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CAPITULO I 

DESARROLLO DE APARATOS 

Lo primeros aparatos fijos fueron generalmente bandas metalicas burdas liga.das a 

los dientes con alambre de bronce o plata. Se distinguían pos su ineficacia y -

por su habilidad pa.ra atrapar a.limentos,Kingsley,Angle,Case y otros pronto com....,_ 

prendieron que para realizar movimientos dentarios adecuados era necesario idear 

alguna. forina. de controlar los dientes individualmente.Esto los condujo al perfe.2, 
cionamiento de los aditamentos soldados sobre coronas modificadas o banda.a. 

Lo• primeros aditamentos eran solo espolones que servían para. sostener un a~ 

bre.Estaban formados por dos bandas "ancla"oolocadas en los molares o oor.onas lll2, 

difioadas,oon tubos largos o cubiertas colocadas sobre la wperfioie vestibular, 

para.lelas al plano oclusa.l y un a.reo labial de alambre pesado qu,e seguía al con

torno de la arca.da denta.ria superior o .inferior .A los dientes individuales irre-
6Ulares se les oolooaban bandas de cobre,bronce o plata y se les soldaban espue
las pera. permitir la rotaci6n o inolinaei6n de estos dientes.Todo el lllOVimiento 
se realiza.be. inclinando los dientes hacia el arco de alambre. 
Angle estaba. firlnemente convencido de que si los dientes eran colocados en au. -

relaci6n oclusal adecua.da,la. funoi&n normal. provoca.ríe. la formaci6n de hueao da 
soporte para ooncervarlos en esta poaici6n.Por lo tanto,el concepto fundamental 

de la ortodoncia en los prillleros años era uno de ex:pe.nci6n para formar un arco 
mayor y eliminar la.a irregularidades dentarias indiYidua.les. 

Los espolones fueron modificados por ganchos,y los ganchos se convirtieron en -. 
precursores de los sopo:i:tes o 11bracll;etst1modernos.Los primeros ortodontiatas que 

trabajaban oon alambres pera ligar bandas primitivas con espolones pronto OOlll ...._ 

prendieron que la. simple inclinaci6n de loa dientes no proporciona'At. el movimie.n 

to dentario deseado.Pronto col4pr6nd.ieron qua para. lograr la. posicioo dentaria. a.
deou.ada. y la inclina.ción axi&l de los dientes,es necesario poseer mejor oontrol 

aso~e cada diente individual-lo que permite el 1110vimiento de la ra!z del diente, 
u! OODIO la corona. 

APARATO DE PIVOTE Y TtraO 

Uno de los primeros aparatos eficaces fu& perfeccionado ·por llldward H. Angla.Cada. 

ben.da sobre un diente poseía. pivotes slde.dos en posioicSn tal que afectaba. a la -

posición de oada. diente.Este apara.to era. muy dificil de =snttjartex~!e. un alto -

grado de :precisi6n y habilidad.Sin embargo aa oonvirti6 en un adelanto nota.ble 
dentro de la terapeutica. ortottón~ioa. 



"Bande1et•e•,placas utilizadas para 

"enderezar" loa dientes atandolos -

a placas metalica1 burdas con slam-

b~ de bronco o plata.E~te tipo de 

aparato se att-ibuye aP Piert<• Pauchard. 

Placa de vulcanita tipo Coffin 

con muelle central,utilizada pa

ra la expans16n de la arcada su

perior. La~ primeras versiones -

cubrian completamente los dien

tes con vulcan1ta,y no ~oseian 

ganchos.Este tipo de aparato a1Zl 

~e emplea en el tratamiento de 

paladar hendido para la expan- -

s16n por degmentos. 
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A)Torn111o utilizado pcr Gd1lfordtFat>rar,K1ngsle~ y otros para la exp

pans16n de la arcada :ruper1.or mediante la separac16n de los extremos ... 

(I,2).Esto se hace dando vuelta a la tuerca que tiene cuerda en el n'1-

' mero (3).B),Bandas t11E1talicas oolooadas nobre los dientes que serln mo_ 

vidos;el pr1nc1~1o del tornillo da fuerza~ reciproca~ aun ~e emplea. 

C),Un paladar de vulcanita combinado con coronas ;obre lo~ molares,~a

~~a labial Roldada y aJrtarre~ con hilo 1e ~cda para lograr cambio~ en 

la posic16n dentaria. 



APARATO DE AHCO EN CINTA 

El sucesor del a.para.to de pivote y tubo fué el "a.para.to de arco en cintll.11 ,per -

fecciona.da. por Edwa.rd H. Angle.r::n este caso el gancho .rué modificado para. reci

bir un arco de alambre rectangular .Este arco en cinta se ajustaba !ntima.mente 

al soporte (bracket)tornea.do.Siempre se había. utiliza.do alambre redondo para. -

los arcos, pero la imposibilidad de controlar los ápices d~ los dientes durante 
el movimiento dente.río era. ovia..Mediante el uso del arco rectangular,o en forma. 
de o:i.nta.,era. posible hacer a.justes que ejercieran fuerte presi6n sobre los ápi

ces de los dientes y lograr movimicnton imposibles de realizar con alalllbre re
dondo. 
El objetivo de la terapéutica aún era. la expanci6n en la. mayos parte de los C!:, 

sos trata.dos. 

ANCIAJE DE PAKER 

Muohos nota.ron que un gran porcentaje de los pacientes que esta.han en tratallien_ 

to ortod6ntico presenta.ben dientes relativa.mente rectos,pero los dientes supe-
riores e enferiores no se relacionaban correcta.mente. 

;;:lri la mayor parte de las ca.sos los dientes superiores sobrese.lian exceaivamen""' 

te,lo que hac!a parecer que los dientes inferiores y el maxilar inferior estu -
vieran subdesarrollados. 

Era necesario encontra.t' alguna fo:rma. de corregir la. protrusi6n de los dientes 
superiores y el maxilar inferior.Esto tué logra.do utilizando el llamado''anolaje 

de :Ba.ker11 ,que es un método que se vale de bandas elásticas intermaxilares.Opo
niendo la arcada. superior contra la arcada inferiC>r fu& posible lograr el ajua .... 

te de los dientes.Los dientes y el maxilar inferior se deaplazaben hacia. adelB.B, 

te y las incisivos wp&rlores en p .. otrusi6n "lS tiesplaz.'lbe.n hacia atra.1! .. &l Ull P.!. 
qutrño porcentaje de los casos,en los que el maxilar inferior se encontraba. ads_ 

lante del maxilar superior,pod!a utilizarse la misma t1fonica. para. lograr una r.!. 
la.oi6n oclusal normal. 

ARCOS LABIALES Y IJ'.NGUA LES 

Ta.DI.bien ee realiz6 tratamiento intermaxilar utilizando un a.roo labial auperior 
silllple atado a dos bandas ancla. colocadas sobre malares y un a.roo 11.ngus.l in.fctT> 

rior que era. soldado li las bandas en los =olaras o .fijado mediante un aparato
espeoial que permitía retirar el arco para. limpiarlo y ajustarlo. 

La. consideración prino:f.pal era. establecer una. oclusi6n norma.1,ain importar la.a 



ANCLAJE INTERMAXILAR 

A CLASEll 

B Cl.MEllt 

Anclaje ir.termexilar de Baker 

para ajuqtar la relaci6n de -

lo~ maxilare~ y de los dien

te:- tnediante la ut111zac16n 'le 

~1a~t1co~ 1c caucho des<le el 

maxilar ~uperior al 1nf e~ior 

A),Param maloolut:16n de ola.se 

II;B)Para maloclu2i6n de ola_ 

1e III. 



fuerzas ambienta.les y funcionales. 
El a.reo lingual fu& perfeccionado por Jobn Mershon hasta alcanzar un alto gra. -do de eficacia.Utilizando resortes digitales o resortes auxiliarea,fu& capaz de 

lograr el movimiento de dientes individuales de la arcada. inferior.Al mismo +.

tiempo, este a:~o servía de base pe.ra la tracci6n el,stica.La experiencia.ha. ~ 

demostrado que el a.reo lingual funcdona. mejor como mantenedor de espacio o pa.ra 

traoci6n elástica temporal.Como base para apara.tos para mover dientes solo OÍJ:!. 

ce mejor est&tica -menos ovio- y poca eficacia. 
Combinaciones de arcos labiales y linguales fueron refinadas por Oliver.Perfec_ 

oion6 un plano guia fijo pera ser utilizado oonjunta.mente oon elásticos inter -
ma.xilarea,pe.ra eliminar retrusiones funcionalea,aproveohar cualquier creciaien_ 
to que estuviera ocurriendo y aliviar cualquier reatricci6n ambiental sobre el 
pa.tron de d•sa.rrollo.Este plano guia poseía la ventaja e.dioional de clisllli.nuir • 

sobremordida. excaoiva,frecuenteaente asociada oon maloclusiones de clase II,d! 
visi6n I,y de inhibir el h4bito anormal de proyecoi6n lingual que con .freouen.
aumenta. y agra.va estas maloclusiones.Muchos pacientes desarrollaron 11mordidaa -
dobles" despuh de retirar el plano gn!a y paulativaaente volvian de la posi -

ci6n anterior obtettld& a la oolusi6n omtrioa verdadera,con el oondilo en rel!,; 
ci6n correcta con la &lllinenoia artioular,y no anterior. 
En esta situ-ci6n es indispensable valorar ~orrectallmlte el creoimiento,as! como 

los iñc:t~tos de crec:imictnto en la dirección1 deseada • . 
EX:ODOICI.l EN CONJUHCION CON IA 'l'ERAPEOTICA OR'fODONTICA. 

Algunos ortodontistaa estaban muy preooupadoa por J!U !re.caso al tratar ae pro_ ... 

duoir 'Uila oclusión no:tmal mediante la. expanc:i6n y la utiliuoi6n de elútioos -
inte1'llla.Xilarea de go111a.La colocación de los dientes en relación ocluaal oorrec_ 

ta pe.recia. propiciar el desarrollo de huaao de soporte normal '1 loa dientes re_ 

greaaban a su.e posiciones originales de Jleloc:luai6n deapuf a de retirar los apa_ 

ratos reten.edorea. 
Cuando existia apiftonamiento.la extraocicSn de uno 6 mú dientes fre"'"Uentaent& 
parea!a :f'acilii:ae la. oorrecci6n del problema y loa resultado·• parecían ser .ta 
establea.~ otros ca.a.os en loa dientea inferiore• no pod!en aer despl&=do• -ha

cia. adelante lo suficiente pera entrar en oontaoto oorrecta.Mnte con loa dienua 
1111periorea; si ae d.eaplazaban hacia adelante,ae inclinaban tanto que ya no po_ 
aeían sopp rte 6aea adecuado y se perdían tan pronto OOllO eran retiradoa loa a_ 

p&ratoa. 



Apa1•ato · lar~ ('l !ingu1tle". A; A?'l'.'O" la.l ~ 11lf•" u¡¡•: ~ 111 · ,. in!'e1•! 11::- ~e·:: gan -

cl!o elá tico. Pr. los cinirrn:i y ?'• .-,rt("~ i1¡;!te.ll"!' Pn la ar-na :a : u¡·C<ri:~r 

para inclihar l.~,~- inc~fliVOf' rn «•nt1·io lingual.P},!lm:. je L•liver l't~ C.'!!! 

binac16r. crm are-o arco la'"~1,1.r:n,Vist11 lateral ,aecrw lab!alt::i,co:• :e

sorte Vt;?·tical ?1· Cliver P.t-: el :--:0lar,ganr•Lo pu•n t,;.r. ·t,it';) t'n e::. ,•nn1ru 

y re o:•te: •l1c;1t1:tle en ¡,·q tt~d.~ivo; centrall'I: ~nro:"l:'.l:'os.;i; ,Arccu ~ 

caler T'&r'a endf:'.• ::nr inci"!VO." y tU'-:'O lalial inft<~'~ ·r,c;.ir.'ineisivC"!" li_ 

gadon al arco ?~, •.1lar:! i·A.F),Vi'.&011 t;u'a t.t~Uzado ,,:: cor:::l!.nación 1~::.m el 

aparato lingual "•nrr; ma1oc!u .. ~or.e- ~~ eln; {' !1.G),1.~ ta luteral i•• ar~ 

oo!' lribi 1-1ler ,mo t ~ llnrlo la u• •U 11:.d 't; !t.· l !'{'. orte ,,n o r1. rAl t>ntre tJ l 

uiolnr '1 el a' v •x•tical in!'Arlor.TJ1 ,Arco::- l1r.guale~ y labial 7tift:r1nr, 

con lo~ inci~ivu~ iLf•rl""' ligaio~ &: ar=o la~lal. 



Se propugn6 la extracoi6n junto con el tratamiento ortod6ntioo.Este parecer tu

vo mucha oposici6n por parte de los discípulos de Angle,ya que estaban imbuidos 

de la creencia de que era indispensable ooncervar todo los dientes y colocarlos 
en oolusi6n ideal,si se deseaba. obtener un buen resultado. 
En defensa. de Angle, debemos mencionar que las extracciones tambi!Sn han produci

do maloclusiones yatro~nioas - sobremordida.s profunda.s,segmentos anteriores in_ 
feriares colapsados,bolsas,especios y daffo tisular - cuando no se hacen con buen 
juicio. 

