos adirvdzidertéla’ la vida.Por ejemplo,en el mterial de au=
autopsia de un paciente de 93 afios encontramos signos evidentes de reorgeni
zacifn activa de las estructuras periodontales y hieso de soporte adyacente
depués de un cambio en la funcién oclueal en un paciente de 69 sfios.Desde el
punto de vista clfnico,se han movido dientes con éxito en pacientes de 70 ~
afios.Sin embargo por lo que se refiere a medidas de ortodoncia especializada
con grandes cambios en las relaciones oclusales especialmente respecto z la
dimencién vertical,la juventud es una gran ventaja,piesto que entonces sa p
puede guiar el crecimiento,ademds de mover los dientes.las estructuras periO
dontales,con la membrana periodontal ooldgena,también pueden ser influencia
das y alternadss mucho wés facilmante antes de que se hayan madurado las fi

bras colégenas y se haya establecido un patrén funcionasl establa.



CAPITULO VI
MOVIMIENTC DE LOS DIENTES
" Movimiento lingual de dientes anteriores.
A) .~CORRECCION DE MORDIDAS CRUZADAS
En pacientes que preseentan mordida cruzada anterior sin verdadero prognatis
mo del maxilax inferior resulta con frecuencia dtil mover los dientes supes
riores hacia adentro y los inferiores hacis atras.Egte tipo de movimiento -
paede lograrse con dispositivos removibles sis
1)los aparatos son utilizados todo el tiempo (inclusive para conéf) ¥y
2)Son usados hasta que los dientss superiores estdn claramente en posicidn
labial en relacién con los dientes inferiores en oclusidén céntrica.
Es de importancia primordial la relacién antre los dientes cuando el mixix
lar estd en relacidn cénirim ,pera poder hacer la seleccidn de pacientes —
pera el tratamiento devmordida cruzada anterior.Si los dientea anteriores 6
las cfspides de los posteriores se ancuentran oasi punta s punta en relacidn
céntrica y el maxilar inferior estd desviado hacia la mordida cruzads en o+
clusién céntrica,el pronostice pars el tratamiento es buenmo,puesio que la =
mordida cruzada es en gran parte de naturaleza funcional.Si existe oonsi_
darable discrepencia dental en favor de la mordida cruzada cuando el maxilar
se encuentra en relacién céntrica,el prondstico pera el tratamisnto con-
dispositivos removible es malo,y el paciente debe ser enviado al especislis
ta para tratamiento ortodéntica. ‘
El tipo més comin de= dispositivo removible para el tratsmisnto de la mordi
da cruzada anterior es un plano de mordida colocado en el mexilar inferior.
Dicho apsrato se ilustra en la siguiente figura.
El plano de mordida debe ser sacado de la bocs Unicemenete para efactuar

la higiene bucal.
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Se debe aconsejar al paciente no morder sin el upuzrato a menos que ios bore
des incisivos de los dientes superiores estén colocades en posicidn labial
en relacién a los bordes de los dientes inferiores.Este tipo de tratamiento
significa cierta molestia e incomodidad paera el paciente y deb. ser intentg
do tinicamente en pacientes perfectamente seleccionados.Se puede afiadir acr{
lico autoplimerizable al plano de mordida micnteras los diemtes superiores
se desplazan labialmente.El aparato es mis efectivo con una inclinacién --=
fuerte y oconsiderable abertura de mordidas que 8i me coloca apenss extendido
sobre los incisivos inferiores.

Ten pronto como los dientes alcanzan ia redacidén descada,se debe suspender
el empleo del aperato.los dientes inferiores pueden ser entonces movidos =
lingualmente si existen contactos abientos y suficiente espacio pars desplyg
zarlos.En caso necesario se debe posponer la reconstruccidén bucal hasta por
lo menos seis meses después del tratamiento ortodéntioo cuando se haya es=-
tablecido una mdecuada dimensién vertical oclusal.

8e pueden utilizar también varics tipos de planos de mordida con resortes -
separadores con el mismo resultado.la oclusidn se eleva entonoces mobre el g
parato y el paciente tiene gue usarlo continuamente hasta que la mordida cry
zada haya sido dirigide hacia una relacién normal.Estos uparatos pusden ser
ugados tambien pera la wordida cruzada postexior.

