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La‘¢ooperaCi6h SUYA. e

fesionales

ciones siguiente

cada cuatro - meses:

Los dientes deberdn ser cepillados después de cada comida. De
berd evitar comer dulces entre comidas, salvo que los dientes

'puedan ser limpiados inmediatamente después.

EVITE masticar hielo, dulces pegajosos o duros, goma de mas--

car, rosetas de maiz, jugar con los aparatos o desalojarlos,

EVITE usted juegos demasiado bruscos en los que exista la posi-
bilidad de recibir un golpe en la cara o de enganchar los apara

tos en la ropa.

Favor de informar al consultorio INMEDIATAMENTE si los aparatos
se aflojan, se pierden o se rompen. Generalmente, serdn necesa-

rias visitas en dias de escuela.

Se hard un cargo para cubrir el costo de reponer aparatos ro--

tos o perdidos. Por 1o tanto, TENGA CUIDADO.



Estimado

‘Envio este recordatorio porque:no-he tenido

éxito para comunicar a

"aderéa dée la importancia de mantener los dientes y los ---
aparatos de ortodoncia correctamente cepillados y limpios.
Esto-es de gran importancia. La alternativa es la caries -
dental o por lo menos, zonas blancas y descalcificadas al-
rededor de las bandas que perdurardn toda la vida de los -
dientes, Evidentemente, es necesario que usted supervise =~
el cepillado y el cuidado de la higiene. De otra forma, el

tratamiento ortodéntico tendrd que ser interrumpido.

Sinceramente,



“ INTRODUCCION -
A continuacidén se expondran los éspéétos méﬁfimportantes para
la aplicacién en la terapéutica ortoddntica menor removible, -
haciendo una breve explicacién hist@légiéa;,la;cual es influi

da funcionalmente con la aplicaciéthefléwaparatologia orto--

déntica menor removible.’

Ademés se mencionafé;la-aqciéﬁ"que<ejerce}lé aplicacién de -~
fuerzas sobre los dienteS»y?téjidos, y su importancia en 1los

mismos.

Veremos también los principales aspectos a tomar para el ana-
lisis de maloclusiones con el fin de aplicar una terapéutica

ortoddntica menor removible efectiva.

Se explicard la aparatologia ortodéntica menor removible, ven
: 4

tajas y desventajas.

Analizaremos brevemente los movimientos dentales aplicables -
solo en la aparatologia ortodéntica menor removible. Ya que =~
dicho tratamiento tiene sus limitantes por lo que no tratamos

de desechar el tratamiento ortodéntico fijo.

Y por dltimo expondremos algunos casos clinicos importantes -

con referencia a los mencionado anteriormente.



OBJETIVO
Hacer un estudlo general de Apaxatologla Oltodontlca Menor -

Removlble, con el fln de preveer o corregll.la maloeluSLon -

dental durante\o despues del crec1mlent como: rcstable-”;

normalldad estetlca y func1onal en: mov1m1 n;os{l;geros'

El’l casos espe01f1cos .

JUSTIFICACION

Como una opcidén para el tratamiento ortoddnt:
co traumatizante y estético hasta clierto:punto

go plazo y en casos clinicos analizados..



Los dientes tienden a despl

de recuperar los puntos:

desgaste normal.

En este desplazmientointerVienénwdlfe
lulas,'por lo tanto dichas célulaS'ihterfer

‘vimientos. ortodénticos dentales.

“Dichas células, osteoblastos, osteoclastos, fibroblastos y
otros-tejidos 6seos como el hueso osteoide y la laguna de
Howship; interfieren en la formacidén de hueso y destruc--

¢cién d&l mismo.

Dada la primera por la accidn de los osteoblastos que son
formadores de hueso y los osteoblastos que son destructo-

res de hueso.

A continuacién explicaremos los cambios en el movimiento
dentario fisioldgico para posteriormente analizar lo que
ocurre al aplicar aparatologla ortoddntica menor removi-

ble.

El hueso es reabsorbido por delante del diente que se des

N




plaza yvéefdePOSita détrés,rgraéias a'la presencia de os--

teoblastos y osteoclastos.

El huéso se deposita en forma de lamelas concéntricas por
‘medio de los osteoblastos en la aposicidn Gsea o formacidn

de hueso.

Al desplazarse los dientes, el alveolo se desplaza junto -
con los dientes conservando dicho alveolo su espacio para
el diente y la membrana parodontal, existiendo aposicidén §

‘sea y resorcidn Osea.

La resorcidn es en el lado mds cercano al diente en movi-=-
miento, mientras que la deposicidén 6sea es en el lado dis-

tal.

Los osteoblastos depositan la matriz organica llamada hue-

S0 osteoide que es mas resistente a la resorcidn.

Un diente debe ser considerado en 3 dimensiones para ia a-
plicacifén de fuerzas y por lo tanto su aposicidén o deposi-
cién O6sea serd en 3 sitios: sentido lateral, anteroposte--—
rior y vertical; aunque realmente se dice gue el movimien-
to fisiolbgico se realiza primordialmente en direccidén me-

sioclusal.

Burante la vida existen periodos de descanso donde se for-



vers,y'pafté del”ﬁgé o

'trabééulas;

fElihﬁéébYeé biolégicamente plastico;. por 1o que se adapta

a las fuerzas de desarrollo y fuerzas funcionales, respon-

“de a.la presién con resorcidén y a la tensidn con deposi---

II

cién 6sea. Por eso es importante para el ortodoncista el =~

‘hueso alveolar ya que la importancia del movimiento orto--

déntico menor remcvible se encuentra-en é1l,

La membrana parodontal, es otro factor el cual influye en

el movimiento dentario.

DISTRIBUCION DE FUERZAS E IMPACTO SOBRE LOS TEJIDOS DENTA-

RIOS.

Las fuerzas ortoddnticas se aplican generalmente sobre las

coronas de los dientes.