ADITAMEm'O DE CANTO (EDGWISE) 

Para obtener mejor control individual sobre los dientea,Angle preaent6 el adita
mento de canto.Este a.tlita.menLo era ~s versatil que su antuselfOr,el aditamento -

de axco en cinta.,y muchos ortodontistas lo aceptaron.El término CANTO 6 rJ>GWISE 

se refer!a a.l hecho de que el soporte (bracket) era fabricado de tal manera que 
el alambre de arco recta.tl8lllar debia ser insertado con su eje mayor horizontal y 

no vertical,como en el soporte de arco en cinta..El arco e:z.'1!. colocado en su lugar 

con ligaduras,y no con pivotes de cierre que con frecuencia se romp!an y dificul. 
taben su retiro.Este aditamento ha sido modificado y constituye el principal so . , 
porte utiliza.do actualmente para aparatos fijos.~l aditamento de canto no fu' O!, 

pe.z de lograr resultados satisfactord.os en forma. aiatem6tica pera aquellos orto

dontistas que se apegaban a la opinion de Angle de no haoer extraccione,,de $X_ 

penoi6n pera obtener oclusión normal,y oponer la arcada iní'erior,ain importar -
los factores ambientales y funcionalea. 

APARATO UNIVERSAL 

Spenoer .Atkinson y su~ disÍpulos pensaron Cj.Ue la eoluci6n se encontraba en el 111!. 

jor control individual de loa dientee,por lo que perfeccionaron el aparato uni -

versal,qt1e ea en realidad una. co111binaci6n de los aditamentoc de oanto y de aroo 

en cinta.Pero la. utiliza.ci6n de loa arcos y alambres rectangulares y redondos, -

a;unque proporciona.be. control precieo de loa dientes individualea,no :pareo!& ~ 

solver muohoa de los problemas de esta.bilidad poaoperatoria.Esto no ea desde -

lue.go,\Ula cr!tioa. del aparato lllia1110,aino el reoonocimiento de las limitaciones 

ilupueatas a la miaaa naturaleza de la reacción tisular y loa problelll&S de ret~ 
ci6n, oontrol de giro,recidiva. de la aobrfJlllOrdida y predoiainio del patron mor!o

gedtioo,que trascienden cualquier principio o aparato sin !aportar su versati

lidad y grado de 001J1plejidad,y la t&cnioa universal es veraatil y ooaplioada.81 

\1'90 actual de este aditamento,oon átodos JIOdernos da c:lia.grJatioo, proporoiooa 
rasul tadoa oompsrablea oon cualquier t&onioa ,, 



;. DITAMENTO DE AIAMBRE DOBLE (TWINWIRE) 

El aditamento de alambre doble fué perfeccionado por Joseph Johnson en la ~

década de los treintas.La base de ésta t€cnica estriba en que debido a que se 

colocan dos alambres ligeros en el mismo soporte,puede obtenerce más l!IOVimiea, 

to dentario fisiol6gioo que con solo alambre pesado.En realidad,el aditamento 

de alembre doble y el soporte permiten la reducci6n rápida de rotaciones con 

poca.a molestias para el paciente.El hecho de que ex:íst.!an otros problemas de 

anclaje y falta de control sobre los c.1Ulinos y premolares. después de la co- ~ 

rreccicSri de rotaciones también debe~ ser conciderado a la luz de la teoría -

expancionista original de Jonhaon,que opon!a dos molares y cuatro incisivos 

con bandas a la. arcada 8Uperior contra un arco lingual inferior. 

Actualmenta,el aparato de alambre doble se utiliza menos en circuloa ortodon, 

ticos especializados.debido a tJU orientaci6n que se opone a la exodonci& y a 

la mayor dificultad pera controlar los dientes y1oonsegui torque cuando loa -

dientes han sido extraídos. 

FtJERU.S DIFERENCIALES LIGERAS 

Existen actualmente 117 aditamentos de soporte que causan un problema cuando 

se desea oontinuar un tratamiento referido por otro ortodontiata que puede ~ 

desconocer el aditamento empleado.Es indispensable establecer una norma gen.! 

ral .. 
, 

Siempre exietirádif'erencia en m&todos y principios ortodc5nticoa,pero debeñ -

realiza.roe un e:tfuerzo pera proporcionar un adi~to suf'ioi(Ultemente vara!, 

til para los pacientes transferidos no tengan que someteroe a cambios fun

damentales en lo que se refiere a loa aparatos,obligaciones onerosas y pro ~ 

blemaa que se presentan cuando intenta.moa encontrar un ortodontiata de ~ad'' 

"Begg" o "Jarabek11 cada vez que hay un oambio.El aditamento mul.tif',aioo de -

llowles ea un paso significativo para lograr &ate fin.Disefiado en 1953 y util.! 

ado por un número oada vez mayor de ortodontistas el soporte multi!',sioo pe¡, 



mite la utilizaoicSn de cualquier t&cnica,eliminando la necesidad de cambiar -

la forma del aparato de lugar a lugar. 

l3owles escribio:El raultifáaico,diaefia.do pera normliza+ la mayor parte de los 

principios del tratamiento,conce:rvando sin embargo las caracter!sticas espe -

ciales de las t&cnioas labiolingual,alambre doble,universal,fuer1Zas diferen -

oia1es ligeras y arco de oanto,puede describirce OOlllO el COnnID denominador.En 

la t~onoa multifásica,se utiliza general.menta un solo soporte anterior,perini

tiendo la eleooicSn de W1 soporte de la anchura de un molar o anchuras dife..~ 

rentes de soportes gemelos multif&sioos,as! como los arcos de canto.Se utili

za sisteem€ticament& un tuvo vestibular doble 6 vaina para permitir la util! 

zaci6n de todos los alambres uaados,soloa 6 en oombinaci6n.El uso sistemltioo 

de &ate aparato con la t'cnica univeraal,de alambre doble,aroo de canto 6 ""f:' 

fuerzas diferenciales ligeras,junto oon la gran libertad para modificar li;:. 111.!. 

canoterapia al progresar el tratamiento '1 las preferencia• individuales del & 

operador,dan un alto grado de versatilidad. a este aparto. 

El soporte de Rroussard t8lllbien es un soporet combinado que permite utilizar 

diversos m&todoa del tratamiento. 

A) CONCEPrOS '.rERAPE.'üTIOOS DEL PASADO 

No obstante el gran n-W.ero de aditamentos de banda que lutbia en el mercado, ... 

el m&todo de imohos ortodontistaa era. principalmente expenoi6n para obtener .. 

un ~oo •yor y poder corregir 10111 giros y oponer una arcada contra la otn. -

{aperior contra inferior) pa.ra. lograr la relacicSn ooluaal oorreota..Se ai'irmo 

que la utilizaci6n de estos aparato'ª estimulaba el crecimiento del maxilar iS, 

ferior,qu.e éste era lleva.do hacia adala.,te !Mdi.&nte el uso dtt &lastico• inte:. 

1118Xilarea y per111enecía en lata posici6n debido al crecimiento hacia arriba y 

hacia atw del o6ndilo.J:Ataa ai'irmaoionea de hito ol!nioo estaban basadas -



basadas principalmente C'n impresiones cl!nicas la. mayor parte de los juicios 

sobre el éxito 6 el fracaso se hacían inmediatamente después de retirar los -

apa.ratos para move~ los dientes y antes de que los dientes tuvieran la oport_!C 

nielad de establecer un equilibrio con todas las fUerzas que obraban sobre · . .+ 

ellos.~l crecimiento era un factor impredecible y nublaba los hechos,haciendo 

casi imposible determinar que cantidad del 6xit~ del tratamiento se debía al 

crecimiento y que tanto se debía a la manipulaci6n de los aparatos.Muchos or

todontistas pedÍan a. SUB pacientes que utilizaran aparatos retenedores inde-

finidamente despu.6s de retirar los aparatos pera mover los dientes ,y atribu

yeron cualquier reaidiva hacia la malocluci6n oroginal a lasttmuelas del ~ 

juicio" 6 a la falta de oooperaci6n del paciente en utilizar el retenedor re_ 

movible aegdn lo indicado. 

B) CONCh'P?OS TERAPEUTICOS CONTliMI'ORANOOS 

Muchos ortodontistas capa.ces se han dado cuenta de que el problema en la. tq 

p&utica. no estriba en el •pera.to 6 U'cnica mecánica utilizadas,más importan<+ 

te es el principio bisico rela.oionado con los objetivos ortod6ntiooa.ii:n real! 

dad,en un medio biol6gioo no hay sitio par un culto 6 "eiate111&" que trate la 

me.loclusi6n por un nW..ro.la mayor parle de las maloolueiones se deben al pait. 

tr&i 'lllOrfogen&tico del pe.ciente -una fUerte predispoaiciún hereditaria-.De -

gran importancia al analizar loa diveraos a:!ntOlllU asociad.,.a oon la. maloclut"S". 

si6n H el reoonoci'rlú.ento del hecho drt que la.e relaciones dentarias oor¡ fre -

C'l.&Iloia reflejan las relaciones entre los mexilarea.El simple movimiento de ,,.. 

los di91ltes basta una posición de integraci6n normal no a.segura el establee,! 

lldentode una relaoi6n maxilar normel.D&beJDOa conciderar muchos f'aotores,tan -

importantes como el patron heredit&rio,ori¡.n Gtnico,creoimiento y desarrollo 

funci6n Y' reacci6n tisular a la mecanoterapia.Cuando exiate apifWlaiento -.ro¡, 



do Je los tlientes,es obio que la posici6n de los dientes refleja el intento -

de la naturaleza para establecer equilibrio entre el espacio existente entre 

los maxilares,el tamaño de 1os dientes y el efecto continuo de amoldamiento y 

equilibrio realizado por la musculatura.Trastornar &ate equilibrio,cu.ando el 

crecimiento no puede ser conoiderado como un aliado,es invitar al fracs.so.En 

muchos casos,el tratamiento ortod6ntico de &ste tipo puede producir result~ 

dos funestos posteriormente exigirhi los servicios de un periodontista y aun 

del prostodontista. 

La frecuencia de las maloclusiones ya.trog&nicas ha aUIJlenta. La reacci6n tardía 

propia de estos tratamientos combierte esto en un asunto prolongado y coduca 

a la. obtenci6n de resultados inadecuados.Debemos ineistir nuevamente,oomo lo 

helllOs heoho,que las limitaciones del tratamiento ortodcSntico son precisas y 

que van de la mano con el fracaso salvo la capacitaci6n y la experiencia sean 

la base para. la prestaci6n de servicios ortod6nticos.Para el espeoialista,la 

modificaci6n del tratallliento es cosa cotidiana.Debera estar preparado para t.2, 

da.a las exigencia y contingencias del tratamiento.La posibilide.d de sacrifi~ 

<B.r algun diente deber~ ser parte integral de cualquier principio ortodcSnti~ 

oo sin importar que la maloclusi6n sea de clase I,olaae II,6 ola.se III.El sa

crificio dentario preciso,con aparatos que exigen lo msximo en habilidad diag.. 

~-~ioa.,experiencia y ca.pacitaci6n. 



CAF!TUW Il 

APARATOS REMOVIBLES 

La utilizaci6n y evoluci6n 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 utilizaci6n es similar al de los .!. 
paratos fijos en un momento dado.Por lo tanto la expanci6n fu~ el -
principal objetivo de la mayor parte de los aparatos removibles cuan
do los dientes estaban apiñados.La e:xodoncia como auxiliar se utiliza_ 
ba poco debido a la falta de control individual sobre la posici6n o fn 
clinaci6n dentarias. 
Un estudio de la literatura revela que los aparPtos removibles se ut¿ 
lizan m€B en peioes fuera de ~atados Unidos de Norteam,rica.Uno de -
los motivos parece ser sooioeoon6micos.Los aparatos son menos oaros,~ 
pueden ser construidos por un t&onioo sobre moldes de yeso,exijen menos 
ajustes y permiten al dentista recibir más pe.cientes en su consultorio, 
Se duda que estas ventajas superen la superior habilidad pera mover 
dientes de los aparatos fijos.Si lo que se pretende es tratar al ma.,... 

yor nrunero de pacientes posible,la utilización de los aparatos remov,! 
bles está justificada.Si el objetivo es prestar el mayor servicio po

sible a cada paciente,deberan utilizarce los aparatos fijos y reaovi,.._ 

bles.Un grave error que se ha cometido oon frecuencia es adaptar al ~ 

ciente y la forma de tra.tamiento al aparato,y no a la. inversa. 
Así la.s cosas,una deficiencia franca en la longitud de la arcada se ... 
oonvierte en un oaso de expanci6n ,ya que el aparato removibl1t no es 

capaz de mover los dientee adecuadmaente .. 
Los motivos soaioécon6miods son importantea,aunque no deberhl ser uti

lizados para justifiou un tratB!lliento inadecuado e ineficaz y la se~ 
lecoi6n personal de un aparato.Esta advertencia es neceaarill,debido ~ 
al gran rtltlla.oimiento de la utilizaoi.5n de 3pa.ratos rei:iovibles en manos 
de dentistas de practica general poco capacitados. 
Los aparatos removibles pueden ser divididos en dos grandes grupos 

1)Aparatos que realizan movimiento de los dientes 1111diante a ajustes a 
muelles o aditámentos dentro del apa...'""ato(placas activas)~ 



2)Aparatos que estimulan la actividad muscular refléja,que a su vaz produce 

el movimiento dentario deseado. 