B) MOVIMIENTOS MESIALES Y DISTALLS

La ineclinacién mesiml § distal de los dientes puede gar lograda mediante
el empleo de resortes separadores sobre la porcién lingual & vestitular de
aparstos de Hawley.Se puedsn emplear también arcos labiales altos § simples
placas pslatinas de acr{lico como snclajes para los resortes.El grosor de
los resortes deba ser de 0.020 a 0.024 pulgudas de diametro,dependiendo -

del sovorte periodontazl de los dientes.Resulta aspecial pera que el trateme
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miento tenga éxito limar ins Jdisntes para eliminar las interferencias al me
vimiento con respecto & la oclusiédn,de otra menera se tendrd que elevar tem
poralmente la mordida para permitir la libertad de oclusién.A menos que se
emplee alguno de estcs dos procedimientos,los dicntes dificilmente me incli
nardn en contra de las fuerzas cuando se emplean dispositivos removibles.
Las pequefias aberturas entre los dientes anteriores pueden ser cerradas tam
bief mediante eldsticos de caucho & diversos tipos de ligaduras elfstcas &
de seda.No se recomienda el empleo de eldsticos de caucho puesto que facil-
mente se pueden deslizar hasta los tejidos gingivales y ocacionar lesiones
graves.Las fuerzas o ercidas por bandas de cauchy resultan tacbién diffeil-~
mente controlables y frecueniemenie excesivas.

Se pueden unir los dientes con ligaduras contrdctiles en "grassline" & de -
otros tipos de menera que no resbelen hacia los tejides gingivales,pudien
do unirse varios dientes a la vez para anclaje.

Sin embargo,es mucho mds dificil controlar las fuerzas ortoddnticas con ligas
duras que con resortes separadores ¥ una ligadura de "grassline" no puede =
dejarse sobre los dientes durante nds de dos a tres dias puesto que se vuel
ve inactiva y produce mal olor.las ligaduras de nidn con cubierta de plés~
tico puedsn ser dejadas en su sitio durante cuatro § cinco dias,pero des_
pués tendrdn que mer cambiadas por el dentistz.Dade qus,independisntsmenie
del tipo de ligadurs utilizada,los dienets retornardn s su posicién anters
ricr casi inmediatemente que se quita la ligadura,este tips de movimiento
dental es mds dtil para cerrar contactos ligeramente abiertos antes de tom
mar impresiones para puentes § férulas fijas.S5i se emplean ligaduras de -2
“grassline” para dientes que han padido considerable cantidad de apoyo perig
dontal,Be deberdn ntilizar una ligadurs del n$merc 3 ejerciendc poca presién
puesto gque estas ligaduras pueden resultar muy traumdticas si se amarran —»

fuertement~ v el brazo de ia piaca coronaria es largo.
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Los dientes con padecimienio periodontal ava.izado pueden juntarse mediante
uny fuerza inmediata & cercana utilizands alawbre para ligadura de acerc —
inoxidable templado suave de 0.008 pulgades de didmobro pero no se recomien
da este procedimiento pueste que la fuerzy es dificil de contrclar y puede
ocacionarse resorcidén radicular y profundizacidn de bolsas si dicha fuerza
es excesiva.

Puede ser muy dtil enderezar un mclar inclinado mesislmente antes de cons
truir un puente 6 realizar otras formas dereconstruccidn bucal.

Sin embargo,esto constituye un problems mucho mfs complejc gue el de endere
rezar un diente anterior.Cuandc un molar se inclina mesialmente,la rafz diz
talse mueve oclusalmente y tendrd que efectufrsele intrusién pera poder co
locar el diente en su posicidn vertical anterior.Cualquier dispositivo orty
déntico para provocar inclinacidn tenderf a mover la rafz mesial oclusalmep
te en vez de provocar la intrusidén de la rafz distal,a menos gue una consi
derable fuerza oclusal sea destinada a la intrusibn del diente al mismo tiem
po que se le inclina,