El impacto de estas fuerzas pueden estar dirigido hacia -
cualquier sitio del parodonto, a través de inclinacién, mo
vimientos horizontales, movimientos verticales y rotacidn

de los dientes. Esto no se aplica en su totalidad en la te
rapéutica ortodén.ica menor removible aunque esta relacio-

- k4



f‘o perdlda de dlentes.

El movimiento de los dientes puede ser por fuerzas instan-
‘tdneas: o inmediatas, - fuerzas intermitentes o fuerzas que -

‘act@an“continuamente.

El impacto altera el metabolismo del periodonto hasta pro-
vocar resorcidn y neoformacidn Osea, independientemente --

del tipo de fuerza.

Las fuerzas inmediatas o intermitentes, son toleradas en =
grados variables, sin que se inicie el movimiento dental,
ya que se pueden aceptar como fuerzas normales de la masti

cacidén y deglusidn.

Se puede observar que en Bruxismo o Hiperplasia, los teji-
dos parodontales soportan grandes fuerzas inmediatas o in-
termitentes sin que se produzca ninglin movimiento de dien-

tes, pero los dientes gue se encuentran fuera de funciona-

miento pueden ser desplazados por fuerzas menores.

Las fuerzas oclusales en su mayoria son transmitidas al =-

<. # 5



hueso-alveolar enforma de’tensién o traccidn cuando-la -~

membrahafbetiQd 1 e: fqt@éda de‘fibrés colégenas_grug

sas; pero cuandoifaltan'estas fibras se ‘Presentd la pre~-<
5i6n: sobre. el hueso alveolar, debido a la compresién y re-

sorcidn.

Se requiere menor presidn continua para iniciar la resor--
cibén bsea, es decir, los dientes pueden ser movidos por --
fuerzas continuas de menor magnitud que la requerida si se

utilizan fuerzas inmediatas o intermitentes,

La distribucién ortodéntica de las fuerzas de impacto es -
variable; y va desde el impacto concentrado de una fuer:za

basculante hasta el impacto ampliamente disperso de una --
fuerza instrusiva o de una fuerza orientada hacia un movi-
miento de conjunto, esto Gltimo no es aplicable a la tera-
péutica ortodéntica menor removible, ya que corresponde --

principalmente a la terapéutica ortodéntica fija.

Por lo tanto se requerird una fuerza total mucho mayor pa-
ra provocar un movimiento de intrusidn o un movimiento de
conjunto en direccidn horizontal que la que se requiere pa

ra hacer bascular o inclinar el diente.

La rotacidén también presenta un impacto extenso Yy requiere

de gran fuerza.



Figura l.- Deposicién gene
ralizada de hueso alveolar
durante la aplicacidén de -
una fuerza de elongacidn.

Figura 2.- Aplicacidn
de una fuerza depreso-
ra en la que existe u-
na actividad osteoclas
tica generalizada. -

Presién aplicada en direccibén -~
lingual contra la corona de un -
insisivo superior.

Eje de Pivote Tedrico

De Real de Rotacidn

Existiendo deposicidn dsea y ac-
tividad osteocléastica.



ademas pLoporCLOnan un -~

3 mbv.miénto de todo el diente,

s-anclaje dptimo para las fuerzas reciprocas,- y los dlentes pue

’ ovérse contra fuerzas oclusales funcionales sin trauma -

~Las uplgésFGesventajas son_ estéticas, irritacidn gingival y -

:fcqﬁpiejidéd‘ én mahejo~y técnica para el odontdlogo.

‘iEn:céhbioyla aparatologia removible es mads aceptada estética-
nente sobre todo en adultos, son menos irritantes gingivales

Yy permiten mayor higiene bucal; pero este tipo de aparatologia
es limitante, por lo que solo se pueden realizar peguefios mo-
vimientos dentarios.

VENTAJAS DE LA APARATOLOGIA MENOR REMOVIBLE.

El aparato remcvible utiliza el paladar o el hueso alveolar ~
inferior para obtener anclaje, la actividad muscular del pa--
ciente se utiliza para producir un movimiento dentario mas fi

siolégico.

Su uso es variable, nocturnoc o en el hogar por lo que no in--

terfiere en la estética.



DESVENTAJAS -DE . LA" APARATOLOGIA: ORTODONTICA MENOR REMOVIBLE.

Su mayor desventaja: itacién a movimientos dentarios,

'la dependencia casi to e la cooperacién del paciente y su

tiempo de accidn eS‘may ue:-los- fijos.




cesiva.

Existen>distintds'tipos de aparatos remobiblés~c0m0;%»-

1) Aparato de Crozat
Aparato de Bimler
Los dos aparatos antes mencionados son llevados por los --
dientes y no por los tejidos. Su principal funcién es esti
mular la erupcidn de los dientes posteriores y disminuir -

la sobremordida vertical anterior.

2) Placa oclusal de Hawley:
Que permite el movimiento de dientes y retencién, puede te
ner variaciones en su uso para los movimientos al aplicar~
le aditamentos como tornillos de expansién para las arca--

das superiores.

3) Placa X de Heath hecha por Schwarz:

Utiliza anclaje proporcionado por los tejidos blandos y a-

.. # 10



que-ayudan
a‘realizar su funcién'm 'inacién de

movimientos.

oo #11
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APARATO DE CROZAT

o812
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APARATO BLIMER

Con arco labial continuo en el aparato inferior y muelle de

Cofin en forma de U
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PLACA DE SCHWARZ

‘Modificada con gacnhos, flecha a la izquierda y ganchos bola
a la derecha. Ademds en paladar existe el tornillo de expan-
sién.



A)

fuerza.correspondé d un mo

menos

La dlteracién parodontal o trauma puede alterar la biomecd-

nicadel movimiento ortodéntico menor de los dientes.