UTILIZACICW DE IA FUERZA EN WS APARA'l'<;S 

Existe una gran variedad de aparatos removibles que utiliz.an la fuerza ere!_ 

da en los aparatos mediante ajustes.Con excepción de los aparatos de Crozat 

y Bilmer,que en parte vaciados y en parte de alambre y llevados casi exclu

sivamente por los dientes,la mayor parte de los aparatos son llevados por -

los tejidos. 

Un aparato pe.lat:inC1 ae vale dP la n<lhf'si6n al paladar pera proporcionar pa¡: 

te del anclaje necesario para lograr el movimiento dentario daseado. 

El aparato más sensillo de este tipo es el llamado placa oclusa.l de Hawley. 

Su principal objetivo es estimular la erupción de loa dientes posteriores y 

disminuir la sobremordidn vertical anterior.A ésta estructura pe.latina pue.

den agrega.roe aparatos de alambre ya que be.sicamente la estructura es de a

crílico .Si los dientes anteriores están deíllasiado sepe.rados,puede utiliza!: 

ce un alambre labial simple para retraerlos. 

Los ganohos,de los que hay difarentea tipos,pued.n agrega.roe alrededor de ~ 

los mola.res.~s posible crear un espacio para la erupci&l de un diente,y ?l•_ 

den inclinarce 1110lares hacia stl:'lfs.Con freciiencia la utilizaci&i de el,sti

oos de go111a. facilita el JllOVimiento dentario deseado con el apara.to rimovoble, 

Al hacerse Jlll{s complicados estos, el pláatic~ se divide y pert~ de 'l se ... 

lllUeve para realizar el movimiento dentario deseado.Las gnific~s muestran V!. 

rios tipos de aparatos. 

Los modelos t01J1ad.os antes y desplGa del tratamiento demuestran que estH ,.,. 

aparatos pueden producir los resultados deseados.Una de las formas más COJR;!!. 

nea de a,Pa:1rato r~mcvlbl .. ~• .. 1 1~rr,.,.,.r,.mulo i1111• Msrtin f.cllw1ar7:,. 

Como la placa X de Heath,el apera.to de Sohwa.rr. util;iza anclaje proporoioll;!. 



i.rarRto ·?f-, Cro:?.ht. \ Lta. ral·.~ina .B), Virt~ labial .;, a;nt•ntc de Crozat 

c.il! n r.olom:. vtrt '..~!.lea \ •-: o. ·fo alnml':re ::..a.M .. a.l it ba t-' ren •.la t ru 

l•'i,' tcl' c•rcl 'o r•1 'nc1!na.c1·~n y g~ros.C),Aparato rl~ Crozat 1nf'eri'1r. 

!)) ,Apnrato ie Gro••ut ··uN·rin1• moti!ficado .1.;Detnlle · riPl e!'<queleto l(ll 

apu1·atc le Cr·oz11t. :.:.1 gnncl .e ~ont inu& r.nru molar~· t iAne un "le "ll.n ·o. La 

exten• 16n l~ngu11:!. t '··: t ur: 1 xellc~ Emx• :!. • ª' rarri cMbi·~,1· la po~ic".6n in

dividual 1e lo~ 1iente·· .FJ,Ale.mr':'P ~""~o.roe !n.hial alto con e:polonen 

vet·U e11le ... 



Aparato da B1mler;cQn arco labial continuo ~n ~l arar~to inferio~ y 

muelle de Coffim de conexion en forma 1e "U~.El anclaje proporcionado 

de los segmentos vestibulares permite el movimiento de los dientes an

ter!ore9 .Pueden anadirce mas ZDUelle al alambre lab1a1 para lograr mo-

vim&ento de lo~ dientes anteriores,ni es necesario. 



nado por los tejilios bla.'ldoS 'Y apa,.atos de alam'bl:e pa.1:"a lograr el movirJP.ento 

dentario.P.~eden utilozarce eficazmente en combinación con aparatos f~jos. 

UTILIZACION DE IA FUERZA MU$CUIAR 

El segundo grupo de aparatos removibles se deriva de los esfuerzos origina.

les de Pierre Robin, de Francia,y las modificaciones a1 monoblc de Andersen 

de N>o:ruega..Andersen creía que la musculatura desempeñaba. un papel impor- ... 

tanta en la posición de los dientes y pens6 que era posible utilizar esta -

.fuerza para IJIOVer los dientes mediante la creación de nuevos reflejos en la 

neuromusculatura peribucal..Const:ruy6 eu 11activador" de tal .fol:'llla que el peso 

del aparato,junto con el efecto de guia de los dientes durante la deglución 

influía en ¡a colocación de los dientes y el hueso alveolar contiguo.Guiando 

el maxilar inferior hacia una posición anterior con el aperato,esperabe. qu~ 

los nuevos reflejos cread.os ayudarían a 1118.tltener ésta poaiciónJ.l miaao - -

tieinpo,las fuerzas creadas por los nmsculos que intentaban retrotraer la -

mandíbula a su posición original actuarían sobre la dentadura auperior,pro

vooando la retrución de loa dientes.Este activador o monobloc,COlllQ ae le ha 

llamado,ha sido modificado por muchos facultativos.Htupl ha perfeccionado -' 

aún más !Sate sistema. de "ortopedia maxilar funcional '* ,COlllO lo llamo 41. 

Schwarz,de Viena tambihi 1110difiocS el activador,incorpcarand.o diversos adi

tQJtalltos para JllOVer los diente3 mientras la .uaculatura &fectd'.i la colocat

ci6n dentaria .Investigaciones extensas en monoa,utilizando late acti.rador 

han demostrado el gran pctencial que tiene éste tipo de aparatos si se uti* 

liza. oorrectamente. 

El propulsor,introducido por Müleaann y perfecionado clini08Jlellte por HOts, 

utilba el mismo principio que el monobloc.Sin &mbe.rgo,una porcicSn del apa.,. 

rato desean.a.a sobre los tejidoa,de tal forma que las fuersas retruaivaa '2. 

bre el sagmento aniltrior superior son tranaitidaa dinctaJHnte ai hueao -

alveolar.t<.n el maxilar inferior,el aparato tambiln descansa p&l.'o:la11Mnte•

aobre los tejidos blandoSl en aspecto lingual c!e los incisivos inferiorH • 

.El .fin de '•to es hacer contact<'I con el huHo be.sal,ali.11.inar la retizusión -

funcional y aprovechar cualquier crecimiento favorable que pudiera ocurrir 



Ple.ca oclu· úl ~e ·-~,.,,.ley C"ll llf'H'id·lti8. rnlatir!Jti. ft( .. ,,{U.co •t_.anc'· .. ). cir -

cunferenciale. ·1 •• !'lec ., o h· 1'o1a rnr:.t ~~~• rvt•füdi~' "n la 7>ona ir: i,,, 

molare: ,y a:a lel 1 i>le·· .:,, ~.lnr.:t~" quri f'e:>~~ tnn .. ! n:ovhnionto fo ~ '".)! -i-

1iemte• anter:l.o"er: y ret Pncibi..En t· tt• r:a.<o,··t" 11~ tÁ g1rR.rvto el inoi' i_ 

rato. 



tJ. t •'llÍ ,f; 

iw to!'n1llo .¡.;; ,r.l ela ·tico 1 !'~~E• • r1 '"l ti?'•'• 1· l · ¡" 

liante el ~ju~te 

:l;a).La r~tonc1ó1. k·l anirato e· ayn•1'.da •or 111 oclu.-1ór: C"•'t• l<'I~' li•r:... 

;Pt. antr.gor.~~te::s. 



en el maxilar inferior mientras el maxilar superior es sostenido por la -•.

fuerza retrusiva de los mt1sculas bucofaciales.Como Hotz demuestra los incir 

sivos superiores también pueden ser retruídos y existe el retardo en el mo

vimiento horizontal alveolar superior mientras se llevan los aparatos.Además 

la construcci6n de éste aparato permite la erupci6n de los dientes en los -

segmentos vestibulares mientras est~ colocado,lo que es una ventaja consid.!, 

rable sobre el activador.La pantalla bucal hace uso limitado del concepto 

b~sico de ortopedia maxilar funcional tiene algun ex!to para retraer incis.! 

vos superiores separados. 

~AJAS DE ros APARATOS lü:MiVIBU.'S 

La ·•entaja.s de los apaxa.tos removiblee son ovias.Es posibl& que el dentista 

trae a un .mayor mimero de pacientes con late tipo de aparatoa que con loa -

aparatos fijoa que requierl!J?l mis tiempo.i.:l apara.to utiliza el paladar e hu.!. 

so alveolar inferior para. obtener anclaje.La actividad mu.acular del propio 

pa.oiente se emplea para. producir un movimiento dentario lila fisiol6gioo;el 

aparato generalmente solo se lleva en la noche y en el hogar,y por lo tanto 

no interfiere en el habla ni orea. un problema est&tico.ColDo ea más fácil 

mantener limpio el aparato que un aparato fijo,la caries dental o la de•cal 

sificacl6n es un problema manan durante el tratamicmt,, recibirlo.Las visitas 

pa.ra realizar ajustes a~n lll$11os frecu9ntea. 

DESVENTAJA m:; LOS APABA'.l.'OS REl«>VIBLES 

Le. mayor desventaja de lo .. a~tos r1tmoviblea es la dependencia casi total 

de la. oooperaoi6n total del paoiente.i':stoa apa.ratos,con excepci6n de loa !. 

paratos de Crozat y Biler,aon toacoa,dificultan el acostumbramiento '1 pro""& 

porcionan una barrera mental,ai no f!aica,pera los niftoa que respiran por 

la boca.Aunqu~ se aprovechen del crecaiento,durante P.l trataaiento,la fal 

.ta de crecitlli90to en:eat> tieapo limita el valor del aparato.Los aparatos r.1. 

lllOViblea JU•den ser lll1Y satisfactorios pera mcwi.Jaif"ntoa grandea;pero para -

oor.t'9guir 1011 giros <le dient?a individualea,Dn'er dimtea m cu~rpo y prody, 

oir interdi¡itación 6pti• 1 auel~ •r nel"esario recurrir a 101 aparatos fijos 



Placa de Schwarz modifioada,con gano~os tipo flecha a la 1zqu1er1a y -

gancho~ tipo tola a la der,oha para laa reteno16n .El paladar henil"! ño 

poPee un tornillo o gato ajuatable l)ara la exP&nci6n .Bl alantb·'=' lAt Sal 

sirve en parte para mover los dientes. ··1 ::e piensa retraer los inci

sivos,deberá col:'tarse la re '1na acrilics. del asreoto linguAl.Pueir?f·n 

iigregaree r•)~o1•tt1 ,. d tb1tttln~~ 1U r1 et a111ente &l acrHi~c • al slt•r'l'l'~ ; a~ 

1-'ial. 



para "term;i.na.r" un caso. 

Zl tie111po que deber~fa llevarce los hparatcs removibles es generalme::te mayor 

que el necesario para 1os aparatos fijos.En algunos casos en los que es ne

~csario contar con el crecimiento y desarrllo,esto puede ser una ventaja,~ 

ro la mayor parte de los casos no lo t:s. hl nivel de fa C'>operaci6n del pa

ciente se reduce paul~tivamente y las oportlinidades de dañe ( perdiaa de los 

apera.tos aumentan significativamente.Los cambios y el crecimiento de los t,! 

jidos reducen las oportunidades de un buen ajuste del aparato.El logro del 

objetivo deseado es más dificil con el aparato rewwble que crm el aparato 

.fiJo.Además requiere mayor capacitaci6n,s1:1ntido biológico,enseñanza,expe,.._+ 

riencia igual habilidad y disposicicSn para recurrir a los aparatos fijoa,al 

sacrificio de dientes o amboa,si el progreso del tratamit>nto lo indica.En 

la mayor parte de de lc,3 casos,el trata111iento no puPtie l'ler tt>r.rlnado tan -

bien como con loa aparatos fijos.r.n demesiado& casos la si twu~i6n es análoe;a 

al viajero que va de Nueva. York a rhicar,' •.• t-:!l'lllina sin coir.bustible en Cle

veland: ¿Como llagamos ahora a Chica.go? ¡ ·li7.a sea llléjor quedarnos en Cle

velandl. 

Finalmente,Reitan ha demostrado sin lugar a duelas que el efecto del Wiivln 

que producen las fuerzas t<:·:!lporales sobre loa di~ntea con d ape.rato dezpl!. 

zando los dientes en un sentido 1 las fuerzas f•;,ndona!es presionando en -

sentido o:puestu,pued'!n prod11cir daños permsnantas.fol' lo lYnos,la conMOUft!!. 

cia ea movilida.d excesiva.Las fuerza• intermitentes de eat" tipo pueden en 

raelida.d impedir el llOVimiento dt>ntario,aposición da hueso sobre el .i.adc dct 

la presión.Tales reacciones no pueden eer llamadas lllOVimientos dentarios f!. 

siológioos. 
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CAPITULO III 

APJ..iiA'i'CS 1•'IJGD 

Existen muchos tipos diferentes de aparatos fijos ,al igual que muchos apa-

ratl'.>s removibks.Diferentes problemas exigen diferentes cant.idades de tipos 

auxiliares m6canicos. 