No debe intenterse éste tipo de movimiento con un dispositivo removible a =
menos que se eleve temporalmente la mordida gfara liberar los dientes de la
fuerza oclusal § se desgaste la cara oclusal del diente a medida que ss ine
¢lina,Une ver que el diente ha sido enderezado ¥ el dispositivo pers elevar
la mordida ha sido removido se tienen que conservar el espacio mientras se
restablece la dimencién vertécal normal.Una férma mis efectiva de enderezar
molares inclinados es mediante dispositivos fijos,perc en cualquier caso es
te tratamiento debe prolongarse durante un a?o pera permitir el ajuste ns«
tural adecusdo a la dimensién vertical antes de la reconstruccién.rn la ma-
yorfe de 2on cpsos resulta mds prictico emplear el diente inclinado pera pi
lar del gpuante,sin necesidad de enderezarlo,que tener que efectuar estos ——

procedimientos ortrddnticos.
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C) INTRUSIOR
Las estructuras periodontales son muy resistentes a fuerzas en la direccidn
del eje mayor del diente,de manera que la untrusién requiere fuerzas de <;o_r_1_
siderablc magnitud durante sl perfodo prolongado.
Lz intrusién de dientes con una sola rafz,especialmonte los incisivos ve =
mucho més fécil que la intrusién de dientes de variams refces.i fin de lograr
que se inicie la resgreién Ssea,con fecuencia resulta Wtil combinar la intru
sifn con cierta inclinacién del diente.iZsta cmbinacién de fuerzas eliming
rd la resistencia funcional a la traccién en un gran percentaje de las prin
cipales fibras pericdontales.lec otra menera,ls intrusién vertical dc un dien
te que ha estado sometido a funcionamiento intensc durante bastante tiempo
requerir{a fuerzas sumsmente grandes,puesto que las fibras de la membrana p
periodontal transmiten,al hueso alveolar,fuerzas dirigides axial & vertical
mente en forma de fuerzas de tensién & de traccién bien toleradas,
Al hablar del uso de los aparatos de hawley se discutié ya la intrusién de
los dientes anteriores del maxilar superior,en combinacién con su inclinacifin
Un diente sélo iambidn puede zer sometido & Intrusién mediante el aparato
recomendado por” Hirgchfeld.Se puede usar tambien el plano de mordida de
Andersen,la mordida pera fabricar el aparato de Andersen cdebe ser tomeda conj
el maxilar en abertura v protrusién combinades,puesto que esia posicidn pro
porcionard mayor actividad muscular que una relacién de mordida simple aber
tura sobre el trayecto del cierre y la abertura habituales.
Hinguno de los métodos mencionados pera la intrusién de los dientes resulta
muy efectivo,y se requiere un prolongade perfodo de retencidn & de fijecidn
oon férulas para evitar la recafda.lLa intrusi‘6n de dientes con varias raicex
produce lesidn traumdtica grave en el frea de bifurcacidn ¢ trifurcacién
y no es posible producir la fuerza y el tiempo necesarios.la parte més diff

¢il en la intmusién de dientes con raices miltiples es el control de la fuer



za reciproca & anclaje,de manera que sélo se muevan los dicntes que tienen
que ser movidos.No es recomendable intentar la intrusidr ortodéntica de pie
zas molares mediante dispositivos removibles.
D)EXTRUSION

la erupcifn de caninos impactados & parcialmente impactados es auxiliada en
ocasiones mediante tratamiento ortodéntico,moviends otros dientes para pro-
porcionar espacio el diente mediante traccidn sobre los caninos,Se debs es~
tar seguro de que no existe anguilosig antes de iniciar el tratamiento.Se v
tiene que fijar al diente un gancho para resorte & banda de caucho,y el an~
claje debe realizarce de preferenciam en la misma arcada que el diente impac
tado,puesto que la resistencia a la intrusién es mucho més grande que la re
gistenciam a la extruccién .
con frecuencia se emplean planos de mordida con contastos Unicamente mobre
los dientes anteriores pars proporcionar oportunidad de extrusifn a los -
dientes posteriores en pacientes con profunda sobremordida.Este método de
tratemiento no se recomienda en adultos,puesto que las fuerzas oclusales pro
vocarfan nuevamente la intrusién de los dientes posteriores al quitar el g
parato.