TEJIDOS DENTARIOS:

CORONA: L& presidn constante provoca un cambio de posicidn,
si la fuerza aplicada es de intensidad y duracién =

_constante.

Por ejemplo en un movimiento de inclinacidn: la pre
si6n lingual sobre la superficie labial de un insi-~
sivo hace que este movimiento de inclinacidn se rea
lize con el eje de rotacidn localizado en un punto

del 1/3 apical.

R A X



Si“la fuerza se aplicé‘cérca del margen incisal el eje de-

rotacidn puede acercaréé_ayla cresta lingual, desplazando-

el apice hasta labial.
Se concluye que existen 2 ejes de rotacién:

1) Eje mecénico:

Basado en las leyes de la fisica

2) Eje Bioldgico:
Basado en la reaccién tisular, presiones hidrdaulicas, -

actividad tisular, mecanismos de proteccidn, etc.

ESMALTE: No se ven cambios tisulares. Se observa solo descal-
sificacién alrededor del diente causada por restos =
de alimentos impactados en los alambres de retencidn,

si no existe una buena higiene.

DENTINA : Con presidn ortoddntica exesiva el fendmeno de re--

sorcidn no es conocido exactamente. lLos apices con -

.. # 16



a’dentina es solo
s cementoblastos pene

a'dentina.

zas leves pueden pro " Puede e--

eﬁéibilidad'dehﬁal’y‘ﬂ Ués de un a-

{ justéfdél aparato ortodéntico

Si.la fuerza es fuerte puede.provo ‘degeneracidn par

cial o total de la pulpa (necﬁbs;s

CEMENTO: Al aplicar presién ortoddéntica la capa de cemento a-
celular de la superficie de la raiz puede perforarse -

formando areas semilunares de resorcidn en el cemento.

Al terminar el tratamiento estas zonas son llenadas --
por los cementoblastos. Pero este cemento nunca presen

tard el mismo aspecto normal.

B) TEJIDOS CIRCUNDANTES:

Hueso Alveolar: .

La mayor resorcién se presenta en la cresta lingual, dismi

nuyendo al acercarse el eje de rotacién, sobre la superfi-

cie labial, la aposicidn dsea se presenta al acercarse el



v'presentarse a9051c1on en e

cal labial- presenta act1v1dad osteoclastlca y resorcxon 6=

sea. -

Al inclinarse la corona lingualmente con resorcidén en la -
zona de la cresta lingual y deposicidn en la zona de la --
cresta labial se presenta reorganizacidn interna en la pro
ximidad del diente en movimiento y la resorcidn se lleva a
cabo sobre la superficie externa de la placa labial dupli-
cando esta reaccidn las trabéculas es decif; la resorcidn

lejos de la superficie labial del diente y deposicidén en -
el aspecto lingual de las trabéculas, lo que ayuda a mante

ner un grosor constante del hueso alveolar labial.

En el aspecto lingual se presenta resorcidn modeladora y -

deposicidn de hueso, al haber resorcién en el lado mas cer

cano al diente y deposicidn en el mads alejado.

La modificacién mds importante se presenta en la cresta de
bido a que el tratamiento ortoddntico menor removible es -
generalmente durante un periodo de crecimiento prolifico.

Con o sin tratamiento se deposita hueso en la cresta.

La resistencia Osea es mayor en el maxilar superior por 1lo

.. # 18



Membrana Parodontal

Al estimularse por presién o tensién, la membrana paro
dontal funciona como una fuente de elementos celulares
en proliferacién con la presencia de osteoblastos y os
ﬁeoélastos. El cambio mds notable al existir alguna --
presién ortodéntica menor es la compresidn del ligamen
tb parodontal a nivel de la cresta alveolar. La compre
éién disminuye al acercarse el eje de rotacidn y no e-

xiste en el eje de rotacidn.

Hay engrosamiento del 1/3 apical lingual debido a la e
longacidn de las fibras de la membrana parodontal ya -
que esta zona estd sometida a fuerzas de tensidén y au-
mento de grosor de la membrana parodontal en la cresta

y disminuyendo al acercarse al eje de rotaciédn.

‘Algo importante es la magnitud de la fuerza; ya que a
mayor presién habrd mayor proliferacidén de las células
de la membrana parodontal, en el punto en que se apli-

ca la presibn.

Cuando un diente se inclina con una fuerza ordinaria -

continua, la membrana parodontal se comprime en una 2o

o # 19



la fuerza excede los ‘limites

1ke$kaplas£ada a nivel de la cresta

;Sanguineos son destrozados -y .existe

jidos se recuperen.

Funciones de la membrana parodontal:

l.- Cojin Protector:

Actida contra las fuerzas funcionales protegiendo ;as estruc
turas en el fondo del alveolo. Debido a la posicidn oblicua
de las fibras principales que sujetan al diente y lo mantie
nen suspendido; transmitiendo la fuerza aplicada en sentido

del eje mayor hacia la pared alveolar como tensidn.

Y como proteccién contra golpes y accidentes.

2.~ Fuente de Nutricién:

Para los tejidos parodontales llevandoAnutyiéhtgs,eééncié-r

#0020



~diaé£o§).

enimiento 'de la actividad: fisioldgica como la

Plexo Sensorial:

Para exigencias propioceptivas,
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FUERZA BASCULANTE
El impacto de la fuerza se concentra en A y C por lo que hay resor
cidn Ssea que permite que la corona del diente se incline rapida--
mente a la direccidn deseada. Existe tensidn y/o traccién sobre pe
quefias areas en B y E.