El elemento básico de todos los aparatos fijos es la benda de ortodoncia,e

esá hecha de un metal precioso o de aleacion~s inoxidables de cromo y cobal 

to,especiaJ.mente fabricadas pexa ofrecer mayor fuerza y durabilidad con un 

mínimo de volumen • .r.l material do la banda deberá ser sufickntemente blando 

para permitir adap~aci6n .íntima. con los contornos del diente y a la vez su_ 

ficientereente fuerte para resistir los esfuerzos de la l'llli\~ticaci6n y la de

gl uci6n. Las su¡,erficies á.e la banda deberár aer pulidas :¡.iara impedir la ~ -

a.dhesi6n de restos alimenticips. 

El 1118terial de la banda es ins.!pido y no se oxida .. 

Las bandas de ortodoncia se· presentan en tiras,rolloa,prccortadas,con el a .. 

dita.mento ya colocado en el centro de .a banda 6 preforiaadas,contorneadaa

sin costura,endiversos tamaños y formas.tu bandas para loa dientes ante- -

riores son generalmente de {J.00; 6 0.004 pllgadas de grueso y 0.125 pulgadas 

d2 ancho.Las ba.udas r..-ra canino3 y !•remclares cor. ~neralMnte d~ 0.004 p.il 

gadu de gruesc y 0.150 pulr,."adas úe ari~hc·.~i nr- •on preformadas,la •Y"r N 

te de las bandas pera caninos y premolares han sido contorneadas pre~ialllente 

d~bi:!o E\ la IDllyr,r difi::ultad en obtener U.la banda bien ¡¡,.justada.Las bandar. 

pera molares se presentan se presentan tambim en tiras preoontorneadas de 

0.005 a O. 006 ?llgadaa d~ gruesc y de 0.180 a 0.200 pulgadas de ancho. 

cono el ajuste de laC' b:mt!as ett él cora~n mismo de la ortod-0ncia :r COlllO la.a 

bandas mal ajustadas pueden cfluaar daños permanentes a los dientes y a los 

.¡ 
. ' 



tejidos adyacentes,cteberán realizare~ todos los Psfuerzos necesarios para 

fabricar y colocar bandas lo mejor posible.No se puede justificar menos que 

esto.La tecnología moderna ha cubiertc la demanP.a de bandas mejor ajustadas 

mediante el perfeccionamient0 de bandas sin costura,anat6micamente correctas 

para todos los dientes en una gran variedad de tamaños.Elmaterial de bandas 

sin costura reduce el tiempo necesario para su colocaci6n en el sillon den'"" 

talpermite la utilizaci6n más eficaz del personal auxiliar y reduce las pos! 

bilidades de volver a tener que cementarlas. 

Las bandas sin costura generalmente se ajustan mejor y resisten más los PS

fuersos funcionales que las bandas formadas y soldadas a partir del n:.aterial 

no prefabricado.Esto es especialmente cierto en el caso del ortodontista de 

tiempo parcial que no ha recibido capacitaci6n en 'ata t&onica. 

Cada ban;ui ¡.osae a!b-lf. tipo de aditamento 6 11brecket 11 pe.rft recibir el are:> de 

almilre y transmitir la. fueru. de ajuste a los pe.cientes t"'n forma adecuada, 

precisa. y eficaz,sc ha perfeccionado un gran nWiiaro de ad.ita.mantos que se -

han desheéhado atravez de les afios.Algunos "sisteD1Ss11 6 ttfonicas anteriores 

como labiolingual y arco en cinta,han sido modifica.das intensamente.Aún la 

t'onioa del soporte de canto,presentada hace má.s de 40 años,ha experimentado 

oalllbios en tamaño,forma y mimero.Ya un hombre no puede ni debe decir que es 

''.!:n· hombre de t.Scnica 1abiolingual 11 , "un hou.bre de t"cnica de f'l\nto 6 edwia1. n 

6 "un hombre de técnica unlversal",significado que practica una tlcnica es

pecifica besada exclusivamente en un &olo aditamento especial.Los elementos 

de todas las llamadas escuelas ortodonticas se han incorporado con la util.!, 

zaoi&l de la maycir parte de los soportes o adit8Jlletltoa. 

Las ttfcni~s puras de arco de car.to,arco doble ;.r Begg sen tan piras como el 

a:ir•• 

Un recuento parcial revela que existen por lo menos 117 tipos de soportes y 

modifica<'iones,:nuchos df" loa cuales 21e identifican por el nombre del orto-



ortodontista que los modificó.La gu~rra de los soportes o braokets ha ere~ 

do algo de confuci6n.Sin ~mbargo.todas hacen básicamente lo m~smo y pueden 

ser empleadas para toreque,inclinaci6n ,movimiento en cuerpo 6 giros median• 

te modificaéión del arco de alambre 6 acregando rtros acceeorios. 

Además de los llamados soportes 6 brackets que sirven para sostener y tran.! 

mitir la fUerza del arco de alambre,pueden emplearce espolones,botones u ~ 

ojales giratorios.Con el perfeccionamiento de los nuevos adhesivoo,los di

versos aditamentos que ahora son soldados a las bandas podran ser adheridos 

directamente al diente.Actualmente se emplean resinas a¡;óxicas y soportes de 

plástico en los incisivos y caninos superiorcc.AW-1 existen problemas para 

los incisivos inferiores y los dientes de la arcada inferior en general. 

Debido al erecto de corte que se presenta durante la funci6n de la arcada 

oontenida.Cosmenticamente,los aditamentos pogado3 con resinas ~nstituyen 

un adelanto.Eliminan el procedimiento tedioso de ajuste de bandas y reducen 

en gran parte la desoalcificaci6n y daño gingival que con tanta frecuencia 

constituyen las "cicatrices de la. operaci6n en ortodoncia". 

Ya sea que los soportes estén colocados sobre bandas 6 adheridos directams

te al esmalte,la colooaci6n precisa está a ls orden del d!a.General111ente,los 

soportes deberk oolocarce en el centro de la super.ficie vestibular de la -

corc.r.a.Deba.rhi ser coloca.dos de tal forma que un arco de alambre derecho ª!. 

tablesoa. autoútioamente una altura incisaly oclusal correcta. 

ARCO DE AwmRE 

La porci6n de loa a.para.tos i'ijos que produce la fuerza principal es genera! 

mente el arco de ala!llbre,o los resortes 6 espolones pera mover los dientes 

adheridos a éste alambre.El a.t'~o de alalllbre p.>.ede ser pesado y r!gido para 

servir de bue EJ otros aditamentos o pera ligsoi6n oolllO en loa aparatos lig_ 

guales 6 puede ser 111Uy ligero y JllUY flexible con gtt0metr!a diversa para ali 

viar las irregularidades individua.les cuando se ooloca. el arco de alambre-



0.036 6 0.040 pulgadaF de diametro;(2)muelle auxiliar de 0.020 6 0.022 

pulgadas;(3)alambre de cierre lingual de 0.028 pulgadas;(4) postes ver_ 

ticales de Mershon o de media oafta,de 0.0090 pulgadas de longitud;(5) 

' ganchos para e1asticos 1ntermaxilare~ 1 de 0.030 pulgadas;(6) material p-

para bandas o bandas ¡ara molarett prefo!'mada= de Q,.006 por o.ISO pult

gadas .DEREOHA, (7)gancho para elásticos intf'rmaxilares de 0.,030 pulg.ad~ 

(8) arco labial ,de o.036 6 o.040 pulgada•¡ (9) asa muelle 'fertical,d.e 

0.025 3 0.028 pulgadas.{IO) tubo:s vestibula:-e~ horizontales para ajua_ 

tar el arco de alambre. 

' . · .. ~ 



Aparato de alambre gemelo.I)ban~a para molare~,de 0.006 por O.ISO pulg

gadas o preforuMlda,contorneada o banda~ de aaa.2)'1\1.bo~ bucales bori- -

sont:ales de o.0:56 pulgadu .3)Tu.bo final -tubo vestibula:r,0.036 pulgada.<> 

de diametro exterior.4)banda" para aditamentos.5} canal para aroo doble 

y tapa:lera(o l"Oporte para canal 1e amarre doble).61Alubre doblo de 

O.OII 6 O.OI2 pulgaáas.En el arco ,uperiGr generalmente 1e utilizan 

secoione::c a base de muelles e.ipirale~ .para deffplazar los molares dist~ 
, 

lllente;el aparato inferior de la técnica ólaQtica ae alambre doble e:. 8!. 

neralmente un arco lingual de tipo 1'erQbon.Como e~to con frecuencia e• 

ina'lecuado,!Ht han hecho mucrai modificaciones al aparato inferior. 



dirActamente al aditamento elegido. 

~l alambre puede ser rectangular o cuadrado,en corte seccional y terminando 

de tal forma que njuste perfectamente en la ranura del soporte para permitir 

el empleo de diversas f'uer~~s para mover los dientes ó ra!ces en cuerpo ó !! 

plicar torque.Bl alambre puede ser snsillo y recto ó puede estar doblado;pu,2_ 

de poseeer diversos aditamentos soldados ó muelles auxiliares pera producir 

movimientos dentardos específicos.Para activar y algunas veces pera contrg, 

lar la fuerza del aroo de alambre, puede utilizarce elásticos dentro de la 

misma arcada(intramaxilar) ó pueden utilharce entre lss arcadas {intc:r:maxi 

lar) .m alambre puede ser lanJ.nado pera formar un haz, dando como result9.do 

una unidad que produce fuerza euiratoria ó de torción,íormada por alambres 

ligeros muy elásticos juntoe,estos arcos trenzados son capaces da producir 

una fuerza ligera continua y de larga acción,y son muy resistentes a la de

formación permanente.Al progresar la ciencia de la metalurg.ia,las combina•

ciones de metales eentro de los alambre han c8Jllbiado.Anterior1D1mte,la mayor 

parte de los alambres eran de oro y plat<ino.Actualmente,casi todos los ala!!, 

brea para arco son combinacionea de acero inoxidable oon cromo,cobalto,ni

quel etc.m algunos alambres inoxidables,realmente no existe el acero. 

Con las técnicas de alambre ligero 6 de li5eras fuerzae diferenciales,ae u

tiliza alambrede resorte d" alta intensidad v pequeño i~alibre(0.012 , 0.014 

0.01~ , 6 o.018).se hacen varinc dobleces en alambre pe..."8 producir uria f'ue6 

za cont!nua más ligera y suave y a la vez capaz de aplicar un toque y rea

lizar cambios giratorios.Los dobleces 6 n1oopsn verticales fueron propuestos 

porRobinson en 1915 y recoinendados por Griffll.n en 19:;<) pe:co no se utilizaron 

extenQmente hasta que la metalurgia alcanz6 el desarrollo necesario para -

proporcionar el tipc de alambre necesario pera ser utilizado Gata concepto 

áe íucrzas ligeras difcrenciales,actuales perf~c~ionadas y popularazadas por 



Begg,Kesling,Williams,Jaraba.k,Rosentein,Stoner,:Burstone,Lindquist y otrlos -

utilizan dobleces o 11loops" verticales y horizontales que incorporan muelles 

elicoidales 6 modificaciones de los dobleces de estria y afloja de Bercu _,¡. 

Fischer. 

ELEMENTOS AUXILIARES 

Para ayudar a. los Sl:Oos de alambre;¡ a las bandas en le. i'unci6n de mover los 

dientes,se han perfeccionado ciertos auxiliares.Loa muelles abiertos o oe:• 

rra.dos altamente resilentes son muy efioal!es.Pa.:ra. proporcionar ºtopes" 6 l:!!, 

garessobre el arco de alambre para. ligar,pueden colocaroe cierres especiales 

sin tener que retirar el alambre de la boca.Las banda.a elúticae de cauoho 

de diversos tamailos as! como el hilo elútioo,aon apera.toa que 111Ueven efi· ... 

oazmente los dientes,cua.ndo son usados oorrectamente;la ligadura. de acero 

es indispensable en un gran n!mero de apara.toa Jl8X'a unir el arco a los so

portes y par enderezar dientes gi:rados.Algunaa vecea,ae utiliza un apa:ra.to 

removible en combinacion con aparato fijo.ya sea para retraer dientes indi.,.. 

viduales 6 para. fungir colllO placa oclusal.~zt una de las mejores i'omu 

de comprender oomo se utilizan estos aparatos ea anal.bar las tknicaa pera 

el tratamiento de maloolusión de clase I ,olaite Il, y clase III. 



CAPITUIO IV 

PIAN Ti!lRAJ?MICO 

Los procedimientos ortodónticos pueden constituir una parte importante y con 

frecuencia indispensable de cualquier corrección de disarmon!a oclusal.Aun~ 

que la tera.p&utica ortodóntica cabal requiere una gran cantidad de entrena . -
miento especializado y h.a.bilidad,existen ciertos procedimientos sensillos y 

seguros que en casos selccionados pueden mejorar la. disttibución del esfUeI_ 

zo fisilÓgioo,la eficacia funoional,y la est&tica.Diohos procedimientos P'i2, 

den ser ei'ectua.dos por dentistas bien cape.citados en odontolog!a.general. 