E)ROTACION

Se puede en ocaciones efectuar la rotacién de dientes con une sole rafz uti
lizando dispositivos removibies,mediante una combinacifn de resortes separs
dores y soporte dental raciproco a pertir de la placa palatina de acxflico.
Sin smbargo,esto es dificil & incontrolable hasta el punto de resultar impefic
tico excepto cuando se combine con otros movimientos dentales;por ejemplo:
rotacidn parcial msociada con reposicién de ]:01 dientes anteriorss con un
aperato de Hawley.la rotacién de tos dientes pueds ser lograda sn forma —
wuchc nds eficiente y controlada por medio de dispositivos fijos.



CAPITULO VIX

RETENCION DESPUES DEL TRATAMIENTO OKTODONTICO
na vez que los dientes en malposicién hayan sido desplazados hasta la -
posicipon deseada,deberdn ser apoyados mecnicamente hasta que bodos los te
Jjidos que contribuyen a su soporte y mantenimiento se hayan modifiedo com
pletamente,tanto en su estructura como en su funcién pera hacer frente a -
las nuevas exigencias" .
81, PROBLEMA DY LA RETENCION
-Durante el movimiento dentario se realiza un gran cambio en la membrang pes
riodontal y en las estructuras Sseas contiguas.El ortodontista o apresis
clinicamente como un exeso de movilidad en los dientes sometidos a la pree
gién de los aparatos.Es cnveniente "ferulizar" & estabilizar los dienfes co
mo lo hace el cirujano ortopedico en la fractura de un hueso largo,hasta -
gque log tejidos se reorganicen.
5in embargo parece que sabemos menoe sobre e¢sta fase del tratamiento ortoddn
tico que cualquier otrs.Muchos de los conocimientos que poseemos son empiri
cos y los prooedimientos de ref.cncﬁn son principefinente arbitrarios,basa«
dos en la forma general y no en las exigencias del caso especial.
¥o hay duda que la estabilided del xesultado firal es un requisité principel.
¥o imports el tiempo due los dientes mean sujetados en posiciones anormsles
con un aperato retenedor,los tejidos no me recrganizarén para sostenerlos
ehf si no se encuentra en eguilibrio; 4sta es unu situacién dindwica y e-
cambia con el crecimiento,el desarrollc,la funcidn,la restmuracién de caries
perdida de los dientes y otros fendmenos,

RESULTADOS DESFAVORABLES DE IA R!-,‘PL‘WCIQH.
La retencién de los dientes en posiciones anoramles con aparator fijos & =

removibles puede causar dafio permanente,tanto a lox dientes como 2 los teji



dos de revestimien®u,cuando el reienedsr intenta sujevarlos en una scla po-
sicién lograda con los aparatos para mover los dientes,y las fuerzas funcig
nales los enfrentan unc al otro.nl movimiento de'vaiven" aumenta en el ~
grisor de la membrana periodontaljexiste deposicidn dSsea,rescrcidn alterna
da y movilidad continua de los dientes afectados.las estructuras de soporte
tarde 4 temprano ceden a las exigencias insuperables de la oclusién esta=
blecida artificialmente y se presenta deterioracién de los dientes contiguos
a estos tejidos de revestimiento.Para ser justos,si no es posible que el eg
pecialista en ortodéncia establesca equilibrio estruectural,eficacia funcio
nal total y la armonfa estética descads (Como lo puede lograr un especialis
ta en ortodéncia con un aparato de alambre removible que el paciente deberi
utilizar indefinidamente para evitar el colapsc de la denticidn expandida?
Nuevarente nos encoriramos con la maloclusidn yatrigénica nue produce condi
ciones patoldgicas y acorta la vida del sistema estogmatomftico,de la mis-
ma forma gue lo hubiera hecho la maloclusién ordginal del paciente si se -~
hubiera dejado como estaba.

AJUSTI DESPULS Ds LA RETICICN
ks normal en la mayor perte de los cados prever un ajuste despuéds de la re-
tencién .Zl desgaste seletivo v el equilibrio cuidadodo de la oclusidn,pero
la tendencia persiste en muchod casos.Muchos autores han afirmado que =i ge
ha corregido 70, del preblema original,debemos considerar el tralamiento 2o
mo un &xito.Fara algunos problemes esto es indudablemente cierto.ls pregunta
adn sin contestar es : ique problemas ? ain nc se han esiablecido normes ade
cuades pera hacer ésta determinacidn en un porcentaje significativo de los
casos que han sido sometidos a tratamiento or%oddntico.En ia experiencia clf
nice adn los resultados tsrapéuticos més favorables muestran cierta Lendens
cia 2 volver a la maloclusidn originsl.il apifionemiento de los incisivos in