D es el eje de rotacidn.
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IITI RIEZ2GOS EN LA TERAPEUTICA ORTODONTICA MENOR REMOVIBLE.
El impacto de las fuerzas ortoddntica debe ser suficiente para
inducir la resorcidn del hueso alveolar sin sobrepasar los 1i-

mites que interfieran ‘en’ld actividad normal de los cemento-=--

blastos sobrela SUperfibin‘dé;la faiZy

residn entre hueso y el cemen-

,Qé,ﬁgéé?ciénJémésiVé del cémentoifééﬁcioﬁéfcéﬁd‘una”fuerza tri
turadora que provoca necrosis de la membrané parodontal y de -
‘los cementoblastos. Estos tejidos necrdticos son eliminados =--

' por los demds tejidos, como parte de este proceso se presenta

resorcidén de hueso alveolar y de cemento.

Si la resorcidn solo afecta una parte de la superficie de la -
raiz y provoca un trauma transitorio, la regeneracién casi ~---
siempre es completa, sin embargo, si el trauma es yrave y cons-
tante puede provocar resorcidn radicular importante sobre todo
en las areas apicales de los dientes, acompaiiada con intentos

de intrusidén o movimientos de las 4&recas apicales y resorcién

radicular a causa de fuerzas intermitentes intensas como en el

caso de bruxismo extenso.

Radiograficamente la resorcién radicular indica la tolerancia
del nivel fisioldgico a las fuerzas oclusales y por lo tanto -

las fuerzas ortoddnticas menores tienen que reducirse.



Las probabilidad
positiv

to..

‘Puéde provocarseztamblen deshlsce‘c1_ deﬂlos pfaceéos alveola-
res.y recesidn glnglval a: consecuencia de un desplazamiento ex
cesivo de los dientes hacia afuera del proceso alveolar, lo --
que reduce en forma permanente el soporte parodontal de los --

dientes y ocasiona que-la superficie radicular quede descubier

ta.

‘La formacién de bolsas parodontales es el peligro principal. -~
'Si los  tejidos son sanos, el tratamiento ortoddntico menor re-
movible no ocasionard bolsas,sino es asi se formardn bolsas -
infradseas existiendo el peligro de profundizacidn y formacidn
de absesos. Estas alteraciones son el resultado combinado de -
la irritacidén local y alteracidn en el metabolismo tisular de-

bido al trauma ortodéntico menor.

Como conclusién podemos decir que el movimiento ortoddntico se
efectuard hasta que desaparesca la inflamacién gingival y pe--
riodontal con la eliminacidén de irritantes locales y durante -

el tratamiento mantener sana la encia.

IV SELECCION DE PACIENTES PARA LA APLICACION DE LA TERAPEUTICA
ORTODONTICA MENOR REMOVIBLE.

Antes de cualquier tratamiento ortoddntico o seleccidén de apa-

.. 24



ratos-o mé

completo y andlisis

del ‘mismo para elaborar un diagnéstico correctamente. Un aspec

to 1mportante en dicho andlisis es conocer realmente si la ma-

la oblusion ha estado siempre presente o es adquirida, si es =
reversible o no seglin el caso, ésto lo podremos determinar con
ayuda de estudios radiogrificos, especialmente periapicales, -

ortopantomograficos y cefalograficos.

Los pacientes selectivos para este tipo de tratamiento ortodén
tico menor son pacientes gue no reguieren movimientos en masa
de los dientes y que dichos movimientos no sean controlados --

por su base apical.

También podemos aplicar este tipo de terapéutica ortoddntica =
menor removible en pequefias giroversiones, rotaciones, intru--
siones y extrusiones ligeras de los dientes con una sola raiz.
En adultos el campo de accién de la terapéutica ortodéntica me

nor removible se limita a inclinacidén de dientes, con lo que -

se obtendrdn resultados funcionales buenos y estética 6ptima -

en algunos casos.

La aplicacidn de terapéutica ortoddntica menor deberd aplicar-



‘se en tejidos sanos sin inflamaciones gingivales.. Tomando cier-

tas medidas para el control correcto de’las fuerzas.

V ANALISIS DE LA MALOCLUSION PARA PROBLEMAS EN EL TRATAMIENTO

ORTODONTICO MENOR REMOVIBLE.

1) Falta de espacio
2) Anclaje
3) FunciénjodiPSél -
“q) E&édydeﬁldé;ééqiehtes'

5):Retencidn -

1) FALTA DE ESPACIO

Para valorar la falta de espacio debemos tomar y evaluar el =~
espacio o longitud de las arcadas con el fin de determinar el
espacio disponible y el espacio necesario, para efectuar los

movimientos dentales.

Dependiendo del andlisis anterior determinaremos la necesidad
de hacer extracciones tomando en cuenta el hueso basal para -

dichas extracciones.

La falta de espacio disponible dentro del cual puede moverse
un diente, es decir, la valorizacidn real de los problemas -

de espacio; la efectuaremos mejor con la ayuda de moldes,con

.. # 26
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“una ﬁédf&for>>7féadd§é'y>¢on la coloéaéiéh'aéybrdeba'de las
icoronas de los dientes que han sido separados de los moldes;
llamado metodo Set-Up. Que consiste en la toma de una impre
sidén con alginato, posteriormente con bandas Yy matrlces con

el fin de separar los dientes y manejarlos, segin nuestras

necesidades.

En el caso de tener un problema de falta de espacio, se re-
comienda rebajar las coronas de los dientes en las zonas in
terproximales hasta 0.25 mm. en cada proximal, con el fin =

de obtener mids espacio.

En cuanto a la técnica anterior debemos tomar en cuenta que
en cierta forma ayudaremos a obtener un aceptable aspecto -
estético y funcional, pero por otro lado provocaremos una -
alteracidén en parodonto; ya que ademds de alterar las &reas
de contacto, invadiremos el espacio para las papilas y por
lo tanto la autolimpieza de los espacios interproximales., -
Esta alteracién es provocada debido a que la parte lingual

y vestibular de la papila interproximal se vuelven hiperplés
ticas y el cuello gingival es mas profundo de lo normal co-

mo consecuencia del desgaste.