A)DISTRIBUCION DE FUERZA E lHPACl'O 

La perspicacia diagnóstica que es necesaria pe..t'a la. selacoión de pe.cientes 

_para. terap&utica ortodóntica menor,para. aquellos que deben ser dirigidos .. 

especialistas,y aquellos que necesitan tratamiento paliativo u otras formas 

de terap&uticn,debe descansar en la. 00111prención de la biomeOIÚlica. de la -

oclusión.las .fuerzas ortodÓntioaa se aplican generalmente sobre laa coro.nas 

de los dientes.Sin embergo,el impacto de estas fuerzaa puede estar dirigido 

hacia cualquier parte del periodonto a tra.V'lf z de inclinación,1110vi.llientos -

horizontalea,11e>villientos verticales y rotación de los dientes.rn la tera.

¡:futica. ortod6ntioa f're~entemente se incluyen todos estos movimientos en. el 

trataaiento de un aolo paciente,Jllientras que la terap"1tioa ortod6ntioa lllée 

nor eaU relacionada. principalmente oon la inclinación de los dientes y oon 

patrones bastante ai.Japlea de distribución de fuerza.e.Una. parte inevitable 

de toda. la distribución de esfuerzo ortod6ntioo es la relacionada con 1aa 

fuerzas recíprocas cS "anclaje" ,las cuales constituyen el principal pro- -
• 

blema. de 188 dentioiones aieotadas poli perdida de dientes cS enfermedad pe

riodontal .Los dientes pieden ser 111a.vidos por fUezas instantlneu 6 in.edill

tas, por .fuerzas intermitentes,y por fuerzas que act\tan oontilluaJMnte. 



Independientemente del tipo de fuerza,el imjJacto altera el m'!tabolism<i del 

periodonto hasta el grado de provocar resorci6n y neoformación ósea.En la -

literatura ortod6ntica se encuentra bien descrita la reacción de los tejidos 

periodontalea a diversos tipos,intenaidades y frecuencias de las fuerzas ~ 

ortod6nticas. 

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. masticaci6n y degluci6n.En pacientes con. bruxismo ó 

hiperplasia compensadora del periodonto a consecuencia de una función habi_ 

tualmente intensa,los tejidos periodontales pueden soportar grandes fuerzas 

inmedoatas t:S intermi tentas sin que produsca ningun movimiento dental; sin -

embargo,loa dientes fuera de funcionamiento pueden ser dezplasados con fue!'.. 

zas muoho mencáres.La mayor ~te del esfuerzo oclusal es transmitido al hu!. 

so alveolar en forma de tracción ó tensión cuando la membrana periodontal ~ 

es(á formada de fibras colágenas gruesas;sin emargo,cuando faltan estas fi

bras bien desa.rrolladasse presentan oon mayor facilidad compresión y reso!'.. 

ci6n que originan presión sobre el hueso alveola.Los estudios sobre.a.110vili~ 

dad dental hdn demostradn la. repercuci6n en la ~sición dental de un movi "" 

miento transitorio ocaaionado po:r UDa .f'ucr::e.. intermitente (provablemente ao_ 

bre una bese bidrodinam:i.oa),lo cuc.l explica. la tolttrallcia. a estas í'uerzaa. 

En la fieiolog!a de la 111astioaci6n no participan .fuerza.a que ao~en conti t-.t 

nuamente y por lo tanto no existe en el periodonto un mecanismo coapenaador 

directo contra tales fuerzas.Esto puede explicar la obeervaci6n común que 

loa dientes p11eden aer movidos por fuerzas continuas de mucho menor magni-. 
tud que la reQ.Uerida ai se •plean .f'u.er!U inmediata.a 6 interiaitentes.Ea tq 

bien un principio de fisiolog!a cSaea bien conocido que ae requiere lllUOho -

menor preai6n Cótltinua para iniciar la reaorcicSn cSaea. 



La distribuci6n del impacto de las fuerzas ortodonticas varía desde el i!! 

pacto concentrado de la fuerza basculante ha~ta el impacto ampliamenta dis

persa de una fuerza intrusiua ó de una fuerza orientada hacia un movimiento. 

Por lo tanto resulta evidente que se rauqúiere wi.a fuerza total mucho mayor 

para provouar un movimiento de conjunto en dirección horizontal que la que 

se requiere para hacer bascular ó inclinar el diente.La rotación también _.. 

presente un impa.cto muy extenso y requiere una fuerza considerable.ta fuerza 

considerable.La fuerza menor es la que se necesita pera le extrusión de 

los dientes,puesto que este tipo de :f'Uerza corresponde a un movimiento nats 

ral y no implica ninguna resorción 6sea a menos de que exista curvatura en 

la raíz son tambien factores importantes pe.ra la distribución del esfuerzo, 

pudiendo verse alterados por la p&rdida d• apoyo periodontal que acompefia 

a los padecimientos periodontales,ó resorción radicular. 

La alteración da los tejidos periodontales por inflaJOación y trauma. puede 

alterar tambiln la biomecanica del movimiento ortod6ntioo de los dientes. 

'No ae sabe si alguna. alteración de la polimeriución de la sustancia fUnda

•ental de loa tejidos periodontalea,de origen &meral1tenga. alguna illport8!!, 

cia pr{ctioa en el moviaianto ortod6ntioo de lus pieza& dentales. 

J 
. •,•lll 
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A B 

AJFuerza ba!toulante (FI)El impacto 1e la fuerza le concentra en (A) y ( 

(O).Pue~to que el centro 1~ rotaci6n e~ta en (D),ln rPRorci6n oqea en -

(AJ y (C) permite que la corona del diente "e incline r/pidamente en la 

direcc16n 1eseada.ExiFte tend6n (tracc16n) f'Obre pequefia" 6reas en (B) t 
(E). B,Fuerza ie movimiento en conjunto(Pi.En e~te tipo ñe movimiento el 

impacto de la fuerza (pred6n)afeota toda la pared alveolar del'lde (A} -

buta(!).La traco16n restrictiva (tensi6n) afecte el área desde (e) haR

ta(E}•LoF mov1l!lientos e n conjunto ~el 1iente requieren mia fuerza total 

y i.e erectuar6n mi~ df' 1n>ac1o que lo• mov1mientul'l 1e 1ncli•ao16n. 



Rll:SGOS DE LA TKAAPEUTICA ORTOlXJl<T!C/\ 

El impacto de las fuerzas ortod6nticas debe ser suficiente para inducir la 

resorción del hueso alveolar,y al mismo tiempo permanecer mu.y por debajo del 

nivel de presi6n que interfiere con la actividad normal de los cementobla.!, 

tos sobre la superficie de la ra!z.Un amplio margen de tolerancia a la pr.e, 

seci6n entre el hueso y el cemento es base necesaria para el tratamiento o,;: 

todontico.La resorción del cemento es generalmente ocacionado por un.a gran 

fuerza trituradora que ooaciona necrosis de la meabrana periodontal,inclu

yendo los oementoblastos.Los tejidos necróticos son eliminados por'los tej1 

dos vivos cirounvecinos,y como parte de eate proceso se presenta resorción 

tanto del hueso alveolar oomo del cemdnto.Si la resorción afecta sólo una ~ 

quefia parte de la superficie de la ra!z y representa un traums transito:io, 

la regeneración generalmente es oomp!eta y no deja lesión residual maoros02, 

pioa .• Las áreas microscopicas de resorción y regeneraci6'n del cemento son ~ 

causadas generalmente por traumes ocasionales.Sin embargo,si un trauma. grave 

afecta una parte impotente de la raíz y es constante ó repetido,se puede 1 

presantar resorción radicular de importancia clínica.Cuando se aplican ~ 

dee fuerzas continuas ea frecuente la reaorc16n radicull\X' de lu áreas api"" 

ca.lea de los dientea,acompañad.t. con intentos de intru.si6n 6 movimiento de • 

las iÚ:eas apioalaa.Sc pr~senta tambien r~sor~i<Sn de la r~!z a causa de las 

fuerzas instantaneas 6 intermitentes muy intenaas,oomo en el caso del bruxi!. 

mo extenso.Los signos radiol6gioos de resorci<Sn radicular indioan siempre -

que se ha extendido el nivel fisiol<Sgioo de tolerancia a las fuerza.e ocl~ 

les y que las fuerzas ortodontioas tienen que.ser reducidas drastioamente. 

Las probabilidades de resorci6n &0n muy pequei'laa si se emplean dispositivos 

removibles con restricciones l}Qt1trol~Jas de llOVimie:nt,. 

Si se emplea la propia fuerza de mordida del paciente COfllO fuerza ortodont! 



ca.,rara ve?. se cncontraráque el mecanismo r.t:u.r{lmuscular del paciente prov2 

que lesión periodontal que sea sUficiente para ocacionar resorción radiculru;. 

Pueden presentarse también deshicencia de los procesos alveolares y reseci6n 

gingival a consecuencia de un desplazamiento excesivo ~e los diente hacia 

a.fuera del proceso alveolar.Este resultado debe ser cuidadosamente evitado 

puesto que se reduce en forma permanente el soporte periodontal de tales ~ 

dientes y con frecuencia ocaciona que la superficie radicular quede descu

bierta. Los intentos equivocados al tratar de corregir una mordida cruza.da -

extensa cuando el maxilar superior claramente resulta pequefk> en relación ~ 

con con el in!erior frecuente111W1te dará como resultado deshiscencia en el l!, 

do lingual del inferior.La expansión de las arcadas dentales puede acompa

fiarce de formación de hueso vestibular cuando varios dientes son movidos -

lenta y simultaneamente,pero el 1110vimiente de un soló diente fuera de la a=: 
cada generalmente lo llevará a trave~ de la placa labial del hueso.Se debe 

tener también en cuenta la base apical de los dientes de manera de no lJIO

verlos fuera. del apoyo del hueso basal dejándolos con un ángulo dE>sfavora

ble desde el punto de vista funcional. 

La .formaoi6n de bolsas periodontales constituye el tercer peligro principal 

de la terap&utica o:.:-todóntica.Si los tejidos son sanos,el tratamiento orto_ 

dóntico no ooasioll!U'IÍ formación de bolsas periodontalcs,especialmente del ~ 

tipo iJitr'!óso,exiate el peligrt) de profUndizaoicSn de diohas dispoaicionea 

y formación de a.baoesos.Dichaa alteraciones son el resultado del efecto -

OOJDbinado de irritación local y alteraci6n del metabolismo tisular ó provo_ 

cadas por el trauma ortodontioo. 

L!n oonsecuencia;el movimiento ortod6ntioo de loa dientes debe ser poapue.l 

to hasta que haya desaparecido totalmente toda ini'l.-ci6n gingival y pe

riodontal tras la eliminaoi6n da los factor.a irritantes local .... Durante

todo el período del tratutlento ortodóntico H debe 111anteneor cuidadoaasente 

la salud de la encía • 

.Es posible mover ::.oa dientes por ••dio• Mcánicoa huta i. poaicioo deHade 



sin comprender claramente algunas de las causas importantes de la maloclusi6n 

que está siendo tratada.Sin embargo debidi a la dinámiea de la oclusión,in_ 

variablemente se presentará residiva a menos que la causa de 1& malo~l~oión 

haya sido c:liminada.Todas las causas de maloclusión deberán ser eliminadas, 

de ser posible,antes de iniciar la tera.p6utica. ortodontica,pues de otra ma

nera los factores causales actuarán contra los dispositivos terapéuticos,~ 

provocando complicaciones y reterdando el resultado deseado. 

Con el obheto de describir la tera.}>6utioa ortodontioa menor,las causas de -

ma.loolusi~ pueden ser divididas en nos grupos principe.l~s: 

1)Factores genáticos y del desarrollo que influencia:ido el desarrollo y cr!. 

cimiento celular, tienden a afectar toda la oclusión ,y los cuales en la ma ... 

yoria de los ca.sos requieren un tratamiento ortodónt.ico de gr:an alcnce,- -

fuera de la capacidad dal oñr~tólogo no ~•pecializado. 

2)Factores externos ó ambientales.Algunos tipos de maloclusión de 'ste seSU!!_ 

do grupo pUeden ser eficazmente corregidos mediante terápeutica ortodontica 

menor. 

Cada uno de los dientes mantiene su posiciÓn en la arcada dental como reau!, 

ta.do del equilibl:io de las diversas fuerzas qu& aotuan sobre ellos( .f'uersaa 

oo?-usales,fUerzaa de la lengua,labica oarrilloa,fUerzaa por la inflamación 

y otro tif¡o de alteraciones 1tn el periotlonto,y la tltnd81llcia. eruptiva pre -

sente en todos los dientes) .Puesto qu11 la DlllloclusicSn re"Ul tante dd t::.-aa-; 

torno local de la dinlmica de oclusión es el tipo de malocluaión que puede 

responder •ejor a. la teraplutica ortodóntioa. menor,diacutiremos algunos de 

su.a factores etiológicos. 

Constituyen cauau muy COlllUllea de malocluaión un patrón de erupaión alta_ 

rada ;y la ~rdida de dientes sin colocación de rtmplazoa ó de dispositivos 



que mantengan la posici6n .Las secuelas pueden ser graves y compljas,pero en 

ooaciones pueden ser f'ciles de tratar,como por ejemplo en el caso de incl.!_ 

nación de los dientes. 

Un tratamiento dental defectuoso es otra causa connSn de malposición dis.ruu 

ciona.l de los dientes,este factor ha sido ya tratado en la etiomógia de la 

oclusión traumática. 

Muohos de los diferentes Mbitos oclusa.lea pueden inducir malpoaiciones de 

los dientes( bruxismo,mordida de ojetos llevados a la boca mordida de lq 

gua,labios ó oarrillos,habitos de succión,etc.).Todoa estos Mbitoé dariSn 

lugar a reca!das despu's del trata.miento ortodontioo,a menos que sean re

oonocidoa y eliminados. 