feriores,adn extrayendo cuatrc pretwolares durante el tratemiento,suslc ser



fremuentemente de 5 a 6 afios después de haber resirado tndsc ios aparatos e
retencidn .
La sobmemordida recidivante suele ser frecuente.los ortodontista se niegan
a admitir esto a sf mismos,y afin con mfs renuentes a mestras éalo o nus co
legas.
As{ las cosas,los pecientes desconocen éste ajuste,"individualizacién,predc
minio del patron morfoéenético § residivas “,»z imperative que todos jos im
plicados -el especialisia ¥ el paciente - reconoscan las .imitaciones impues
tas por el medic “bioldgice en que trabajemos.Oviamente el recanccimiento —
deberd suceder antes del tratamiznto ortudéntice,no después,

RETENCION
Con el retiro de ivs aparatos y el establecimiento de an equilibric estruc
tura,la organizecién de las estructuras periodontales y nlvenlares es rfpi
de.in 28 diams se vuelven a colocar ies fibras periodontales y se ajustan
a la nueva posicién dentaria.
la actividad selectiva de los csteoclastos ¥ los oduntoblestes vurlve a esta
blecer la lémina dura ¥ ia cstrugtura de soporte ue hueso esponjosc con las
trabéculas alineadas segin las nuevas exigencias estrucurales y funcionales.
Pero Reitan sefuld que las fibras supraalveolares ¥ transeptales cambisn —
muy lentsmente y que Yoz dientes rpirados deberdn scr mantenidus en ésta po
sicién durante un tiempe muy largo par evitar la recidiva u la mazpoeizidn
original,cl método de retencidén depende dei tipe de movimiente dentario lg
grado.Algunss formes de wmovimiento dentario no exigen retencién.Por ejemplo
la correczidn de mordida cruzads incissl no requiere retencién debide a lam
fuersas de la oclusién . Si el resultade ortoééntico es estable,y si la den
ticidn se encuen‘ra en equilibrio con lzs fuersas musculares funcionales-

no es necesario depender tanto de los reicnedores.



Si no se ha establecido el equilibrio y si los cembics de crecimiento Y -
desarrollc futuros,contacto entre los plancs inelinados y ras fuerzas muscu
lares no ayudan a lograr la estabilidad,la rectencidn debtersd ser permanente
como ha sido sefizlado,la retencidn permanente suele ser una condisién poen
saludable.los dientes son movidos constantemente la membrana periodontal ~=
aumenta su grosor y suele prosentarce deteriore prematurc dz las estructuras
de soporte.los aparatos para mover dientes eficezmente utilizados ghora pue
den lograr casi cualquier posicién dental,pero la retencién es otro asunto
Especialmente en maloclusiones clase I,con problemas de lnngitud de arcada,
donde lgs fuerzas del medio ambisnte han sidn ignoradas a 1as crcedas dentg
rias han sido rxpandidas para lograr la posicidén dentaria normal.Ninguma for
ma de retencién es adecuada para estabilizar estos dientesjni podrd evitar
ze la recidiva hacia la malpesicidn coriginel despues de retirar los apeva-—
tos de retencién
Sabemos poco acercs de ésta fase del tratamiento ortodéntico.Bl empirisismo
parece ser la norma oue noe gufa;la estabilidad § la inestabilidad de las -
fuerzag imperantes,

R%,.LISI?OS PARA ILS5 APARATLS DV GUTHNCION
Los requisitos para un bucn aguraic de retencidn son:
1)Deberd restringir el movimiento adicipnal de csda diente que se haya movi
do hasta la posiridn demeada en direccidn en aque estos tiendan a moverse aiin
mds,
2)Deberd permitir que las fnerzas asocladas con la sctividad funciongi nbtren
librementu sobre ios dientes en retencidn,permitiendo que respondar de mane
ra tan fisiolégica criv sea poaible, -
3)Deberdn permitir la autoclisie y irben ser razonablemente ficiles de ran-
tensr en condiciones de higlen. fptimas.