Por tal razbn para realizar un desgaste debemos hacer un a-
nalisis profundo del estado del diente con los tejidos cir-
cundantes y aplicarlo en casos muy especificos, si es nece-
sario.

2) ANCLAJE



Consideramos la principal unidad anatdmica, el diente; aun~

que podemos optar por otras estructuras como hueso alveolar
lingual de soporte en el maxilar inferior; paladar, en tera-

péutica ortodéntica menor removible.

Si-llegdramos a la necesidad de realizar extracciones.seria .

“das’ debemos tomar en cuenta el anclaje.

Un factor importante en el anclaje es evaluar  los valores-
de resistencia (porcidn del diente la que se encuentra an--
clada en el hueso alveolar). El nimero de raices, forma, ta
maﬁo y longitud de la raiz son factores a considerar tam---~

bién.

Al aplicar cualquier tipo de fﬁerza con fines ortoddnticos-
menores removibles se provocari una fuerza reciproca igual.
Estas fuerzas reciprocas tienen que ser ancladas o distri--
buidas de tal forma que los dispositivos activados muevan -
los dientes sin alterar las relaciones oclusales de los --
diéntes utilizados como anclaje; es decir, tendremos movi--

mientos controlados de los dientes.

Por tal razbn debemos comparar las fuerzas activadas con la
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‘nelinacién

Toﬁéremos en cuenta gque un ‘diente Con'mafbr;superficie es R
mi&s resistente al desplazamiento que un diehte con una su--
perficie menor. Por tal razén es conveniente escoger para -
anclaje dientes que posean mayor superficie radicular que -
el diente gue se desea mover.

Se debe intentar anclar los dispositivos de tal forma que -
las fuerzas reciprocas tengan un amplio campo para su impac
to sobre los dientes anclados, en el caso de.dientes con ==

pérdida de soporte parodontal antes de colocar aparatologia

menor colocarémos férulas temporales, para su estabilidad.

Otro factor importante a considerar es la magnitud de la --

fuerza, determinada seglin el diente y anclaje del mismo.

Las relaciones oclusales con los dientes de la arcada opues
ta son importantes en la relacidn con el anclaje para dispo

sitivos removibles, debido a las fuerzas oclusales.

Los procesos alveolares son de gran utilidad si los dientes
a inclinar poseen un soporte 6seo minimo y su movimiento --

dental abarque un periodo minimo.
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3) FUNCION OCLUSAL

Las fuerzas oclusales determinan en parte -la posicién de los
dientes, por lo tanto las fuerzas oclusales funcionales in-
fluyen en el movimiento dentario y su mantenimiento en el -

lugar deseado.

Después del tratamiento al aplicar dispositivos removiblesi-
y fuerzas intermitentes es importante tomar en considera---

cidn las fuerzas oclusales funcionales.

Con esto podemos determinar que no es conveniente mover un-
diente contra una fuerza oclusal funcional, solo se podra -
efectuar si la accién de la fuerza se ha eliminado con la =~

elevacidén transitoria de la mordida.

En el tratamiento de mordida cruzada u oclusidn cortante se
elevard la mordida para permitir que las clspides o bordes-

de los insisivos pasen sin ninguna interferencia.
El aparato para elevar la mordida debe usarse constantemen-—
te hasta gue las fuerzas oclusales funcionales actuen en la

direccién del movimiento dental deseado.

4) EDAD DE LOS PACIENTES

La edad no es importante para el movimiento dental ya que -

los tejidos parodontales generalmente se encuentran en buen
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5) ‘RETENCION

Un aSpectofimébryanfe{pa{ahiéifeténciéh de,dientés depués -
“del trataMiéﬁtb'5rtod6nti§6ihénof removible es la elimina--
 ci6n de -las éauéas de.ma1posici6n dental, si esto no se rea
liza fracasara dichoxﬁratamiento a menos ¢ue mantengamos --

los dientes en su posicidén mediante férulas oclusales.

Los hébitos (escape a las tensiones.emocionales) como mordi

da“de labios, lengua, cérrillo;;vhfb, e bﬁuparse el dedo,

etc.

Son factores importantes de observar sobre todo en adultos
ya que pueden haber permanecido por aiios, lo cual no hace -
dificil su eliminacidn; por tal motivo tendrémos que apli--
car dispositivos para la retencidn permanente, con el fin -

de eliminar el habito.

Sinoeliminamos dicho habito, a consecuencia se ejerceri una-
fuerza no controlada que alteraria la posicién deseada u ob

tenida.



‘de diastemas de centralés’ con mor’

elacionadas’ con habitos, es importante incluir

deépﬁés de

que'al,realizar”elimOVimiento ortodénticc
que el habit

varia a un traumatismo; al existir

le_habitos para es-
tabilizar la posicidn de los dienfesﬂbor medio de fuerzas -
_olcusales balanceadas o equilibradas-antes de-aplicar la te

rapéutica ortoddntica menor removible.

Mientras menos soporte tengan los dientes su movilidad seri
més facil, pero si existe una fuerza extra como los ligeros
cambios en el impacto oclusal,serd mias dificil estahilizar

los dientes, ademds existird mayor destruccidén parodontal.-

Esto se podra evitar si se acude a la colocacidn de férulas,

El movimiento de los dientes puede modificar la direccidn -
de los impactos oclusales funcionales lo que alterard la re

tencidn.

Es importante observar que en adultos es mas tardia la reor
ganizacién de la membrana parodontal coldgena después del -

tratamiento ortoddntico menor removible que en nifios.
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El-diénte en tratamiento deberd estar expuesto a fuerzas fun-

cionales dur etencidn, ya que estas fuer--

n parodontal coldgena del ---

'ciénjparodontal‘serailenta o ‘inadecuada.