Los pe.deoimientos periodontalu tanto de tipo hiperplútioo prcliferativo -

oomo tal tipo deatructivo,darán lugar con frecuencia a mala posición ó mi_ 

graoión de los dientes.El deapla.zanú.ento de los dientes ea muy común en 

pe.cientes oon pedeoilllientoa periodontales avanzados. 

En s-neral IJ8 importante averiguar ai los dientes llla.l colocados estuvieron 

alguna vez en posición normal.En caso afima.tivo,eato aignitioa qua el dez

plaaamiento ha. eido ocacionado por altera.oión de la dinamioa. de la oclusión 

en vez de trata.roe de malocluaiín básica.Significa talllbi&n que rl tratamiea 

to qUllldal:'á restringido & la corrección de laa alteracion•a de las relaciones 

ooluaales sin necesidad del trataaiento ortod6ntioo de gran alean~. 



CAPITULO V 

PROBLEMAS EU EL TRATAMIENTO ORTOllONTIOO 

Son varios los problelllas que deben ser tomados en ooncideración en la ter§!. 

p&utioa ortodóntica menor.Comprenden problemas de espacio,función oclusal,

enfermeda.d periodontal,eda.d del paciente,y retención de piesas dentarias.El 

efeoto de estos problemas debe ser cuidadosamente evaluado antes del tratB)ol 

miento ortod6ntico. 

FAWA DE ESPACIO 

La falta de espacio deiponible dentro del cual pueda 110verse un diente puede 

cambiar lo que en un principio perecía aer un movimiento dental menor en un 

problema de tratamiento ortodóntioo espeoiali21ado, 

La valoraoi6n JDÚ real de 1011 problemas de eepa.oio se realiza l'llejor sobre 

modes de yeso,neeasitit'ndoae con frecuencia cuidadosa medición y colooación 

de prttba. de las coronas de loa dientes que han aido separados de los modea. 

La principal ooncideración será eiempre la relación entre el tamafSo de la 

aroa.da,y ai se puede hacer ••pe.cio al diente dentro de los bordea del maxi"" 

lar,pue•to que cualquier alteració:n de laa relacione• de 1011 bordea esta( f. 

fu9R de loiJ lfmitea da la terap&uti~ ortod6ntica l!lenQt'~ 

se ha recomendado frecuentemente que laa ooreonas de los dientes sean reba

ja'(}aa interproxima:mente t"..aata 0.25 m en cada cara p;roxiaal a fin de p_ 

llar algo de eapaoio.A\Ú>. cuandi &ata eliJDinaoicSn de 11JUbatanaia. dental pueda 

ser aceptable desde el punt-o de vi•ta eat,tioo y i"inoional,es inadecuada 

para el periodonto .El dHgaate interproximl puede alterar la• ú-ee.a de " 

QOiltaoto i.~vadiedo el espacio no~l para l~ papila interproximal,oon la 

aubeecuente alteración de la autolimpiesa de los Hpacios gingivals· inte;: 

proxi.ma.lea.La alteraci6n •• presenta debido a que laa poroionea lingual y 

vestibular de la papila interproxi»al H volverin hiperpl,atioas 1 el oue_ 



llo gingival será más profundo que lo normal debido a la po~ici~n más api_ 

cal del contacto a concccuencia del desgast~ efectuado.Si ha habido pérdi_ 

da de tejidos interproxir:;ales y <:l 'h(Jrde gingival está situadf'I más apical

mente que lo normal,entonces el d~sgaste indicado puede ser p~rmiaible é in, 

cluso deseable desde varios puntos de vista,puest que queda sufici~nte eSP!, 

cio para la higiene bucal interproximal. 

ANCLAJE 

CUalquier fuerza aplicada oon propósitos ortodónticos provocará necesaria

mente una fuerza recíproca igual.A fin de poder lograr ur: movi.Dliento contr~ 

lado de los dientes,las fuerzas recíprocas tienen qu~ ser ancladrs 6 distr! 

bu!das de tal manera que los dispositivos activados muevan los dientes hatr 

cia la posición deseada sin trastornar las relaciones oclusales de los ~1~ 

dientes utilizados pera el anclaje.Se deben siempre sopesar ~ Ct)Mperar loa 

efectos de lsa fuerzas activadas 'Y la posible acción rec!prrica sobre el ~ 

anclaje. 

El anclaje puede ser intrabucal o extrabucal.~ la terapéutica ortodóntioa 

menor el anclaje puede ser intra 6 intermaxilar.Tanto loa dientes como los 

procesos alveolares pueden servir de anclaje.Dado que requiere muobo iaenos 

fuerza inol~ un dient• que desplazarlo en conjunto (siendo el soporte P!. 

riodontal igual),se debe hacer aie~pre el intento de anclar los diapositi• 

vos de manera tal que las fuerzas rec!¡wocaa dispont'&n,haata donde aea pos,!. 

bltt,de un amplio cupo pe.ra su iJape.oto sobre los dientes sobre loa dientes 

anclados.En el caso de dientes que hayan perdido una cantidad considerabb 

de soporb periodontal,puede haber necesidad de colocar f~rulH temporales 

si ise van a utili~ diapoaiti'llOa ortod&nticas r•1110viblea.:z.aa relaciones o~ 

clusalea con loa dientes de la arcada opuesta aon también da 11U111a .iJRportan~ 

cia en relación oon el anclaje para dispositivos removiblea. 



1-

~-

La inmov111zao16n temporal con alflmbre fijo y acrílico a~egura que la: 

:fuerzas ,por E1JE'lr.J l(• lr e-Jerc:1'1a E'lr· ti1recoi!r. dP la flecha, se '11 tr.11-uyan 

~obt'e todo el taj11o perfodontal •• 1n la férula Je l)resentaria un brazo 

de palanca largo y un impacto concentrado de las fuerzas basoulantel'l accg 

pa:tiand.o a la p&rdida de eRtructuras tie 1toporte .NcSte3e tambi'n la estab1-

11dao de la 1ntercolocac16n cusp!dea con la arcada opue~ta. 



hl dentista puede mover también un solo dient~ a la vez ó utilizar una es~ 

pecie de cabezal paxa él anclaje. 

Los procesos alveolares resultan medianamente ~tiles pera el anclaje si los 

d.ient3s que van a ser mov ldos poseen un ni porte óseo m!nimo ., dicho muvimien, 

to dental abarcará illlica:mente un breve período. 

FUNSION OCLOSA.L 

Como la posición de los dientes N~tá detel'lllinada en gran partt! por las fue!:, 

zas oclu~les;reBUlta evidente que las fuerzaa oclusales funcionales influí 

ran sobre los lllOvimientos dentales ort'Jd6nticos y sobre el 1118lltP.nimientc. de 

la posición dental deseada despu&s de la teraplutioa orted6ntica.Las fuerza.a 

oclusales funcionales son pt:ll'ticularmente importantes cuando sé emplean di!. 

positivos removibles y fuerzas intermitentes.No ea aconsejabll raover un dien_ 

te contra una fuerza. ocluaal funcional por medio d•:- dispositivos removibles 

a lllfmOS qua la acción de fata fuerza haya aido eliminada JHdiante la eleva-" 

ción la elevación transitoria de la 1110rd.ida.Por lo tanto cuando se utili

san dispositivos removibles pera el tratar:iento d& mordida cru:r.ada u oclu

si6n oortante se debe procurar una elevación suficiente de la. mordida P!. 

ra perlllitir que las cúspides ó los bordea incisivos ;pesen ain verae estor-

vados por contactos ocluaales funcionales.El aparato para elevar la llOrdida 

tiene que ser usado oonstantltmente huta que lu fuersas oclunles funciOO!. 

lea oomiencen a actuar en la direoión del movimiento dNital c!.Heaoo.Con di!. 

po·aitivos ort.;dóntioos fijóa ae pueden mover loa diente• contra las fuersas 

oolu.sale• funcionales pero ~ato pyede trastorna la función maa~icatoria y la 

art1Clllación i.,...Jl"VIvlll.l!Xilar. 

~D Pi:ltlOOOJfl'AL 

La perdida de tejidos de sostln como resultado de enferaedad periodo.ntal,-



especialmente en pacientes jovenes,prueba. que la respuesta a la irritación 

local no es óptima.Rcsulta,por lo tanto,sumamentc importante que el trata-~ 

miento para tales personas sea planeado y ejecutado en fol'llla tal que la irr!, 

tación gingival ocacionada por los aparatos se reduzca al m!nilllO.i:::n pacie,!l 

tes con tendencia a padecimiento periodontal es escencial una buena higiene 

bucal pa:ra evitar la fot'lllación de bolsas periodontalas despu~s del tratamie!!. 

to ortodóntico. 

El impacto de una fuerza ortod6ntica aumentará a medida que disminuye el ª2. 

porte dental.Los dispositivos ortodónticos estándar pueden resultá.r dema -

a.iado fuertes C'.l8lldo acti1an sobre dientes que han perdido una parte cons!, 

derable del sost&n a causa de la enfermedad periodonta,especialmente en el 

CS!lo de fue;zaa que ocacionan inclinación y que son causadas pol:' el aunutnto 

de longoitud del brazo de P!llanca situado encima del reborde alveolar y el 

impacto concentrado de dichas fUerzas. 

La p&rdida de soporte periodontal debe ser contrarrestada raedd.ante diversos 

tipos de alambres y ligadur&s ortod.6nticas.De &sta menera,cu.ando la resillta:l 

cia. tisular ha sido debilitada. por padecimientos periodontalea,Las fuerzas 

ortoMnticas dl!tben ser reducidas y cuidadoa&lllente controladas. 

La experiencia olinioa. ha denostrado que puede llevar a cabo extenso movi

miento ortodóntico de los di~ntes,sin ningun peligro,en pe~ientes con a~ 

u.do padecimiento periodontal ni u toman precauciones para evitar la irr! 

ta.ción gll\gival ~· poder controlar las fuerzas. 

Dientes en extrusión ó dientes con "p6rdida conciderable del hueso perioM!!, 

tal pueden volver a su dtio mediante tratamiento ortod.6ntioe,haciendo bol-. 
aaa supra6seas dentro de laa bolsas infra6seas,lo cual facilita la terap&u

tioa de readhesi&n 6 reinserción. 

'AD :::>!! 1.0S PACI.!11Ti·:S 

La edad no ffB tan importante en el JllOVillliento dé los dientas coao " JR.lpll.1'0 



anteriormente.Los tejidos periodontales n~ntienen su capasidad para los =: 

oamblóá adap'ti\tos a-itrvlz lde•·t6tla la vida.Por ejemplo,en el mterial de au.:. 

autopsia de un paciente de 93 afias encontramos signos evidentes de reorgan! 

zación activa de las estructuras periodontales y hueso de soporte adyacente 

depu6s de un cambio en la función oclusal en un paciente de 69 aflos.Desde el 

punto de vista cl!nico,se han movido dientes con &xito en pacientes de 70 -

años.Sin embargo por lo que se refiere a medidas de ortodoncia especializada 

con grandes cambios en las relaciones oclusales especialmente respecto a la 

dimención vertical,la juventud es una gran ventaja,puesto que entOl'lces a& p 

puede guiar el orec.imiento,además de mover los dientes.Las estructuras per:iO 

dontales,oon la memb:r:ana periodontal oolágena,tambi&n pueden ser influ&noÍ!!:, 

das y al ternadaa muoho más facillllente antes de que se hayan madurado las f! 

bras ool€genas y se ha:ya establecido un patrón funcional e~table. 



IDVlMIENTC DE LOS DIENTES 

Movimiento lingual de dientes anteriores. 

A) .-CORRECCION DI<; MORDIDA.S CRUZADAS 

CAPITULO VI 

En pacientes que preseentan mordida cruzada anterior sin verdadero prognati!. 

mo del maxilar inferior resulta con frecuencia útil mover los dientes supe~ 

riores hacia adentro y los inferiores hacia atras.E~te tipo de movimiento -

pe.ede lograrse con dispositivos removibles si: 

1)Los aparatos son utilizados todo el tiempo (inclusive para comer) y 

2)Son usados hasta que los dientes l!IUperiores están claramente en posición 

labial en relación con los dientes inferiores en oclusión o&nt.rioa. 

Es de importancia primordial la relación entre los dientes cuando el mi:ti~ 

lar est' en relación c&ltrica,pera poder hacer la selección de pacientes~ 

pera el tratamiento devmordd.da cruzada anterior.Si los dientes anteriores 6 

las o11spides de los posteriores se encuentran oasi punta a punta en relación 

oGntrioa y el maxilar inferior est.t deS'liado hacia la mordida cruzada en oto 

cluaión c&ntrica;el pronostico para el trat8llliento es bulmo,puesto que la 1'I 

mordida cruzada es en gran parte de naturaleza funcional.Si existe oonsi_ 

da...-able discrepancia dental en i'avor de la mordida crusada cuando el maxilar 

se encuentra en relaci6n c&ntrica,d pi'On&atico ¡:era el tratamiento con

dispositivos removible es malo,y el paciente debe ser enviado al espe::iali,!. 

ta para tratamiento ortodóntica. 