A)Dehcran ser construfdcs de tal forma ~u mean por lo menos visilies posi-



Retensdor ,uperlor removible 1e Hawley.A,Tipec utilizado para casos en -
que no se hacen extraccione~.E,Para cazo: 1le extraccidén .lLas asas verti-
cale- detra= Jdel =itio de la extraccién ayudan a mantener contacto e-mk-
entre ol .egundo premolar ¥ ek canino.C,FPosicién cogrecba pars el arco -
labial robre loa incisivos.V,Gancho is tipo flecha que pueds ser utilize-

do en lugar el tivo circunfarehcial,obteniendo mejor reteheidn.
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tetenedor ¥ tania y ecpuela para icslener inclrivo gue =<e sncontradba en
malporlcién lingual (A) o labial (F),evitanio que e~te vuelva a iu posi_
wriginalE .£1 miwmo tipo de retenedor fué utilizedo vara gire: sensille
jero con una s-ruela ocolocada en el aanect~n lingual,la otra <obre el as
yecto lingual,la otra ‘obre el a~recto lablal,vara evékar cualquier ten-

encis a la recidiva.
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y 1e retenci n .



ble y a la voz suficientemnonte fuertes pur. lograr su objelivo en el tiempo
necesario,

Para lograr esto objetivos,ls mayor parte de los ortodontistas pueden utili
zar un retenedor superior removible v un retenedur inferior fijo & removible
%1 tipo removible éstd formado por una base acrflico en ls que se colocan
ganchos para molares y un arco de acero § de ecromo v ufgiel.la funcidn dei
arco labial es determinada por lo que se realizé dursnte el tratsmiento ——
activo(si se extrajeron 6 no los dientes,etc.)Si se utiliza un retenedor £i
jo generalmente estd formado por parte del aparato original quec ee ghora »
pasivo & un marco superior § inferior iingus’6 cemertado.Con frecuancla,el -
retenedor fijo es 8olo un aparato inferior de csnino & caninojcuando sclo un
diente es de cuidado,puede utilizarce una banda con espolén.

Con frecuencia,un caso es tratade hasta el punto en gue puesde obtereorse el
resultado final deseado mediante pequeflas correcciones y sjuste suténomo.Pa
ra lograr este objetivi,Kesling diseflo un posicionador elastopldstico qua es
muy 6til en casos de extraccién.Se hace una impresién en ¢l riomenic de reti
rar loe aparatos fijos,los dientes son corisdos del modelo y vuelios a colg
car en las posiciones finales demeadss,y el posicionador es fabricado para
conformarse a ésta relascién .Aunque estos apsratos generalmente se hacen ac
caucha 6 plastico,tambien pucder ser construidos de acrflico durc,blando,u-
erc.
Pambien existen otros matsriales elastoplésticos.No solc pueden Jograrce <
movimientos dentales wmenores con el aperato ziastopldstico,sinc que el npe—
rato tembién puede ser utilizado como protector de la boca en actividades e

deportivas,con el equipo adecuado,éste aperato es facil de fabricar,



Po icionadores elastoplésticor,fabricados sobres reconstruccione= en cera
#3 nozitle resllizer movimientos dentales manorei,cerrar esraclos,corregir
tobremordidas,=1 el paclente utiliza el aparato segin recomendaciones Ae’
ortodonti-ta.la vista inferior muestra un Positlon-ette he cho de caucin,
Esta modificaclén ss menos tonce gue sl noilcionador 4ental ordinario.la
gocbivaclédn y retencisén Ael aparato se logra madiante raeavortes con termi-
nacién iJe bola,que generalmente se localizan en el asvs-cto me-ial de

les primeros molares permanenten suneriores.



CONCLUSIONES

La especialidad de ortodoncia exige capacitacién mayor que la que es posi -
tle obtener a nivel licenciatura.

El dentista podr4 aplicar los principios ortodénticos al amplio aspecto de
problemas asociados & prestar ayuda preventiva,interceptiva y correctiva-
limitada.Mediante la educacidn del paciente y de los padres dsl paciente en
el sentido de gque el servicio odontoldgico no es cuestidn de un solo golpe~
gino que se trata de un servicio continuo,s large plazo y m@diante'la apli-
cacifn de sus conocimientos,dedicados al objetivo de mantener la oclusién -~

normal,el dentista en reslidsd,ejercerd la odontologfa preventive.

s
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