Por lo que se llega a la conclusidén que en el paciente adulto
es .conveniente utilizar un retenedor durante uno o dos afios -
con .control de las relaciones funcionales después del trata--

miento ortoddntice menor removible.
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VI APARATOLOGIA EN TERAPEUTICA ORTODONTICA MENOR REMOVIBLE.

~ Movimientos y aspectos Biofisicos en.Ortodoncia.

Un  aparato ortoddntico tiene~parteskactivas (parte para mover
“los dientes) y parte readtiVaf(ﬁartefdel anclaje) "A toda ac-

cidén corresponde una reaccidn". (3ra. Newton).

Objetivos:

1) Controlar el centro de rotacién del diente.

2) Mantener niveles de tensidn normales en la membrana paro--
dontal. '

3) Conservar un nivel de tensidn constante.

El miembro activo y reactivo tienen factores y caracteristicas

importantes:

1) La razdn del momento y la fuerza.
2) El indice de deflexidén de la carga.
3) La fuerza o momento médximos de cualquier componente del a-

parato.
La razdn del *momento y la fuerza:

Determinar el control que tendrd el aparato ortodéntico tanto
en las unidades activas como reactivas; controla ademds el -—-

centro de rotacién de un diente(s).
*Momento es la fuerza que aplicada al cuerpo en un punto deter

minado tiende a girarlo respecto a su eje.
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| de defle---

parato};-es conve

indicéfde’deflegié‘ ga ya'qué es un ---

El momento o carga eldstica maxima:

Es -la mayor fuerza o momento gue puede aplicarse a un miembro
sin producir deformacidén permanente, la cual debe evitarse ya

que interviene en el tratamiento.
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Figura 2.~ Fuerzas Recicprocas:
Fuerzas de las fibras
parodontales contras-
tan con las fuerzas -
aplicadas con la apa-
ratologia menhor.

Figura l1.- Estabilidad y Movi-
miento dental.
2° Ley de Newton F=ma

Al aplicar una fuerza a un dien
te (miembro activo) de recibe =
una reaccidn pero esta reaccidén
puede ser:

1) Interna.- Se refiere como -~
puede flexionarse-.
o torcerse.

2) Externas.- Se refiere a los
movimientos y --=-—
fuerzas que se a-
nlican al diente y
a esto se refiere
el indice de elas
ticidad.
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7VII HOVIMIENTOS DE LOS DIENTES. :
Es importante especificar que la aparatologia'orfodéntica me ‘
nor removible es limitante, por lo que’Ibsimdvimientos gue a
continuacidn explicaremos seréan aplicableskpafa casos especi

ficamente analizados.

1) Movimiento Lingual de los dientes anteriores.

El dispositivo ortodbéntico menor remcvible utilizado para

este tipo de tratamiento es la placa Hawley.

'En cuanto al uso de este aparato se deberi tomar en cuenta

distintas consideraciones:

El anclaje:

Se debe tomar como anclaje todos los dientes posteriores.

Colocar alambre 0.030 de pulgada para la retencion, distal

mente sobre el 2o0. molar en cada lado de la arcada.

El acrilico deberd ser ajustado y bien adaptado dentro de

los espacios linguales interproximales.

En caso de que los dientes posteriores no tengan suficien
te apoyo parodontal, se utilizardn férulas de acrilico y
alambre antes de la colocacién del aparato Hawley. Y si e

xXistiera ausencia de dientes posteriores se colocarin subs
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'3fecto_eétable de anclaje.

bebemos tratar de establecer un anclaje balanceado espe--
_cialmente si no existen todos los dientes posteriores, ya
que el dispositivo Hawley se desplazard hacia un lado ---
cuando se activa por el movimiento de dientes anteriores;
lo que nos traera como consecuencia relacionés oclusales

trastornadas.

El arco labial se hace con alambre de acero inoxidable Q.

036 pulgadas.

Si los dientes tienen apoyo parodontal el alambre va den-
tro del acrilico distal a los caninos. En caso de no ser

asi utilizaremos alambre del 0.036 pulgadas. La zona de -
alivio del acrilico palatino debe dejar espacio para un -
movimiento de 0.05 mm., si los dientes Lienen soporte nor

mal; si no es asl sera hasta de 1 mm.

El alambre del arco labial debe ser colocado en sentido -
insisivo al contorno de los dientes anteriores con la fi-
nalidad que la fuerza resultante los empuje apicalmente y

lingualmente cuando es actuado el dispositivo.

El Loop Omega de los caninos puede modificarse para tener
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el efecto deseado, ya.sea largo-o-corto segin el caso clini-

co.

Las abrazaderas largas o loops Omega largqs sohkutilizados -
pararmovimientos dentales considerables. Las abrazaderas cor
tas o loops Omega cortos son de menor accidn y son utiliza--
dos para retencién y estabilidad después de movimientos acti

vos O bien para movimientos menores.

Cuando se ajusta el dispositivo Hawley en boca debemos evi--
tar que exista excesivo éohtactofbéiusal palatino entre el ~

aparato y los- insisivos - inferiores.

Es importante dar amplio espacio para el borde gingivopalati
no cuando el aparato Hawley sea activado para que no exista
pellizcamiento de los tejidos entre los dientes y el aparato,

en el momento que los dientes se muevan lingualmente.

La zona de alivio en el acrilico se hara de tal forma que los
dientes al inclinarse y hacer contacto con el acrilico, el -
contacto se realize en direccidn insisiva al contorno del --

cinqulo de los dientes.
Una vez que el diente logra hacer contacto con el aparato, -

las fuerzas resultantes moveran el diente en direccién api--

cal y su apex ligeramente hacia adelante lo que ayuda a ende

gsTh TESiS ko' nRSE
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Antes del tratamiento ortodontlco menor Y colocac10n del apa-
rato Hawley deberad hacerse un ajuste oclusal con llberacxon -
en céntrica y sin interferencias en excurSLOnesflateral Yy pro

tusiva.