El tipo más común d!' dispositivo re1110vible pera el t.rat8Jllianto de la mord! 

da orusada anterior es un plano de mordida cx;ilocado en el JU.Xilar inferior. 

Dicho all$rato Sft ilustra en la siguiente i'igura. 

El plano de 100rdida debe Sltr sacado de la boca únicamenet e pera etttctuar 

la higiene bucal. 





Se debe aconsejar al paciente no rr~rder sin el ~parato a menos qu~ los bor~ 

des incisivos de los dientes superiorP.s est6n colocados en posición labial 

en relación a los bordes de los dientes inferiores.Este tipo de trata.miento 

significa cierta molestia e incomodidad l>Qra el pa-::ier.te y deb•· ser intent!, 

do 'llliicamente en pacientes perfectamente seleccionados.Se puede añadir acr! 

lico autoplimerizable al plano de mordida micnteras los diemtes superiores 

se desplazan labialmente.El aparato es más ef'ectivo con una inclinación -

fuerte y considerable abertura de mordida que si se coloca apenae extendido 

sobre los incisivos inferiores. 

'fan pronto como los dientes lilcanzan la·'rehción des.,ada,se debe suspender 

el empleo del aparato.Los dientes inferiores pueden ser entonces movidos • 

lingualmente si existen contartos abientos y &uficiente espacio para desplJ. 

zarlos.En caso necesario se debe posponer la reconstrucción bucal hasta. :PC''

lo menos seis meses despub del trat8111iento ortod6ntioo cuando se haya ea

ta bleoid.o una adecuada dimensión vertical oclusal. 

Se pueden utilizar tambitfo varios tipos de planos de mordida con resortes -

separadores oon el mismo resultado.La oclusión se eleva entonoes sobre el J. 

pe.rato y el pe.ciente tiene que usarlo continuamente hasta que la 1110rdida 0?1J 

za.da haya sido dirigida haoia una relaci6n nol'11181.Estos aparatos pueden ser 

uaad.os talllbien pera la lllOTdid.a cruzada posterior. 

B) .K>VIMIENTOS MESIALES Y DmI'ALJ:;S 

La jnclinaoión mesial ó di.:;tal de los dientes puedP Sfltr lograda mediante 

el elllpleo de resortes separadores sobre la porción lingual 6 vestibular de 

aparatos de Hawley.Se pu.eden emplear taabiln ~reos labiales altos ó ailllplaa 

placa& palatinas de a~r!lico COlllO anclajes para loa resortea.Kl grosor de 

loa resortes dffbe ser de 0.020 a 0.024 pulgadas de diautro,dependil!lld.o -

del &OPOrte periodontal de los dientu.Reaulta especial para que el trata-
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miento tenga éxito J imai: i'>s •li•mtes 1m.ra eliminar las inter.ferencias al m.r:, 

vimiento con respecto a la oclusión,de otra manera se tendrá que elevar te!!!, 

poralmente la mordida para permitir la libertad de oclusión.A menos que se 

emplee alguno de estcs dos procedimientos,los dirntes dificilmente se incl! 

narán en contra de las fuerzas cuando se emplean dispositivos removibles. 

Las pequeñas aberturas entre los dientes anteriores pueden ser cerra.das t&!!! 

bieli mediante elásticos de caucho ó diversos tipos de lig<J1duras eh~stcas ó 

de seda.No se recomienda el empleo de elásticos de caucho puesto que fscil

mente se pueden deslizar ha.ata los tejidos gingivales y ocacionar lesiones 

graves.Las fuerzas f!,:ercidns por bandas do cauc.n::i resultan tar.;bi~n difícil

mente controlables y frecuentemente excesivas. 

Se pueden unir los dientes con ligaduras contráctiles en "graissline11 ó de -

otros tipos de manera que no resbalen hacia los tejidos t;inghtales,pudieri_ 

do unirse varios dientes a la vez para anclaje. 

Sin embargo,es mucho miSs dificil controlar las fuerzas ortodónticas con lis.!, 

duras que con resortes separadores y una ligadura. de 11grassline11 no puede -

dejarsP. sobre los dier.tes durante ll!ás de dos a tres di.as puesto que se vue! 

ve inactiva y produce mal olor.Las ligaduras do nión con cubierta de p1's~ 

tioo pueden ser dPjadas en su sitio durante cuatro 6 cinco dias,pero des_ 

pu&s tendré'.n que ~er cambiadas por el dentiat&.'Dado que,independientaeente 

del tipo de ligadur¡ utili1.ada,los ó.ienets retornarán a eu posición anter

rior casi inmediatSlllente qul'l se quita la ligadura,eate tip:> de oovimientc. 

dental es más útil pera cerrar contactos ligeramente abiertos antes de to" 

mar impresiones para puentes 6 f&rulas fijas.Si se emplean ligaduras de ~ 

ttgrassline" para dientes que han pedido considerable cantidad de apoyo perig, 

dontal,se deberán 11tiliza~ una ligadura del número ; cj•rciendc poca presión 

puesto que estas ligaduras pueden resultar J11Uy tra'Ullllticas ai ae amarran -

f'uertement~ y el brazo de la pisca coronaria es largo. 





Los dientes con padecimit>nto periodontal ava.i7.ado puedtn juntarse mP.diantc; 

una. fuet-za inmediata 6 cercana utilizamk alo.rubrc para ligadura de acere, -

inoxidable templado suave de O .008 pulgadas do diár.id;ro pero no se recomien 

da este procedimiento puesto qui:: la fuerzi.i es di.tici1 de controlar y pui:ide 

ocacionarse resorción radicular y profundización de bolsas si dicha fuerza 

es excesiva. 

Puede ser muy útil enderezar un molar inclinado mesialmente antes de cons ~ 

truir un puente ó realizar otras formas dereoonstrucción bucal. 

Sin embargo,esto constituye un problema mucho más complejc que el de ender-

rezar un diente anterior.Cuandc un molar se inclina mesi9lmente,la raíz di~ 

talse mueve oclusalmente y tendrá que efectuársele intrusión para poder C.2, 

locar el diente en su posici~n vertical 8llterior.Cualquier dispositivo ort2. 

dóntico para provocar inclinación tenderá a mover la raíz mesial ?clusalme!!, 

te en vez de provocar la intrusión de la raíz distal ,a l!l9noa que una cona!, 

derable fuerza oclusal sea destinada a la intrusi6n del diente al mismo till!, 

po que se le inclina. 

No debe intentarse 6ste tipo de movimiento con un dispositivo relllOvible a • 

menos que se eleve temporalmente la mordida liara liberar los dientes de la 

fuerza oclusal ó se desgaste la cara oclusal del diente a Medida que se in.-

clina.Una vez que el diente ha sido end~rezado y el dispasitivo pera elevar 

la mordida ha sido :cemovido se tienen que consernr el espaci!> mientras se 

restablece la dimención vertdc~l normal.Una fóraa más efectiva de endere~r 

molares inclina.dos es mediante dispositivos fijos,¡:aro en cualquier caso e!. 

te tratamiento debe prolongarse durante un ai'lo para pel'Dlitir el ajuste na ... . 
tural adecuado a la dimensión vertical antes de la reconatrucción.io:n 111 a.-

yorta de ~on c&sos reSl,llta ~s práctico emplear el diente inclinado para Pi 

lar del po,onte,sin necesidad do enderezerlo,quP. tener que efectuar eatoa ~ 

procedimientos ortndónticos. 



('"Uc!;i:i f~Ju .. h-i :l'.",n ~;inc}•r 

lHt 1nu.u~nch~ Pn s:• '1!d 



Las estructuras periodontales son muy resistentes a fuerzas en la direcci6n 

del eje mayor del diente,de manera que la untrusión requiere fuerzas de cou 

siderablc magnitud durante el periodo prolongado. 

La intrusión de dientes con una sola ra!z,especialmont~ los incisivos es ~ 

mucho nuts fácil que la intrusión de dientes de varias ra!ces.A fin de lograr 

que se inicie la ras~rción ósea,con fecuencia resulta ~til combinar la intr:!:, 

si&n con cierta inclinación del diente.Esta cmbinación de fuerzas elim~ 

rá la resistencia funcional a la tracción en un gran PQrcentaje de las pri!!, 

cipales fibras p¡;.t"iodontal~c.lk otr::i menera,la intrusión vertic:.tl rl.( un die~ 

te que ha esta.do sometido a funcionamiento intenso durante baatantto tiempo 

requeriría fuerzas sumamente grandes,puesto que las fibras de la Dlmbrana p 

periodontal transmiten,al hueso alveolar,ruerzas dirigidas axial ~ vertical 

mente en forma de fuerzas de tensión ó de tracción bien toleradas. 

Al hablar del uso de los aparatos de hawley se discutió ya la. intrusión de 

los dientes anteriores del maxila.r superior,en combinación con su inolinacilin 

Un diente sólo tambi~ puede ser sometido e intrusión mediante el aparato 

recomendad.o por~ Hirschfald.Se puede usar tam.bitm el plano de mordida de 

Andersen.La mordida pera fabricar el aparato de And.eraen C:ebe ser to111ada con; 

el maxilar en abertura y protrusión oombinadas.pueato que esta posici~ p:¡:g_ 

porcionai"á mayor Kctividad muscular que una relacicSn de moráida aiJ::ple abe!, 

tura sobre el trayecto del cierre y la abertura habituales. 

Hinguno de los m&todos mencionados para la intrusi~n de los dientes re1Ulta 

~ efectivo,y se requiere un prolongado período de retención ó de fijacicSn 

oon f&rula.a para evitar la recaída.La intrusión de dientea con varias raioea 

prudu.oe lesi6n traumiCtica grave en el área de bifurcación 6 trifurcaci6n 

Y. no es posible :¡:.ro.iucir la fuerz. y el tiapo necesarios.La parte mú difi 
cil en la intwaión de dientes con raices múltiples ea 11\tl control d~ 111 fu,.z: 



za recíproca ó anclaje,dc manera que sólo SC' :nuevan los tlicnteR qu~ ti~nen 

que ser movidos.No es recomendable intentar la intrusi6~ ortodóntica de pi!. 

zas molares mediante dispositivos removibles. 

'D)EXTRUSION 

La erupción de caninos impactados ó parcialmente impactados es auxiliada en 

ocasiones mediante tratamiento ortodóntico,moviendo otros dientes para pro

porcionar espacio al diente mediante tracción sobre los caninos.!Je debe es .. 

tar seguro de que no existe anquilosis antes de iniciar el tratamiento.Se ,.. 

tiene que fijar al diente un gancho pera resorte 6 banda de caucho,-y el an

claje debe realizarce de preferencia en la miBflla arcada que el diente impa..s:_ 

tado,puesto que la resistencia a la intrusión ea mucho más grande que la :t',!. 

sistenoia a la extrucción • 

Con frecuencia se emplean planos de mordida con conta~toa ánicament~ sobre 

los dientes anteriores para proporcionar oportunidad de extrusión a los .:... 

dientes posteriores en pacientes con pro.funda sobrltlllOrdida.Estc método de 

trat8Jlliento no se recomienda en adultos,puesto que las ruerzaa oclusales p:t:S?_ 

vocar!an nuevamente la intruai~n de los dientes posteriores a1 quitar el !. 

perato. 

E)Rffi'ACIO!f 

5" puede en oca.cionea efectuar la rotaci6n de dientes con una aole raís ut,! 

lizondo dispositivos rftDIOvibles,-.aadiante una OOlllbinaci&n de resortes "!>U'!. 

dol'ee y soporte dental rec!proco a partil: de la plaoa palatina de aor!lico. 

Sin abargo,eato es dificil 1 inoontrolable basta el pmito de resultar iapráz 

tioo excepto cuando se co111bina con otros movimientos dentales;por ejtSQplo: 

rota.ciOO parcial asociada con repoaici6n de loa dientes anteriores oon Wl 

aparato de liawley.La rotaci6n de loa dientes puttde Hr lograda. en forma -

llUobG ~ eficiente y controlada por 111edio de diapoaitivoa fijos. 



CAPlTUI/.l VII 

RE:r.ENCION DESPOl!.'S Dh'L TRATAMIENTO OHTODONTIOO 

11Una vez que los dientes en malposición hayan sido desplazados hasta la -

posicipon deseada,deberán ser apoyados meclfnicemente hasta que todos los t.!:_ 

jidos que contribuyen a su soporte y mantenimiento se hayan mod.ii'iado 00!!! 

pletamente,tanto en su estructura como en su función para hacer f~ente a -

las nuevas exigencias" • 

iL PROBLE:Ml BE L.\ REl!ENCI6N 

-Durante el movimiento dentario se realiza un gran cambio en la membrana pe" 

riodontal y en las estructuras óseas contiguas.El ortodontista lo apresia 

olinioamente como un exeso de movilidad en los dientes sometidos a la pre" 

sión de los aparatos.Es on\lenienta ••ferulizar" ó Htabilizar los dientes 02, 

mo lo hace el cirujano ortopedico er! la fractura de un hueso largo,hasta -

que los tejidos se reorganicen. 

Sin embargo parece que sabemos menos sobre esta fase del tratamiento ortod&n, 

tioo que cualquier otra.Muchos de los conocimientos que posee1110s son emp!r_! 

oos y los prooedimientos de retención son principafimente arbitrarioa,besa~ 

dos en la forma general y no en las exig.xicias del oaao especial. 

No hay duda que la estabilidad dE'l resultado fir.al ea un rfi<luiaitó principllll. 