Cuando queremos realizar la inclinacidén de los insisivos infe
riores mediante un aparato Hawley superior. El ajuste durante
la activacién del aparato se hace por reduccidn de la guia in
cisiva en los dientes superiores mientras que las contensio--

nes céntricas son dejadas en contacto.

Se debe dejar pasar de 3-4 semanas para la nueva activacidn -

del aparato, es decir; el reajuste.

El aparato Hawley nos ayuda muy favorablemente en protusién -
provocada por pérdida de soporte debido a enfermedad parodon-

tal.
La aplicacidén del dispositivo Hawley es la forma mis simple -
Y pPrecisa para efectuar la inclinacidn de los dientes anterio

res en direccién lingual.

2) MOVIMIENTOS MESIALES Y DISTALES.

.. # 40



- 40 -
ﬁa irclinacidn mesial”c distal de los dientes Se realiza me-
diante el uso de resortes separados (Loop reforzado), sobre
la porcidn vestibular o ‘lingual de los aparatos Hawley. Se -
puede utilizar también arcos labiales altos, o simples pla--
cas palatinas de acrilico como anclajes para los resortes cu
yo grosor es de 0.020 a 0.024 pulgadas dependiendo del sopor

te parodontal.

Es importante recordar, el hacer un previo ajuste oclusal o~
elevar temporalmente la mordida para la libertad de oclusidn,
o bien utilizar resortes separadores u otro tipo de ligadu--~

ras para el mismo fin.

Cuando se retira la ligadura, los dientes retornaridn a su po

sicidén anterior casi de inmediato.

Este tipo de movimiento es Gtil para cerrar contactos lige--
ros abiertos. Si se quiere enderezar un molar inclinado me--
sialmente, que no es tan sencillo como parece, utilizarémos

dispositivos removibles en casos muy especiales; ya que la -
raiz distal se mueve oclusalmente por lo que tendrd que efec
tuarse la intrusién para poder colocar el diente en su posi-~
cidén vertical anterior, lo que es mas efectivo con el trata-

miento de aparatologia fija.

3) INTRUSION

La instrusién requiere una fuerza mayor durante un periodo -
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La combinacidn de fuerzas eliminara la resistencia funcional

a“la traccidn.-

La intrusidén de insisivos (dientes con una sola raiz) es méas

sencilla que en dientes Di o Tri radiculares.

Una ayuda importante para la intrusidn es el lograr que se i
nicie la resorcién dsea; la cual ficilmente se puede reali--
zar combinando la intrusién con cierta inclinacidn del dien-

te.

En dientes uniradiculares los dispositivos ortoddnticos uti-

lizados para la intrusidn no son muy efectivos, por lo que -

solo se aplicard en casos clinicos excepcionales, ya que re-

quiere de un periIodo prolongado de retencidén o fijacién con

férulag y para la intrusién de dientes multiradiculares pue~

de provocar traumatismo grave en las Bi o Tri furcaciones de
.

las raices ya que es dificil el control del anclaje.

El aparato Hirschfel y Anderson son aparatos Hawley modifica
dos y elasticos y solo se llegan a utilizar en casos excep--

cionales.



4 EXTRUSION -

Este movimiento de dlentes se utlllza prlnCLPalmente como au”

x1llar para la tracc10n del dlente o blen mov1endo OthS -

dientes para propor01onar espac1o al dlente retenldo.‘

Antes de hacer el tratamlento se debe obervar radlograflca-—

mente 51~no,eg"s‘ : nqu11051s dental

En‘el:apé:ato”tienejque fijarse un géndhd para resorte o ban

da'de caucho.

El anclaje debe estar en la misma arcada del diente impacta-
do ya que la resistencia a la intrusidn es mayor que a la ex

trusidn.

Este tratamiento no es muy recomendable para adultos ya que
las fuerzas oclusales provocan la intrusidn otra vez de los

dientes al quitar el aparato.

Sin embargo podemos utilizar dicho tratamiento para la erup~

cién de caninos impactados o parcialmente impactados.

5) ROTACION

Especialmente en dientes uniradiculares se realiza mediante
la combinacién de loops (resortes) separadores y soporte den

tal reciproco a partir de una placa palatina de acrilico.
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tros movimiento

dicha rotacién-actualmen

NOTA: Tanto la intrusidn, extrusidn y retencién se utilizan -
para casos especificos y analizados. Actualmente en es-
tos casos ya no es utilizada la aparatologia remobible,

si no su uso es adoptado por la aparatologla fija.

6) -RETENSION
Para la retensidn adecuada, los dientes deberadn estar en una

posicién funcional estable.

Una vez de rectificar lo anterior continuarémos a realizar --

un ajuste oclusal para la estabilizacidn de la oclusidn.
La retencién ortoddntica para la aparatologia removible es de
un periodo prolongado, mayor en adultos que en nifios en creci

miento.

En adultos usualmente realizamos una retencién mecdnica (féru

las o dispositivos removibles simples).

7) CORRECION DE MORDIDAS CRUZADAS

Para poder seleccionar a los pacientes adecuados para la mor
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dida. cruzada anterlor es lmportante;tomar,en cuenLa la rela-’ 

cidn de ‘los dlentes con el max1lar en relac1o

56lo podra-actuarse- con dispositivos removible

donde podrin moverse 10

na mordida cruzada,

res hacia

pre y cuando no exista un prognatismo verdadero del maxllar—

inferior.

Se podrd obtener buenos resultados con una cooperacidén con--
ciente del paciente, el cual debe usar los aparatos el mayor
tiempo posible e inclusive al comer; ademds deben ser usados
hasta que los dientes superiores estén en posicidn labial, -

en relacidn con los dientes inferiores en relacidn céntrica.

Como ya dijimos anteriormente la mordida cruzada solo podre-
mos tratarla con dispositivos removibles si es de naturaleza
funcional dental en gran parte (prognatismo no verdadero),
esto lo podemos verificar si los dientes anteriores o las -
clispides de los posteriores ocluyen casi punta a punta en re
lacidn céntrica y el maxilar inferior estd desviado hacia -
la mordida cruzada en oclusién céntrica.

Para el tratamiento de mordida cruzada anterior utilizaremos

un plano de mordida colocado en el maxilar inferior.

Se aconseja que dicho dispositivo sea usado el mayor tiempo;
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evitar morder $in'eljaparato~a menos de existir ya una bue-

na posicién de. los dierites superiores en relacién con los -

inferiores.

Se puede

obtener mayor efectividad del apararo si se realiza

una inclinacidén fuerte y abertura de mordida.

Podremos
resortes
oclusidn

lo hasta

utilizar diferentes tipos de planos de mordida con-
separadores (Loops reforzados). Con esta ayuda, la-
actlia sobre el aparato y el paciente tiene que usar

que la mordida cruzada sea corregida.

El aparato se usard de 1 a 3 meses, y una vez colocados los

dientes en su posicidn se retirara.



CASOS CLINICOS
Placa Hawley con porcidn palatina de acrilico. Donde se.
realiza movimiento de los dientes anteriores y la reten-

cidén.

En este caso clinico realizamos movimiento del insisivo -
lateral superior derecho, y una reduccidn de sobremordida.
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II Placa Hawley con porcidn palatina para el cierre de dias-
temas de centrales posterior al tratamiento parodontal.

Realizamos desgaste y movimiento de intrusidén con estable
cimiento de contactos dentales.






III Aparato para retraer ‘molares éon »evl'ést_icd‘s.
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IV La porcidn anterior de los dientes podra ser llevada hacia
atrds por medio de la combinacidén de los Loops Placher y/o

resorte y Snoopy.
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Movimiento de dientes anteriores con dispositivo Hawley -~
modificado, con arco labial y resortes separadores (Loops
Omega) altos, y placa palatina de acrilico en dientes su-
periores e inferiores.
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VI Los primeros premolares son movidos hacia el espacio deja
do por la extraccidén del segundo premolar y a su vez los-
aditamentos hacen contacto con la parte mesial de los ca-

ninos.

La retencién del aparato es ayudada por la.oclusidn con ==

los dientes antagonistas.

VII El elastico se fija en el arco labial para cerrar los es-
pacios entre los insisivos, toda la porcién labial puede -

moverse mediante el ajuste del tornillo o gato.
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VIIIrTrétamiénto con dispositivo Hawley y Loops reforzados
- para corregir 1la superposicién de un insisivo ante--

rior.
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IX Intrusidn de un diente, insisivo central superior, me
diante un aparato Hawley modificado.

El diente es intruido con la ayuda de eldsticos fija-

dos con ganchos sobre el alambre del arco labial.
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Tratamiento de mordida cruzada anterior con plano de

mordida inferior.

Al final de estas fotografias observamos la relacién -
oclusal antes y después del tratamiento con la reposi-

cién del maxilar en relacidn céntrica.
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CONCLUSIONES

Para poder llevar a cabo la ortodoncia menor removible; de~--
‘ben tenerse en cuenta, la complejidad, situacién y aspectos-

del paciente a tratar.

Es de vital importancia el estado de los tejidos dentarios;-
los procesos fisiolbgicos del diente, tanto resorcién &sea -
como aposicidn Osea; asi como el anclaje dental; con el fin-
de tener un inicio satisfactorio en el tratamiento ortodonti

cC menor.

La terapéutica ortoddntica removible es un proceso patoldgi-
co que permite que los tejidos se recuperen facilmente, sin
embargo; si es aplicada incorrectamente dejard secuelas gra-

ves e incluso a veces irreversibles,

Los pacientes para este tipo de aparatologia son pacientes -
especificos, que no necesitan movimientos dentales en masa.

Por lo que solo es aplicable a inclinacién de dientes, movi-
mientos ligeros y pequefios, como rotaciones, giroversiones, -
extrusiones e intrusiones; principalmente en dientes unirra-

diculares, con excepciones limitadas en molares.

Concluimos que para la aplicacién de la terapéutica ortodén-

tica menor removible necesitamos realizar:



1)

2)

3)
4)

A)

B)

C)

5)

6)

‘Un analisis detallado del'estado del paéiéhté.‘if"

Estudios radiograficos periapicales, ortopanﬁomogféficosé
y cefalograficos. » k
Operatoria Dental.

Analisis minusioso del estado de los tejidos dentarios y-
tejidos que rodean ‘al diente, tomando en cuenta los si---

guientes aspectos:

Existencia o no de espacio (espacio disponible y/o necesa

rio) para el movimiento dental ligerQ,

El anclaje con el fin de tener un movimiento controlado -

de los dientes.

Funcidn oclusal, que repercute en la retencidn final para

mantener los dientes tratados en su posicidn normal.

Ademéas la funcién oclusal es importante para la observa--
cidén de fuerzas reciprocas en relacidn con las fuerzas de

la masticacion.
Ajuste oclusal con el fin de obtener un balance o estabi~
lidad oclusal tanto en oclusidn céntrica como en relacidn

céntrica.

Seleccién del aparato, de acuerdo al objetivo y caso cli-



7)

8)

nico~a tratar.

El tiempo de aplicacidn es a largo plazo, pero es impor-
tante observar en cada caso espeéifiéolel tiehpo de ajus

te del aparato ortodéntico remQVible'

Al finalizar el tratamiento, no olvidar:nunca el periodo
de retencidn para el mantenimiento deflos dientes en su

. posicidn normal.

Actualmente los movimientos dentales se realizan con gran -

éxito con ortodoncia fija; lo que no hace olvidar que la te

rapéutica menor removible llega a tomar importancia para el

Ortodoncista.
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