No i=porta el tiempo ~us los diente• RFan sujetados en posiciones anorlll6.les 

con un aperato retenedor,los tejidors no se recrganizará'n para sostena:rloa 

ah! si no se encuentra en equilibrio; &ata es Urut situación dinállioa y e

oaabia oon el crecimiento,el desarrollo,la .f'unoión,la restauración de cari•• 

perdida de los dientes y otros .fenómenos. 

RESULTADOS DESFAVORA13!.l!S Df! IA filn'hllCION 

Le ret.endón de los dientes en podciones anormales con aperato!t fijos ó ... 

re11aviblea ¡uede causar daño perraanente,tanto a loa dientes ooao a loa tej,!. 



dos de revestimientt;;,cuando P.1 rat~ner:nr intenta S11je:;a:rlc;s en una sola po-

sición logradB con los aparatos para movar los dientes,y le::i fu~rzas fun:d.2. 

nalee los enfrentan uno al otro.i"l movimiento de 11vaiven" atu:lt!nta en el -

grisor de la membrana periodontal;existe deposición ósea,resorción alterrl!! 

da y movilidad continua de los dientes afectados.Las estructuras de soporte 

tard~ ó temprano ceden a las exigencias insuperables de la oclusión esta~ 

blecida artificialmente y so presenta deterioración de los dientes contiguos 

a estos tejidos de revestimiento.Para ser justos,si no es posible que el e!. 

pecialista en ortodónoia establesca equilibrio estructural,eficacia funcio;... 

nal total y la armonía est~t.ica dt>scéid:l ¿Co11K• lo puede lograr un cspccia1i!. 

ta en ortodóncia con un aparato de alambre removible que el paciente deberá 

utili2ar indefinidamente para evitar el colapso de la dentición roc,¡:andida? 

Nuevaffiente nos encontramos con la ~~loclusión yatri~~nica q~e produce condJ:. 

ciones patológicas y acorta la vida del sistema estogmatODlático,de la mis

ma fo:r.ma que lo hubiera hecho la maloclusión ord:ginal del pacienté ai se ..

hubiera dejado como P.staba. 

Ji.a normal en la 1llByor parte de los casoa prever un ajuste despu&s de la re-

tención .:;J. desgaste selctivo y el equilibrio cuidadoáo de la oclusión,pero 

la tendencia ¡.ersiste en 111'.lchos casos.Muchos autorca ~san afirmado que si se 

ha corregido 70,~ d'!l prcbleme. origi:lal,debEtmos considerar el tra!:a111iento ca, 

mo un éxito.rara algunos proble!llfls esto es indudablctiumtt' cierto.!.& pregunta 

aÚI1 sin contestar es : ¿que problemas ? aiSn ne se han eshbl!'!oid.:i t.i0rmaa ad:!_ 

cuad.aa para hacer 6sta deter111inación e-n un porcentaje significativo de los . 
casos que han sido sollletidos a tratamiento ortodÓntico.En la experiencia el! 

nice a\Sn los resultados terapluticoa más favorables mueatrnn cierta tPnden~ 

cia a volver a la 111alocludón original.U apiñonamientci d!' los inchivoe in 

feriores,aún extrayendo cuatro pref.lOlarPB durantP el tratauiiento,s11•lt ser 



frc~u~ntem<~r;t.P. dt. 5 a 6 afbs di~s¡;'.il..: d•:: 11abcr rt.: .:;ir&do tl)d~t: l.os aparatPS ••·-· 

retención • 

La sobDemordida recidivante suele oar frecuente.Los ortodontista ae ni~gan 

a admitir esto a s! mismos,y aún :::on más r!:nuentes a ir.l'strR.· ústo o nus c.2_ 

legas. 

As! las cosas,los pecientes desconocen ~ate ajuste,"i:ldividualización,prt:d.2. 

minio del patron mori'ogenético ó residivas 11 .~,s imperativ~ que todos los ia 

plicados -el especialista y el paciente - reconoscan las ~imitaciones impur..!, 

tas por el medio~biológico en que trabe.j8lll0s.Oviamente el reconocimiento 

dP.berá suceder antes del tratami:nto ortF1d6ntic<',no duspucfo. 

REl'ENCION 

Con el retiro ue los apar~tos y el establecimiento de an equilibrio estru,E_ 

tura,la oreanización de las estructuras :pf'riodontalea y nlvto!ares es r¡p! 

de.:·.:n 28 dias se vuelven a C'olocar ias fibras pel'iodonta les y se ajustan 

a la nueva posición dentaria. 

La actividad selectiva de los osteo~laato~ y los oduntoblastoa VUPlve a esi:!_ 

blecer la lámina dura y ~a estructura de soporte ue hneao esponj~so ~on las 

tra~culas alineadas aegd'.n las nuevas exigencias eatrucuralea y funcioDB.les. 

Ptto Reitar. oeftal6 quf' las fibras supraalveolares ,- tranacpta1~s cambian -

lllUy lentamente y que ,~HI dientas ~irado1> dt-benn ser 11a:itenitir,f.' l!!n 'ata P:2. 

ai~i6n durante Uú tie~po llllly largo par rvitar la recidiva a la ma¡:¡.iotición 

orig.1.nal.~l niltodo d~ retención de~nde del tipo de movilllientc dentario 12,. 

gradQ.~lgunaa forlllas de movillliento dentario no exigen retención.Por ejemplo 

la correc~i.Sn de lllOr<iida cruiada inciaal no requiert" ret•nción debido a laa 

f'uersea de la oclusión • Si el resultado ortodóntico ea astable,y si la de',!! 

tic.ión ª" enCll"n•.ra en equilibrio con las fueros muae-..ilarl"K funcional• ... 

no es necesario depender tanto de lea retcnt"dorea. 



Si no se ha establecidei u1 equilibrio y si los cer.:1,lc:; de crecimient.c1 y -

desarrolle fu•.urns,ccnt::icto entre les planes inclirmd.os y J.~s .fuerzas mus<::.!::, 

lares no ayudan a lograr la estabilidad,la retención deber6 ser permanente 

como ha sido s•-.ñr;lado,la rp,tención petmanente suele ser una rondbión 

saludable.Los dientes son movidos constantemente la membrana periodo~tal ~ 

aumenta su grosor y suele prosentarce deterioro prematuro d9 :as estructuras 

de soporta.Los aparatos para mover dientes eficazruente utilizados ahora .PU!. 

den lograr casi cualquier posición dental,pero la retenc16n ec otro asunto 

Especialmente en maloclusiones clase I,con problemas de l~ngitud de arcada, 

donde las fuerzas del medio ambi•Jr.te hall sid" ignoradas a ías r.:rcadas d1:nt!!. 

rias han sido 0xpandidas para lograr la pol!Jición dentaria nol'lllQl.Ninguna fo!'., 

ma de retención es adecuada para estabilizar estos dientes;ni podrá evjta!: 

~e la recidiva hacia la malpcsii:-ión criginr;l rlespues de retirar lc1u apera-

tos de retención 

SabelllOs poco acerca de &sta fase del tratamiento ortodóntico.El en;piriaismo 

parece ser lA norma oue no~ guía;lq Pstabilidad ó la inestabilidad de las -

fuerzas imperantes. 

R~ •. ,CISI'i'OS PARA U.S APAR!.TG:J D"' ::i:-?:·.:?::ION 

Los requisitos para un oac~ a~~r~tc rle retención aon: 

1)Debcd restringir el movimiento adici¡xi..i: de ceda diente ..J.Ul" se haya mcwá_ 

do hasta ln posición deseada en tlírPcci6n e~ QUe estos tiendan a moverse aún 

lllás. 

2)Deberl permitir que lu fuerzas asociadas con la actividad funcional ribrt>n 

libremente sobre tos dientes er. r~tcnción,permitiendo q~'" reapond.ar de man!. 

ra tan fisiológka <':"l!lr' S"A podble. 

;)'Deberán J'.IE'rll'1itir la autoclisis y .!f"ben ser razonablemente fáciles de l!.an-

terutr en condinion~s de higi~n~ 5ptimag. 

4)Dehtran s(>r const:ruídcs ª"' tal forma .~'l< sf.'ar. pc.,r lo m,.noB viaiL:es posi-



Retenedor ,uperior removible l~ Hnwley.A,Tipo ut1liz~1o para ca~o~ en ~ 

que no se hacen ext1•ucc!one".B,Para ca-io; ·te extracci6n .LaP a!'!as verti

cale., detra-1 del tt1t1o ie la extracci6n ayudan a mantener contacto e-ft4s· 

entre el .egun<io t>rt•molar y el can1no.C,Posic16n correcta para el arco -

labial fobre loa incil"ivos. íl,llancho le tipo flecha que pueJe l"er utiliza

do en lugar iel tino circunferebcial,obteniendo mejor reteboi6n. 



te·t.eneior ir 1-•rnia y e'"puela para '10:itene,.. inci:ti vo que cie encontraba en 

'1malp0Pici6n lingual (A) n labial (E') ,Avitan-io que rte vuelva a •U po~j,_ 

lll"~ginalE .~1 minno t!po ~e reteneior ru3 utilizedo ~ara gir~~ ~en~illCY 

~ero con unR e-.... ;.iela oolocaiia en el a"tnect"I linguAl,la otra. .. ot·re al •l!L 

~ecto l1ngual,la otra ~o~re el a-~ecto labial,nara evitar cualquier ten~ 

i$ncia a la rec111va. 

' li 



Dientes oorttvlo" i.,,l moieli de yeso 

1 fijado~ c~n cera en la posición -

~e:eada nara la rabr1caci6n de un--
l 

~~~1cionadnr 16 caucho o 1e nla~tioo 

utiliza1o como anA,..atr> de tormina'io 

y ie rE'tenc~-;n. 



ble y a la voz suficienteí~·nte fuertes iJit~'. lograr su objet:l.vo t:n 1'11 tiempo 

necesario. 

Para lograr esto objetivos,la mayor parte de los ~rtodontistas pueden utili 

zar un retenedor superior r.emovible y un retened1.1r iriferior fijo ó removible 

El tipo removible éstá formado por una bese acr!licn en la qur· se colocau 

ganohos para molares y un arco de acero ó de C'romo y rd'qc:el.Ia ftlnoión dr.:l 

arco labial es determinada por lo quP se realiz6 durant~ el tratamiento ~ 

activo(si se extrajeron ó no los dienües,etc.)Si se utiliza un retenedor f,! 

jo generalmente esti fo1'111ado por parte de.: aparato original q'.lc f'f! ahora -o 

pasivo 6 un marco superior ó in'ferior ¡ingua: cewer.tado.Ccn frPcuencia,el -

retenedor fijo es solo un aparato inferior de canino a c~nino¡cuando solo un 

diente es de cuidado,puede utilizare• una banda oon espolón. 

Con frecuencia ,un cae~' es tratado hasta el punto t"n que puedf' obtlo!r.crae el 

resultado final deseado mediante pequefias corrcteciones y ajuste aut6nomo.P.!, 

ra lograr este objetivi,Kesling diseño un posicionador elaatcplástico que es 

111Uy útil en casos de extracción.Se hace una impr~si6n en &1 noc:ientc de ret.!, 

rar los aparatos fijos,los dientes son cortados del modelo y vuelt~s a col2, 

oar en las posiciones finales deseadas,y el posicionad.ar es Eabricado para 

oonformarse a &ata relaci6n .Aunque estos aparatos generalmente sa hacen o.a 

oaucho 6 plastico,ta•bien pueder ser construidos d~ acr!lico jurc,blando,s-

!lero. 

'l'alllbian existen otros 11aterialea elaistopláatict's.!fo solo pueden Jograrc1: ~ 

aovilaientos dentales menores oon el apa~to aiaotopl.iatioo,aino qu• el •lJll.
rato tulbiln puede ser utilizado OOllO protector de la boca m actividades & 

deportivaa,con el equipo adecuado,,ate aparato es facil de fabricar. 



Po iaionadoreq ela~topl&~tioo~,fabrioados sobre reoonstruco1one~ en cera 

~s no~ib1e realizar movimientos dentales manore1,oerrar e~Paoio~,oorregh' 

~obremordida~,Pi el paciente utiliza el aparato según reoomen~aoiones 1e' 

ortodonti•ta.La v18ta inferior lmle~tra un Position-ette he cho de cauob:>. 

E&ta mooificaci6n s~ menos to~ca que el ~oiioionador iental ordinerlo.Ia 

aot1vaa16n y retoonoVm '1e1 aparato se logra mediante rA·1ortet' oon term1-

nac16n 1e tola,que generalmente Re localizan en el a~oe·oto tnerial de 

los pritnero~ molare~ permanente~ ~uoeriore~. 



CXlUCLUSIONE::: 

La especialidad de ortodortcia exige capacitación mayor que la que es posi -

ble obtener a nivel licenciatura. 

El dentista podrá aplicar los principios ortodónticos al amplio aspecto de 

problemas asociados a prPstar ayuda. preventiva,interceptiva y correotiva

limitada.Mediante la educación del paciente y de los padres del paciente en 

el sentido de que el servicio odontológico no es cuestión de un solo golpe

sino que se trata de un servicio continuo,a largo plazo y mediante la apli

oa.ción de sus conocimientos,dedicados al objetivo de mantener la oclusión -

normal,el dentista en reaJ.idad,ejercerá la odontología preventiva. 
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